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BUNKA

1. BUNKA (bunééna membrana, jadro, organely, ¢innost)

nejmensi jednotkou Zivého organismu, schopnost nezavislé existence

BUNECNE JADRO

regulace diferenciace, maturace a funkce b.

replikace, prenos genetické informace

syntéza RNA (mRNA, tRNA, rRNA)

jaderny obal tvorfen dvéma listy jaderné membrdany, mezi nimi perinukledrni prostor, zevni list pfechazi do
GER, vnitifni obsahuje jaderné pory (50-70 nm) prekryté tenkou membranou

chromatin je nahromadéni bazofilniho materidlu béhem interfaze, zakladni slozkou DNA, béhem mitdzy
usporadan do chromosomu

jadérko — jaderna organela, neohrani¢ena membranou, viditelna béhem interfdze, obsahuje RNA a proteiny
(,,¢ast chromatinu syntetizujiciho rRNA“, s proteiny pak transportovana ven jako ribosom)

BUNECNE ORGANELY

Ribozomy jsou denzni, granularni, 15-25 nm, 2 podjednotky, slouZi k syntéze protein(, pokud vice na jednom
vldkné mRNA = poly(ribo)som, volné nebo vazané na GER

Endoplazmatické retikulum slozené z anastomozujicich cisteren, vnitfni prostor vyplnén endoplazmatickou
matrix, rozlisujeme HER a GER, vnitini prostor ER komunikuje s perinukledrnim prostorem, u GER vznikajici
proteiny pronikaji dovnitf, kde probiha glykosylace a sbalovani, poté do Golgiho aparatu, HER je systém
tubul( a cisteren bez ribozomd, syntéza lipidli, enzymy pro kontrolu glykogenolyzy, procesy detoxikace,
akumulace Ca2+ iontd

Golgiho aparat ve vztahu k ER, lamely/cisterny, funkce pod kontrolou buné¢. jadra, komunikace pomoci
transportnich vezikull, syntéza polysacharidl a glykoproteind, sekre¢ni produkty do sekrecnich granul
Lyzosomy predstavuji ,travici aparat”, sférické, obsahuji kyselé hydrolazy — stépi makromolekuly (proteiny,
NK, lipidy, glykogen), uvnitf kyselé prostfedi pH 5-6 (udrZzovano protonovou pumpou H+ ATPasou), které je
nutné pro aktivitu hydrolaz

Peroxisomy jsou mensi nez lyzosomy, na rozdil od nich se netvofiv GA ale v ER, obsahuji peroxidazu,
katalazu, dehydrogendazu D-AMK, tyto enzymy redukuji H202

Mitochondrie jsou ohrani¢ené membranou, semiautonomni, zdroj E pro buriku, pocet od stovek do nékolika
tisic, tvar i struktura variabilni, membrana ma dva listy, vnitfni vytvari kristy, prostor uvnitf vyplnén
mitochondridlni matrix s enzymy, mtch.DNA, ribozomy, granula, proces oxidativni fosforylace (dychaci
retézec)

Centrioly — membrana, uspofadané do dvojic, autoreplikace (obsahuji DNA), po duplikaci na za¢atku mitdzy
putuji na opacné poly, také bazalnimi télisky nové vznikajicich cilii

Cytoskelet je systém mikrofilament, mikrotubuld, intermediarnich filament, dynamicka organizace
cytoplasmy, transport burikou, tvaru buriky (udrZeni, zména), aktivni pohyb

BUNECNA MEMBRANA
- plazmaticka m., ohranicuje télo buriky, zajistuje integritu, chrani pfed zevnimi vlivy, o
udrZeni tvaru, udrzovani ICT, regulace sloZeni ECT . [’,f;f,’,';;,nﬂ cst
- dvojvrstva fosfolipidd, polarni ,hlavicky” smétuji od sebe, ve styku s vodnim nepolémi
(hydrofobni)

prostfedim, hydrofobni ¢asti k sobé, zajistuji nepropust. pro hydrofilni latky b
proteiny na povrchu i integralni, jejich zastoupeni se lisi podle tkané, tvori

strukturalni zaklad iontovych kanal( — aktivni transport latek, také receptory

,model tekuté mozaiky” nejlépe charakterizuje membranu, tekuta faze lipidd, do ni

mozaikovité zabudované proteiny, které jsou mobilni ———

,plast membrany” je tvofen siti molekul oligosacharidd, glykolipidd a glykoprotein(
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2. ZIVOTNI CYKLUS BUNKY

nékteré bb. ztratily schopnost reprodukce (erytrocyty, neurony), Zivot b. ¢asové omezeny
vznik bunky délenim, zanik dalSim délenim nebo smrti
4 faze cyklu

G1 - pfiprava na replikaci DNA, nejdelsi faze, v této fazi bunka Zije

o S-—replikace DNA
o G2 -kontrola replikace, pfiprava na mitézu
o M —mitdza, hlavni ¢asti — profaze, (prometafaze), metafaze, anafaze, telofaze; cytokineze, dojde

k rozdéleni burniky ve dvé dcefiné, plvodni geneticka vybava

G2 M

GO

specializované bb. se po prvni fazi ristu diferencuji, zraji, prechazeji do funkéniho obdobi, kdy vykonava svoji
specifickou funkci, pozdéji zanika

v jednotlivych fazich kontrolni body cyklu — na konci G1, na konci G2, uprostied M; 1. kontroluje, zda je vse
pfipraveno na replikaci DNA, 2. kontroluje, zda byla DNA replikovana celd a spravné a 3. bod kontroluje
pfipojeni chromozom k mikrotubulim

pokud néco Spatné, tak cyklus v téchto kontrolnich bodech skonci a burika zanikd, nebo se pokusi o napravu
prechod mezi jednotlivymi fazemi je fizen komplexem cyklin-CDK, ty jsou rGzné v jednotlivych fazich

3. APOPTOZA A NEKROZA

Apoptéza

fyziologicky mechanismus, dochazi ke kondenzaci chromatinu, plazmatickd membréna je intaktni, vytvari
vacky, ze kterych jejich oddélenim vznikaji apoptoticka téliska (¢ast cytoplasmy a jadra, organely intaktni a
schopné funkce), téliska postupné fagocytovana makrofagy, vétsinou se tyka jednotlivych bunék

faze iniciacni, propagacni, exekutivni (prvni ireverzibilni), fagocyticka

spusténi apopt. mlze byt vnéjsi (ligace apoptogenniho receptoru, translokace granzymu B z cytotoxickych
lymfocytd) a vnitfni (uvolnéni proapoptotickych molekul z mtch., cysteinové proteasy z lyzosom{)
odstranéni prebyteé.bb. béhem vyvoje, pfizplsobeni tkané pri zatézi, odstranéni ,Skodlivych” bunék

Nekroza

patologicky proces, vyvolany zevnim vlivem (toxickym, tepelnym, mechanickym), rozvrat iontové
intracelularni homeostazy, dilatace organel a perinuklearniho prostoru, zvétSuje se objem buriky, ruptury
plasmatické membrany (nekrotické fragmenty — komunikace s okolim, jen z ¢asti ohranicené membranou),
rozpadem dojde k vyliti mediator( (zanéty, pocit bolesti), definitivni zanik

priciny: porudeni transportnich systém, nedostatek ATP, zvyseni IC Ca* (spusti kaskadu konéici smrti
bunky), acidéza (nedostatek O,), oxidativni poskozeni

13
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4. DEJE NA BUNECNE MEMBRANE

- mezibunécné kontakty, transportni systémy, endocytosa a exocytosa, rozloZeni iont(

a) Mezibunécné kontakty

- lze rozdélit do tfi hlavnich kategorii

- zonula occludens (tésné spojeni) — ptiblizeni obou listd membran, dvé odlisné skupiny 1. ,gap junctions” —
vyrazné pfiblizeni obou list(, 2-3 nm, bez uzavreni stérbiny, konexony (kazdy ze 6 konexin(); 2. u , tight
junctions” dochazi ke splynuti zevnich listl membran, ¢asto obepina cely obvod burky

- zonula adhaerens (zpevnujici) — volnéjsi pfiblizeni membran, na vnitfni strany membran zasahuji symetricky
uloZena filamenta

- macula adhaerens (desmozomy, hemidesmozomy) — nejslozitéjsi, diskoidni Utvar, mezi membranami denzni
material rozdéluje Stérbinu, uspofadany systém cytoplazmatickych filament na vnitini strané burky

b) Transportni systémy bunky
- dvé zakladni skupiny — paraceluldrni a transcelularni
- pfi paracelularnim limitujicim faktorem typ a funkéni stav intracelularnich kontakt( (gap a tight junctions)
- transcelularni je zavisly na mechanismech transportu pres membranu
- transport latek pres membranu:
o prosta difuze — latky rozpustné v lipidech pronikaji volné, kromé nich také malé neutrdini molekuly
(0,, CO,, nékdy voda), rychlost zavisi na konc. grad., velikosti molekul, interakci s okolim
usnadnéna difuse — nosi¢, naboj, konc.grad., konformacni zmény transport. proteinu, specifita
iontové kanaly — transport iont( a vody, ,,pory” v membrané, strukturalni zaklad je
transmembranovy protein vytvarejici kanal
sekundarni aktivni transport (spfazeni) — symport, antipod
o primarni aktivni transport — proti elektrochemickému gradientu, vyzaduje E, nejrozsifend;jsi Na™-K*
pumpa (udrZeni iontové rovnovéhy, funkce zavisla na spotfeb& ATP, Na* ven z buriky, K* dovnitF),
ATPasa v jednom cyklu pfepumpuje 3 Na+ a 2 K+ a rozStépena 1 ATP na ADP a Pi, vytvafi
membranovy potencial cca o 10 mV negativ.

c) Endocytdza a exostoza

- pro prestup pfes membranu molekul, které by jinak nemobhly, v transportnich vezikulech

- pfi prenosu celych ¢astic = fagocytosa, u malych kapének = pinocytosa

- pfiexocytose dojde ke splynuti membran a uvolnéni obsahu mimo buriku, pokud néjaké membranové
receptory, tak zGstavaji v membrané; endocytosa zacina invaginaci (klathrin), oddélenim vacku (dynamin),
poté prenos v burice, mliZe byt receptorové fizena

d) RozloZeni ionti
- pfitomnost nedifuzibilnich ¢astic ma za nasledek nerovnomérné rozlozeni difusibilnich ¢astic
- Gibbosova-Donnanova rovnovaha — celkové mnozstvi kationtd a aniont(l na jedné strané musi byt stejny

nedifusibilni aniont nedifusibilni kationt
difusibilni aniont (DA) méné DA vice DA
difusibilni kationt (DK) vice DK méné DK

- osmoticky tlak vyssi na strané s proteinovymi anionty, mizZe byt vyrovnan presunem vody na stranu s vyssim

osmotickym tlakem

- klidovy membranovy potencial — dan odliSnou propustnosti membrany pro ionty a aktivnimi pfenasecovymi
systémy (K" ionty difunduji podle konc. grad. ven, uvnitf zlistavaji nedifusibilni proteinové anionty, protoze
membréana normalné $patné propustna pro Na*, nem(zZe byt tento rozdil vyrovnén), jeho hodnota se
pohybuje od -30 do -90 mV
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intracelularné (mmol/l)

extracelularné (mmol/Il)

15

12 145
155 4
10%-10" 2
cr 4 120
HCO; 8 27
: 17 7 ——
KMP 90mv.

5. IONOTROPNI A METABOTROPNI RECEPTORY

b)

komunikace mezi bunkami— gap junction, elektrické pole, signalni molekuly (specifické receptory)
déleni receptorll na cytoplasmatické a membranové (ionotropni a metabotropni)

Cytoplasmatické

vazi lipofilni molekuly, mohou pronikat volné pres plasmatickou membranu

rozdéluji se na dvé rodiny — prvni (glukokortikoidy, mineralokort., progesteron, androgeny), druha
(estrogeny, hormony Stitné Zlazy, retinoly, vitamin D)

R. pro steroidni hormony — po vazbé se z rec. uvoliuje Hsp90 (heatshock protein) => komplex R-hormon do
jadra => zména konformace R, vznik domén pro vazbu na DNA a ovlivnéni genetické informace => na DNA se
vazi na specifické HRE (pozitivni stimuluji proteosyntézu, negativni ji tlumi)

R. pro hormony stitné Zlazy — jsou dva, TRa a TRB, lisi se afinitou k T3 a rliznou expresi v riznych tkanich

R. pro retinoidy — RAR (pro all-trans), RXR (pro cis), RZR (snizuje afinitu DNA pro receptory)

Membranové
nejpocetnéjsi, déleni na tfi skupiny

b.1) Soucdsti iontového kandlu (ionotropni)

pentamery, protein 4x plasmatickou membrdanou, pro kationty a anionty
Kationtové kanaly
o nikotinovy ACh receptor
= 4 hlavni typy (2 neuronalni, svalové, gangliové, lisi se podjednotkami)
= ACh se vaZe na rec. mista v EC ¢4sti, aktivaci iontovy kanal propustni pro ionty (sodik)
o excitani aminokyseliny (Glu, Asp)
» aktivaci se zvysi propustnost pro Na*
= dalsi déleni dle citlivosti k syntetickym ligandidm — NMDA, kainatové, AMPA receptory
= u NMDA pro aktivaci nezbytnd vazba Gly na allosterické vazeb. misto
= funkce také pozitivné ovliviiovana NO
Aniontové kanaly
o glycinovy receptor
= aktivaci influx chloru => inhibi¢ni efekt
o GABA, receptor
= inhibi¢ni pUsobeni (otevieni chloridovych kanal(i, hyperpolarizace)
= dvé vazebna mista (GABA, allosterické pro endozepiny, které moduluji funkci kanalu)

b.2) Vlastni enzymatickad aktivita

podjednotka schopna katalyzovat nékteré déje, Ize je rozdélit podle aktivity na rec. s tyrosinkindzovou
aktivitou a guanylatcyklazovou aktivitou
R. s tyrosinkindzovou aktivitou
o nejdilezitéjsi je insulinovy receptor, dalsi napf. pro PDGF, EGF, IGF |,...
o insulinovy receptor
= 2xalfa a 2x beta podjednotka, beta prochazi i membranou, insulin na EC alfa
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= navazani => konformacni zména => autofosforylace beta podjednotky => kaskady déja =>
fosforylace IRS (insulin rec. substrate) — IRS mUzZe aktivovat proteiny s kindazovou aktivitou,
ale i fosfatazovou =>fosforylacni i defosforylacni déje

= internalizace” — mechanismus down-regulace a uplatnéni katalytické kinazové aktivity
internal. insul. receptoru

R. s guanylatcyklasovou aktivitou
o rec. pro natriureticky faktor (ANF, ANP)

= dva typy ANP (spfazeny s G proteiny) a ANP,, ANPg, které maji vlastni GC aktivitu

= A aBjako dimery i monomery, prichod membranou jeden

= preména GTP na cGMP (aktivace cGMP dep. PK)

b.3) SpraZené s G proteiny

nejvétsi pocet receptorll, do nékolika rodin (5, ale 3 jsou hlavni), 7x membranou
tfi EC a IC klicky, IC ¢ast nezbytna pro vazbu s G proteiny
dva hlavni enzymy aktivované G proteiny — adenylatcyklasa (AC) a fosfolipasa C (PLC), dalsi — PLD, PLA,,
fosfodiesterdza cGMP, NADH,OXIDASA
1. receptorova rodina
o 1la-receptory pro malé signalni molekuly (adrenergni, muskarinové ACh, serotoninové,
histaminové, nukleotidové, dopaminové)
o 1b—vaze kratké peptidy (cytokiny, chemokiny)
o 1lc—glykoproteinové hormony (LH, TSH, FSH)
2. receptorova rodina
o ligandy o vysoké molekulové vaze (glukagon, VIP, kalcitonin, sekretin)
3. receptorova rodina
o metabotropni Glu receptory, GABA; rec., rec. pro sladké, rec. aktivovany EC Ca**
4. receptorova rodina
o vaze feromony, neni dosud presné definovana, tak jako 5.
vlastnosti téchto receptort je multiplikace signalu, ktery jde do IC prostiedi

6. TRANSMEMBRANOVY TRANSPORT

vizot.C. 4

7. IONTOVE KANALY

podle mechanismu fizeni do péti skupin

Iontové kanaly stale otevirené
prostup nejen lipofilnich latek, ale i vody, iont, AMK, NTD

prochazi pres péry (tvorené proteiny) diky jejich konc. gradientu, uvnitf vodou naplnény kanal, jehoz vnitini

tvar se méni spontanné mezi otevienym a zavienym stavem

Casto selektivni permeabilita pro transport 1 nebo vice iontQ, zavislé na vlastnostech kanalu

Na* kanaly — prdmér 0,3-0,5nm, silny negativni naboj uvnit¥

K" kanaly — uz3i, ne tak silny negativni naboj, ionty nejsou dovnit tazeny takovou silou

K-Na ,leak” kanaly — Unikové, prostup obou iontd podle svého konc. spadu, 100x propustnéjsi pro K

IK i"izené napétim

charakteristickda zména propustnosti pro urcité ionty, zplsobené zménou konformace proteint v dlsledku
zmény elektrického potencidlu na membrané

napr. K+ a Na+ kanaly jsou udrzovany zaviené silnym negativnim nabojem na IC strané membrany, pokud
dojde k poklesu tohoto ndboje, kandly se oteviou a ionty prochazeji, K+ kanal je pomalejsi

16



CabiCz 2009/2010 17

- Na' -3 odli§né stavy, dvé samostatné zaklopky (,hradla“) — aktivagni a inaktivaéni; v klidovém stavu je A —_—
zaklopka uzaviena a | oteviena => pti zmenseni potencidlového rozdilu mezi zev. a vnitf. prostifedim dojde ke
zménam na A zaklopce a ta se otevre (ionty proudi, permeabilita pro sodik 500-5000x vétsi) => ten samy
vzestup napéti, ktery otevrel A zaklopku, uzavrel | zaklopku, ale se zpozdénim (Na kanal otevien nékolik
desititisicin sekundy), zlistava zaviena, nez membranovy potencial na plvodni hodnoté (=abs. refrakterni
faze)

- K'- udrZovani stability membran. potencialu, Ize rozdélit na kanaly tfistavové (inaktivujici se) a dvoustavové
(neinaktivujici se); inaktivujici se funguji na podobném principu jako sodikové, reguluji vysokou frekvenci AP;
neinaktivujici se jsou citlivé na zménu polarizace buriky, pfi znacném snizeni mem. potenc. prakticky stale
oteviené, béhem klidového mem. potencialu zavfeny, pokud potencial stoupa od zadpornych hodnot k nule
dochazi k pomalym konformacnim zménam a otevieni zaklopky, draslik jde ven z buriky, oteviraji se pomalu,
takZe jsou otevrené, az kdyz Na kanaly zavirdny => urychluje repolarizacni proces

- €a™- tfi zakladni typy — L, N, a T; L— v srdci, neuronech, vysokoprahovy (nutna velkd zména); N — neuronové,
na nervovych zakoncenich, podil na uvolfiovani neurotransmiteru; T — pfechodné, nizkoprahovy, v srdci a
mozku

c¢) IKrizené chemicky (metabotropné)
- zména propustnosti vyvolana reakci receptoru a kanalu, tento ,povel” mize byt rlizny:
o Receptor soucasti kandlu
= otevirdni po navazani agonisty na receptor, poté dojde k pfestupu iontd ve sméru konc. a el.
gradientu, zména membranového potencialu
= pouze u postsynaptickych receptor( — velmi rychla reakce na mediator
= nikotinové ACh rec. a Glu => Na+, K+, Ca2+; GABA,, Gly => CI-
o Prostrednictvim G proteinu vmezerené reakce, vede k fosforylaci kanalu
= pointerakci s G proteinem nejcastéji proteinkinasa A (aktivovana adenylatcyklasou a cAMP)
a proteinkinasa C (aktiv. pomoci fosfolipasy C a DAG)
= proteinkinasa A: Receptor => navazani GTP na alfa => rozpojeni podjednotek => alfa s GTP na
adenylatcyklasu a aktivuje ji => ta katalyzuje vznik cAMP z ATP => alfa-GDP opét navdzdna na
beta a gama podjednotku
= proteinkinasa C: po navazani na receptor => GTP => aktivuje fosfolipasu C => stépi PIP2 na
IP3 a DAG => IP3 ma vliv na hladinu Ca2+ v cytoplasmé pusobenim na rec. v membrané ER,
DAG aktivuje proteinkinasu C, ktera zpusobi fosforylaci celé fady protein(
o Prostfednictvim G proteinu vmezerené reakce, nevede k fosforylaci kanalu
= prostrednictvim G proteini ménéna koncentrace urc. latkovych faktord, které maji vliv na
propustnost iontovych kanald
= pf. po aktivaci fosfodiesterdazy cGMP v tyCinkach => degradace cGMP => uzavieni Na+ kanal(i
=> hyperpolarizace
o Prostfednictvim G proteinu pfimo na kanal
=  zména propustnosti kanalu vysledkem pfimé interakce G proteinu s iontovym kandlem
= nékteré K+ kandly a také L typ Ca2+ kandlu
- G proteiny — GTP vazajici, 3 podjednotky, alfa vaZze GTP nebo GDP a ma GTPasovou aktivitu, beta a gama
nutné pro reakci alfa podjednotky s receptorem, mohou byt stimulacni (G,) nebo inhibicni (G;);

d) IKrizené napétim i chemicky
- otevreni vlivem depolarizace membrany, pravdépodobnost/doba otevreni zavisi na ovlivnéni receptort
- napr. pomalé kandly pro Na a K v bunikach myokardu

e) IKrizené mechanicky
- citlivé na ,,napnuti” cytoskeletu (natazeni membrany pfimo otevira iontovy kanal), soucasti
o 7 v v .V .z . + + . ’ ’ . .
mechanoreceptoru, témér nerozliSuji mezi Na” a K', mech. spojeni pomoci mikrofilament
- napt. vychyleni vlaskl receptori vestibularniho aparatu otevre kanal pro draslik => zména potencialu
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8. TYPY IONTOVYCH KANALU A VYZNAM

vizot.c. 7

9. AKVAPORINY

10.

11.
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zajistuji teplotné nezavislou propustnost membrany pro
molekuly vody

voda prochazi pres ,vodni kanaly“, které jsou vysoce
selektivni pro vodu (neprochdzeji ani soluty ani malé
molekuly jako nap¥. mo&ovina, téZ neprochazi ani H', H;0",

OH), této selektivity dosazeno primérem kanalu mensim nez
0,2 nm, nékteré kandly fizené chemicky

akvaporiny jsou bilkoviny, sloZzené ze 6 transmembranovych
domén (alfa helix(), amino i karobxy konec jsou na
cytoplasmatické strané membrany, vétsinou tvofi tetramery,
voda prochazi kazdym monomerem zvlast

znamo 13 typQ, lokalizovany v membranach bunék fady
organd, 6 z nich v ledvinach

TYP AKVAPORINU UMISTENI FUNKCE
1 ledviny (prox. t., sestup. Henley) reabsorpce vody
2 ledviny (sbérné kanalky) reabsorpce vody (zavislé na ADH)
3 ledviny (dferiové sbér. kanalky) reabsorpce vody
4 ledviny (dferiové sbér. kanalky) reabsorpce vody

klinicky vyznam — mohly by pomoct vyresit problémy jako retence tekutin pfi poSkozeni srdce nebo otoku
mozku po mrtvici

mutace gen0 pro akvaporiny zpUsobuji nékteré nemoci (mutace genu aqp2 — dédi¢ny nefrogenni diabetes
insipidus)

MIMOBUNECNA HMOTA (ECM)

podstatna ¢ast objemu tkani, vypliuji prostor mezi butikami, sloZzené z makromolekul

sloZeni - polysacharidy, proteiny, vznikaji pfimo na misté a vytvari prostorovou sit, ECM vznika ¢innosti
fibroblast(i (chondro-, osteo-)

dvé skupiny EC molekul — proteglykany, do nich zapusténé vlaknité proteiny, ty existuji ve dvou typech
(strukturni — kolagen, elastin; adhezivni — fibronektin, laminin)

vodni faze polysacharidového gelu umozZiuje difuzi Zivin, metobolitd, atd. mezi krvi a burikami, vlakna
kolagenu zpevriuji, elastin urcuje pruznost, adhezivni proteiny udrzuji buriky v ECM (fibronektin — propojeni
bunék, laminin — pfipojeni k basalni vrstvé)

nejvice ECM je v chrupavce, kostech a klzi; nejméné v CNS

matrix ECM maze byt kalcifikovana (kosti), spletena v provazce (Slachy), i prdhledna (rohovka)

TELNIi TEKUTINY

voda je hlavni soucasti vnitfniho prostiedi, mnoZstvi zavisi na véku, hmotnosti, pohlavi, kolisa podle ptijmu a
vydeje

pramérné mnozstvi celkové télni vody (CTV) u muze asi 60% u Zeny 50% télesné hmotnosti, u déti a
novorozencl vyssi (az 77%)
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- voda v organismu jednak jako bunécna voda (s koloidy a krystaloidy — ICT, hodnota pH kolisa mezi 6,8-7,4) a —

mimobunééna voda (s rozpusténymi latkami tvofi ECT, osmolarita cca 290 mmol/kg H,0, pH = 7,4)

- ICT —40% télesné hmotnosti, ECT — 20%; ECT Ize rozdélit na krevni plasmu a tkafovy mok v poméru 5:15

- méfeni hlavnich oddill pomoci kompartmentové analyzy, znalost objem{ ma vyznam pro pochopeni

homeostazy, davkovani a distribuci farmak (vyvojové relativni podil ECT u novorozence mnohem vyssi nez u

dospélého, proto se poruchy vodniho hospodafstvi projevi dfive)

- za normalnich okolnosti udrzovani pfisné rovnovahy mezi pfijmem a vydejem vody, v dospélosti je pfijem a
vydej vody ve vztahu k ECT pouze 14%, u novorozence je to 50%!!

- stalost vnitfniho prostredi, dileZité pro normalni existenci organismu a ¢innost bunék

- kazda burika pfijima ze svého okoli Ziviny a odevzddava zplodiny => vnit¥ni prostfedi musi plnit funkce pro

- spolu s regulag. organy (plice, ledviny) udrZovéna stalost osmolarity, iontového sloZeni a konc. H* (pH) v ECT

- homeostdaza také vyrazem fyziologické reaktivity — soubor vzajemné propojenych (zpétna vazba — citliva

burika detekuje odchylku a signalizuje pro jeji kompenzaci) déji s detektory, vstupy a vystupy

- udrZovani i pomoci hormonU — regulace hormonalni — nutné udrzet stalost chemického sloZeni vnitiniho

prostiedi (Na, K, osmolarita, pH...) + nutné udrzet stalou hladinu hormon{ samotnych

- témito zpétnymi vazbami se nefidi déje cyklické (tydenni, mésicni) a déje reflexni (zejm. reakce stresové)

12. HOMEOSTAZA
pFisun Zivin, O, a regulacnich signdll a odsun katabolitll, CO, a dalSich latek
SLOZKA FYZIOLOGICKE VYZNAM

ROZMEZI
280-300 mosm/I

Osmolalita

baze — 145-160
mmol/I; bikarbonat 35
mmol/I; pH 7,35-7,45

Natremie

Kalemie
Kalcemie

o

(0 o) [ i Il [SIe  4-6 mmol/I (dle véku)
Proteinemie 64-82 g/l, albumin 35-
55 g/l
Glykemie 3,9-6,7 mmol/I

130-148 mmol/I

3,8-5,1 mmol/I

2,25-2,75 mmol/I

konc. elektrolytl a
ostatnich solutd

bikarbonat udrzuje
pH ECT

regulace objemu
plasmy, udrzovani
ABR
hl. kat. ICT, pro
spravnou funkci
nervl a svall

kosti,zuby, nrv.sval.

drazd., sraz. krve,
kontrakce
kosti, zuby, mtb.
fosforylacéni reakce
kosti, kofaktor,
nadbytek inhibuje
nerv.sval. prenos
membrany,
hormony,
aterosklerdza
tkané, hormony,
enzymy
zdroj E, lipogeneze

ZVYSENI

retence sodiku
(aldosteron), deficit
ADH, deficit insuline
(hyperglykemie)
pH: respiracni alkaléza
(ztrata CO2),
metabolickd alkal6za
(diueretika)
aldosteron, kortizol

nedostatek kortizolu,
aldosteronu

parathormon
(resorp.kosti),
kalcitriol (stfevo)
kalcitriol

renalni selhani

hypotyredza, diabetes
mellitus, androgeny,
gestageny
androgeny, estrogeny,
rust. hormon, tyroxin
glukagon, kortizol,
adrenalin, STH,
somatoliberin

SNIZENI

ztrata sodiku, snizena
hladina aldosteronu,
retence vody

pH: resp. acidéza
(retence CO2), mtb.
aciddza (def. insulinu,
tyreotoxikdza)
ANP, osmoticka
diuréza

aldosteron

kalcitonin (ukladani
vapniku do kosti)

parathormon,
kalcitonin
deficit parathormonu,
nadbytek kalcitriolu

tyroxin, trijodtyronin
tyroxin, trijodtyronin,

kortizol
insulin



CabiCz 2009/2010

13.
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MECHANISMY UDRZUJICI ABR —

udrZeni stéle koncentrace kationtu H v ECT
pH arteridlni plasmy normalné 7,36 — 7,44 (vendzni o néco nizsi)

o acidéza pod 7,36

o alkaléza nad 7,44

o pH slucitelné se Zivotem 7,0-7,8 (7,7)
metabolismus aminokyselin > produkce NH," a HCO3” = NH," do mocoviny, vznikajici protony pufrovény IC
HCO5 - jen malo NH," a HCO; do obéhu

o AMK obsahuijici siru - vznik H,SO,4

o fosforylované AMK = - vznik HsPO,

* tyto silné kyseliny vstupuji do ob&hu - hlavni ndloz H* pro narazniky ECT (50 mmol/den)

CO, z mtb. tkani hydratovana na H,CO; - celkova naloz H" néco pfes 12 500 mmol/den; vétsina CO,
odstranéna plicemi, zbyva malé mnoZstvi H' pro odstranéni ledvinami
dalsi zdroje kyselin: nadmérna télesna cinnost (kys. mlé¢na), diabeticka ketdza, acidifikujici soli (NH4CI,
CaCly), neschopnost nemocnych ledvin vyloucit normalni mnozstvi kyselin
zdroje alkdlii: soli slabych kys. s Na* a K - anionty téchto soli metabolizovany na CO, za vzniku NaHCO; a
KHCO; (zlstavaji v téle), Castéjsi pricina alkaldzy — ztrata kyselin zvracenim Zaludecni stavy (HCI)

Naraznikové soustavy

vyrovnavaji (pufruji) koncentraci H’, slozeny ze slabé — pufrujici kyseliny (HA) a jeji soli — pufrujici baze (A)
slaba kyselina disociuje HA > H* + A" jeji sGl: NaA > Na' + A

. , o [HY][AT] _ + [A7]
naraznik tvofi: Al K-> [H"] = K[HA]
vypocet pH pole Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice: pH = pK + log HA] (pK =-log K)

po pfidani silné kyseliny (HCl), Uplné disociuje naH" a CI'> H* + CI'+ A"+ Na" > HA + Na" + Cl" (reakce
probiha ve sméru doprava: ubyva A" a pfibyva HA)

po pfidani silné zasady (OH): OH + HA - H,0 + A (ubyva HA a pfibyva A)

v obou pfipadech zména [H'] bude mensi nez bez pfitomnosti pufru

CO./Hydrogenkarbonatovy pufr

rozhoduijici pufr, CO, po rozpusténi ve vodé funguje jako slaba kyselina nebo jako zdroj konjugované baze —
hydrogenkarbonatu; koncentrace H,CO; odpovidd pCO, 40 mmHg a je v rovnovaze s CO,, ktera se ustavuje
pomoci enzymu karboanhydrazy

podle Henderson-Hasselbalchovy rovnice je pH této soustavy: pH = pK + log ico £0s_ =61+ log— =74

(pti tomto pH obé slozky narazniku v poméru 20:1)

H,0 + CO, & H,CO3; &> H" + HCO5 ; pfidanim H" - klesd HCO5 - tvorba kys. uhli¢ité > na CO, a vodu ->
CO, se vylouci plicemi

vy&erpavani pufrovaci kapacity, kdyZ se spotfebuje podstatna ¢ast bazi na zachyceni H, hlavni zdrojem
sloZzek tohoto pufru je ale CO,, kterého je vSude dost, takZze spotifebovand H,CO; se dopliiuje - prakticky
nevycerpatelny pufr

Jiné pufry

fosfatovy pufr — HPO,”/H,PO, s pomérem 4:1

hemoglobin — relativné kysely oxy-Hb™ vaZe méné iontl H" neZ méné kysely deoxy-Hb’, proto kdyz v plicich
navaze deoxy-Hb kyslik > uvolni H" - reaguje s HCO; a pfes kys. uhligitou vznika H,0 a CO,, ktery je
vyloucen plicemi

aminokyseliny (plasm. bilkoviny) — jejiz karboxyl. skup. miiZe disociovat na —COO a H" a bazicka skupina —
NH, mlZe pfijimat H"
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Obrana proti zménam pH

dva zakladni mechanismy — rychly (v télesnych tekutinach, Gcinné okam?zité) a pomaly (pufrovaci masa
kostni tkané s velikou zdsobou Na*, G¢inky s latenci hodin aZ dn(); jimi udrZuje acidobazickou rovnovahu
(stalé pH, pomér mezi kyselinami a bazemi v ECT)

narusovano prijmem potravy, vyménou dychacich plynd a aktivitou bb.; dynamicka homeostaza pH

na zméndch a regulaci pH se podili hlavné 3 systémy: respirace, GIT, ledviny

pfi acidoze je v organismu nadbytek kyselin, u alkalézy jsou to alkalie; nemusi byt spojeny s vychylkou pH,
pak jde o stav kompenzovany, v opacném pripadé dekompenzovany

zmény ABR jsou zdsadné dvojiho plivodu — nenormalni vychylky CO, — respiracni acidéza/alkal6za
(kompenzace predevsim plicni ventilaci), druha skupina ma ptvod v abnormalnim metabolismu (-
nadbytek neprchavych kyselin nebo alkalii) — metabolicka acid6za/alkaléza (kompenzace renalni exkrec)

Respiracni regulace ABR

vychazi ze vztahu hydrogenkarbonatového pufru ECT a CO,

Ucast dychani a transportu dychacich plyn( na tvorbé ABR spojena s tvorbou, transportem (krvi) a
vylu¢ovanim (plice) CO,

H,CO0; ve vendzni krvi (deoxyHb) rozkladana karboanhydrazou na CO, a H,0 a plyn je vydychan (¢ast kys.
uhlicité vytésnéné z pufru silnéjsimi kyselinami je bez ztraty vody vylouéena plicemi)

druhy proces je transport CO, z tkani do plic, acidifikujici vliv CO, je tlumen vazbou na Hb a na plasm.
bilkoviny, presto vzestup pCO, (zpls. zménou poméru v hydrogenkarbonatovém narazniku) drazdi neurony
dychaciho centra a evokuje zvyseni plicni ventilace = tim eliminaci CO, z organismu

Gastrointestinalni regulace ABR

dvoiji protichtdny zpasob zdsahu do ABR: sekrece kys. Zaludeéni $tavy a sekrece alkalickych $tav od
duodena (pankreaticka a Zlug) po ileum (stfevni)

kazdy vodik. iont vylouc¢eny do Zaludku zanecha v ECT iont HCOj3, ktery je vendzni krvi presunut do
systémového obéhu - pfi sekreci kys. Zaludec $tavy se v org. hromadi ionty HCO5;” = lehka pfechodna
alkal6za metabolického typu - vyrovnano pozdéji po zahajeni sekrece pankreatickych stav - vylu€ovani
HCOs z krve do tenkého stfeva

Regulace ABR ledvinami

14.

v pfipadé zmény pH prchavymi latkami, je organismus ocistén plicni ventilaci, pfi nedostatecné ucinnosti
nastupuje cesta renalni, kterd umoznuje vylucovat i neprchavé latky zptsobujici zménu pH (jde nejen o
udrZeni ABR, ale i zachovani osmot. tlaku, objemu a sloZeni ECT)

v pfipadé hydrogenkarbonatového i fosfatového pufru jde o sodné soli obou kyselin; ¢innost téchto
naraznikovych systém, které vaZzou Na®, ovliviiuje nejen pH ECT, ale i jeji osmolalitu a objem

pfi vylu€ovéni aniontl ledvinami zéleZi na tom s jakymi kationty, pro zachovani vlastnosti ECT, musi byt Na*
kationty Setfeny a nahrazeny v ledvinach jinymi:

o sménou Na* za H* pfi vylucovani slabych organickych kys., vylu¢. H" do tubular. tek. {, pH mo¢i

o sménou Na' za K" (exkrece tohoto iontu)

o tvorbou amoniaku z glutaminu (glutaminasa, v bb. distal. nefronu, konc. spad pro amoniak >
amoniak difunduje do tubularni tekutiny, tam reaguje s H) a vylu¢ovani amonného iontu (exkrece H*
bez dalsi acidifikace tubuldrni tekutiny a definitivni moci)

jind cesta je stabilizace plasmatického hydrogenkarbonatu: normalné veskery vracen zpét do ECT tubularni
resorpci; pfi ristu plasmat. koncentrace je tato tubularni resorpce omezovana (ztraty moci); pf¥i poklesu
plasm. konc. se zvysuje jeho resorpce a dokonce je vytvareno novy z dostupného CO, (karboanhydraza)

FYZIOLOGIE STARNUTI

starnuti je soucasti Zivota jedince, rozliSujeme fyziologicky a patologicky typ stari

21



CabiCz 2009/2010
- fyziologické starnuti — specificky, dlouhodoby biologicky proces funkénich zmén v zavislosti na véku, neni

22

chorobny stav, ale pouze pokles funkci, velké mezilidské rozdily, neexistuji zddné normy, neni zndma pficina
(teorii nékolik desitek — biologické hodiny burky, plsobeni zev. prostredi, starnuti makromolekul, teorie
volnych radikald,...), klesa funkéni kapacita organismu

SYSTEM
Nervovy

Smysly
Koster. svalstvo
Klouby
Kardiovaskularni
Respiracni
GIT

Vyziva a mtb.
Termoregulace
Ledviny
Chrup
Kosti

o v

Krev
Imunita

ZMENA
J' V. a m mozku, poctu neuron, lypofuscin, demyelinizace perifer. vlaken, zhorseni
paméti, ochuzeni fantazie, \, schopnosti rozhodovat, labilita emoci, poruchy spanku,
poruchy mluvené a psané reci, |, somatickych reflext
J taktil. ¢iti, T p v bulbu, ptéza, presbyopie, katarakta, tinnitus, zavraté, { chuti, ¢ichu
klesa hmota a sila, zvySuje se Unavnost, bradykynezie
snizeny rozsah, bolestivost
Jd poc. bb. v SA uzlu, I srdec¢ni index, dysrytmie, | elasticita cév, varixy, trombdzy
J VC, 1 rigidita hrudniku, {, FSV, { pO,, méni se regulace dychani, {, mukociliar.transp.
{ produkce slin, { resorpéni plocha tenkého streva, |, motilita tlustého streva,
inkontinence stolice, |, hmotnost jater, 1> sekrece cholesterolu, | Zlu¢. kyselin
vahovy {/, { pozadavky na E, nelisi se potreba vitam., mineral., esenc.AMK,, pocit Zizné
klesa tvorba tepla, klesaji adaptacni termoregulaéni mechanismy
klesa hmotnost, |, poc. glomeruldl, | GF, { konc. a zfedovaci schopnost, inkontinence
zuby tmavsi, ztrata dentice
Zeny: po menoupauze ztrata kompakty (az 27%), spongiozy (az 40%), obé pohlavi pokles
elasticity kloubnich chrupavek, { V synovialni tekutiny
atrofie, ztrata elasticity, pigmentace, degenerace pojiva, solarni keratéza
J sekrece rust.h., { adapt. na stres, hypotyreiodismus, ztrata ovulace, andropauza
pokles CTV, pokles ECT
pokles V, nizsi aktivita kostni dfrené, pokles plasm.bilk., hypokalemie, zvySeni TG,V ery
involuce thymu, sniZeni protilatkové odpovédi, pokles IgM

- témito zménami ve stafi se zabyva gerontologie, hlavnim Ukolem mediciny je jejich prevence

15.

FYZIOLOGIE DETSKEHO VEKU

- vékova obdobi:

o dolmésice -novorozenecké-adaptace

o do1roku - kojenecké - intenzivni rlst

o 2.-3.rok - batoleci - rozvoj feci a mysleni

o 4.-5.rok - predskolni - zmirnéni rlstu

o 6.-11.rok - mladsi Skolni

o 12.-15.rok - starsiskolni - diferenciace dle pohlavi, zrychleni ristu a vyvoje
o 15.-18/19. - dorostové - ukonceni vyvojem télesnych a dusevnich sil

o vicejak 19 - dospélé

- dle porodni hmotnosti je méné jak 2500g malo a vice jak 4000g moc

- vnovorozeneckém obdobi adaptace je stupen vyvoje fyziologickych funkci odpovidajici jejich dilezZitosti
(dychaci a kardiovaskularni dobfe vykonny; GIT, uropoeticky, termoregulacni, imunitni méné), nezralost CNS

- zmény krevniho obéhu po narozeni: zvyseni tlaku v systémovém krevnim obéhu, zvyseni alveolarniho pO,,
snizeni plicniho cévniho odporu, zvyseni pritoku krve plicemi, uzavieni d. arteriosus a for. ovale

- dychaci systém — od okamziku porodu k prvnimu vdechu cca 20-30s, do 90s spontanni pravidelné dychani, u
novorozence 40-60 decht/min, dechovy objem 20ml

- tvorba surfaktantu od 20. tydne vyvoje, pti nedostate¢ném mnoZstvi syndrom respiracni tize (RDS)

- GIT — pfi narozeni pfipraveny travici enzymy pro materské mléko, struktura sliznice jako dospély, slabsi
vrstva svalstva (meteorismus),
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- jatra—funkce dostatecnd, ALE | aktivita glukuronyltransferazy > novorozenecka Zloutenka (> produkce —

bilirubinu v dasledku kratsi Zivotnosti fetalnich erytrocyt(, ale nedostatecny systém pro jeho odbouravani),
nastup 2. - 3. den po porodu, trvani max. 1 tyden
- ledviny - po porodu nizky pratok krve ledvinami, snizena GF, snizena konc. schopnost, ... => {, schopnost

korigovat ABR (pfi pfirozené vyZivé se

funkéni kapacita neprekroci) APGAR SCORING SYSTEM
- klize po narozeni syté clervtlavna , — S—— m points
- hmotnost — fyziologické snizeni 1. — 3. den
o e Activity Absent Arms and legs Active
po porodu (nizky pfijem potravy) o cca 10% (muscle tone) S pvenent
porodni hmotnosti, poté dochazi Pulse Absent Below 100 bpm | Over 100 bpm
k vyrovnani hmotnosti Grimace Flacid | Some flexion of | (tmecrer cough
L, v v , (reflex irritability) Extremities pull away)
- APGAR skére — vysetfeniv 1., 5. a 10.
. v . . v s Aﬁpea_ralncc Blue, pale Body pink, Completely
minuté po narozeni, sleduje se: srdecni Slinicolon) Extienies bide pink
frekvence' pra\“delnost dy’cha’nl" barva Respiration Absent Slow, irregular Vigorous cry
kliZze, svalovy tonus, reakce na podrazdéni; ¥
. Severely depressed  0-3
udéluje se 0,1 nebo 2 body EEa e
Moderately depressed  4-6
Excellent condition 7-10 @
FOR SAMPLE USE ONLY ©2008 TRIALSIGHT MEDICAL MEDIA
vyska (cm) hmotnost (kg) tep (poc./min) tlak (mmHg)
50 3-4 135-140 80/45
| kojenec | 75 3x porodni 125-135
| 2.rok +11 +2:3 110-115 100/65
| ddle | +4-6 +2-3 85-100 110/60

+10-12/rok +5 i vice 70-80 120/60

- slozeni krve
O po narozeni: ery 5-6 mil/I leuko 20-22 mld/I Hb 190g/I
o ve 3 meésicich: ery 4 mil/| leuko 10,5 mid/I Hb 110g/I
- teplota — u fétu je teplota vyssi nez matky cca 38,5°C; po narozeni uveden do celkem chladného prostredi,
teplota rychle klesa (kozni o0 0,3°C/min, jadra o0 0,1°C/min), velké tepelné ztraty diky velkému povrchu téla ve

vztahu k hmotnosti
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KREV -

16.

17.

18.

FUNKCE KRVE A OBECNE VLASTNOSTI

hlavni funkce

o dopravovat Ziviny (O,, glukosa) a stopové prvky do tkani

o odvadét odpadni produkty (CO,, kys. mlécna)

o transport bunék (leukocyty, nddorové bb.)

o dalsi (amk., lipidy, hormony), rozvadi teplo, obrana organismu

o udrZovani ABR
suspenze bunécnych elementl — ¢ervenych a bilych krvinek a desti¢ek
objem krve je pfiblizné 7-10% celkové télesné hmotnosti (2,4-2,8 I/m?) = pfiblizné 4,5-6 | krve, Zeny o néco
méneé
fyziologicky dojde ke zvétSeni objemu pfi dlouhodobé pravidelné fyzické namaze, ve vétsi nadmorské vysce,
u Zen ve druhé poloviné téhotenstvi, vypiti velkého objemu tekutin
krev se obnovuje, vSechny komponenty ne stejnou rychlosti, celkové mnozstvi ery cca 3x za rok
hematokrit urcuje relativni zastoupeni erytrocytd v objemu krve, u zdravého muze cca 44 £ 5 % u Zeny o
néco méné 39 + 4 %, novorozenec o cca 10%, fyziologicky stoupa pfi pobytu ve velké nadmotské vysce

KREVNI PLASMA (funkce, sloZeni, objem a zmény)

kapalna slozka krve, velké mnozZstvi iontl a anorganickych i organickych molekul

nazloutly, opaleskuijici, slabé zasadity vodny roztok

vice nez 70% se vyméni s intersticidlni tekutinou za 1 minutu

objem u dospélého ¢lovéka okolo 5% télesné hmotnosti (2,8-3,5 1), z celkové ECT je podil plasmy 25%
sloZeni: voda (91-92%), rozpusténé latky (8-9%)

osmolalita: 280-300 mosm/I, pH 7,4 + 0,04 > [H*]=40 nmol/I

pokud nechdme plasmu stat, srazi se (tekutd zGstava po pridani antikoagulacnich latek), po odstranéni
srazeniny zUstane tekutina - sérum — sloZeni jako plasma, ale chybi fibrinogen a srazlivé faktory Il, V, VIl a
je v ném vice serotoninu uvolnéného z desticek béhem srazeni

pri fyzické zatézi se jako prvni zvétSuje objem plasmy, po 2-3 tydnech i pocet erytrocytl a Hb, zvétseni
objemu se projevi snizenim hematokritu a snizenim viskozity krve => usnadniuje krevni obéh a tedy i pfisun
Zivin a kysliku do tkani

ORGANICKE A ANORGANICKE SOUCASTI KREVNi PLASMY, HODNOTY

tvofi 8-9 % objemu plasmy

a) anorganické latky

o

b

ii
o]

(@
Q
N

Mg

0O

-n
1
3
c
INS

(0]

e

2+

140 mmol/l stalost osmotického tlaku, objemu a pH ECT
3,5-5mmol/l excitabilita nerva a svald, hl. kationt ICT
2,2-2,6 mmol/l vazana a nevazana frakce, nervosvalovy prenos, kontrakce sval.
vldken, srazeni krve
0,7-0,9 mmol/l tlumi nervovou drazdivost, aktivita enzym
100 mmol/l jako Na®, pro tvorbu HCl v Zaludku
25 mmol/l transport CO2, naraznikovy systém, nestaly
0,5-1,5 mmol/l naraznikovy systém, udrzovani pH
12-27 umol/l tvorba Hb v kostni dfeni, soucast enzym



CabiCz 2009/2010
- Zeny 10-24 umol/I —

Cu

300-600 umol/l hormony stitné Zlazy
12-22 umol/l soucast enzym, krvetvorba

u vapniku je dilezita predevsim jeho ionizovana volna frakce, neionizovana frakce vdzana na albumin, obé
dvé priblizné v poméru 50:50

elektrolyty (sodik, chloridy, hydrogenkarbonaty) krevni plasmy vyznamné pro fyzikalné chemické vlastnosti —
osmoticky tlak, objem, pH

celk. osmoticky tlak 5150mmHg (96% pripada na elektrolyty)

organické latky
nejdulezitéjsi jsou bilkoviny krevni plasmy (albuminy, globuliny, fibrinogen), pfiblizné 60-80g/I
dalsi organické latky jsou malé organické molekuly, jejich vliv na vlastnosti plasmy je nepatrny, heterogenni
skupina, plasma je pro né transportni mechanismus, kromé téchto latek transportuje plasma hormony,
enzymy, pripadné léky
pfiklady nebilkovinnych organickych latek
o dusikaté latky (0,2-0,4 g/l), amk (2-4 mmol/I), mocovina (3-7,5 mmol/l), kys. mocova (200-400
pumol/l), kreatin, kreatinin (55-110 umol/I), amoniak, bilirubin (3,5-18 umol/l), glukosa(3,5-6 mmol/l),
laktat, pyruvat, lipidy, AC3 (1,8-2,5 g/l), fosfolipidy, cholesterol (3,5-5,2 mmol/I), FFA, ketolatky

PLASMATICKE BILKOVINY (mnoZstvi, druhy, funkce)
nejvétsi podil pevnych latek v plasmé, 60-80 g/I
déli se na tfi ¢asti — albuminy, globuliny (o, a,, B4, By, v ), fibrinogen
pomér mezi albuminy a globuliny — albuminoglobulinovy kvocient je cca 1,5-2,0
v soucasné dobé urceno vice nez 100 riznych plasmatickych bilkovin
tvofi se vétsinou v jatrech, imunoglobuliny v B-lymfocytech (plasmatické buriky)
stény kapilar pro né relativné nepropustné - vytvareji osmoticky tlak 25 mmHg (onkoticky), ktery nasava
vodu do cév
pfi pH 7,4 vétsinou ve formé aniontd, nékteré maji své specifické funkce (transport hormonl, anorganickych
latek,...)
albumin jako prenasec pro kovy, ionty, FFA, amk, bilirubin, enzymy, léky
syntéza albuminu pfisné regulovana, snizuje se pri hladovéni, roste pfi jeho vétsich ztratach (nefroze, ...)
funkce
o objem plasmy — onkoticky tlak, nasdva vodu z intersticia do kapilar, proti nému hydrostaticky tlak
v cévdach
transport — minerdly, hormony, vitaminy, barviva, léky; vazba je reverzibilni
izohydrie — stalost koncentrace H+ iont(, naraznikovy systém (T pH - prot.” + H'; { pH opétovné
navazani H+ iontu)
o nutri¢ni vyznam — odbouravanim ziskdvani amk pro syntézu Zivotné duleZitych protein(
suspenzni stabilita — slozeni dlleZité pro zachovani stability krevni suspenze
o proteolytické systémy — koagulacni, kininovy, fibrinolyticky, komplement; tvofeny proteiny a
souborem enzym{, spousti kaskadovité aktivace - vytvoreni specifickych produkt
o inhibitory protedz — inhibice proteolytickych enzym( (koagulacni, fibrinolytické)
o obrana proti infekci — imunoglobuliny, protilatky proti antigen{im

BILKOVINA PRUMERNA KONC. (g/l) FUNKCE

0,3 transport hormon Stitné Zlazy
m 42 onkoticky tlak, transport viz vyse

5-10 transport TAG, fosfolipid(i, cholesterolu
052 véze Hb

25
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hemopexin 0,7 vaze hem —
3 transport Zeleza
ceruloplazmin 0,35 transport médi (6 atomu/mol)
0,04 transport kortizolu
a,-makroglobulin 2,5 inhibice plasminu
antitrombin llI 0,2 inhibice thrombinu
fibrinogen 4 srazeni krve
imunoglobuliny 15 protilatky
o globuliny; a; globuliny; ; ¥ globuliny;

- pfidlouhodobém hladovéni, klesa hladina plasmatickych bilkovin, nizka i u jaternich chorob nebo pfi ztratach
moci; klesd onkoticky tlak plasmy, mohou vznikat otoky

20. BILE KRVINKY (morfologie, druhy, pocet a jeho zména)

- v mikrolitru krve pfiblizné 4000-11000 leukocyt(, pro stanoveni odebrat za bazalnich podminek (rano, stav
relaxace, nala¢no), nejsou pohlavni rozdily, ale poéet kolisa (minimum rano, maximum odpoledne; 1 pfi
télesné aktivité, vlivem stresovych situaci)

- nejcetnéjsi jsou granulocyty (mladé maji podkovovité jadro, ve stafi lalo¢naté, obsahuji barvitelna granula),
dale tam nalézame lymfocyty (kulatd jadra, malo cytoplasmy) a monocyty (hodné cytoplasmy, bez granul,
ledvinovité jadro)

- ochrana téla pfed nadory a virovymi, bakterialnimi ¢i parazitarnimi infekcemi

- schopnost adhezivity (pfilnuti k riznym povrchiim) a pohyblivosti

-  POHYB
- zdkladem kontinudlni exocytéza na ¢elnim konci, na —smérpohybu
B . ., endocytosa )
druhém konci ,,vtahovani“ endocytosou 2 preudopodie

receptorové proteiny

- vpredu vysle pseudopodii (panozku) = zachyceni na
okolni tkani = fixuje se = zbytek téla ,,tazen” k mistu

exocytosa

HSEIREsty! -
pFipojeni ‘\/ thaf
- propojeni pomoci receptorll uvolnénych z exocytarnich vazha receptords na ligandy
vackh (na zadnim konci endocyticky nédvrat) e o
- premistovani vezikul v burice diky aktinu a myosinu, L _

B . B . .. . zachyceni /—‘ﬂ akt;v:ce
které kontrahuji zadni konec bunky a ,tla¢i” vezikuly > 2 achess
dopfedu \
- tento pohyb umoZiuje vystupovat z kapildr —
dipadedéza, prostupovat epitely, putovat k mistlim DlAPEDEZA
uplatnéni — migrace na zakladé chemotexi (latky, které ﬁ@
migrace

jsou chemotaktické - chemokiny) @
fagocytdza

- schopnost ménit tvar umozfiuje FAGOCYTOZU

- predpokladem pro bunééné interakce v imunitnich reakcich je ADHEZIVITA — leukocyt musi pfilnout, ma-li
provést dipadedézu; musi se fixovat na fagocytovanou ¢astici; vazat k podkladu pfi pohybu

- adhezivita zajisténa adheznimi molekulami (glykoproteiny selektiny, integriny)

- tvorba granulocytl, monocytl a megakaryocytl v kostni dfeni

- pfi narozeni ma dité znacny pocet leukocyti — 18-20.000 na pl a vyraznou neutrofilii, v celém détstvi
prevaha lymfocytl

21. GRANULOCYTY (funkce, tvorba, Kinetika)
- NEUTROFILNI
o nejvice (50-70%), lalo¢naté jadro (¢lenitost uréuje stari)
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o vice mladych forem pfi 4* granulopoeze pfi zdnétech, infekcich; 1 granulopoeza pfi avitamindze —
B12, nedostatku kys.listové
primérna doba Zivota — 4-8hod v krvi, 4-5 dni ve tkani
podle zralosti, mista pohybu a ¢asovych vztahl do nékolika kompartment( (kinetika)
=  mitoticky oddil — schopné déleni, soucasné diferenciace (dferiové myeloblasty,
promyelocyty, myelocyty)
= maturacni a zasobni oddil — zralejsi formy nahromadéné ve dreni, jiz neproliferuji, probihaji
maturacni zmény
=  marginujici a cirkulujici neutrofily — marginujici asi % vSech neutrofil(i v krvi, pfevaluji se a
kouleji podél stény kapilar ve sméru krevniho proudu; cirkulujici jsou volné undseny krvi, ty
zjistujeme pfi pocitani; mezi nimi neustala rychld vyména
= tkanovy oddil — polymorfonukleary, které se nevratily zpét z tkané, pini svoji funkci, hynou
o funkce — velmi pohyblivé, hlavni funkci fagocytdza (profesiondlni fagocyty), pro likvidaci pouzivaji
obsah svych granul; aktivované uvolnuji plsobky (leuktrieny, Tx, PG), vliv lokalné na zanét, vyvolani
urcité reakce
- EOSINOFILNI
o slabd fagocytarni aktivita, hlavni tloha pfi alergickych a parazitarnich onemocnénich, pfi nich se
zvysuje jejich pocet
o hromadéni v mistech pronikani alergen( a parazitd do téla (plice, GIT)
o fagocytuji komplex alergen-protilatka, prichycuji se na parazity a uvoliuji latky, které je poskozuji
- BAZOFILNI
o madlo pohyblivé, podobné Zirnym burikdm
o granula obsahuji heparin a histamin, na membrané receptory pro IgE
o uvolnuji obsah granul v zanicené tkani, hlavni vyznam pfi alergickych reakcich

22. LYMFOCYTY (druhy, funkce, lymfaticka tkan)

- nejenv krvi, ale i v lymfé a specializovanych tkanich

- jediné bunky schopné rozpoznat antigen, cely Zivot proliferu;ji

- efektorové bunky specifické imunity (adaptivni, kromé bunécné zprostfedkované existuje jesté humoralni
specif. imunita), bez nich by nebyla imunita

- vice funkénich linii — T- a B- buriky a tzv. nulové bb., ty se pak jesté déli na subpopulace (hl. T), nazvany podle
tkané, kdo probiha diferenciace a zrani (thymus, kostni diefn — Fabriciova Bursa u ptaka)

- charakteristickou vlastnosti pfemistovani, na rozdil od granulocyt( a monocytt kontinudiné recirkuluji mezi
krvi a lymfou (z krevniho fecisté do perifernich lymfat. tkani > malé cévy - vétsi = pres d. thoracicus zpét)

- tato cirkulace umoznuje setkdvani se s antigeny (vétSinou v lymfat. tkanich), vykon imunitniho dozoru

- lymfatické organy a tkané — patfi k imunitnimu systému, poskytuji mikroprostfedi, do néhoz vcestovavaji
lymfoidni kmenové buriky = proliferuji, diferenciace, ziskdvani schopnosti reagovat s antigenem
(imunokompetence); v lymf. tkanich se prechodné zdrzi, setkavaji se s antigenem

- lymfatické organy a tkané rozdélujeme na centrdlni (thymus a kostni dieni) a periferni (mizni uzliny, slezina,
neorganizované shluky lymfatické tkané na sliznici — mucosa associated lymfatic tissue = MALT — hl. GIT,
dychaci a urogenitalni systém)

- vcentralnich probiha , vychova“ a ,vyskoleni“ v buriky imunokompetentni

23. MONOCYTY A MAKROFAGY (piehled funkci)
- monocyty jsou nejvétsi krvinky, soucasti mononuklearniho fagocytarniho systému (MFS) — dalsi soucasti
jejich prekurzory a tkanové a mobilni makrofagy
-z drené monocyty vyplaveny do krve, polocas v krvi delsi nez neutrofily, poté migruji do tkani nebo télnich
dutin, kde se méni na tkanové makrofagy (pribyvani organel, zvétSovani)
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makrofagy — mohou Zit ve tkanich nékolik mésict i let, diferenciaci ovlivriuji mistni faktory = funkéni
specializace;

hlavni funkce makrofagl jsou spoleéné — fagocytdza, biochemicky ,,itok”, prezentace antigenu, sekrece
biologicky aktivnich latek

profesiondlni fagocyty — pohlcuji vétsi ¢astice, bakterie i buriky; vybavené receptory, pomoci nich rozeznaji
vhodné Castice, ty pak usmrcuji a destruuji svymi enzymy z lyzosom(

v imunitnich reakcich funkce akcesornich bunék — antigen presenting cells (APC), po zpracovani cizorodé
latky ji predlozi imunokompetentnim burikdm

sekrecni funkce pro zabezpedeni pribéhu interakci v imunitnim systému (cytokiny, slozky komplementu,
cytotoxické latky, chemokiny, erytropoetin, NO)

KREVNI DESTICKY (morfologie, sloZeni, funkce, vyznam)

trombocyty jsou nejmensi formované elementy, bezjaderné, bezbarvé, 2-4 x 0,5-1 um

pocet 150-300.000 /pl, nelisi se v prabéhu starnuti, asi 2/3 v cirkulaci a 1/3 ve sleziné

doba Zivota 9-12 dni, kolisani poctu malé, fyziologické vykyvy u Zen béhem menstruace

télesna prace nebo podani adrenalinu zpUsobi uvolnéni desti¢ek do obéhu

hlavni zdrojem E v destickach je glukosa, tvar udrzovan marginalnimi mikrotubuly

uvnitf bohaty systém spojenych kanalkd, ktery komunikuje s povrchem — vyznam pro sekre¢ni funkci
obsahuiji 3 typy granul — 1) denzni granula (skladovaci, ADP, ATP, Ca, serotonin); 2) a-granula (smés
proteind, fibrinogen, trombospondin, von Willebrandiiv faktor, destickovy faktor 4 — antagonistou
heparinu, rlstovy faktor PDGF — proliferace bb. hladké svaloviny cév. stény a fibroblast(); 3) lyzosomy
(enzymy Stépici bilkoviny)

v cytoplasmé patrny denzni tubularni systém (enzymy pro syntézu derivat( kys. arachidonové)

fosfolipidy (destickovy faktor 3) v povrchové membrané, maji negativni ndboj, na povrchu desticek tvori
katalyticky podklad hemokoagulace

aktin a myosin — uplatnéni pfi zméné tvaru desticek

VZNIK -z obrovskych megakaryocytti (35-160 um), z pluripotentni kmenové buriky; zraly megakaryocyt
mnoholalo¢naté jadro, hodné cytoplasmy, postupné vznikaji fragmenty, které jsou uvolfiovany; zralé
dosedaji na zevni povrch sinus( kostni dfené, vysouvaji vybézky, odlamovanim vznikaji desticky, z jednoho
1000-5000 desticek, regulujici faktory jsou rlistové hormony a cytokiny (hl. stimulator trombopoetin, tvori
se v jatrech, pro udrZeni velkého poctu desticek)

FUNKCE - ochrana pred ztratou
krve, tvorba hemostatické zatky

kolagen T%AZ thrombin

® M @
S

AC dbPLAZ—)PL
kys. acetylsalicylovou (1

— inhibice
@
i o’ - |nh|b|ce kys. ara:ﬁanové IP/ l
cyklooxygenasového systému), ale F / D“G uvelnéni

AGREGACE

NANALS spoleni s
fibrinogenem

na obrazku aktivace desticek - -

v mistech 1 a 2 dochazi k blokovani

tvorby prostacykling, 2

tvorba prostacyklinl mdze byt

endotelovymi burikami obnovena

=> pfevazi antiagregacni Ucinek
prostacyklint

TxA2 ubsahu
fnsfnryla:e proteinu desh:knvy:h
— Ca2+ l_/ granul -I.
cAMP /l \

fosforylace myosinu

+ aktin POHYB, ZMENA TVARU
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adducin

- X 29
CERVENE KRVINKY (morfologie, funkce, membrana, metabolismus) —

erytrocyty jsou nejspecializovanéjsi a nejjednodussi buriky, dokonale pfizplsobené své funkci — transport
dychacich plynt

bezjaderné, 74dné organely, bikonkav. disk — 7,4 x 2,5 (0,8) um, objem 85 fl '
fyziologicka anisocytdza — vyskyt vétsich i mensich erytrocytl, Priceova-
Jonesova k¥ivka

pocet je u dospélého jedince celkem stald hodnota: u muzd 4,3-5,3 mil/pl, 2+
u zen 3,8-4,8 mil/ul

N poctu pfi- L pO, v arterialni krvi, velkd nadmorska vyska, u novorozence

bikonkavni tvar zvétSuje povrch asi o 30% proti kouli = vétsi plocha pro 4 5 6 7 8 5 10 primérum

difusi kysliku (vyhodnéjsi hodné malych nez méné velkych erytrocyt(); také

dalezity pro tvarovou ptizplsobivost — priichod mikrocirkulaci (schopnost deformace, skrz kapilary, potom

obnovi tvar)

60% tvori voda, susina 40% - z toho 95% hemoglobin, zbytek ostatni proteiny, lipidy, sacharidy,...

membrana je tvofena z 50% lipidy (to jsou prakticky vSechny lipidy erytrocytu) a jeji hlavni funkci je Fidit a

kontrolovat vyménu latek, musi si udrzet

prouzek 3

glykoforin € integritu pfi pohybu v krevnim obéhu

- spektrin je hlavni slozkou
membranového skeletu, ten méa podobu

dvourozmérné sité pokryvajici vnitfni povrch
spektrin

membrany (udrZzeni tvaru, deformabilita)
ankyrin

protein 4.1 - prouZek 3 ma jednak kotvici funkci,

aktin a
myosin

ale také funkci kanalu pro anionty (CI’
dovnitf a ven), kromé néj v membrané cela
fada enzym, Na+-K+-pumpa, Ca2+ pumpa, dale napfiklad molekuly na zevnim povrchu (receptory pro
hormony, antigeny krevnich skupin)

metabolismus erytrocytli — hlavnim zdrojem E je anaerobni glykolyza, protoze nema zadné organely ani
jaddro, nema ani schopnost syntézovat proteiny a hem; potrebuji E pro udrZeni tvaru, funkce membranového
skeletu, udrzeni Hb ve funkcni podobé, zachovani nizkého Na+ a Ca2+ a vysokého K+ uvnitf buriky

pti anaerobni glykolyze vznikaji 2 ATP, jedna reakce Ize obejit (toho se vyuziva pokud neni nutna dalsi
energie) - potom ale vznikd 2,3 bisfosfoglycerat, ten se vaze k molekule deox. Hb a sniZuje jeho afinitu ke
kysliku

funkci erytrocytd je kromé prenaseni O, a CO, také udrzovani stalé ABR

hemolyza = poskozeni erytrocyt(l, dochazi k vyliti jejich obsahu do okoli (osmoticka, fyzikalni, chemicka,...)

HEMOGLOBIN (molekula, typy, mnozstvi, derivaty)
Cervené krevni barvivo, soucasti erytrocytd, schopnost vazat a uvolfiovat kyslik, také transport CO, a
naraznikovy systém

konjugovana bilkovina, ze 4 podjednotek, kazda ooy peptice

chain

tvorena peptidovym fetézcem, ke kterému je B chain.__

/
pripojena prostheticka skupina hem (komplexni o

sloucéenina, tetrapyrolovy kruh s centralnim 0 5
atomem Fe?, na ktery je navazana jednak {C_\F /N'_CECH
aminokyselina a jednak molekula kysliku O,) / _E/ T—c\\c_m
4 polypeptidy tvofi bilkovinu globin (asi 96% ©ehain . \ \:’i/ \E‘/C\ c/ '
molekuly Hb) — vidy 2x2 fetézce (jejich typy jsou = ’ H CH,

Heme
Hemoglobin (Fe-protoporphyrin 1X)

a,B,v,6,8,0), vsechny lidské Hb maji stejny hem,
odlisuji se v globinové slozce
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zarodek Portland, Gower 1, Gower 2 a,y,&,l

| plod HbF oLV,

{ HbF, T HbA 0L, 0B,
HbA, HbA, 0By, 005
Hbs

vazbou s kyslikem vznika oxyhemoglobin, kazda molekula Hb m{ze vazat 4 molekuly kysliku, po navazani
dojde k allosterickému ovlivnéni = usnadnéni navazani dalsich kyslikii = vazebna kfivka sigmoidalni tvar
kyslik mUZe byt transportovan rozpustény v krvi, ale kapacita je pouze 3ml kysliku na 11 krve - zvétSeni
kapacity hemoglobinem — 1g Hb muzZe véazat 1,34ml kysliku => cca 197ml kysliku na 1l krve

mnozstvi rozpusténého kysliku v krvi imérné jeho parc. tlaku v alveolech

pokles afinity ke kysliku pfi - {,pH (1T"pCO,), T teplota, 12,3-BPG => posouvaji vazeb. kfivku doprava
afinita fetdlniho Hb je vyssi, oxid uhelnaty ma mnohem vyssi afinitu nez kyslik => blokuje Hb

derivaty — vazbou s CO2 vznika karbaminohemoglobin (pfi oxygenaci uvolnéni CO2), CO se vaze za vzniku
karboxyhemoglobinu (nemizZe vazat kyslik, CO ma znacnou afinitu), oxidac¢ni ¢inidla mohou oxidovat Zelezo
na Fe** - methemoglobin (nemuze vazat kyslik, normalné malé mnozstvi, odbourdvano metHb reduktasou)
mnoistvi u dospélého muze je 135-170g/1, u Zeny 120-160g/1, novorozenec asi 120-180g/l, v 1 ery 23-32pg

TVORBA KREVNiICH ELEMENTU, krvetvor. kmen.bb., ontogeneze krvetvorby

krvinky a desti¢ky neustdle zanikaji (omezena Zivotnost), kompenzovano neustédlou produkci z krvetvornych
kmenovych bunék

krvetvorné kmenové bb. — vychozi burikou multipotentni KB, z ni az 8 bunéc. linii (erytroidni,
granulocytarni-N,E,B, monocytarni, megakaryocytarni, lymfoidni-B,T), KB nelze rozlisit, jsou
nediferencované, maji dvé zakladni vlastnosti: sebeobnova (délenim vznika nova KB), diferenciace (do
nékolika linif), vyskyt v mistech krvetvorby (nakonec skonci v kostni dfeni), vznikaji z nich progenitorové bb.,
které se dale diferencuji; z multipotentni KB vznikne kmen. burika pro lymfoidni elementy a pluripotentni
KB, z niz vznikaji dalsi progenitory, diferenciace je ireverzibilni

rastové faktory pro krvetvorbu — SCF (stem cell factor), interleukiny (hl. IL-3), CSF (colony stimulating factor),
epo (erytropoetin), tpo (trombopoetin)

hematopoetické mikroprostiedi — podp(irna tkan, sklada se z bunék stromatu kostni dfené, EC matrix,
rozpustnych rlst. faktor( a cytokin(

krvetvorba je komplexni déj, jednotlivé slozky spolu navzajem reaguiji

béhem ontogeneze se krvetvorba presouva ze sleziny (od 12. tydne) a jater (od 6. tydne) u plodu do kostni
diené (jiZ od 20. tydne nitrodélozniho vyvoje ¢astecné zapojeni) u dospélého, s postupnym vyvojem ubyva
center krvetvorby (v détstvi ve vSech kostech, tak do 4.-5. roku), nakonec hlavni centra v hornich ¢astech
humeru a femuru, sternu a obratlech, jinde nahrazena dfeni tukovou (Zlutou)

Tvorba a zanik erytrocyti

prvni identifikovatelny ¢len erytroidni fady — proerytroblast

pfi termindlni diferenciaci zmensovani (i jadra, ve stadiu ortochomniho normoblastu vypuzeno)

dienovy retikulocyt jesté néjakou dobu nékteré organely, jddro uz nema, jesté schopnost tvofit Hb;
postupné ztraci organely, receptory pro transferin, zastavi se tvorba hemu i globinu — ,,pozdni“ retikulocyt se
pak méni v erytrocyt

tvorba Hb — regulovany proces, 70-75% pred vypuzenim jadra, zbytek ve stddiu dfefiového retikulocytu,

v pronormoblastu pritomnost feritinu, prvni znamky Hb u basofilniho normoblastu, nejintenzivnéjsi tvorba
v polychromatofilnim normoblastu; syntéza hemu v mtch. a cytoplasmé, globinu na ribosomech, poté
kombinace, hlavnim urcujicim faktorem dostupnost Zeleza (transferinu)

délka Zivota erytrocyt( 110-120 dni, zestarlé buriky pohlcovany fagocytujicimi bunkami ve slezinég, jatrech a
kostni dreni

30
Typy Hb — méni se v pribéhu vyvoje jedince —_—
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28.

starnouci buriky se zmensuji, stoupa viskozita, ubyva iontd a vody, zhorsuje se funkce membrany (klesa 3—
deformabilita — rigidni erytrocyty nemohou projit Stérbinami v ¢ervené pulpé sleziny, zachyceny,
fagocytovany)

uvolnéni Hb se rozstépi na hem a globin, globin na AMK, hem se rozklada na biliverdin a nasledné bilirubin (v
krvi vazan na albumin), denné se rozpada cca 7-8g Hb, stejné mnoZstvi se tvofri

FAKTORY NEZBYTNE PRO ERYTROPOEZU, Fe, vitaminy; Fizeni krvetvorby

soubor latek, Ize je rozdélit na substraty (nezbytné pro svatbu) a biokatalyzatory (pro pribéh enzymatickych
reakci pti syntéze jednotlivych sloZek)

nejdulezitéjsi stavebni latky pro erytropoezu jsou susbstraty pro syntézu Hb — aminokyseliny a Zelezo,
zdrojem AMK bilkoviny exo- i endogenniho plivodu

latky ovliviiujici erytropoezu — vitaminy:

o By, —faktor limitujici erytropoezu, dilezZity pro konecné zrani, resorpce z potravy vazana na tzv.
vnitini faktor (secernovany parietalnimi burikami Zaludku), vaze B12, tim ho chrani pfed enzymy, ten
se vstfebdva v dolni ¢asti ilea, v krvi na transkobalamin, zachycuje se v jatrech, zde do zasoby,
uvolfiovan pro potteby kostni dfené a jinych tkani, nejvétsi vyznam pfi syntéze nukleovych kyselin,
pfi nedostatku — zhoubna chudokrevnost (perniciézni anaemie)

o kys. listova — soucasti koenzymu pfi syntéze DNA, nasledky nedostatku nejnapadnéjsi v syntéze
erytrocyt(i, makrocytarni anaemie
Bs — pyridoxin, v rostlinné i Zivoc¢isné potravé, nedostatek je vzacny, nezbytny pro syntézu hemu
B, — riboflavin, soucasti Fp enzymu, pro normalni funkci a preziti erytrocytd
C — askorbova kyselina, nespecificka funkce, vyznam pro mtb. Zeleza

Metabolismus Zeleza

nepostradatelny biogenni prvek, proces bunééného dychani, vazba kysliku na Hb

3,5-4 g Zeleza, Ize je rozdélit na Zelezo funkéni (hemové) a transportni a zasobni

65-70% celkového Zeleza je v Hb, 4% v myoglobinu, 1% v enzymech, 15-30% zasobni

vétsina Zeleza reutilizovana, malé ztraty doplnény z potravy, ztraty vétSinou deskvamaci bunék v GITu, u Zen
navic menstruacni krev, priimérné denni ztraty u muz( 0,5-1 mg (u Zen dvojnasobek), nahrazeno resorpci 5-
10% Zeleza z potravy

dvé formy — ferro (hemové, nachylné k hydrolyze) a ferri (skladovaci, transportni)

transportni Zelezo — hl. transportni protein transferin (2 vazebnda mista, vaze ferri formu)

2ésoby nezralé erytroidni bufiky |
resorpce v tenkém stfevé PLASMA ufiky ukladajici zelezo do zasob
|z Hb (rozpadIé erytrocyty)| ostatni bufiky

zasobni Zelezo — v makrofazich sleziny, v jatrech, kostni dreni, stav zasob vétsi u muz(i; hlavni zasobni forma
je ferritin (makromolekula, zevni proteinova slupka, jadra s ferri Zelezem), jina zasobni forma hemosiderin
(degradacni produkt ferritinu, Zelezo z néj nemuze byt v podstaté mobilizovano)

v v o , .0 . s v v 2+ . .z ,
Zelezo do bunky z rGznych zdrojli — transferin, odbourani Hb ptfimo v burice nebo Fe™ ionty; jatra navic
pfijimaji komplexy Hb-haptoglobin a hem-hemopexin

po proniknuti do bunky uloZeni do ferritinu, ferrtin mimo jiné rusi toxicitu iontl Zeleza; sérovy ferritin
produktem monocyto-makrofagového systému, malé mnoZstvi, indikator zasob v organismu
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32
vstiebavani Zeleza v tenkém stievé, v zaludku Fe** - redukovano na Fe?* (rozpustnéjsi) - receptory —_—

karta¢ového lemu - skrze cytoplasmu enterocytu = krevni pdél - ¢ast do transferinu, ¢ast do ferritinu (toto
Zelezo deskvamaci bunék zpét do lumina stfeva)

pfijem Zeleza — potravou (anorganické soli, feritin, hemové Zelezo), hemové jen 10-15% z celkového pfijmu,
ale je efektivnéjsi nez ferri forma; zvySeny ptijem nutny u déti, téhotnych a kojicich zZen

fizeni krvetvorby — rlstové faktory (glykoproteiny produkované hl. fibroblasty a endotel.bb.), colony
stimulating factors (CSF) fidi celoZivotni obnovu kmenovych bunék a proliferaci zarodecnych bunék
vyvojovych fad; rist diferencovanych bunék reguluji cytokiny (vétSinou interleukiny) produkované
makrofagy a leukocyty; interferony pusobi inhibi¢né; po tvorbu erytrocytli nezbytny erytropoetin; porucha
v fizeni sekrece faktorl mlze pfispivat k proliferaci malignich bunék nebo naopak selhani dferiové funkce

HEMOSTAZA

konstrikce cév (zpomaleni pritoku krve), docasna zatka z krevnich desticek (na kolagen, aktivovany
thrombinem), fibrinova sit (zachyti desti¢kovou zatku — bily thrombus a ¢ervené krvinky — éerveny
thrombus) cely thrombus stabilisuje, rozpusténi thrombu plasminem

tvorba fibrinG vysledkem vnitfni (oblast omezeného krevniho toku nebo abnormaini cévni sténa bez
tkanového poskozeni) i vnéjsi (tkanové poskozeni) drahy; obé splynou v jednu koncovou, kdy dojde

k aktivaci prothrombinu na thrombin = katalysuje stépeni fibrinogenu za tvorby fibrinové srazeniny
konstrikce cév vysledkem plsobeni vice faktorl — vazokonstrikéni reflex na poranéni, VK plsobici latky (TxA2
tvoren aktivovanymi destickami, serotonin z denznich granul desticek), pfima myogenni reakce cév na
poranéni

Aktivace desticek

adhese na exponovany kolagen, uvolnéni obsahu granul, agregace

adhese zprostifedkovana von Willebrandovym faktorem (endotel. bb.) & mustek = brani odplaveni
aktivace desticek — zména tvaru, zvySeny pohyb, uvolnéni obsahu granul, agregace

nejsilnéjsim aktivatorem je thrombin (vznik koagulac¢ni kaskadou)

dalsi silny aktivator je PAF (platelet-activating factor) uvolfiovany pfti infek¢nich a zanétlivych procesech z
granulocyt(

dale viz ot. €. 24 Krevni desticky

Endotelové buiky

regulace koagulace, synthesuji prostacykliny, inhibitory agregace desticek, plsobi pfes adenylatcyklasu,
vznikajici cCAMP snizuje hladinu Ca2+ a inhibuje aktivaci

vlastni ADPasa hydrolysuje ADP, tim rusi jeho agregacni Gcinek

heparansulfat — antikoagulant; plasminogenové aktivatory (tPA) — rozpoustéji koagulum

NO - vazodilatace



CabiCz 2009/2010
30. HEMOKOAGULACE, piehled faktori

- soubor enzymatickych reakci, i¢ast fady plasmatickych protein(, fosfolipidd, iont(

- vysledkem preména tekuté krve v nerozpustny gel

Prehled koagula¢nich faktort
OBECNY NAZEV
fibrinogen

prothrombin

tkanovy faktor
CaZ+
proakcelerin

<

<

prokonvertin
antihemofilicky faktor A
antihemofilicky faktor B
Stuartlv-Prower(v faktor

x

X

plasm. predchidce thromboplastinu
Hagemanuv faktor

fibrinoligasa

protein C

protein S
thrombomodulin

FUNKCE
Stépen thrombinem za vzniku
fibrinové srazeniny
aktivovan prothrombinasovym
komplexem (PTK) (Ca2+, Va, Xa, PL)
lipoprotein, kofaktor pro faktor VII
50% plasmatického kalcia
aktivovan thrombinem, PTK

aktivovan thrombinem, Ca2+
aktivovan thrombinem, TK
aktivovan Xla, Ca2+

aktivovan tenasovam komplexem
(TK) (Ca2+, Vllla, IXa, PL) a faktorem
Vlla v pfitomnosti f. Il

aktivovan Xlla

na obnazeny kolagen v misté
poskozeni, aktivovan HK a
kallikreinem

aktivovan thrombinem, Ca2+,
stabilisuje fibrinové koagulum
zesitovanim

aktivovan na Ca thrombinem
vazanym na thrombomodulin,
degraduje Vllla a Va

kofaktor proteinu C

na povrchu endotel.bb., vaze
thrombin, ten aktivuje protein C
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31. KOAGULACNI KASKADA; FIBRINOLYZA —

prekallikrein

Xl 2 Xlla
gbradykinin
X ————p Xla (thrornbinl
L !
o Vila————=—VII
|X ca2+ - |Xa TF Ca2+
VIl —————>:Vllla =y
Ca2+ PL Xa € X
tenasovy Va )
' < <

komplex
| rethrombin ,prothrommeFLI, |thromb|n| .

/] prothrombinasovy thrombin
4 ha? komplex - o>
HA _—
[+ va, PL, Ca2+) l d

fibrin-monomer Xllla

W
fibrin-polymer

—

W
zesitovany fibrinovy polymer

- fibrinové koagulum je rozpousténo plasminem

Plasminogen———> komplex streptokinasa-

plasminogen
tPA———

/’ <
inhibitor

. . v
plasminogenového Plasmin &————— alfa2-antiplasmin
aktivatoru

¥
ﬁbrin—)@egradaﬁm’ produkty ﬁbrinu]

32. KREVNI SKUPINY, ABH, Rh, HLA systém
- znaky antigenni povahy (anitgeny ci antigenni systémy) na membrané erytrocytQ, vyznam pfti
transplantacich, pokud antigenni znaky nesouhlasi, dojde k imunitni (tvorba protilatek proti cizimu antigenu)
nebo antigenni (mezi vpravenym antigenem a protilatkou pfitomnou v krvi pfirozené nebo po predchozi

imunizaci) reakci

- reakce protilatky (aglutininy) s pfislusSnym antigenem (aglutinogen) spociva v aglutinaci cervenych krvinek
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Systém ABO

4 zakladni krevni skupiny A, B, AB a 0 (H), podle pfitomnosti aglutinogent A a B na povrchu membrany
jedinec skupiny 0 nema zadny aglutinogen, ale ma antigen H

v krevni plasmé pfirozené protilatky aglutininy anit-A a anti-B (Landsteinerovo pravidlo — nejsou aglutininy
proti vlastnim aglutinogendm), jsou to imunoglobuliny typu IgM, vznik kolem 3. mésice Zivota

nejéastéji v CR A a 0 (oba dva cca 40%), B

(15%), AB (5%) 27; antigen A
. . . . (A 7 = &
aglutinogeny A a B jsou oligosacharidy

vazané na povrchu membrany erytrocyt(

na bilkovinné a lipidové slozky
vznik aglutinogent — ze spole¢né ancigen K 8/8 ieen ®
prekurzorové molekuly ze 4

oligosacharidu

I|T

S|=

S| T
1

o[>

%
1

u aglutinogenu A bylo zjisténo 6 prekurzorovs molekula

antigen H

podskupin, lisi se klesajici antigenitou,

gl ¢ o0 A
nejéastéjsi Al (80%); podobné je to u e 5 &
antigenu B; stejné takjSOU rozliéeny i E "g ":E " antigen "Bombay"
8 3 3 -
protilatky : i o u
Systém Rh

nazvan podle reakce, kdy sérum s protilatkami proti krvinkam opice macacus rhesus shlukovalo v 85%
pfipadt i krvinky lidské

vysoce komplexni, nevyznamnéjsi jsou antigeny C, D, E, c, d, e; vZdy v trojici, pokud pfitomen antigen D (ma
nejvétsi antigenitu), jde o jedince Rh+; neni-li pfitomen je jedinec Rh-

protilatky anti-D vznikaji pouze pfi imunizaci Rh- ptijemce krvinkami Rh+ ddrce, jsou to IgG (napfiklad
imunizace mezi matkou Rh- a plode Rh+ - hemolytickd nemoc novorozenct; podavani anti-D séra, znici
krvinky plodu v téle matky a zabrani jeji imunizaci)

HLA systém

33.

human leukocyte associated antigens

HLA L. tfidy na vSech bunkach, HLA Il. tfidy vétSinou na APC (makrofagy, dendritické buriky uzlin)

variabilni receptory T-bunék rozpoznavaji antigen a vazi zpracované proteinové fragmenty antigenu

v komplexu s HLA-molekulami, k usnadnéni rozpozndni HLA jsou vybaveny nevariabilnimi CD-koreceptory,
ty jsou odlisné pro pomocné (T,) a cytotoxické (T¢) bunky, rozliSujeme CD4 a CD8

CDS8 nalézame u cytotoxickych T¢ lymfocytli, mohou rozpoznat cizi antigen na povrchu kterékoliv buriky téla,
reaguji na kombinaci antigenu s molekulami HLA 1. tfidy, jejich hlavnim Ukolem je provérovat ostatni burky,
nejsou-li infikovany virem, nadorové, zabijet bakterie; rozpoznavaji i peptidy cizorodych bunék s jejich HLA
CD4 maji pomocné T, lymfocyty, vykonavaji regulacni funkce, reaguji na antigen prezentovany v asociaci

s HLA Il. tfidy (makrofagem, B-burkou, ...)

FYZIOLOGICKY VYZNAM SLEZINY

hlavni slozkou mononuklearniho fagocytarniho systému, nejvétsim lymfatickym organem v téle

pratok 250-350I krve za den, do portalniho obéhu dodava 10-20% krve

normalné zadrZuje asi 1/3 trombocyta (zachyceni - adheze, sména s cirkulujicimi, udrzovani poétu v obéhu)
prechodné zadrzovani retikuloctyl, které zde definitivné vyzravaji v erytrocyty (redukce membrany,
zformovani tvaru)

od 4. do 6. mésice nitrodélozniho vyvoje hematopoeticky organ, tato aktivita ustava ke konci fetal. obdobi
v €ervené pulpé dochazi k sekvestraci a destrukci starych, deformovanych nebo jinak poskozenych ery.
(krvinky se v pulpé prodiraji Uzkymi toCitymi prostorami mezi makrofagy, vystaveny nepfiznivému prostredi,

35
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to napomaha k zaniku alterovanych erytrocytl — rigidni, staré nemohou projit fenestrovanou basalni —_—
membranou vystelky sinus(, zachycuji se v otvorech a fagocytovany)

- probirka — se tykd i mirné poskozenych, zvlasté citlivé jsou sférocyty

- neposkozené se pfi prlichodu rizné deformuji, pronikaji Stérbinami a vraci se do pavodniho stavu

- bila pulpa ma jedinecnou strukturu — arteriola uvnitf lymfatické pochvy, dllezZité pfi zahajovani humoralni a
bunécéné imunitni odpovédi

34. KREV JAKO NARAZNIiKOVY SYSTEM

- normalni pH arterialni krve cca 7,4+0,04; vendzni krev nizsi
- priacidéza nizsi nez 7,36; u alkaldzy je pH vyssi nez 7,44
- hranice neslucitelné se zivotem je 7,0a 7,8
- stdlost pH pomdhaji udrZovat naraznikové systémy krve, ty jsou Ctyfi
o hydrogenkarbonatovy
= tvoren H,CO5; a HCO5
=  mnoistvi kys. uhliCité je ddno rovnovahou mezi vyprodukovanym mnozstvim CO, ve tkanich
a mnozstvim, které je z organismu odstranéno plicemi
= koncentrace hydrogenkarbonatového iontu je dana cinnosti ledvin
o hemoglobinovy
= kyselost stoupad se stoupajici vazbou kysliku, to zpdsobi uvolfiovani H" a tim se v plicich
vylucuje z krve vice CO,
= v kapildrni krvi se tento proces obraci a ovliviiuje prestup CO, do vendzni krve
o proteinovy (amk)
* aminokyseliny jejichZ karboxyl. skupina muZe disociovat na COO™ a H" a bazicka skupina NH,
muze pfijimat H" > COO a NH;"
= pfirdstu H" obsadi karboxylovou skupinu, ztrati svdj naboj
»  pfidanim alklii disociuje aminoskupina na NH, a H', které se slou¢i s OH na vodu
o fosfatovy
= HPO,”a H,PO, v poméru 4:1
- Cini z krve nejvyznamnéjsi regulator ABR, jejich Cinnosti se vykyvy nepotlaci, ale zmirni

35. HEMOLYZA, jeji druhy

- erytrocyty citlivé vici rliznym vliviim, poruseni membrany fyzikal. nebo chemickymi Ciniteli a obsah do okoli

osmoticka hemolyza
- v hypotonickém prostredi pFijimaji krvinky vodu, zdufuji, vznik membran. defektd (Unik Hb a jinych latek)

- Castecnd odolnost — hemolyza azZ pfi urcitém stupni hypotonicity, starsi erytrocyty jsou fragilnéjsi
- v hypertonickém prostfedi vodu odevzdavaiji, svrastuji se, rovnéz mize dojit k poskozeni membrany

fyzikalni hemolyza
- pfisilném trepani, Slehani, plsobeni ultrazvuku

chemicka hemolyza
- ucinek latek, které rozpousté;ji lipidy membrany (tukova rozpoustédla, silné kyseliny a zasady)

toxicka hemolyza
- bakterialni toxiny nebo hadi ¢i rostlinné jedy

imunologicka hemolyza
- patologicky fenomén plisobenim komplementu, vznik membranovych defektt, unik makromolekul i bez
osmotického zdureni



CabiCz 2009/2010

37

36. NESPECIFICKE IMUNITNI MECHANISMY

- vrozena schopnost organismu rychle reagovat proti cizorodym mikroorganismim a materialim

- mechanismy, které nerozpoznavaiji specificky antigen, nejsou zavislé na predchozim setkani s nim,

nevytvareji imunologickou pamét

- Ucast kdze a sliznice, fagocytdza, prirozena cytotoxicita a latkové faktory (lyzozym, komplement)

- zdrava a neporusena kiZe a sliznice oddéluji organismus od vlivi zevniho prostredi, bariéra

- veslindch, slzach a stfevni sténé je enzym lyzozym, ten rozrusuje bakterialni sténu

- HCl v zaludecni $tavé ma silné baktericidni Gcinky, brani rozmnozovani kvasinek a plisni
Fagocytdza

vlastni nastroj nespecifické imunity, sekvence tfi déjli — vazba fagocytujicich bunék na povrch cilové ¢astice,
pohlceni a spusténi mikrobicidnich aktivit

likvidace choroboplodnych mikroorganismu, odklizi vlastni prestarlé, poskozené nebo odumrelé - selektivni
rozpoznavani, jinak by pohlcovali i zdravé buriky, to je umoznéno latkami, které fagocyty , ldkaji“ —chemokiny
dllezita je opsonizace (opsony), dojde k oznaceni a zvyraznéni buriky vhodné k pohlceni, specifické opsoniny
jsou protilatkové molekuly, které se vaZzou na specidlni determinanty na povrchu bakterialni buriky

pti pohlceni dochdzi v misté kontaktu s fagocytovanou ¢astici ke vtahovani plasmatické membrany,
obalovéni ¢astice pseudopodiemi, uzavieni do sebe, splynuti s granuly obsahujici mikrobicidni [atky a
enzymy a vznikne fagolyzosom

ve fagolyzosomu probiha usmrceni a destrukce — zména pH, lyzosomové enzymy, respiracni vzplanuti
(vznika superoxidovy aniont a dalsi toxické kyslikové slouceniny)

Prirozena cytotoxicita

10 — 15% lymfocytl jsou velké granuldrni lymfocyty, nemaji znaky B ani T bunék, nazyvany nulové burky
schopnost nicit a destruovat cilové buriky bez prfedchozi sensibilace a bez ohledu na HLA - oznaceni NK-
buriky (natural killers)

schopny spontanné zabijet cilové bb., pfirozena cytotoxicita, uvolfiovani cytolyticky pusobicich perforint
aktivita propuka velmi rychle, brani v rozptyleni vir(l nebo jinych patogennich mikroorganisma

Komplement

soubor plasmatickych protein(l a glykoprotein(, asi 15% globulinG krevni plasmy

vice nez 20 rozpustnych slozek, vétsina v neaktivni podobé, aktivace probiha kaskadovité (jako
hemokoagulace), aktivace na membrandach bunék nebo komplexu atg-ab

3 hlavni funkce - chemotaxe (nalakani fagocytujicich bunék), opsonizace (znackovani), destrukce membrany
kromé téchto funkci uplatnéni také pfi aglutinaci bb., neutralizaci virQ, vyplavovani neutrofilG z kost. difené

HUMORALNI MECHANISMY IMUNITY

soucast specifické imunity, Ucinek je cileny proti jednotlivym patogenim, soucasné pokracuji déje pfirozené
imunity, efektorovou burikou je B-lymfocyt, latka vyvolavajici odpovéd je antigen (epitopy)

spociva v tvorbé protilatek cirkulujicich v krvi, vazi se s antigenem

B-lymfocyty opusti kostni dien a z(istavaji prevazné v lymfatickych tkanich, setkanim s antigenem a vazbou
na receptor dojde k jejich aktivaci, setkani vétsinou s antigenem na APC (makrofag-fagocytuje,Castecné
stravi a exponuje na svém povrchu pro lymfocyty)

samotnad vazba antigenu na B-lymfocyt nestaci, nutna spoluprace s makrofagy a T,-lymfocyty (cytokiny)
aktivovany lymfocyt v plasmatickou buriku, ta produkuje protilatky (lymfatickymi cévami do krve)

nékteré lymfoblasty se preméni na pamétové buriky, Ziji dlouho, cirkuluji v téle, zGstavaji ,spici”, pfi setkani
s antigenem reaguji rychle - sekundarni odpovéd’
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Protilatky
- glykoproteiny, y-globuliny, 4 peptidové fetézce (2L, 2H), disulfidické muUstky, hypervariabilni mista tvori
vazebna mista pro antigen, podle H fetézce do 5 tfid (G, M, A, E, D)
- kazda B-burika a jeji klon tvofi protilatky jen jedné specifity
- zacinaji se tvofit od 10. tydne nitrodélozniho vyvoje
- prvni protilatky v dobé ziskavani imunokompetence, nejsou uvolfiovany, ale vazany do povrch. membrany,
slouzi jako receptor pro antigen
- obrana tfemi zplsoby — pfimy ucinek (aglutinace, precipitace, neutralizace, lyza-ruptura), aktivace
komplementu, opsonizace
- likvidaci protilatkou oznacenych antigent zajistuji fagocytujici buriky, komplement, NK-buriky
- prvni odpovédi na antigen jsou IgM, vytvari komplexy antigen-protilatka, pozdéji pribyva mensich molekul
IgG, plné rozvinuta faze imunitni odpovédi; IgG vydatné opsoniny, jejich hladina pomérné dlouho zvysena

38. RIZENIi HUMORALNI IMUNITNI ODPOVEDI

1) proliferace a diferenciace lymfocyti
- navozena antigennim signalem
- hlavnim regulacnim mechanismem je koncentrace a rozprostieni antigenu v lymfoidni tkani (vliv slabne
odbouravanim a neutralizaci)

2) regulace zpétnou vazbou
- reguluji klondlni expanzi imunokompetentnich bunék
- podaji-li se IgG = vymizeni bb. produkujicich Ig stejné specifity (zasah do syntézy)
- Ucinnost antiidiotypové protilatky — hypervariabilni Useky Ig-molekuly maji jedine¢né znaky = idiotypové
determinanty, maji tedy antigenni vlastnosti a mohou podnitit tvorbu antiidiotypovych protilatek

3) Ts-lymfocyty
- supresorové, potlacovani odpovédi

4) genetické regulacni vlivy
- Ir geny — nesouvisi strukturné ani funkéné s geny pro Ig, ovladaji humoralni odpovéd, reguluji reakce pozdni
precitlivélosti, proliferaci T-bb. navozenou antigenem a cytotox. reakce zprostfedkované T-lymfocyty; Ir
geny roztrouseny po celém genomu, vztahy s HLA

39. BUNECNA IMUNITA, THYMUS

- efektorovymi bunikami jsou T-lymfocyty, obrana proti infekci (virdm, plisnim, nadorovym bb., odvrzeni
transplantatu), neprodukuji protilatky, po aktivaci se déli a diferencuji na vysoce specializované efektorové
bb.

- 4 hlavni funkce — aktivace B-bunék (tvorba protilatek), aktivace makrofagQ, cytotoxicita, potlacovani
odpovédi; tyto funkce vykonavaji 3 subpopulace T-lymfocytl Ty (pomocné), Tc (cytotoxické), Ts(supresorové)

- specifita T-lymfocytl béhem vyvoje v thymu

Receptory T-lymfocytu

- vldi antigenu v pfirozené podobé jsou T-lymfocyty netecné, ten musi byt zpracovan, rozstépen a peptidové
fragmenty prezentovany na povrchu v asociaci s molekulami HLA (I,11), teprve tak mohou byt rozpoznany a
stavaji se ligandem pro jejich receptor (tohle omezeni se nazyva ,HLA restrikce”)

- HLA = Human Leukocyte Associated Antigens

- HLA . tfidy na povrchu vétsiny bunék, HLA Il. tfidy hlavné na APC

- receptory slozitéjsi nez u B-bunék, ze 2 fetézcu (a,b), ty vazi komplex HLA-antigen

- pro usnadnéni rozpoznani molekul HLA jesté CD-koreceptory (CD4 pro helpery, CD8 pro cytotox.)

38
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cely vyvoj T-lymfocytl v thymu, déleni, zrani, diferenciace pod vlivem thymickych hormoni a cytokind
také vznikaji pamétové buriky

Cytotoxické T-lymfocyty

nesou CD8, efektorové bunky, rozpoznavaji cizi antigen na povrchu kterékoliv buriky téla

reakce na HLA L. tfidy, jejich hlavnim Ukolem je provérovat (boj proti virim)

antigen > aktivace prekurzoru (zmény) - pseudopodie, I konc. Ca2+, receptory pro imunitni funkci > vaze
se na cilovou buriku = uvolnéni obsahu granul - lyza membrany - rozpad cilové bunky

rozeznavaji i cizi HLA antigeny (pfic¢ina odmitnuti transplantatu)

antigeny

Pomocné T-lymfocyty l

regulacni funkce, je jich nejvice, nezbytné pro tvorbu protilatek, nesou
~  makrofdg

CD4 zpracovani antigenu

. zpracovany antigen
reakce na HLA IL. tfidy ;‘Fum
prabéh aktivace podobny T, vyusti v produkci cytokinli — nerozeznavaji —

T
antigen, ale jsou nutné pro dalsi prabéh imunitni reakce (aktivace T- !

bunék, B-bun&k, makrofagd) | ] @
nezastupitelnd regulacéni dloha :| cytokiny |

e, —®

Supresorové T-lymfocyty diferenciace
- regulacni, schopny potlacovat funkce T¢ a Ty lymfocytl i odpovédi B- I
flas sekrece
bunék na antigeny b protilatek

samy ale potrebuji podporu od pomocnych T-bunék, které jsou potom aktivovanymi Ts tlumeny (zpétna
vazba, brani prehnanym imunitnim reakcim)
pravdépodobné role vimunologické toleranci (vlastni tkané)

NeuroendoKkrinni regula¢ni vlivy na imunitu

40.

vztah k ose hTh — adenoHF — kiira nadledvin

cytokiny stimuluji prostfednictvim hTh kortikoliberin nebo pfimo Gcinek na adenoHF sekreci ACTH
negativni zpétna vazba — inhibice produkce cytokinl vlivem steroidnich h. - tlumi rlist a aktivitu imunitnich
bb.

ACTH plsobi pfimo na bb. imunit. systému, moduluje aktivitu

leukocyty také receptor pro insulin, STH, endorfiny

nervové bb. maji urcité receptory typické pro lymfocyty (hl. mediator zanétu interleukin-1 plsobi na CNS a
vyvolava horecku, spanek, anorexii)

CNS a endokrinni Zlazy prispivaji k vyvazenosti Gcinné obranyschopnosti lidského organismu

TVORBA TKANOVEHO MOKU, piestup tekutiny sténou Kapilar

vyména vody, latek a plyn{ mezi plasmou a intersticiem pomoci difuse a filtrace, reabsorpce

difuse probiha stejné v obou smérech, po celé délce kapilar, promichavani mezi intravaskularni a
intersticialni tekutinou; klicovym mechanismem pro pohyb latek — 50x vétsi objem latek nez filtraci a
reabsorpci

filtrace a reabsorpce ma vyznam pro tvorbu tkarniového moku, za normalnich podminek rovnovaha mezi
filtraci a reabsorpci — tekutina, ktera vystoupi na arteridlnim konci se na venularnim konci opét absorbuje,
pfipadné odvedena lymfatickymi cévami; filtrace a reabsorpce ur¢ovany pomérem mezi hydrostatickym
tlakem v kapilarach a onkotickym tlakem plasmatickych bilkovin, méné pak tlakem intersticialni tekutiny a
onokotickym tlakem v této tekutiné - tyto 4 sily se nazyvaji Starlingovy sily
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41.

4

hydrostaticky onkoticky i

tlak v : tlak v » 2
Y kapilafe ﬁ intersticiu ﬁ /

onkoticky hydrostaticky
tlak v tlak v
kapilaFe intersticiu

jejich uloha v pohybu tekutin lze vyjadfit jako V=K. (P, = P; + 0; - 0,) — V — objem tekutiny pfesouvany pres
kapildru, K — konstanta propustnosti kapilarni stény, P, — hydrostaticky tlak v kapilare, P; — hydrostaticky tlak
intersticidlni tekutiny, o; — onkoticky tlak v intersticidlni tekutiné, o, — onkoticky tlak plasmy

je-li hodnota V kladnd — filtrace, zdporna — reabsorpce

hydrostaticky tlak v kapilarach — totozny s tlakem krve (30-35mmHg), neni konstantni, hodnota zavisi na
tlaku v tepnéch i Zilach a na poméru odporu pre a postkapilarnich resist. cév; 1 arterial. i vendzniho tlaku
hydrostaticky tlak v kapilarach; 1 prekapilarniho odporu snizuje, 1 postkapilar zvysuje

hydrostaticky tlak intersticidlni tekutiny — tlak v okoli kapilar, brani filtraci, normdlné nulovy

onkoticky tlak plasm. bilkovin — nejdilezZitéjsi faktor, brani filtraci, viastné osmoticky tlak bilkovin, u ¢lovéka
tento tlak bilkovin jen velmi mald ¢ast (25mmHg) celk. osmot. tlaku v plasmé (6000mmHg), presto klicovy,
protoze kapilarni sténa proteiny prakticky nepropousti, zatimco elektrolyty prechazeji volné

onkoticky tlak intersticia — ur¢ovan bilkovinami, které projdou pfi filtraci tkafnového moku pres sténu
kapilary, hodnota tohoto tlaku zanedbatelna (<1mmHg)

vysledny tlak ve prospéch filtrace, prebytecna tekutina odvadéna lymfatickymi cévami

ZAJISTENI STALEHO OBJEMU, SLOZENI A pH TELESNYCH TEKUTIN

fizeni hospodareni solemi a vodou — osmoregulace
osmolalita télesnych tekutin ¢ini 290 mosm/kg H20; pfijem vice NaCl nebo ztrata vody > * osmolalita ECT,
ta v rovnovaze s ICT = vystupuje voda z ICT = nutnd ochrana bunék regulaci osmolality
tato regulace predevsim — osmoreceptory (hypothalamus), ADH (vasopresin) a ledviny (cilovy organ)
nedostatek vody — ECT se stava hypertonickou (vzestup osmolality o 1% staci pro zvyseni vydeje ADH), ADH
sniZi vylucovani vody; soucasna hypertonicita likvoru - centralni osmoreceptory v hTh-> hyperosmoticka
Zizen; presuny vody v GIT registrovany perifernimi osmorecpetory v portalni oblasti, signaly odtud pres
vagus do hTh
nadbytek vody — sniZzeni osmolality ECT, to utlumi vydej ADH, nasleduje vodni diuréza, béhem <1h
normalizovani hodnoty osmolality; pfi vypiti pfilis velkého mnoZstvi vody mlze nastat intoxikace vodou
(nevolnost, zvraceni, Sok), pficinou osmolalita plasmy, kterd prudce klesne, jesté drive neZ plsobi ADH
regulace objemu — pfijem NaCl denné 8-15g, ma-li z(stat obsah Na+ a na ném zavisly objem ECT konst., musi
ledviny NaCl vylu¢ovat, tato regulace se tyka predevsim Na+ a podili se na ni:

o systém renin-angiotensin — angiotensin I, aldosteron; retence Na+

o atrialni natriurerticky peptid — uvolfiovan pfi 1 objemu ECT, stoupne filtra¢ni frakce, utlumi se

resorpce Na+; zvySené vylucovani Na+
o ADH - jeho sekreci stimuluje I osmolality (>10%), {, objemu ECT (tlak v srde¢. pfedsini,
baroreceptory, do hTh), angiotensin I

o tlakova diuréza — vylucovani vice Na+ a vody, vyvolano zvysenim krevniho tlaku pfi 1 objemu ECT
nedostatek soli — hyponatremie pfi norm. obsahu vody - {, osmolality krve - {, ADH = /4 vylu€ovani
vody = |, objemu ECT; tyto zmény aktivuji RAS (ren.-ang.ll-sys.) = A Il vyvola hypovolemickou Zizen,
prostiednictvim aldosteronu retenci Na+ (sekunddrné to znamena zadrzeni vody) = normalizovani V ECT
nadbytek soli — pfi norm. V H20 4 osmolalitu plasmy a stimuluje vydej ADH; 4 V ECT, RAS se tlumi;
nasleduje zvysend sekrece ANP - vylouceni vice NaCl a s nim i voda, objem ECT se normalizuje

40
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42.

VODA V LIDSKEM TELE, hospodafteni, ztraty, ziskavani

voda je vychozim i kon¢enym produktem biochem. reakci, slouZi jako rozpustidlo, transportni prostfedek,
vyrovnava teplotu, obsazena v bunikach a v tekuting, ktera je obklopuje - ECT
konstantni obsah vody vysledkem vyrovnané vodni bilance
pramérny pfFijem (2,51/den) — napoje (1,3 I), voda v potravé (0,9 I), oxidaéni voda (0,3 1) (vznik pfi mtb.)
vydej vody — moc (1,5 1), dychanim a kdzi (0,9 1), voda ve stolici (0,1 1)
denni obrat ve vztahu k hmotnosti u dospélého cca 1/30 (2,5 I/70kg), u kojence je to cca 1/10
obrat vody muZe stoupnout, vZdy nutné vyrovnani bilance (hyperventilace ve vysoké namof. vysce zvysi
vydej vody dychanim, ve velkém horku se voda ztraci pocenim = vyrovnano vypitim vétSiho mnozstvi vody;
naopak vypiti velkého mnozstvi vody se vyrovna zvysenim objemu moci)
nedostatek vody zpUsobuje pocit Zizné (fizeno centrem Zizné v hypothalamu), tu vyvolavaiji:

o stoupnuti osmolality télnich tekutin

o zvyseni konc. angiotenzinu Il v likvoru
obsah vody v téle je zavisly na véku a pohlavi a pohybuje se od 46 do 75% (0,46 — 0,75 I/kg); tato hodnota
klesa u mladého muze na 0,64 (u Zeny 0,53), ve stafi u muze na 0,53 (Zeny 0,46); tyto pohlavni rozdily
zpUsobené riznym podilem tuku na télesné hmotnosti (ve vétsiné tkani 0,73; v tuku pouze 0,2 vody)
rozdéleni vody v téle — z celkovych 60% vody 2/3 na ICT a 1/3 na ECT (mezibuné¢ny prostor, plasmaticka
voda, transceluldrni tekutiny — likvor, voda v luminu stfeva)
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KREVNI OBEH

42

43.

PREHLED OBEHOVE SOUSTAVY, funkce jednotlivych éasti

transport latek na bunécné urovni pomoci difuse, osmdzy, aktivniho transportu — s rostouci vzdalenosti
ztraceji svoji u€innost (moc pomalé), proto mnohobunécné organismy potrebuji dalsi specializovany
transportni systém (velmi jednoduché organismy nepotrebuiji) ktery bude spojovat specializované systémy
pro vyménu plyna, absorpci Zivin a vylu¢ovani odpadnich produkt(
tento transportni systém obsahuje cirkulujici transportni tekutinu, ktera zajistuje dostate¢né rychly
transport
krevni transportni systémy se soustavami cév — cévni systém, krev pohdnéna cerpadlem — srdce
dva zakladni typy obéhovych soustav podle uspofadani obéhu — oteviené systémy (krev Cerpana do
otevrenych krevnich prostor zvanych haemocoely), uzaviené systémy (krev od ¢erpadla do tkani a zpét)
funkénost obéhové soustavy zavisi na pumpé a trubicich vedoucich krev, pumpou obvykle srdce,
kontrakcemi pohani tekutinu, peristaltické c¢erpadlo posouva krev
poustupujici kontrakci svalovych bunék jako GIT, tento typ srdce u
bezobratlych; u ¢lovéka komorové cerpadlo s kontraktilni sténou, smér
zajistovan chlopnémi
- srdce bud vlastni kontraktilni sténu (lidské srdce), nebo kontrakce
diky okolnim tkanim (svalova pumpa na DK u zil)
vsichni obratlovci uzavieny obéhovy systém s komorovymi ¢erpadly s vlastni kontraktilni sténou, rozdily

v pratoku krve (ryby — jedno cerpadlo, krev k Zabram odtud dal a pak zpét; savci, ptaci — jedno cerpadlo
pohani krev do plic, druhé do ostatnich tkani téla)

Funkéni anatomie lidského obéhu

transportnim mediem je krev, plni funkce pouze kdyzZ nepretrzité cirkuluje (pumpujici srdce)

krev pohanéna do dvou do série sefazenych obéhi a to systémového (levé srdce) a plicniho obéhu (pravé
srdce), funkéné spojena dvé cerpadla

prava komora ma tenci sténu diky nizSimu tlaku, odkyslicena krev do plic, leva komora ma cca 3x silnéjsi
sténu, vysokotlaky systém pohani krev do celého téla

srdce je duty organ, ze 4 dutin, vystlany endokardem (srlista s myokardem), prava komora tvar pyramidy,
leva rotacni elipsoid, svalovina predsini je od svaloviny komor oddélena srdecnim skeletem; myokard je
tvoren tfemi vrstvami — povrchova (spolec¢na pro obé komory, Sikmé snopce), stfedni (samostatna pro
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kazdou, cirkularni), vnitini (longitudinalni, vytvari papilarni svaly a trabekuly); celé srdce obaleno perikardem—
(2 listy); béhem cerpani dochazi ke stfidani systoly a diastoly
- obecna stavba cévy
— - od stfedu ven:

o endotel
o lamina basalis a subendotelidlni vazivo
‘ o membrana elastica interna
o tunica media

o membrana elastica externa

S o adventicie
- tunica externa — adventicie, MEE, v adventicii vasa vasorum
- tunica media — prevdiné hladka svalovina, vazokonstrikce (angiotenzin Il, endotelin), vasodilatace (NO)
- tunicainterna — endotel, jeho Ulohou je vytvaret nesmacivy povrch, antitrombické plsobeni, regulace
pratoku vlivem na hladkou svalovinu

TYPOLOGIE CEV:

pruznik velké, stfedné velké, elastického typu, t.media z elastickych vldken, mélo hladké
svaloviny, pfeména systolickych narazl krve na kontinudlni proudéni (hl. v aorté)
rezistencni cévy reguluji pritok krve k orgdndim a tkanim; tepénky — prekapilarni, maly prisvit, silna

sténa, vysoky podil hl. svaloviny - mohou ménit prasvit a rozhodovat o distribuci
krve; venuly — postkapilarni, velmi mala ¢ast rezistence, pomér mezi pre a
postkapilarnimi cévami urcuje kapilarni hydrostaticky tlak - umoZnuje vyménu na
Urovni kapilar

prekapilarni sfinktery | konecné useky prekapilarnich tepének, konstrikce nebo dilatace rozhoduje o poctu
otevrenych kapilar

kapilary sty€na plocha mezi krvi a tkani, presun latek do intersticidlni tekutiny a naopak,
nemaji schopnost kontrakce

arteriovendzni zkraty | jen v nékterych tkanich, rychly prevod krve z tepenného do Zilniho

kapacitni cévy predevsim Zily, vyrazna roztaznost, slouZi jako rezervoar, zabezpecuji zilni navrat,
ovliviuji funkci srdce, u Zilni stény je t. media mnohem slabsi, jen malo sval. bb.a

- celkovy intravaskularni objem krve Cini u dospélého muze 5,4 | a u Zeny 4,5 |; tento objem je rozlozen
nasledovné:

o 84% cévy systémového obéhu - z toho 75% -

v kapacitnich cévach, 14% pruzniky, 8% kapildry,
3% rezistencéni

o 9% cévy plicniho obéhu

o 7% v srdci

- plicni tlak je mirou naplnénosti obéhového sys. (0,8kPa)

- celkovy periferni odpor je sumarni odpor véch paralelnich
okruhl systémové cirkulace dohromady, nejvice se na ném podileji rezistenéni cévy (ze 47%), kapilary (27%),
pruzniky (19%) a kapacitni cévy (7%)

44. PREVODNI SYSTEM SRDECNI, pacemakerovy potencial, AP prac. svaloviny

- bunky srde¢niho svalu jsou vzrusivé elementy, podrazdéni membrany vyvola typickou odpovéd (AP), lisi se
od ostatnich vzrusivych tkani podstatné delSim trvanim AP, AP se takeé lisi v riznych ¢astech srdce

- myokard Ize podle funkce rozdélit na prevodni systém (schopnost samovolné tvofit vzruchy, vétsi rychlost
vedeni, bb. specializované na elektrickou aktivitu) a pracovni myokard (nejsou za norm. okolnosti schopny
tvofit vzruchy, hl. funkce kontrakce a mechanicka cerpaci prace)
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klidovy membranovy potencial se u srdce pro rlizné buriky lisi (-50 az -90 mV), polarizace dana —

nerovnomérnym rozlozenim iont0 IC a EC
EC koncentrace (mmol/l) IC koncentrace (mmol/l)

150 5
5 150
3 6
120 5

AK¢ni potencial

z hodnoty asi -90 mV béhem 1-3ms na hodnotu +20 az +25 v

. (mV) .
mV = depolarizace ’\K\mm
0

nasleduje kratka faze ¢astecné repolarizace (pokles na +10 ﬁé%ﬁi“&‘fms
az +15 mV)
poté dlouha faze typickd pro srdec¢ni buriky tzv. platé, ktera DEPOLARIZACE REPOLARIZACE

trva cca 200-350 ms

aZz potom finalni repolarizace

celkem AP trva 200-400 ms

rtzné faze AP se lisSi zménami propustnosti pro rlizné ionty

-90

0 200 400 Eas (ms)

v srdci dva zakladni typy AP — rychla a pomala depolarizace
a) AP s rychlou depolarizaci

o zejména bb. pracovniho myokardu, pfi zméné potencidlu na spoustéci troven dojde k depolarizaci,
dojde k otevieni rychlych Na* kandald a Na+ proudi dovnit, rychlost je dana velkym poétem kanald,
vysokym konc. gradientem a elektrickym gradientem (vnitrek je silné negativni)

o depolarizace trva jen asi 1-2 ms, proud Na+ se rychle zastavuje (rusi se el. gradient, rychlé zavirani
kanald)

o faze ¢astedné repolarizace je zplsobena inaktivaci Na+ kanal( a otevienim K+ kanall (pfechodny
proud K+ z buriky)

o béhem faze platd se hodnota mem. potencidlu neméni, proud kationt( v obou smérech v rovnovaze
(ven proudi K+, do buriky proudi Ca2+ pfi otevieni specifickych kanal( pfi repolarizaci cca na OmV)

o v posledni fazi dojde k repolarizaci, prevazuje proud kationtdl smérem ven, pricinou je inaktivace
Ca2+ kanald, pokles potencialu do negativnich hodnot, obnoveni otevieni K+ kanal( = obnovi se
klidovy membranovy potencial

b) AP s pomalou depolarizaci

o typicky pro bb. SA a AV uzlu

o lisi se od predchoziho méné negativnim a nekonstantnim klidovym potencialem a pomalejSim
procesem depolarizace, nebot je podminén otevienim specifickych Ca2+ kanall (ne Na+), také chybi
faze ¢astecné repolarizace (nejsou Na+ kanaly, které by se uzavrely)

Pirevodni systém

zodpovédny za tvorbu vzruchd, které nasledné depolarizuji pracovni myokard

buriky prevodniho systému maji schopnost autonomie, automacie a rytmicity

nemaji klidovy potencial, nebot probiha spontdnné pomald zména mem. potencialu smérem ke spoustéci
urovni — spontanni diastolicka depolarizce = pacemakerovy potencial, ktery jakmile dosahne spoustéci
urovné, tak vznika AP; po skonceni AP se potencial
nestabilizuje, ale jeho hodnota opét pomalu stoupa ke

[ [
spoustéci Urovni \
tento mechanismus se stdle opakuje = zdroj vzruchl —

pacemaker
u savcl za tvorbu vzruch(l zodpovida SA uzel, kde spontanni depolarizace nejrychlejsi (hodnota klidového

potencialu jen asi -60 mV, pfirozeny pacemaker), k ostatnim ¢astem prevod. systému dorazi vzruch dfive nez
by u nich vznikl (ale za patologického stavu muzZe byt ektopicky pacemaker)
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45.

Vztah postupu depolarizace k EKG

SA yzel . ) ) ,
prevezme-li funkci pacemakeru oblast komor, pak se jedna o

idioventrikularni rytmus
s svazek - spontanni diastolicka depolarizace — proud Na+ iontd
smérem do burky v obdobi nejvétsi negativity, pfislusné unikové
A ueel kanaly (odlisné od rychlych Na+ kanald) se oteviraji pfi hodnoté
potencialu cca -50 mV; proud Ca2+ smérem do buriky az béhem

spontanni diastolické depolarizace, kdy mem. potencial asi -55 mV,

Tawarovo
raménko

proud se zvysuje a urychluje depolarizaci az do vzniku AP; proti témto
prouddim plsobi proud K+ iontl smérem z buriky, aktivovan ve fazi
platd a béhem repolarizace, béhem spontanni diastolické depolarizace
se postupné inaktivuje

- dalsi viz ot.c.45

vldkna

POSTUP VLNY DEPOLARIZACE MYOKARDEM, vztah k EKG

prenos podrazdéni z bunky na bunku, pokud kdekoliv vznikne dostatecné podrazdéni, tak vyvola vzruchovou
aktivitu, kterd se dale siti, dokud neprobéhne celym srdcem = ,vSe nebo nic” (srdce po stimulaci bud odpovi
podrazdénim vsech bunék, nebo Zzadnou odpovédi)

srdecni bb. spojené interkalarnimi disky (nizky el. odpor)

rychlost Sifeni viny depolarizace po pracovnim myokardu je od 0,3 do 1 m/s; pfevodni systém vede vzruch
rychleji: 1 — 4 m/s; nejpomaleji vedou vzruch bb. s pomalou depolarizaci tzn. SA a AV uzlu: 0,02 -0,1 m/s
rytmicky se opakujici podnéty vytvati srdce samo = automacie

AP vznikaji s urcitou frekvenci pravidelné = rytmicita

za normalnich okolnosti tyto rytmické spontanni vzruchy generuji bb. pfevodniho systému, fyziologicky
vznika vzruch v sinoatridlnim uzlu (pod epikardem, blizko Usti horni duté Zily) - odtud po myokardu
predsini (vyssi rychlost dana pfitomnosti ,preferencnich cest” — naptiklad Bechmanova draha) -
atrioventrikularni uzel + HissQv svazek (=AV junkce, jedind mozZna cesta ze sini na komory, AV uzel pod
endokardem na spodiné pravé predsiné blizko Usti s.coronarius; velmi pomalé vedeni AP 0,02-0,05 m/s =>
zdrZeni postupu vzruchu) - Hisstliv svazek (do mezikomorového septa) < po 12 mm na pravé a levé
Tawarovo raménko (pravé pfimym pokra¢ovanim Hisova svazku, vede vzruch rychle k pravé komore; levé
odstupuje skoro pod pravym Ghlem a sestupuje za bohatého vétveni k levé komore) > terminalni sit
Purkynovych vlaken (zde rychlost vedeni nejvyssi, az 4 m/s) = podrazdéni pracovniho myokardu komor -
smérem k epikardu vyrazné nizsi rychlosti

POSTUP DEPOLARIZACE — protoZe se levé Tawarovo raménko vétvi uz v septu, prvni se depolarizuji vlakna
pod endokardem septa na levé poloviné; odtud se vzruch Sifi po pracovnim myokardu septa smérem k pravé
strané; jako prvni se depolarizuje tedy mezikomorové septum a papilarni svaly (kontrahuji se, septum
opérnym bodem pro kontrakci dalSich Usek, kontrakce papildrnich svall nutna pro spravnou funkci cipatych
chlopni)

sméruje-li vina depolarizace smérem k elektrodé, registruje se na ni kladna
vychylka, pokud sméfuje od elektrody, zaznamendvame zapornou vychylku
u bipolarnich — sméruje-li primét depolarizacniho vektoru ke kladnému pélu
svodu, piSe se kladna vychylka

Casovy pribéh zmén polohy a délky okamZitého vektoru béhem srdecniho
cyklu uréuje tvar EKG krivky

1) vina P (1.)- vzruch z SA uzlu se Sifi svalovinou predsini, vektor doll a

doprava, amplituda mala

45

- rytmus z SA uzlu je sinusovy, pokud z AV uzlu tak nodalni, —
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- 2) isek PQ - vina dospéla do AV uzlu, kde dojde ke zbrzdéni dalsiho postupu, oddéleni systoly pfedsiniod ——
systoly komor, na EKG isoelektricka linie

- 3) komplex QRS (2. - 5.) — Hisovym svazkem a Tawarovymi raménky na myokard mezikomorového septa,
vyvola jeho depolarizaci ve sméru vektoru doprava a dol(; vzruch postupuje déle a vyvola depolarizaci
v oblasti srde¢niho hrotu, vektor se staci doll a doleva; vzruch po pracovni svaloviné obou komor od
endokardu k epikardu, smér vektoru dan mohutné;jsi levou komorou a miti tedy doleva, v zavéru
depolarizace dokonce doleva nahoru

- 4) usek ST — kratkou dobu elektrickd aktivita srdce nulova (srdecni vlakna ve fazi platd), isoelektricky usek ST

- 5)vina T (avina U) — na fazi platdé navazuje repolarizace komorového myokardu od epikardu k endokardu,
na EKG se piSe vina T, za ni nékdy vina U, ktera je zplisobena nejspiSe repolarizaci Purkynovych vlidken

46. PRINCIP EKG, SVODY

- elektricka aktivita srdce se projevi zménami elektrického napéti i na povrchu téla (sumaci elektrickych
projevil vsech srdeénich bunék)

- jednotlivé bb. nemaji v daném okamziku stejnou hodnotu AP, nepracuji synchronné, proto vsude kolem
srdce elektrické proudy, které diky velkému obsahu vodivych el. nabitych iont( ve tkanich daji vzniknout
napéti mezi rdznymi misty povrchu téla

- ptivod kfivky — el. pole srde¢ni vznika sumaci elementarnich el. poli v jednotlivych bb. (¢ast b. jiz
depolarizovéana, ¢ast jesté ne); kazda b. plsobi v disledku toho jako dipdl a urcuje orientaci elementarniho
el. pole, které kolem ni vznika; velké mnozstvi téchto poli se scita do vysledného el. pole, které Ize
charakterizovat okamzitym vektorem el. pole srdec¢niho; amplituda vychylky zavisi na velikosti okamzitého
vektoru a jeho orientaci vici svodu (k elektrodé — kladna vychylka a naopak, u repolarizace obracené)

Elektrokardiografické svody
- mista snimani el.l signalu, dnes bézné 12 svodl
- 1) bipolarni koncetinové svody (Einthovenovy, standardni)
o rozdil potenciald mezi dvéma aktivnimi elektrodami, na obou hornich kon¢. a levé dolni = tvofi
Einthoventv trojuhelnik (viz ot. ¢. 47)
o svody se oznacuji | (PR-, LR+), Il (PR-, LN+),HlI (LR-, LN+)
- 2) unipolarni zvétsené koncetinové svody (podle Goldbergera)
o plivodné mély svody indiferentni nulovou elektrodu spojenim viech 3 elektrod pres odpor S5kohm
s aktivni elektrodou vidy na pfislusné koncetiné
o toto zapojeni modifikoval Goldberger tim, Ze odpojil od svorky koncetinu zapojenou soucasné na
méfici elektrodu = centrdlni svorka uz nema nulovy potencial, amplituda zaznamu zvySena
o oznaceni svodl aVR, aVL, aVF
- 3) unipolarni hrudni svody (podle Wilsona)
o koncetinové svody zobrazuji aktivitu srdce do frontalni projekce, tyto svody sledu;ji aktivitu
v horizontdIni roviné
o referencni elektroda spojenim tfi konéetinovych elektrod pres odpor 5k a aktivni elektroda
umisténa na jednom ze Sesti specifickych mist na hrudniku

Midtclavicular Line.

oznaceni V; — Vg

i Aaterior Avilary Line

idanillary Line

umisténi nasledovné

* V1-4. meziZebfi parasterndlné vpravo FAg ; g
= V2 -4. meziZebfti parasternalné vlevo b ’
= V3-meziV2aV4

= V4 -5. mezizebti medioklavikularné vlevo

= V5-meziV4aVe

= V6 - 5. meziZebfi ve stfedni axilarni ¢are vlevo
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47. EKG, popis krivky, Einthoventiv trojuhelnik, elektricka osa srdec¢ni —
- rozeznavamevlny P, T, (U) a kmity Q, R, S

PQ (120-200ms) QRS (60-100ms) - vzddlenosti mezi vinami a kmity = useky (PQ, ST),

8 A (330820me) -ty spolu s vinami tvofi intervaly (PQ, QRS, QT)
- pti popisu QRS oznacujeme
60-100ms Le0220me | €6200M8 o prvni negativni Q
coriooms | eqaoops o prnvni pozitivni R
o T o negativnipoRjeS

o ostatni odchylky se apostrofu;ji (+: R?, -: §)
- vychylky vyssi nez 5 mV velkymi pismeny

s - mensinez 5 mV malymi

Popis krivky
- dale popisujeme rytmus — sinusovy, nodalni
- srdecni akce — pravidelna, nepravidelna
- frekvence — normdlni 60-90, tachykardie nad 90
- elektricka osa srdecni

Einthoventiv trojihelnik
- jeho vrcholy jsou tvofeny pravou a levou rukou a levou nohou, prava noha je uzemnéni

- svod | +

¥ - T

Il n
T - -
+ +
aVF

avR avlL
+ \ +
j l j | +

Elektricka osa srdecni
hovofi-li se obecné o elektrické ose srde¢ni, mysli se tim osa komplexu QRS

svod aVR svod aVvL

svod Il

- jedna se o smér sumacniho vektoru v této fazi srdecni akce

- je-li postup depolarizace normalni, je smér této osy ve frontalni roviné
prakticky totoZny s podélnou osou srdce, normalni sklon vzhledem
k horizontalni ose je od -30° do + 105°

- pfihodnoté vyssi nez 105° hovofime o posunu osy doprava (vertikalni
poloha osy), pfi hodnoté pod -30° hovofime o posunu doleva (horizontalni
poloha osy)




CabiCz 2009/2010

48.

49,

50.

L7 . . 48
SPRAZENI EXCITACE A KONTRAKCE V SRDECNIM SVALU —

sprazeni prostrednictvim Ca® iontd, musi dojit k ,pfreméné” AP na T-tubulus
, sarkolema

svalovy stah

vina depolarizace rychle po sarkolemé bunék prac. myokardu, cestou

T-tubuld (vybézky sarkolemy) do nitra buriky

S
béhem faze platd se oteviraji Ca2+ kandly a Ca2+ ionty proudi ve Qp

sméru konc. grad. do buriky, toto kalcium nevyvolava kontrakci

vzestup konc. Ca2+ v cytosolu otevie Ca2+ kanaly v sarkoplasmatickém ::;F:uﬁta;ma“Cké
retikulu a cytosolova konc. vzroste cca 100x - svalova kontrakce

aktinova filamenta jsou tvorena dvéma vzajemné obtocenymi fetézci z kulovitych aktinovych monomerd,

v pravidelnych odstupech ulozeny molekuly troponinu spojené s tropomyosinem, ktery lezi v ryze mezi
fetézci aktinu

molekula myosinu ma tvar tycinky s hlavickou, nékolik set jich vytvari vidakno, na ném hlavic¢ky do Sesti stran
pokud IC nedostatek Ca2+ iontd, tropomyosinova viakna zabranuji vazbé aktin-myosin, pokud konc. Ca2+
stoupne, vaze se na troponin, zména konformace, vznikaji komplexy aktin-myosin, ohybanim hlavi¢ek vznika
kontrakce

proces vyplaveni kalcia a spusténi kontrakce je velmi rychly (60ms od po¢. depolarizace do zahajeni stahu)
na konci faze platé ustdva proud Ca2+ do bunky, kalciové ionty ATPasovou pumpou zpét do
sarkoplasmatického retikula, ¢ast Ca2+ iont( odstranéna sarkolemovym antiportem (Ca2+/Na+), pti poklesu
konc. kalcia opét blokovani vazby myosinu na aktin

bez Ca2+ by byla trvala relaxace, pokud by nebylo Ca2+ odcerpavano - trvala kontrakce

DRAZDIVOST A REFRAKTERNI PERIODA MYOKARDU
od pocatku depolarizace az cca do 2/3 repolarizace je srde¢ni burika zcela nedrazdiva (ani intenzivni podnét
nevyvola AP) = REFRAKTERITA

refrakterni faze maze byt absolutni (viz vyse, vétsina

S . o o ABSOLUTNi RJLATlVNl’
sodikovych kanal(i inaktivovana a nemohou se otevrit dfive, K

neZ dojde k repolarizaci membrany alespon na -45 mV), po ni 0 —

nasleduje refrakterni faze relativni (podrazdéni je mozné
vyvolat nadprahovym podnétem, cca 5x vice)

teprve po skonceni celého AP lze vyvolat novy AP prahovym
podnétem (reaktivace vSech sodik. kanal) I—

u AP s pomalou depolarizaci trva relativni refrakterni faze
jesté po ukonceni repolarizace = postrepolarizacni refrakterita
vyznam dlouha refrakterni faze
o ochrana myokardu pred ochromenim Cerpaci funkce z divodu pfilis rychlého opakovani vzruch,
nemuzZe nastat analogie k tetanickému stahu kosterniho svalu
o protoZe refrakterni faze normalné delsi nez doba rozsifeni vzruchu po pfedsinich nebo komorach,
probéhnu vzruch a pak vymizi (nemUZze se vracet, ani , krouzit”)

SRDECNI AUTOMACIE, gradient srde¢ni automacie

srdce je schopno spontanné vytvaret rytmické el. které vedou ke kontrakci srdeéni svaloviny (chronotropie)
diky existenci gradientu srdec. automacie, tak v pripadé nefunkénosti SA uzlu (nejvyssi frekvence tvorby
vzruchi) prebira jeho funkci AV uzel, po ném by nasledoval HissOv svazek, pak Tawarova raménka,

evvys

funkénost srdce je jesté snesitelny AV uzel (f=30-40 Hz)
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51.

Faze isovolumické kontrakce

Ejeké¢ni (vypuzovaci) faze

. . 49
SRDECNI REVOLUCE -

rozliSujeme dvé faze systoly — faze isovolumetrické kontrakce a ejekéni faze; a dvé faze diastoly —

IVK /E,_\ IVR

roste tlak v komorach, ale objem se neméni PIn

isovolumicka relaxace a plnici

zacatek komorové kontrakce odpovida na EKG kmitu R, dak

mmHg

roste nitrokomorovy tlak (prevysi tlak v pfedsinich) -

400-500ms
uzavreni AV chlopni, i semilundrni chlopné stale uzavieny
200ms

- pokradujici kontrakce zvysuje tlak bez zmény objemu, 7 soms soms

protozZe chlopné jsou uzavieny

.. L . . - -
pfi normalni srdec. frekvenci cca 60 ms _

objem
ml

nitrokomorovy tlak presahne diastolicky tlak ve velkych

tepndch, oteviou se semilundrni chlopné - krev
vypuzovana ven

asi do poloviny faze tlak jeSté mirné stoupd, pak az do konce systoly klesa, jakmile klesne pod diastolicky,
dojde k uzavieni semilunarni chlopné a systola konci

nitrokomorovy tlak dosdhne své nejvyssi hodnoty - v levé komore 120-140 mmHg, v pravé 20-30 mmHg,
objem komor se zmensi na své minimum — ze 130 ml se vypudi 70 m| = tepovy objem (TO)

ejekéni frakce (EF) — pomér TO / EDO (enddiastolicky objem)

EF je nejrozsirené;jsi ukazatel mechanické funkce levé komory, normalné vétsi nez 60%, pod 50 patologické
béhem této faze tahem za vaziv. prstenec zvétseni objemu sini = zrychlené plnéni

200ms

Faze isovolumetrické relaxace

zacina kratkou fazi, kdy vSechny chlopné uzavreny (pfi poklesu tlaku pod diastolicky uzavieni semilunarni
chlopné — projevi se na kfivce pribéhu aortalniho tlaku typickym zarezem)

pak rychle klesa nitrokomorovy tlak az na hodnoty nizsi nez jsou v sinich = otevieni AV chlopni a komory se
zacinaji plnit

50 ms

Plnici faze

evvs

béhem plnici faze jen mirné stoupne, v levé komore na konci diastoly max 16 mmHg = enddiastolicky tlak,
ukazatelem jeji diastolické funkce
objem komor roste, prabéh zvétSovani rozdéluje plnici fazi na 3 podfaze
o faze rychlého plnéni — rychly narlst objemu hned po otevieni AV chlopné, krev, ktera se béhem
systoly nahromadila v sinich, tlak klesa nejen v komorach, ale i v predsinich
o diastaza—pomalé plnéni, pritéka krev, ktera se vraci Zilami systémového i plicniho obéhu, pres
predsiné rovnou do komor, velmi mirny postupny vzestup tlaku v komorach, predsinich i velkych
Zilach
o systola predsini — podil na naplni komor jen asi 8% naplné, jestlize srdec. frekvence stoup3d, zkracuje
se diastola vice nez systola, komory se nestaci zcela naplnit pouhou svoji relaxaci = systola predsini
pak hraje vyznamnou ulohu; zplGsobi maly, ale typicky vzestup tlaku v komorach = EDT
400-500 ms
cela srdecni revoluce cca 850ms
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52.

SRDECNI VYDE]J, fizeni, zmény —
o objemu krve uvnitt systémového obéhu rozhoduje min. srde¢ni vydej a periferni odpor
regulacni systémy plsobi na nasledujici systémy v srdci:

o frekvence — ovlivnéni se nazyva chronotropie (‘I pozitivni, | negativni)

o kontrakce — ovlivnéni inotropie (I pozitivni, J, negativni)

o sinokomorovy pfenos — dromotropie (stejné)

o vzrusivost myokardu — bathmotropie
fyziologicky nejdulezitéjsi veliCinou je min. srdec. vydej

Minutovy srde¢ni vydej

Rizeni srdeé¢ni frekvence vySeni objema
vyluéné nervové, SA uzel pod neustalym tonickym vlivem vegetativniho nerv. intravaskuldrni tekutiny
systému hd
sympatikus frekvenci zrychli, parasympatikus zpomali (pfevaZuje u zdravého zvySeni tlaku v pravé predsini
jedince v klidu) v w
blokadou parasympatiku nebo sympatiku Ize frekvenci zvysit/snizit p::::;;:s:ch 2vyseny srdeeni
vliv parasympatiku — negativné chrono-, ino-, dromo-, bathmotropni (Gtlum receptord indtovy vyl
aktivity Na+-K+ ATPasy); vagus dx. - SA uzel, pfevainé chronotropni ucinky; v bmr:mm
vagus sin. - AV uzel, dromotropni U¢. — zpomaleni pfevodu vzruchu na komory, ¢blouku aorty neb
pfi nadmérné stimulaci parasympatikem az blokace prevodu; Ucinek v smu?ms
parasympatiku acetylcholinem (muskarinové receptory, blokovatelné atropinem) BANBRIDGEDY | |baroreceptorovy
-> aktivace K+ kanal(i - zpomaluje pacemakerovy potencial EEREX it
vliv sympatiku — opacné ucinky: pozitivné CH, I, D, B-tropni; sympatické nervy +Ww b
jako nn. cardiaci z postr. roh(i 5-6 hornich hrudnich a 1-2 dolnich krénich TEPOVA FREKVENCE

mnozstvi krve, které komora precerpa za 1 min
klidovy 5 I/min (1 stah cca 70ml) — MSV = tep.objem x srdec. frekvence
/M pti zatézi zvySenim srdeéni frekvence (max 180-220 tepl/min), soucasné se méni pomér mezi trvanim
systoly a diastoly (hlavné se zkracuje diastola)
kdyz frekvence stoupne nad kritickou frekvenci, zacne vaznout diastolické plnéni komor a s dalSim narlistem
frekvence MSV uz neroste
MSV je dlleZity ukazatel Cerpaci prace srdce
méreni - Fickdv princip — q1 = q2 + q3 (q1 — O, v arteridlni krvi, za minutu do levé komory, g2 — O, ve
smiSené vendzni krvi, za minutu do pravé komory, g3 — mnozstvi O,, které spotrebuji tkdné za minutu, a je
nahrazeno z alveolarniho vzduchu)
mnozstvi kysliku, které proudi krvi za minutu je rovno konc. kysliku v krvi nasobené minut. tokem krve (g=c
.Q), prutok krve za minutu musi byt stejny v pravém i levém srdci - cA.Q=cV.Q+q3 >->->
* Q=g3/(cA-cV)

o QjeMSsV

o g3 je mnozstvi kysliku, které se spotfebuje vnitf. dychanim tkani

o cAje konc. kysliku v arteridlni krvi

o cVje konc. kysliku ve vendzni krvi

e 03,cAacVlize zméfrit

MSV lze stanovit také dilu¢nimi metodami (Stewart-Hamilton) pomoci levostranné kontrastni
ventrikulografie nebo 2D echokardiografie
hodnota MSV zavisi na télesné konstituci jedince - vhodnéjsi srdeéni index = MSV / 1m?, v klidu je
primérna hodnota 3,4 I/min/m?
fizeni MSV Ize rozdélit na fizeni srdecni frekvence a fizeni tepového objemu

segmentl misnich pres ggll. trunci sympatici v kréni a horni hrudni oblasti (ggl "Konflikt" Bainbridgeova reflexy a

baroreceptorového reflexu
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.stellatum) = postggl vlakna + rr.cardiaci n.vagi + aferent vl. ze srdce a velkych cév = pl.cardiacus; predsiné ——
pod vlivem S i P, komory jen S; pravy symp. - pfedsiné, chronotropni U¢.; levy symp. - komory, inotropni
U¢.; noradrenalin - alfa adrenergni rec.: 4 proudu K+ z bb. - zkraceni spont. diastol. depolarizace a navic
2 proudu Na+ do bb. > 4 srdecni frekvence; priblizuje hodnotu KMP k prahu podrazdéni = pozitivni
bathmotropni Ucinek (1 aktivity Na+-K+ ATPasy); mechanismus pozit. dromotrop. Uc.: I* KMP a stimulace
rychlého Na+ kandlu = urychleni proudu Na+ do bb. uzlu

- reflexni fizeni — ovlivnéni frekvence zménou TK, vliv TK pfes baroreceptorové reflexy: I TK tlumi
sympaticus > 1 f; Bainbridgeav reflex: 1 objemu intravaskularni tekutiny - I f (nezavisle na TK),
zprostfedkovan predsiniovymi baroreceptory; konecny efekt zavisi na interakci obou déju

- respiracni arytmie je fyziologicka, béhem inspiria dochazi ke 1M (stimulace inflaénich mechanoreceptort v
plicich), béhem exspiria se J f (pokles nitrohrudniho tlaku: 1 Zilni ndvrat - frekvence roste Bainbridgeovym
reflexem); zprostfedkovava hlavné parasympatikus, protoze noradrenalin neni tak rychle degradovan jako
acetylcholin

Rizeni tepového objemu
- vizot.t.56

53. VZTAH TLAK-OBJEM BEHEM SRDECNiHO CYKLU

pfi vzestupu plniciho tlaku stoupd zprvu objem komory vice, pfi dalSim vzestupu tlaku se méni jen mdlo,

tento vztah dan kfivkou (exponencialni charakter) — viditelna zavislost poddajnosti komory na momentalni
naplni

poddajnost komory je dulezita diastolicka fyzikalni vlastnost, jde o pFirtistek objemu ku p¥irtistku plniciho
tlaku (AV/AP)j, ktery s rostouci naplni klesa, reciproéni hodnota poddajnosti je tuhost (AP/AV), ta naopak
s rostouci naplni komory stoupa - MV, konst. P => { poddajnost; P, konst. V => 1 tuhost

zmény komor. objemu a tlaku v pribéhu normal. srdec. cyklu vytvari v tlakové-objemovém diagramu
uzavienou smycku — pracovni diagram komory
- v bodé A zadina systola isovolum. vzristem

tlak
systolicky tlak nitrokomorového tlaku

ejekéni , L, i X ;
fize - nasleduje Usek isovolumické kontrakce
diastol. tlak - po prekroceni diastolického tlaku (B) se oteviraji
] B

polomésicité chlopné a zacina ejekéni faze, béhem ni se

méni predevsim objem komor

isovolumicka
relaxace isovolumickd - po poklesu na diastolicky tlak (C) nasleduje faze
kontrakce . . ,
isovolumické relaxace
ensystolicky L v s s ’ , v
_ objem (50ml) & tepovy abjem (70'“'))' - po otevieni cipatych chlopni (D) se komory opét
pIni krvi — plnici faze
enddiastolickyjobjem (130ml)
S
A
'plnic%
D

ohjem

54. PRACE A VYKON SRDCE, ti¢innost srde¢ni prace
- musi byt v rovnovaze s jejim energetickym krytim
- srdecni sval vykondva kontrakci svych vldaken, ale nejde o zvedani biremena jako u kosterniho svalu, ale o
presun urc. objemu krve proti urc. odporu, ktery lze vyjadrit tlakem nutnym k jeho prekonani
- tato prace se nazyva prace tlakové-objemova, je rovna soucinu tlaku a premisténého objemu W=p.V

kromé toho udéluje srdce krvi i urcitou kinetickou E, kterou Ize spoéitat jako E= % . m . v (m je hmotnost
krve, v je rychlost vypuzeni) = prace akceleracni
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- ve skutecnosti se jednotlivé veliciny v pribéhu srdecni akce méni, proto je nutné pocitat s jejich integralem —
(W = [p.dV)-> tlakové-objemovou prdci si tak Ize pfedstavit jako plochu prac. diagramu komory
- energie potfebnad k udrzeni tonu srde¢niho svalu - afT.dt (T je mechanické napéti srdecni stény, t je ¢as) >
celkova potiebna energie Ec = [p.dV + afT.dt © mechanicka Géinnost = W/E (max 10%, zbytek na napéti)
- mechanicky vykon srdce (70/min) je pfiblizné 1,3 W; celkovy vykon za klidovych podminek 13 W

55. METABOLISMUS MYOKARDU, ZAJISTENI 02 A ENERGIE

- zdrojem E pro kontrakci je ATP, hydrolyzovan ATPasou v hlavici myosinu

- energii pro resyntézu ATP ziskava myokard aerobné (velky pocet mitochondrii)

- vyhradné aerobni metabolismus umoznuje urcit E spotfebu ze spotreby kysliku (méreni rozdilu obsahu
kysliku v tepenné a vendzni krvi a vynasobenim tohoto rozdilu pritokem koronarnim obéhem), takto
stanovena spotreba ¢ini v klidu 0,08 — 0,1 ml O,/g tkané za minutu - v srdci o hmotnosti 300g to znamena
24-30 ml O,/min, u dospélého ¢lovéka tato hodnota 10% celkové klidové spotieby kysliku

- pritézké praci se spotreba kysliku zvysuje cca 4x

- spotiebu kysliku urcuji 3 faktory

o prace isovolumické kontrakce
o sila kontrakce
o srdecni frekvence

- mensi roli hraje prace srdce béhem relaxace a vypuzovaci faze, aktivace myokardu a jeho basalni mth. - na
spotifebé se vice podili isovolumicka kontrakce nez isotonicka

- ve spotfebé Zivin je vysoky podil volnych mastnych kyselin (FFA) a schopnost metabolisovat kys. mlécnou,
vyznam této schopnosti pfi tézké svalové praci, kdy kosterni svaly prejdou na anaerobni glykolyzu a uvoliuji
do krve kys. mlé¢nou - tim poskytuji srdci ,,palivo” pro jeho zvysujici se ¢innost + srdce zpracovanim kys.
mlécné udrzuje pH

- kromé ATP obsahuje jesté jeden vysokoenergeticky fosfat — kreatinfosfat — citlivym indikatorem
dostatecného zasobeni srdce Zivinami a kyslikem, nebot zdroj E pro resyntézu ATP

56. HUMORALNI A NERVOVE OVLINENI A RiZENi SRDECNI CINNOSTI

- takévizot.c. 52

- zvySeni tepového objemu dvojim mechanismem: zvy$enim kontraktility (inotropie) nebo zvySenim
predtiZeni (Zilni navrat)

- sila myokardidlni kontrakce zavisi na poctu interakci mezi aktinem a myosinem (zvyseni téchto interakci bud’
zvySenim poctu volnych aktivnich mist na aktinu — vétsi cytosolova konc. kalcia, nebo zvySenim poctu
myosinovych hlavic)

- prvni mechanismus — zvyseni inotropie, nékdy také homeometricky mechanismus, typickym pfikladem je
ucinek sympatiku na myokard

- druhy mechanismus — prodlouZeni vychozi délky sarkomery zvySuje pocet interakci mezi aktinem a
myosinem = Frank-Starlingliv nebo heterometricky mechanismus

-z pohledu mista ovladani se fizeni ucastni intrakardialni a extrakardialni regulace

Intrakardialni regulace

- srdce schopno samo ménit silu svalové kontrakce, i po Uplné denervaci mUze srdce svlij vykon uzpUsobit
aktudlnim pozadavkim

- nejvyznamnéjsi je Starlinglv zakon

- dalsi mechanismus je efekt zrychlené tepové frekvence, jeho podstatou je zvySeni inotropie; vétsi pocet
srdecnich akci za minutu zpUsobi zvysenou hladinu kalcia v cytosolu, jestlize se srde¢ni akce zkracuiji, je toto
mnozstvi mensi, ale vétsi pocet akci nakonec konc. kalciovych iont( zvySuje a vysledkem je zvySenad sila
kontrakce
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- tfetim mechanismem je efekt pfedcasného stahu, tzv. extrasystoly, kontrakce je slabsi nez normalné, ale ——
nasledna kontrakce je silna — tzv. postextrasystolicka potenciace, podstatou je jednak Frank(v-Starlinglv
mechanismus (u pfedcasného stahu snizeny Zilni ndvrat = pro ndsledujici stah je k dispozici vétsi mnozstvi
krve) a jednak zvySena inotropie (béhem akce po predcéasném stahu se prodlouzi faze platd, to zvysi
cytosolovou konc. Ca2+)

Extrakardialni regulace
- neméné dullezZité nez vnitini regulacni mechanismy, délime na nervové a humoralni
- Nervové fizeni
o sympatikus — pozitivné inotropné na myokard predsini i komor (noradrenalin na adrenergni
receptory - aktivace adenylatcyklasy > I konc. cAMP aktivuje proteinkindzy - fosforylace
sarkolemalnich proteinli - stimuluji Ca2+ kanaly v sarkolemé - 1 prlinik Ca2+ iontd béhem faze
plato => vétsi sila kontrakce, kratsi kontrakéni doba)
o parasympatikus — negativné inotropné, komorovy myokard ma velmi malou parasympatickou
inervaci, dvoji mechanismus uGcinku (ACh inhib. uvolfiovani NA ze sympatiku + tlumi produkci cAMP)

Humoralni fizeni
o v srdecnich burkach specifické receptory reagujici s
= katecholaminy - adrenergni beta receptory, reaguji s noradrenalinem a adrenalinem,
stimulace vyvold stejnou odpovéd jako sympatikus
=  ACh — muskarinové receptory, jako parasympatikus
glukagon — pozitivné inotropni a chronotropni Ucinek (jako hormony stitné Zlazy)
prostaglandin E, — pozitivné inotropni (u bb. s patologicky snizenym klidovym potencidlem i
pozitivnhé dromotropné a bathmotropné)
insulin — pozitivné inotropni
progesteron — negativné inotropné i chronotropné a bathmotropné

57. RECEPTORY V KREVNIM OBEHU, druhy, funkce
58. TLAK KRVE V SRDCI A OSTATNICH CASTECH KREVNIHO OBEHU

59. SROVNANI PLICNiHO A TELNiHO OBEHU

Plicni obéh

- zdakladni funkci vyména dychacich plyn(, anatomicky se lisi od systémového hlavné na Urovni mikrocirkulace:
arterioly i venuly jsou kratsi a maji vétsi prlsvit, kapilary maji prdmér 8um a mohutné anastomosuji — husta
sit na povrchu alveoltd

- funkéné se lisi predevsim tlakovymi poméry — nizkotlaka ¢ast cirkulace spolu s vendzni ¢asti obéhu, pravou
sini, pravou komorou a levou sini

- v kapilarach systémovém obéhu musi byt TK srovnatelny s tlakem onkotickym, aby se mohl filtrovat tkanovy
mok a byla vyZiva tkani

- v kapilarach plicniho obéhu se hodnota TK nesmi onkotickému tlaku pfiblizZit, jinak filtrovani moku do
alveol( (edém plic)

- pro zjiSténi tlaku v plicnich kapildrach — pravostranna srdecni katetrizace - umoznuje méfit tlaky ve velkych
Zilach, pravé sini, pravé komore, plicni arterii a ,,v zaklinéni“

- tlak v zaklinéni je tlak v utésnéné plicni arterii a jeho hodnota je shodna s tlakem v plicnich kapilarach

- hemodynamické podminky stejné jako v systémovém obéhu, ndrazova proud na kontinudlni elastickymi
vlastnostmi cév; na rozdil od sys. obéhu pulzatilni charakter toku i v postkapilarni ¢asti obéhu
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v diastole 10 mmHg; stfedni tlak cca 13 mmHg, v kapildrach 6,5 mmHg a v levé predsini 5,5 mmHg

periferni odpor méné nez 1/10 celkového odporu sys. obéhu

plicni tepny oproti systémovym tenci sténu - snadnéji roztazitelné - snadné kratkodobé zménéni objemu
krve v plicnich cévach az o 50%

spolu s objemem krve v levé komore na konci diastoly tvoti objem krve v plicnich cévach tzv. centrdini objem
krve (600-650ml) — snadno a rychle mobilizovatelny rezervodr

fizeni pomoci nervovych i humoralnich mechanismu, sympaticka vasokonstrikéni inervace vyvolava zmény
celkového periferniho odporu v plicnim obéhu; * stimulace baroreceptort v karotickém sinu = {, periferni
odpor; 1 stimulace chemoreceptor( pfi 4 pO2 odpor 1; humoralni mechanismy ovliviiuji distribuci krve

v plicni cirkulaci: 4, p02 (TpCO2) = mistni vasokonstrikce (ve Spatné ventilovanych oblastech se snizuje
pratok krve ve prospéch dobre ventilovanych); hlavni regulacnim mechanismem je zminény lokal. humoralni
= hypoxicka plicni vasokonstrikce = rozdil oproti systémovému, kde hypoxie zplsobi vasodilataci
vasodilatacné pus. latky — 02, stimulatory beta-adrenerg. rec, histamin, ACh, bradykinin, NO, ANF, adenosin
vasokonstrikéné pus. lat. — H+, CO2, stimul. alfa-adrenerg. rec., serotonin, angiotenzin Il, endotelin, PDGF

TLAK KRVE V ARTERIICH, vliv pruZnosti tepen na hemodynamiku

do aorty krev vypuzovana z levé komory béhem ejekcni faze, linearni rychlost v aorté vzrista a dosahuje az
100 cm/s - v dusledku toho turbulentni charakter

s rostouci vzdalenosti od srdce se maximalni rychlost krevniho proudu snizuje

ve vzestup. aorté krev proudi v ejekéni fazi, na zac. diastoly se tok obraci a uzavira semilundrni chlopné

krev ve vzdalenéjSich cévach proudi plynule, ale mensi rychlost < narazovy proudu na kontinualni

to je zplUsobeno funkci pruzniku velkych tepen — elasticita jejich stén: krev z levé komory roztahne sténu
aorty - preména casti kinetické energie krve na potencidlni elastickou energii stény aorty; po odteceni hl.
proudu, roztaZzena sténa se vrati do plv. stavu a krev, kterd byla v rozsifeni je vypuzovana smérem od srdce

Tlak krve

diky setrvacnosti krve se pfi vypuzeni krve ze srdce nezrychli pohyb veskeré krve v cévach; vypuzena krev ze
srdce pod tlakem ale vyvola prechodné zvyseni tlaku v aorté — tlakovy puls

kfivka pribéhu tohoto tlaku v aorté a velkych tepnach se sklada z:

dikrotické vina

o vzrlst tlaku a pokles — primarni vina
o na zac. diastoly tlak ndhle mirné stoupne pti zpétném narazu krve

na polomésicité chlopné, poté opét klesa — dikroticka vina
hodnota tlaku neklesne diky elasticité tepen aZ k nule, i na konci diastoly pomérné vysoka
nazyva pulsovy tlak; posledni hodnota je stfedni tlak, priimérna hodnota za celou srdecni akci (diastola delsi
nez systola, proto neni priimérem mezi systol. a diastol., bliZi se diastolickému); v praxi ho Ize spocitat
SA =1/3S +2/3D (S — systolicky, D — diastolicky)
hodnoty tlak( — systolicky (120mmHg = 16kPa); diastolicky (70mmHg = 9,3kPa); stredni (90mmHg = 12kPa)
zména objemu krve v tepnach pfi systole za normalni poddajnosti stén - velikost vzestupu systolic. tlaku
pfi konst. objemu stoupa systolicky tlak s klesajici poddajnosti tepen (u starsich osob)
TK se méni s vékem v zavislosti na pohlavi, s vékem stoupa vice systolicky tlak, v puberté rychleji stoupa u
chlapcd, v klimakteriu se hodnoty obou pohlavi srovnavaji
pulsni vina - Sifeni tlakového a objemového pulsu, rychlost je vyssi nez pohyb krve (Urovné chodidel za 0,2s,
krev za tu dobu pouze do sestupné aorty), rychlost zavisi na elasticité cév a poméru tloustka stény/polomér:
rychlost P s { elasticitou a T pomérem
arterialni puls hodnotime palpacné

54
stfedni linedrni rychlost v a. pulmonalis asi 18 cm/s, tlak krve v a. pulmonalis v systole cca 25 mmHg a —
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. v z . , 55
TLAK KRVE V JEDNOTLIVYCH CASTECH OBEHOVE SOUSTAVY —

systolicky tlak diastolicky tlak enddiastolicky tlak stfedni tlak

prava predsin 5 mmHg
prava komora 25 mmHg 0 mmHg 4 mmHg

a. pulmonalis 25 mmHg 10 mmHg 16 mmHg
leva predsin 5,5 mmHg
leva komora 120 mmHg 0 mmHg 8 mmHg

120 mmHg 70 mmHg 90 mmHg

viz. otazky tohoto bloku

62.

63.

KREVNI KAPILARY, funkce, Fizeni
slouzi k vyméné latek a plyn mezi krvi a tkani, to je Cini nejdllezZitéjsi soucasti krevniho obéhu

pro tuto vyménu latek dilezita perfuse a jeji regulace, kterou zprostfredkovavaji hl. arterioly a venuly; Usek
od arteriol k venulam bereme jako funkéni celek — mikrocirkulace N e
z arteriol odstupuji kapilary, které vytvafi jednotlivé kapilarni sité
v nékterych tkdnich odstupuji misto kapilar metarterioly a teprve z nich L/ a-v.anastomosa
kapilary (metarterioly — obchazeji kapilary nebo jsou vstupem do kapilarni
sité)

v nékterych tkanich arterioly a venuly pfimo propojené pomoci spojek tzv.

metarteriola

arteriovendzni zkraty, které umoznuji obejit kapilarni sit, typicky napr. v klzi,
kde tim urychluji termoregulaci a predstavuji kromé arteriol dalsi resisten¢ni
cévy

usporadani mikrocirkulace musi umoznit kontakt krve s velkou plochou
recisté po pomérné dlouhou dobu (plocha uréena rozméry a poctem kapilar,
doba pak rychlosti proudéni krve v kapilarach)

polomér kapilary cca 3 um a délka cca 750 um, velikost plochy jejiho povrchu

(2.pi.r.l) je tedy asi 14000 um?, spolu s Gsekem venul (taky G¢ast na vyméné
latek) to ¢ini 25000 pm?; pfi celkovém poctu kapilar v lidském téle cca 40x10° je celkova efektivni plocha pro
vyménu latek 1000 m?, pritok krve kapildrou trva cca 1s

ALE — krev nikdy soucasné vsemi kapilarami, odhadem v jednom okamziku asi jen 25-35% kapilar; zminény
pocet kapildr neni rozlozen v téle rovnomérné (v mtb. aktivnich tkanich v 1mm? ca 2500-3000 kapilar, jinde
tfeba jen 300-400); propustnost endotelidlni bariéry neni stejna ve vsech tkanich (jaterni velkou
permeabilitu, u kosternich sval(i propousti jen malé molekuly a v mozku pro jesté mensi)

ZILNI NAVRAT, zmény tlaku v kapacitnim reéisti

udrZeni toku tlak. gradientem, ve venulach klesa tlak az na 10-15 mmHg, v malych a velkych venach se dale
sniZzuje na 5 mmHg

tlak v pravé predsini, totozny s tzv. centralnim Zilnim tlakem, nema konst. hodnotu, kolisa zejména

v zavislosti na dychani, normalné tésné nad 0 mmHg

centralni Zilni tlak se spolu s velmi nizkym perifer. odporem podili na velikosti Zilniho navratu do srdce a tim i
podle Starlingova zdkona (I napln predsiné - 1 srdecni vydej) na tepovém objemu; rozhodujici je rozdil
mezi perifernim tlakem v Zilach a centralnim Zilnim tlakem (jen asi 10-15 mmHg, ale staci, protoZe veny maji
mensi odpor nez arterie)

Zilni sténa pomérné tenka a poddajna, takZe ani vétSinové mnozstvi krve nezplsobi zvyseni tlaku

hl. svalovina ve sténé pod kontrolou sympatiku, pfi stimulaci dojde ke kontrakci, a tim vyvola zvyseni tlaku,
ktery urychli Zilni navrat

tlak krve zavisly i na gravitaci (na poloze téla, ta mize ovlivnit hemodynamické poméry obéhu — Zilni navrat)
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tok krve ve venulach a malych vénach je za normalnich podminek kontinualni, ve velkych Zilach pulsace
(retrogradné — Cinnost predsini), tento Zilni puls Ize méfit snimaci ve v. jugularis, jeho zaznam = flebogram,
na kterém rozezndvame nékolik vin:
o vlna a - zvySenim naplné centralnich (systola pravé predsiné)
o vlna c— pohybem cipatych chlopni smérem do predsini na zacatku isovolumetrické kontrakce
o pokles dx — relaxaci predsini a
béhem ejekéni faze (zvétseni
rozméru predsini)
o vlna v—plnénim predsini béhem
faze isovolumetrické relaxace
komor

o pokles y—vyprazdiovani predsini

v dobé plnici faze
rychlost toku krve v Zilach roste od venul k srdci — tak jak se snizuje prirez cévniho fecisté, v klidu stfedni
linedrni rychlost cca 10-16 cm/s
vliv gravitace na veny pod urovni srdce zhorsuje podminky pro Zilni navrat (hnaci sila — tlak. gradient
vytvareny cinnosti levé komory je v této ¢asti obéhu jiz zanedbatelny), ten je podporovan nékolika
pomocnymi mechanismy

o svalova pumpa — stlacovani Zil kosternim svalstvem, krev tlacena smérem k srdci (chlopné)

o dychani — béhem inspiria klesa nitrohrudni tlak, krev nasavana do dutych Zil a do pravé siné (u dolni
duté Zily hlavni vliv branice, ktera klesa, zvysuje nitrobrisni tlak a krev je tak vytlacovana nahoru)

o sacisila srdce — béhem vypuzovaci faze kontrakci myokardu taZzeny cipaté chlopné dold, tim se
roztahne predsin a klesa v ni tlak

zZilni pumpa — v t. media spiralovité usporadanad svalova vldkna, aktivni stahovani

usporadani cévniho svazku — arteridlni pulsova vina svym tlakem na Zily usnadriuje jejich

vyprazdnovani, diky chlopnim spravnym smérem

ARTERIALNI A VENOZNI TEP
viz. ot.¢. 60, 63, 67

MIZNi CEVY, TOK A FUNKCE MiZY

lymfatické cévy — podplrny drenazni systém, kterym proudi miza (lymfa), pochazejici z tkariového moku
slozeni podobné plasmé, méné bilkovin (pramérné 20g/I)

sténa lymfatickych kapilar ma velkou propustnost - difuse tekutin do lymfatického intravaskularniho
prostoru pres tzké stérbiny bune¢. membran, ionty a malé molekuly pfes mezibunécné prechody, velké
molekuly a bilkoviny pfes neselektivni bunécné fenestrace

vstup tkan. moku — tlakem intersticidlni tekutiny (roste hromadénim tekutiny v mezibunéc. prostoru),
podporeno rozsifenim lymfatickych kapildr, pfi kterém vznikne podtlak nasdvajici tekutinu

chlopné usmérnuji tok lymfy

proudéni — pomalé, udrzovano kontrakcemi hl. svalstva stény cév (inerv. veget. nervstvem); pohyby
kosterniho svalstva, které stlacuje cévy (zejména z dolnich koncetin); dychacimi pohyby hrudniku a plic (pfi
inspiriu miza nasavana do hrudniho mizovodu)

do pribéhu cév viazeny lymfatické uzliny (filtrace lymfy, zachycovany a fagocytovany cizorodé ¢astice),
jejich lymfaticka tkan tvofri protilatky, prispiva k tvorbé lymfocytl

hlavni funkci je odvadéni prebytecné tekutiny a protein( z intersticia do krve; odvadény také dalsi latky,
které pronikly do tkani, vzniky jejich mtb. nebo odbouravanim; dalsi funkci i€ast na imunologickych reakcich
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ZASOBENI ZIVOTNE DULEZITYCH ORGANU KRVI —

Obéh krve ledvinami

v klidu protéka 1200 ml/min (asi 20% min.srdec.vydeje)

typickym rysem — dvé kapilarni sité za sebou: aferentni arterioly - kapilarni sit glomerulu - eferentni
arterioly - peritubularni kapilarni sit; diky tomu tlak v kapilarach glomerulu vysoky (60mmHg), vyhodné pro
filtraci; v peritubuldrnich kapilarach nizky (13mmHg), vyhodné pro reabsorpci

zvlastni Usek kolem Henleovy kli¢ky juxtameduldrnich nefron(i — vasa recta — usporadani do tvaru dvou ,,U”
tésné vedle sebe — protiproudy mechanismus pro vznik osmotického gradientu mezi krvi v cévach a
intersticialni tekutinou v dfeni ledvin

aktivni transport iontd ven ze vzestup. raménka Henleovy klicky vyvola zvySenou osmolaritu intersticialni
tekutiny = do hypertonické diené voda ze sestupného raménka, v tenké ¢asti vzestup. raménka voda
neprochadzi, ale prochazi Na+ a urea ve sméru konc. grad. do intersticia a zvySuji jeho osmolaritu - ta je
udrzovana Cinnosti vasa recta: soluty difunduji z intersticia do sestup. raménka vasa recta, voda opacnég; ze
vzestup. raménka vasa recta se soluty vraceji do intersticia a voda do krve vasa recta - hypertonicita dfené
udrzovana recirkulaci solut(l, voda pribézné odvadéna krevnimi cévami

fizeni pfevazné myogenni autoregulaci, ktera udrzuje pratok a tim i vylu¢ovaci funkci ledvin konst. —
nezavislou na arteridlnim tlaku krve; z centralnich mechanism je duleZita sympaticka inervace vas afferens i
vas efferens, I sympatikus - na obé cévy vasokonstrikéné, dominuje vasokonstrikce vas efferens >
filtracniho tlaku = vzestup glomerularni filtrace

Dalsi organy viz ot. ¢. 70-73

67.

ZEVNI PROJEVY SRDECNI CINNOSTI, SRDECNI OZVY

pro urceni spravné funkce mechanické cinnosti - srdeéni ozvy, arteridlni a vendzni puls, Uder srdec. hrotu
v dnesni dobé také jiz napf. ultrazvuk, magneticka resonance, CT

vysetieni rozdélujeme na invazivni (pronikdme dovnitf) a neinvazivni (z povrchu téla)

Srdec¢ni ozvy

pfi srdecni cinnosti (zrychlovani a zastavovani proudu) narazi krev na struktury chlopnového Ustroji; chlopné
se uzaviraji a oteviraji, Slasinky se napinaji pfi kontrakci papilarnich sval = kmity o kmito¢tu 30-500 Hz,
které se pfendseji na hrudni sténu, kde je Ize registrovat

pfi auskultaci obvykle rozeznatelné dvé ozvy — na zacatku systoly a na zacatku diastoly, jejich zdaznam pomoci
citlivého mikrofonu = fonokardiogram

l. OZVA
Il. OZVA

I1l. ozva
IV. ozva

prvni ozva — delsi z obou, pfi kontrakci komorového myokardu = uzavér cipatych chlopni (asi 50-70 ms po
zacatku QRS); vibrace stén a cipatych chlopni vytvari tfi komponenty ozvy:

o na zacatku pomala vina o nizké amplitudé (deformace levé komory na zac. isovolum. kontrakce)

o za ni nékolik vin vétsi amplitudy (prudky vzestup nitrokomorového tlaku)

o zavérecné viny opét nizsi amplitudu (zacatek vypuzovaci faze)
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prvni ozva nejlépe slysitelna pfimo nad srde¢nimi komorami (T, M) —_—
druha ozva — kratsi, uzavér semilundrnich chlopni, vinéni chlopni pfi uzavéru a vibrace proudu krve; zacatek
odpovida obvykle konci viny T = konec vypuzovaci faze; ma dvé hlavni komponenty (rozliSitelné zejména u
déti a mladych lidi):

o uzavér aortalni chlopné

o uzavér plicnicové chlopné — zpozdéni vice nez 30 ms (zpozdéni pti inspiriu, prodlouzenim ejekéni

doby pravé komory pro vétsi tep. objem a snizeni odporu v plicnim fecisti)

druhd nejlépe slysitelna ve smérech toku proudu (druhé mezizebfi, A, P)
na zacatku plnici faze mlze rychly pfitok krve rozkmitat sténu komor a vyvolat tfeti ozvu, slysitelna pouze u
déti (nebo na fonokardiogramu)
systola pfedsini mUzZe vyvolat ¢tvrtou ozvu, neni slysitelna auskultacnim vysetfenim, obc¢as na fonokardiogr.

Arterialni puls a veno6zni puls

soucasné s vypuzenim krve z levé komory se po tepndach Sifi tlakova vina, mozné detekovat na velkych
tepnach

velké Zily blizko srdce méni svoji napln v zavislosti na fazich srdec¢niho cyklu, tato pulsace mize byt viditelna
na zevnich juguldrnich zilach, zaznam — jugularni flebogram, informace o funkci pravé poloviny srdce

Uder srdeé¢niho hrotu

v oblasti srde¢niho hrotu naléha srdce na hrudni sténu (5. meziZebfi, medioklavikularné vlevo)
Ize hodnotit palpacné, je vysledkem zmén v orientaci tvaru a objemu komor pfi systole
graficky zaznam se nazyva apexkardiogram

Echokardiografie

neinvazivni dg. metoda, pro urceni polohy a pohyb srdecnich struktur pomoci pulznich ultrazvukovych vin
nejstarsi M-zplsob (1D) zaznamenava kfivky pohybu jednotlivych struktur v ¢ase, informace o rozmérech
oddild a pohybu chlopni, neni mozZnost prostor. orientace, dobra rozliSovaci schopnost

pozdéji 2D echokardiografie — srdce v anatomickych fezech v redlném Case, zobrazeni dynamiky srdecnich
struktur v plosné projekci, dobra prostor. orientace, presnéjsi lokalizace patolog. procesl

pulsni dopplerovska echokardiografie vyuZziva Dopplerav efekt (proudéni krve — vznik vinéni o ultrazvuk.
frekvencich, f zavisla na rychlosti proudéni), umoznuje urcit charakter, smér a rychlost krev. proudu

EKG viz. ot. ¢.46, 47

68.

RIZENI KREVNIHO TLAKU

rozdilné potreby rGznych organi na prokrveni, zajisténi celkové funkce obéhového Ustroji — udrzeni
minutového objemu srdec¢niho a tlakového gradientu v obéhu

rGizné regulacni mechanismy — zabezpeceni mistnich pozadavk( na pratok krve, fungovani systému jako
celku

Mistni regula¢ni mechanismy

odpovéd na rozdilné naroky tkané zménou cévniho priméru, tim dojde i ke zméné celk. periferniho odporu
v celém tedisti, hrozi zména krevniho tlaku
hladka svalovina arteriol reaguje na lokalni podminky a podnéty
tento typ regulace je dominantni v myokardu a mozku a
fu n kce udriovani Q v ledvinach
o udrzeni pratoku krve tkani konstantni i pfi zméné TK
o udrZeni stalé linearni rychlosti toku krve
o pfizplsobovat pratok krve tkani jeji metabolické aktivité
myogenni autoregulace — udrZuje staly pritok krve cévou i pfi zméné
TK (TMTK - roztazeni cévy = kontrakce jeji hl. svaloviny = J, prdméru . .

80 180 mmHg
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cévy - I odporu, pritok nezménén), naptiklad v ledvinach v glomerulu, v mozku — pfi zméné polohy téla se—
zméni tlak v mozk. cévach, bez regulace by byly ohroZzeny mozkové funkce - myogenné navozena
vasodilatace/vasokonstrikce udrzi pritok konstantni

- endotelova regulace - I linedrni rychlost toku krve - nastane vasodilatace, zprostfedkovano cévnim
endotelem, 1 smykové napéti = vylucovani NO - vasodilatace (ochrana celistvosti endotelu, poskozovani
turbulentnim proudénim)

- metabolicka regulace — v kazdém organu vlastni regulace krevniho obéhu podle potieb dodavky kysliku a
Zivin a odvodu metabolitl, udrZovani rovnovahy mezi mtb. potfebami organu a velikosti krevniho pritoku;
kyslik i metabolity plsobi bud' na hl. svalovinu pfimo, nebo pres endotelové receptory > produkce NO -
ovlivnéni tonu cév; P metabolismus: | p02, TpCO2, T adenosin, MH+ - vasodilatace, zejména v srdci a
mozku; enzymatické regulace — aktivace 73z (GIT) = produkuji kallikrein = $tépi kininogen - kallidin -
koncertovan na bradykinin = vasodilatace

Celkové regulacni mechanismy

- zabranuji celkové zméné periferniho odporu a tim i TK, Upravou prisvitu v ostatnich oblastech obéhového
systému a Upravou ¢innosti srdce

- hl. svalovina arteriol reaguje na pokyny z tstfedi regulaénich mechanismd v mozkovém kmeni

- tento typ v kiZi nebo ve splanchnické oblasti

- Fizeni perif. odporu a srde¢niho vydeje tak, aby byl udrZzovan tlakovy gradient pro udrzeni toku krve (hlavné
staly arterialni tlak)

- determinanty arteridlniho tlaku krve — hydrostaticky tlak v pruzné nadobé dan fyzikalnimi determinanty
(objem kapaliny, poddajnost stény) a fyziologickymi determinanty (velikost pfitoku = min. srdec. vyde;j,
velikost odtoku — urcen perif. odporem); regulace tlaku krve (fyziologické determinanty), napiné obéh. sys.
(fyzikalni det.) a distribuce krve

- a) rychlé regulacni mechanismy — viz ot.¢. 69

- b) pomalé regulacni mechanismy — fizenim celkového objemu krve (shodné s regulaci vodniho a elektrolyt.
hospodarstvi); 1) mechanicky ucinek tekutiny: TNTK > 1 filtrac. tlaku = 1 objem moci - { objemu ECT,
; L Zilni navrat >  min. srded. vydeje - navrat TK na pav. hodnotu; 2) ADH: * davky - vasokonstrikce, T
zpétné resorpce vody v distal. tubulu a sbér. kanalku ledvin; 3) aldosteron: 1 zp. resorpce Na+ = s nim jde i
voda - " objemu krve > 1 Zilniho névratu - 1 min. srdec. vydeje

69. NERVOVA A HUMORALNI REGULACE CEVNIHO SYSTEMU, vazomotor. nervy

- patfi do rychlého mechanismu celkové regulace

Nervové regula¢ni mechanismy

- fylogeneticky mladsi a slozitéjsi

- udrZeni stalého tlaku krve, zprostfedkovano vegetativnim NS, zejm. sympatikem (arterioly kizZe, kosterni
svalstvo, ledviny, splanchnikus=bfisni organy), mediatorem je noradrenalin = kontrakce HS cév -
vasokonstrikce

- normadlni klidova vzruchova frekvence - klidovy tonus (1 f - vazokonstrikce)

- vasodilataéni ucinek parasympatiku - predevsim zevni genitdl - prokrveni pfi sexudlnim vzruseni

- cévni reflexy prostiednictvim sympatiku: rec - aferent. drahy - vasomotorickd centra v prodlouzené mise
- eferent. drahy - pokyny do srdce a HS cév

- baroreceptorové reflexy ve velkych tepnach (oblouk aorty, karoticky sinus) — mechanoreceptory
monitorujici napéti stény cév > TTK = N napéti stény = aferent. vl. do vasomotor.
kardioexcitacnich(inhibicnich) center v mozk. kmeni = Gtlum sympatiku a v centrech pro fizeni ¢in. srdce se
aktivuje parasympatikus - pokles min. srdec. vydeje a celk. perif. odporu (dUsledek vasodilatace) -
normalizace TK

- srdecni ¢innost a TK ovlivnény také reflexy zprostfedkovanymi sifiovymi receptory:
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receptor A — reaguje hlavné na ™ aktivni napéti pfi systole sini —_—

stimulace A aktivuje sympatikus
receptor B — na ‘I pasivni napéti pfi I tlaku v sinich na konci systoly a zac. diastoly
N stimulace B stejné jako 1 stimulace baroreceptor( (inhibice sympatiku, aktivace parasymp.)

O O O O

M Zilniho ndvratu (" objem krve) = roztazeni sini = stimulace rec. B - {, TK a min. srdec. vydej >
J Zilniho ndvratu, I prokrveni ledvin = I tvorby moci a ¢, celk. objemu krve

chemoreceptory reaguji na zménu p0O2 a pCO2 a pH, Ucast v regul. obvodech dychaciho ustroji, stimulace
chemorec. ma za nasledek zménu tonu HS rezistencnich cév; periferni chR (oblouk aorty, bifurkace karotid)
raguji na pokles pO2 - vasokonstrikce; centralni chR (prodl. micha) reaguji na zménu pCO2 a pH -
hyperkapnie a acidéza stimuluji vasokonstr. centra v prodl. miSe, hypokapnie a alkaléza je inhibuji

Humoralni regula¢ni mechanismy

adrenalin (hormon diené nadledvin), noradrenalin (neurotransmiter)
odpovéd na zakladé typu adrenergnich receptort

o alfal - HS rezist. cév (ledviny, GIT, kiize) - vasokonstrikce

o betal —srdce

o beta2 - cévy (kosterni svaly, koronarni) - vasodilatace
noradrenalin aktivuje pouze alfa, adrenalin alfa i beta
pokud v cévé oba typy receptor(, zalezi na koncentraci adrenalinu — aktivace beta pfi mensi konc., aktivace
alfa pti vétsi - adrenalin v { c vyvolava vasodilataci, pfi I c vasokonstrikci !!
soucasné ovlivnéni alfa i beta — redistribuce srde¢niho vydeje - 1 pratok v kosternim svalu, { v kdzi a GIT
vliv adrenalinu na ¢innost myokardu tim, Ze zvySuje min. srdec. vydej
noradrenalin zvysuje perif. odpor a TK
endotel. bb produkuji vasokonstrikéni endotelin (po I.V. podani kratkodobé snizeni TK, pak delsi vzestup TK)
renin-angiotenzinovy systém —renin je hormon juxtaglomeruldrniho aparatu, stépi angiotenzinogen -
angiotenzin | (v ledvindch) - ACE v plicich - angiotenzin Il (vasokonstrikce rezist. cév, aktivuje sympatikus,
simuluje sekreci aldosteronu); |, TK ve vas aferens (sys. hypotenze) > 1 sekrece reninu >-> vasokonstrikce
- P TK ve vas aferens, Gcinek po 20 min, dlouho pretrvava; antagonista renin-angiotenz. sys je atrialni
natriureticky peptid (ANP) produkovany v srdecni sini v disledku ‘> napéti zvySenym Zil. ndvratem - |, TK

Centra rizeni krevniho obéhu

70.

vasomotoricka centra v prodlouzené mise (ret. formace prodl.michy=MO a pontu)

zodpovédné za klidovou aktivitu sympat. vasokonstrikénich vlaken

udrzuje klidovy tonus HS cév

ucginnost téchto center ovlivnéna z vysSich mozk. Grovni — centra v RF hypothalamu - selektivni
vasokonstrikce v jednotlivych organech, udrzuje ¢innost center v MO, Ucastni se poplachovych reakci
prostfednictvim aktivace sympatiku se organismus pfipravuje na fyzicky naroény vykon: P TK, P srdeé. fa
min. objemu, I pritoku krve koster. svalstvem na ukor kize a GIT

pod vlivem mozkové kary napt. pratok k. svalstvem (stimulace motor. center v g. praecentralis)

OBEH KRVE KUZi, SPLANCHNIKEM A KOSTERNIM SVALSTVEM

Obéh kizi

hlavni vyznam termoregulacni tloha

anatomicky typicky velky pocet arteriovenosnich zkratQ — urychleni prdtoku mimo kapilarni recisté (vyznam
pro rychlé zmény prokrveni pfi termoregulaci)

fizeni — prevazné nervové (adrenergni vasokonstrikéni vlakna), podil na udrzovani tlaku krve, z mistnich
regula¢. mechanism( vyznamnou roli bradykinin (vasodilatace v prox. Usecich trupu a koncetin)

reakce obéhu na teplo a chlad
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o pfi 1 teploté prostiedi — nutné zvysit vydej tepla — radiaci a evaporaci, klicové zvySeni pritoku krve —

kGzi; pti teploté nad 30°C stoupd min. srdec. vydej a vasodilatace koZnich arteriovenosnich zkrat(,
resist. arteriol i prekapilarnich sfinkterd = I min. vydeje a {, perifer. resistence - stredni tlak krve
se neméni; pfi ™ pratoku krve kizi je tlak udrzovan poklesem pritoku krve splanchnikem a
ledvinami

o pfFi J teploté — opak predchoziho, vasokonstrikce, pokles priatoku

Obéh splanchnikem

obéh krve GIT, jatry, slezinou a pankreatem

dvé velké kapilarni sité sériové za sebou — 1) GIT + slezina + pancreas — z nich krev do portalni zily, ta pak do
2) kapilarni sité jater; krev z této cesty bohatd na vstiebané latky v GIT, ukolem jater je ukladat,
metabolisovat, detoxikovat; v jatrech se tento obéh spojuje s obéhem nutri¢nim

pratok krve zaZivacim traktem fizen prevazné nervové (sympatikus - vasokonstrikce), mistni mechanismy
maly vyznam (jen mtb. autoregulace - 1 pritoku krve GIT po pfijmu potravy — hormony jako gastrin,
cholecystokinin)

pratok jatry postrada mistni regulacni mechanismy témér Uplné, hl. vasokonstrikéni ucinek sympatiku,
vyznam pro mobilizaci krev z jater (v klidu 15% celk. objemu)

Obéh kosternim svalstvem

71.

pratok je zavisly na jeho aktivité, v klidu 900-1200 ml/min, béhem maximalni prace az 20-25 |/min

cévy inervovany sympatikem (vasokonstrikce i vasodilatace), vasodilatace pti pfipravé na svalovou ¢innost a
v jejim pocatku; vasokonstrikce na udrzovani tlaku krve

béhem svalového vykonu vasodilatace zejména lokalnimi regulac. mechanismy — metabolickad autoregulace
pratok navic silné ovlivnén mechanickou kompresi cév pracujicim svalem

MINUTOVY MINUTOVY MINUTOVY
VYDEJ 6 L/MIN srdce VYDEJ 12 L/MIN VYDEJ 25 L/MIN
o (PO JIDLE) (SVALOVA PRACE)
mozek 5%

svalstvo
25%

kostra l

3%

12%

1%
3%
2%

ledviny
25%

3% |

splanchnikus
30%

KORONARNI OBEH A JEHO ZVLASTNOSTI

dvé koronarni cévy, prava zasobuje pravou komoru, pravou predsin, spodni sténu levé komory a horni zadni
¢ast mezikomorového septa; leva se déli na r. circumflexus a RIA, RIA zasobuje pfedni ¢ast levé komory a
predni ¢ast mezikomorového septa, r. circumflexus zasobuje zbytek levé komory a celou levou predsin
pratok krve — je mohutny, musi zajistit dostatek kysliku pro myokard, v klidu cca 250 ml/min, pfi max
télesné zatézi az 1250 ml/min; zvlastni efekt ma srdecni frekvence — pritok stoupa v diastole a klesa

v systole, kdy jsou tepny stlaceny kontrahujicim se myokardem; s rostouci frekvenci se délka diastoly
zkracuje, sniZuje se také pritok koronarnim recistém - tento pokles kompenzovan vasodilataénim efektem
zvy$ené produkce metabolitl intenzivné pracujicim myokardem - vysledkem spiSe vasodilatace

fizeni se uplatnuji hlavné humoralni mechanismy — s rostouci praci stoupa mtb. obrat a mnozstvi katabolitQ
ma vasodilatacni Gcinek, nejdllezitéjsi vasodilatans je adenosin; nepfimo vasodilatace sympatikem a
katecholaminy (pfestoze primarni ucinek na koronarni cévu je vasokontrikéni), nebot zvysuje mtb. obrat
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kolateralni cirkulace — dllezita z hlediska patofyziologie ischemické choroby srdecni, kolateraly jsou velmi ——

72.

73.

74.

malo vyvinuté, malo cetné, v pripadé zhorseného priitoku se mohou rozvinout, ze zkusenosti ale jeho
moznosti pro zasobeni dost omezené

PLACENTARNI A FETALNI OBEH KRVE

v srdci plodu spolu predsiné komunikuji skrz for. ovale, tim se krev pfitékajici Zilami dostava i do levé
poloviny srdce a dale do tepen systémového obéhu, zbyld krev do pravé komory, protoze nevyvinuté plice
tak pres d. arteriosus do oblouku aorty

okysli¢ena krev z placenty pres v. umbilicalis do duté Zily, odtud pak do pravé siné a skrz for. ovale do levé -
leva komora - aorta

krev z horni duté Zily bez kysliku prochazi do pravé komory - d. arteriosus do oblouku aorty za odstupem
velkych cév (hlava a horni koncetiny dostavaji vétsi obsah kysliku)

do dolni poloviny téla jde krev vyrazné chudsi na kyslik, z aa. iliacae pak skrz aa. umbilicales zpét do placenty,
kde se saturuje kyslikem

pfi porodu se plice rozedmou - klesa v nich odpor - tlak v levé predsini pfevysi tlak v pravé a uzavira se for.

ovale; soucasné uzavér d. arteriosus

paralelni usporfadani obou polovin srdce se méni v sériové, které zlstava cely Zivot

celk. odpor plicniho fecisté je po tomto uspofddani cca 8x mensi nez v systémovém recisti - pracovni zatéz
levé komory je vyrazné vyssi a jeji svalovina se vyviji rychleji (nakonec cca 3x silngjsi)

OBEH KRVE V MOZKU

dodavku krve zajistuji 4 tepny — 85% zasobeni pres 2 karotidy, zbylych 15% z vertebralnich tepen

prutok zavisly na véku, u mladého jedince v klidu kolem 750 ml/min, po 50. roku Zivota kles3; pfi intenzivni
aktivité neurond stoupa az o 50%, kromé toho nerovnomérné rozlozen mezi Sedou a bilou hmotou (5:1)
prevazuje Fizeni mistnimi humoralnimi autoregula¢nimi mechanismy (metabolické), vyrazny vasodilatacni
podnét je hypoxie, pfedevsim hyperkapnie a aciddza perivaskularniho prostoru, vyznamné uplatnéni i NO;
naopak vdechovani Cistého kysliku vyvola vasokonstrikci, podobné hypokapnie

pratok krve je uréovan tlakovym gradientem a perifernim odporem

velmi ucinny autoregulacni myogenni mechanismus — pritok krve se neméni ani pti velkych zménach TK (v
rozsahu kolisani 70 — 160 mmHg), pfi vzestupu tlaku = reflexni vasokonstrikce > 1 perifer. odporu; pfi
poklesu tlaku naopak = zachovani pratoku krve

pratok vazne az pfi poklesu pod 70 mmHg, naopak nad 160 mmHg roste pritok mozkem a mohou vznikat
edémy

centralni fidici mechanismy nemaji velky vyznam, mohou se uplatnit jako ochranné pfi hypertenzni krizi -
aktivovany sympatikus zpUsobi vasokonstrikci mozkovych arteriol - chrani kapilary mozku pred 1 tlaku,
ktery by mohl poskodit hematoencefalickou bariéru

kapilary v mozku se lisi od jinych tim, Ze endotel nema fenestrace a basalni membrana je silné&jsi, od
nervovych bb. oddéleny astrocyty a gliovymi bb. = obtiiny prostup latek o vétsi molekul. hmotnosti do
mozkové tkané = hemato-encefalicka bariéra

v mozku nejsou lymfatické cévy

PORTALNI OBEH

viz anatomie a histologie

62
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75. HEMODYNAMIKA KREVNiHO OBEHU
- mechanika toku se fidi zakony reologie (nauko o tokovych vlastnostech kapalin)
- komplikace — srdce vypuzuje krev v ,,davkach”; cévy jsou mnohonasobné vétvené, roztazitelné, riznych
rozméru; krev je slozita suspenze
Priitok Kkrve

mnoZstvi krve pfiénym prafezem za jednotku ¢asu—Q=v. A (v je vcm/s, plocha A v cm?)
rychlost proudéni krve je nepfimo umérna priifezu cévy, kalibr od aorty ke kapilaram klesa, ale celkovy
prifez fecisté se zvétsuje (velké mnozstvi kapilar) - rychlost klesa, opacny ptipad od kapilar k dutym Zilam,
kdy rychlost stoupa
nejpomalejsi je tok v kapilarach, zajistén dostatek ¢asu pro vyménu plyna a Zivin
krev mliZe proudit pouze z mista vyssiho tlaku do mist nizsiho tlaku — tlakovy gradient — generovan srdcem,
umoznuje toku krve prfekonat odpory v krevnim fecisti
vztah velikosti toku krve, tlak gradientu a periferniho odporu (analogie Ohmova zdkonu) — Q=AP / R (Q je
pratok krve, AP je rozdil tlakd na zac¢atku a na konci cévy, R je periferni odpor, ktery je kladen toku krve)
velikost periferniho odporu Ize odvodit z Hagen-Poiseuillova zdkona, je kde pritok krve:

e Q=AP.m.r*/8.n.1 (rje polomér cévy, n je viskozita, | délka cévy)
AP/Q=8.n.1/m.r% AP/Q=R->

e R=8.n.1/m.r
z toho plyne, Ze pritok krve je pfimo iGmérny ¢tvrté mocniné poloméru cévy - velmi zavisla na poloméru;
obdobné ale nepfimo Umérné je na poloméru zavisly periferni odpor
pfima uméra také mezi perifernim odporem a viskozitou krve a délkou cévy
zména poloméru je rozhodujici mechanismus regulace prutoku krve a periferniho odporu - tedy i tlaku

Proudéni krve

za fyziologickych podminek je tok krve laminarni, pohyb vSech vrstev je rovnobézny, jednotlivé vrstvy se
pohybuji rGznou rychlosti
za urc¢. podminek zména laminarniho na turbulentni proudéni, proudéni ve vSech smérech, vznikaji viry; to
zhorsuje tokové vlastnosti krve, mize vést i k mechanickému poskozeni stény tepen
prechod na turbulentni proudéni zavisi pfimo na poloméru, lineadrni rychlosti a specifické hmotnosti krve a
nepfimo Umérné na viskozité - vzorec pro vypocet Reynoldsova ¢isla

e Re=r.v.p/n
dosahne-li toto cislo hodnoty 200 - ojedinélé turbulence
pfi pfekroceni hodnoty 1000 -> plné turbulentni

Viskozita krve

odpor, kterym kapalina pUsobi proti sile snazici se uvést ji do pohybu

prakticky vrstva kapaliny sousedici se sténou na ni ulpivd a nepohybuje se, nejrychleji se pohybuje vrstva
kapaliny uprostied cévy, smérem ke sténé pohyb zpomaluje

tfeci sila mezi dvéma paralelné se pohybujicimi sousednimi vrstvami kapaliny vztazena na jednotku plochy
kontaktu téchto vrstev — smykové napéti, rozdil rychlosti dvou sousednich vrstev pti jednotkové vzdalenosti
se nazyva smykova rychlost

pro homogenni kapaliny plati viskozita = smyk. napéti / smyk. rychlost, tyto kapaliny se nazyvaji Newtonské
Ne-newtonské kapaliny jsou heterogenni kapaliny, viskozita pfi dané teploté stdl4, ale kolisa se smykovou
rychlosti, sem patti i krev - viskozita je predevsim funkci hematokritu
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RESPIRACE

76. PREHLED DYCHACI SOUSTAVY, VYZNAM DYCHANI

- Zivé organismy potiebuji E pro aktivni transport latek pfes membranu, syntézu vlastnich latek, produkci
tepla; tuto energii vétsinou oxidaci cukrd, tukli a amk.; chem. energie reakcemi, pfi kterych se spotiebovava
kyslik a vznika oxid uhlicity

- ujednobunécénych organismd mohou plyny difundovat pfes povrch téla, u vétsich organisma je pro ptijem
kysliku nutny transportni systém — prenos dychacich plyni mezi atmosférou a burikami tkani

- u ¢lovéka transport dychacich plyna zajistuje dychaci a obéhovy systém

Ventilace plic
- zajistuje vyménu vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly — proudéni vzduchu ve sméru tlakového
gradientu, od terminalnich bronchioll vyznamna také difuse
- slozeni vzduchu
o suchy atmosféricky
= 78,06 N,(78)
= 20,98 % 0,(21)
= 0,04% CO,; 0,92% vzac.plyny (1)
o normalni barometricky tlak je cca 760 mmHg
o ve smési plynt je celk. tlak roven soudtu tlakd, které by mély jednotlivé slozky, kazdy jednotlivy tlak
se nazyva parcidlni tlak:
=  suchy atmosféricky
e 160 mmHg O,
e 0,3 mmHg CO,
e 600 mmHg N, a vzacné plyny
= vlhky vzduch — navic tlak vodnich par (poradi O,, CO,, N,+vzacné plyny, H,0)
e 150|0,3|563 |47
= vdechovany s alveolarnim
e 102 | 40571 |47
= vydechovany (alveolarni se misi s vihkym vzduchem mrtvého prostoru)
e 116 |28 |569 |47
= vydechovany bez vodni pary
e 12430 |606 |0
= pfirozpousténi v kapaliné se po néjaké dobé ustanovi rovnovaha
e systémova arterialni krev - 100 |40 |571 |0
e smiSena venodzni krev - 40 |46 |571 |0
- do dychacich cest vzduch nosem nebo usty - farynx, kde kfiZeni travicich a dych. cest = larynx - trachea
- bronchy = bronchioly = alveoly
- funkce dychacich cest:
o zbavovani mechanickych necistot — zachyceni ve vrstvi¢ce hlenu (fasinky ho pak sunou do faryngu)
bariéra proti vniknuti infekce — lymfaticka tkan
Uprava teploty vdechovaného vzduchu — na télesnou teplotu, zvihéeni
aktivita hl. svaloviny — ovliviiuje plicni ventilaci

O O O O

hlasové vazy - zékladni tén
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77. DYCHACI CESTY, PLICNI OBJEMY, alveolarni ventilace a perfuze —

- alveolarni ventilace a perfuze viz ot.¢.81

Statické objemy plic

- jednim dechem se vyméni asi 0,5 | vzduchu — dechovy objem (V;), jeho soucasti je i mrtvy prostor (objem
vzduchu v dychacich cestach az po terminaini bronchioly = anatomicky mrtvy dychaci prostor 150-200ml),
takZe z kazdého vdechu pouze 350 ml do alveoli; celkovy (funkéni, fyziologicky) mrtvy dychaci prostor je
rozsifen o vzduch v alveolech, kde neprobiha vyména dych. plyn(

- po klidném vydechu lIze jesté vydechnout 1,1 | = rezervni exspiracni objem (ERV), po ukonceni klidného
vdechu Ize pokracovat dalsimi 3 | = rezervni inspiracni objem (IRV)

- ani po maximalni exspiraci nejsou plice prazdné — rezidualni objem (RV) je cca 1,2 |; duleZité pro posouzeni
plicnich funkci, pro stanoveni se uziva heliova dilu¢ni metoda (max. vydech > nadechne ze spirometru
vzduch s obsahem 5-10% helia a dycha asi 10 minut, dokud se nevyrovna konc. helia v plicich a spirometru,
béhem této doby doplfiovan spotfebovany kyslik a pohlcovan vznikajici CO2, mnozstvi helia ve spirometru je
konstantni, protozZe helium je malo rozpustné v téles. tekutinach); (RV.C1) + (Vsp.C2) = [(RV+Vsp).C3], C1 je
konc. helia v alveolech pred za¢atkem pokusu, C2 konc. helia ve spirometru, C3 konc. helia ve spirometru a
plicich po vyrovnani, Vs je objem spirometru; RV.C1 Ize zanedbat, protozZe ve vzduchu normalné neni helium
- Vgp.C2/C3 =RV + Vg = lze spoditat RV

Statické plicni kapacity
-z vySe uvedenych objemu:
o vitdlni kapacita (VC) - VC =V + IRV + ERV
o celkova plicni kapacita (TLC) — TLC = VC + RV = IRV + V; + ERV + RV
o funkéni rezidualni kapacita (FRC) — po skonceni klidového exspiria — FRC = ERV + RV

Dynamické plicni objemy
- objemy vzduchu, kterymi jsou plice ventilovany za ¢asovou jednotku

o minutova ventilace plic (V¢) — mnoZstvi vzduchu vydechnuté za minutu Vg = V¢ . f (frekv. za min.),
v klidu asi 8 I/min; pro vyménu dych. plynd duleZita alveolarni ventilace V, (min. vent. plic — min.
vent. mrtvého prostoru); maximalni minutova ventilace (MMV) je nejvétsi mnozstvi vzduchu, které
maze byt vyménéno za minutu (125-170 I/min)

o jednovtefinova vitalni kapacita (FEV;) — max. mnozstvi vzduchu vydechnuté za 1s; FEV,/VC =
Tiffeneativ index

dech.
objem
pfi
24t&%i

TLC

FRC

78. MECHANIKA VDECHU A VYDECHU
- pfi prorazeni hrudni stény plice kolabuje - vypudi se vétsSina vzduchu i témér vSechen residualni objem,
rozsiteni dutiny hrudni
- kolaps plic dan vlivem elastického napéti a povrchovym napétim v alveolech = retrakéni sila plic; proti ni

plsobi pruznost hrudniku = vznika mezi plici a hrudni sténou interpleuralni tlak, po klidném vydechu asi o
4dmmHg nizsi nez atmosféricky
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79.

80.

81.

66
rovnovaha mezi retrakcni silou a pruznosti hrudni stény bez ucasti dych. svalli v klidové exspira¢ni poloze, ——

v plicich objem vzduchu — funkéni residualni kapacita

inspiracni svaly (branice, mm.intercost.ext., pomocné) zvétsuiji sily, které rozsituji dutinu hrudni -
interpleurdlni tlak negativnéjsi neZ v rovnovazném stavu = v plicich negativni tlak oproti atmosférickému -
nasavani vzduchu ve sméru tlakového gradientu, dokud ne nova rovnovdha mezi retrakéni silou plic a silami
rozpinajici hrudnik = vyrovndni tlaku v plicich s atmosférickym = INSPIRACE

po ochabnuti inspiracnich svall poruseni rovnovahy (retrakéni sila plic > sila rozpinajici hrudnik) = tlak

v plicich vétsi nez atmosféricky = vzduch proudi ven z plic = EXSPIRACE, rovnovaha v klid. exspir. poloze
stfidani exspirace a inspirace — dechovy cyklus — cca 15x za minutu (8-28x)

pfi klidném dychani je vydech pasivni, vyméni se 0,51 vzduchu, interpleurdlni tlak kolisa od -4 do -6mmHg,
nestaci-li klidové dychani pro pfivod 02 a odvod CO2, zapojuji se pomocné dychaci svaly - dechovy objem
se mUze zvysit az na hodnotu vitalni kapacity, souc¢asné se I dech. objem stoupa i dech. frekvence

bé&hem maximalni ventilace mohou intrapulmonalni tlaky kolisat od -20 do +30 mmHg, pfi usilovné
in/exspiraci pFi zaviené hlasové stérbiné (Mullerdv a ValsalGv manévr) az od -90 do +110 mmHg

INTRAPULMONALNI A INTRATHORAKALNI TLAK

viz ot.¢.78, 90

nadech vydech
+2

+1

intrapulmonalni tlak \

intrapleurdlni tlak

>

tlak
mmHg

P T T
u Rk oW N =

-6
0,6
0,4 objem
0,2 (litry)
0

dechovy
objem —

p

ALVEOLARNI A ATMOSFERICKY VZDUCH, slozeni

viz ot.C. 81 (zacatek)
viz ot.¢. 76

VYMENA DYCHACICH PLYNU V PLICIiCH A TKANICH

kyslik po sméru tlakovych gradient(l az k alveolarnim duktim - poté k alveolo-kapilarni membrané difusi
- poté opét difusi pfes tuto membranu do krve; oxid uhlicity difunduje a proudi opacnym smérem
prestoze vzduch do plic pouze v inspiriu, sloZeni alveoldrniho vzduchu stabilni — po skoncéeni klidového
exspiria zUstava v plicich asi 2,51 vzduchu a dechovy objem (atm. vzduch) nezpUsobi velkou zménu

pfi normalnim tlaku (760mmHg) je v alveolarnim vzduchu pO2 = 100 mmHg a pCO2 = 40 mmHg

sloZeni alveolarniho vzduchu zavisi na velikosti alveolarni ventilace na jedné strané a na druhé strané na
spotrebé kysliku a produkci CO2

hyperventilace — ventilace 1 vice neZ spotfeba 02 a produkce CO2 (1 p02, I pCO2), opacné
hypoventilace

eupnoe (normalni, klidné); apnoe (zastava dechu); hyperpnoe (prohloubeni dechu); polypnoe (zrychleni
dechu); tachypnoe (povrchni zrychleni dechu); oligopnoe/bradypnoe (zpomaleni dechu); dyspnoe (dusnost)
— pfi ortopnoi pacient nemuZe dychat vleze, musi sedét nebo stat
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Vyména dychacich plyni

82.

83.

67

pres alveolarni bariéru (zavislost na plose a sile, rozdil parcial. tlakd, difusnich koef. plyna)
krev v plicnich kapilarach nizky pO2 (40mmHg), vysoky pCO2 (46mmHg)
pres bariéru (1um silnou) probiha difuse kysliku na plo$e 100m? a to obéma sméry, rychlost ve sméru tlak.
gradienty je vétsi (rozdil mezi rychlosti PO a PROTI sméru = Cista difuse) - krev do kapilar az do vyrovnani
tlakd, oxid uhli¢ity opacné (normalné se tlak vyrovna tak rychle, Ze krev v plicnich zilach ma stejny pO2 a
pCO2 jako alveolarni vzduch)
vétsina pulmonalnich kapilar v klidu uzavfena, otevirani po stoupnuti tlaku, zvyseni srdec. vydeje
patologicky stav — emfyzémy (rozedma), kdy destrukci alveolarnich sept se alveoly zvétsuji - celkovy pocet
se snizuje a klesa difusni plocha
nejcastéjsi pfi¢ina poruchy vymény dychacich plynt — nepomér mezi ventilaci alveolli (AV) a perfusi jejich
kapildr (PK) (vyvola napt. arteridlni hypoxemie), pfi klidném dychani pomér mezi AV a PK asi 0,85; pfi télesné
zatézi stoupa na 1,7 a vic; zavislé na centralnim tizeni ventilace, také lokalni vlivy:

o pritoku krve > Ptlak v plicnim fecisti MALO = zvy3eni priitoku zavisi na pasivni dilataci cév, to

ale nestaci k zajiSténi souladu mezi ventilaci a perfusi

mechanismy ovliviiujici pratok plicnim recistém — pO2 v alveolarnim vzduchu, ten ma vsak zde opacny vliv
na hladkou svalovinu nez v systémovém obéhu: { p0O2 -  tonus hl. svaloviny > omezi pritok kolem hire
perfundovanych alveol(, pfi vzestupu poméru AV a PK klesa pCO2, stoupa pH, to vede k vzestupu napéti hl.
svaloviny a pfesmérovani ventilace do oblasti s nizsim pomérem ventilace-perfuse

POVRCHOVE NAPETI V ALVEOLECH, surfaktant

viz. ot.¢. 83

plocha alveoll cca 100m?2

u navzajem propojenych alveoll se pfi vyrovnani tlakd mize mensi (zména P vysoka) jesté dale zmensit ve
prospéch velkého, tomu v normalnich plicich brani surfaktant, pokryva vnitini povrch alveoll

surfaktant sniZuje y (povrch. napéti) a je smési protein a fosfolipid(, vyznamna slozka dipalmitat lecithinu
surfaktant produkovan pneumocyty Il, exocytosou

poskozeni plic pfi otravé O2 je také z¢asti zavinéno oxidativnim ni¢enim surfaktantu, klesa compliance,
kolabuiji alveoly, rozviji se plicni edém

COMPLIANCE A ELASTANCE, DECHOVA PRACE

viz. ot. ¢. 90

elastance =1 / compliance

elastické vlastnosti plic — neni vyznamna pouze elasticita, ale i povrchové napéti; alveoly jako vzduchem
naplnéné bublinky obalené vrstvou tekutiny, na jejich rozhrani vznika povrchové napéti, to zvysuje (podle
Laplaceova zdkona) tlak v alveolech tim vice, ¢im je mensi jejich polomér (AP = 2y/r) > bylo by velmi vysoké
a plice by bylo obtizné rozedmout => pneumocyty Il produkuji fosfolipidy — surfaktant, ktery sniZzuje vazebné
sily mezi molekulami vody na rozhrani vzduch-tekutina = sniZuje povrchové napéti a zvysSuje poddajnost

u predcasné narozenych déti — respiratory distress syndrom (RDS, jesté neprodukuji surfaktant), mohou
inspirovat pouze s maximalnim usilim, maze vést az ke kolapsu plic a smrti

vztah mezi tlak. a objem. zménami zdvisi na elastickych vlastnostech plic a elasticité hrudniku, na tom také
zavisi i velikost funkéni residudini kapacity plic
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Dechova prace

Vpulm (1)

+0,5

84.

- exspiracni a inspiracni dechova prace je konana
proti proudovému odporu dychacich cest
/ - Wepas je prace proti elastickym sildm plic a
klidova

hrudniku =

kfivka

w o inspiracni prace = Wginsp + Wejast

elast

R exsp

o exspiracni prace = Wp eysp - Weiast, Protoze
exsplrace pfi vdechu prekonavaji inspiracni svaly elastické sily,

inspirace zatimco pfi vydechu jsou tyto sily naopak hnaci silou
Rinsp - je-li Wrexsp PFi usilovném dychani vétsi nez We,q, je
tfeba vynalozit i pro vydech svalovou energii

0,2 0,4 (kPa)
pohanéjici tlakovy rozdil

RIZENI DYCHANI, dechové centrum, periferni a centralni receptory

funkci regulacénich mechanismU — zajistit soulad mezi mtb. potfebami organismu a ventilaci plic (dodavka 02
a odvod CO2, udrZovani pH)

aktivita dychacich svall je zavisla na rytmické aktivité oblasti v CNS (spontanné aktivni neurony, které
regulovany podle potieb organismu)

Centralni rytmogeneze

centrum v prodlouzené mise a mozkovém kmeni, pfi Iézi poruchy dychani (napf. apneusis — kiecovita
inspirace prerusovana kratkymi vydechy; opacny pfipad - gasping)

postupné lokalizovany dvé skupiny nervovych bunék, které jsou aktivni v pribéhu respirac¢niho cyklu —
inspiracni neurony (aktivni béhem inspirace) a exspiracni neurony (béhem exspirace), detailnéji do 6 skupin
aktivita dychacich svall zavisi na interakci téchto skupin a na jejich ovlivnéni z periferie a vy$sich oddild CNS

Mechanické vlivy na rizeni dychani

pfi rozpéti plic reflexné inhibovana inspirace a zahajena exspirace a naopak (informace o napéti plic do
dychacich center a stimulace protiakce) — tato reakce Heringtliv-Breuerdv inflacni reflex

reflexni oblou: mechanorec. (trachea, bronchy, bronchioly) - aferentni draha n. vagus (pfi oboustranném
preruseni vyrazeni Her-Bre reflexu = dychani pomalejsi s hlubsimi inspiracemi)

H-B reflex omezuje rozsah dych. pohybt - dechova prace pro danou tUroven ventilace minimalni, zaroven
brani nadmérnému rozepéti plic

do regulace dychani zasahuiji i svalova vieténka dych. a dalSich svall

zajisténi zakladniho prizpUsobeni fyzické aktivité (nezajisti soulad mezi potfebou kysliku a odvodu CO2, pH,..)

Chemické iizeni dychani

zjisténi vhodné konc. 02, CO2 a H+ iont0 v krvi a ve tkanich

vzestup konc. CO2 a H+ stimuluje pfimo nervové burnky v mozkovém kmeni (centralni chemoreceptory)

zmény p02 pusobi prostfednictvim perifernich chemoreceptort (aorta, bifurkace karotid)

vliv CO2 a pH

o vzestup CO2 (hyperkapnie) = I minutové ventilace plic (dech. objem i frekvence), u zdravych

dospélych je odpovéd linearni a min. ventilace se zvysuje o 2-4 litry pfi zvySeni pCO2 o 1ImmHg
ve spanku nebo se stoupajicim vékem ventilaéni odpovéd klesa
noradrenalin, progesteron,ventilac. odpovéd na zmény pCO2 zvysuji
pfi vdechovani vzduchu s vysokym pCO2 pocit dechové nedostatecnosti (dyspnoe), dalsi akumulace
konc. CO2 v krvi mUze zvysit ventilaci az na 120 |/min; pCO2 nad 70mmHg zplsobi naopak pokles
ventilace (inhibice center)
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o pfi hyperventilaci klesa pCO2 (hypokapnie), nékdy kratkodobé apnoe, hladina, kdy ustava rytmickd ——

ventilace — apnoicky prah

o chemosenzitivni oblast — citlivé na vzestup pCO2 (tim zplsobené zmény pH), v prodlouzené mise,
drazdény predevsim zménou pH zpUsobenou zménou pCO2; hemato-encefal. b. neni volné
propustnd pro H+, a tak zména v pH krve se uplatni méné nez zména pH ve tkani

o vliv CO2 na ventilaci se projevuje velmi rychle (akutni), po par dnech se snizuje az na 1/5 (ledviny
udrzuji ABR, kompenzuji respiracni alkalézu zvysenim bikarbonatu, ten skrz H-E B. a sniZuje konc. H+)

vliv kysliku

o L p02v arteridlni krvi > 1 ventilace, nizsi odpovéd nez pti stoupani pCO2

o Haldane a Smith — dycha-li ¢lovék pouze z uzavieného prostoru, kde se hromadi CO2 a klesa p0O2,
ventilace zna¢né stoupa (hyperpnoe), je-li CO2 ale pohlcovan, dychani se dlouho témér neméni,
dokud nepoklesne konc. kysliku ve vzduchu na 15,5%

o nazmeény pO2 reaguji periferni chemoreceptory

Periferni chemoreceptory

85.

v karotickych a aortalnich téliscich

karoticka téliska — tenka, 5mm dlouh3, bifurkace karotidy, z nich n. glossopharyngeus

aortalni téliska — podobna tkan v oblouku aorty a u a. subclavia, n. vagus

pratok krve znaéné vysoky (2000ml/100g/min), spotteba kysliku asi 9ml/100g/min, relativné mala ve
srovnani s pratokem krve

reaguji na {, p02, T™pC0O2 a | pH v arterialni krvi

pfi perfusi ndhradnim roztokem bez hemoglobinu s pO2 a pCO2 jako krev, ventilac¢ni odpovéd se neméni,
prestoZe obsah kysliku velmi maly, podobné je-li 70% Hb blokovano CO, aktivita se také neméni

akutni hypoxie stimuluje ventilaci prakticky pouze pres periferni chemoreceptory (hl. karotic. télisek)

u ¢lovéka v klidu se ventilace zvysuje az pti poklesu pO2 ve vdechovaném vzduchu pod 50-60mmHg

HYPOXIE, jeji druhy; hyperbarie, hyperoxie

nedostatek kysliku, vyvold stav, kdy je pfisun kysliku do tkani nizsi nez aktualni potfeba = hypoxidéza

druhy hypoxii — hypoxicka (nizky pO2 v atmosférickém vzduchu, hypoventilace, | difusni kapacita plic);
stagnacni (poruchy krevniho zasobeni — lokalni, generalizované, J, pratoku = oligemie, zastavu = ischemie);
anemicka (snizena transportni kapacita krve zplsobena anemii, |, saturaci Hb, otravou CO, metHb);
histotoxicka (nedostatecna utilizace 02 — poskozeni enzymat. systému bunéc. oxidace — otrava kyanidy)

pfi hypoxemii nedostatek kysliku v arterialni krvi, histohypoxie je nizka konc. volného 02 ve tkanich, pfi
asfyxii je hypoventilaéni hypoxie a hyperkapnie

pfi 4 atm. tlaku klesa pO2, ve 3000 — 4000 m n.m. vySkové nemoci (euforie - nausea - bezvédomi, koma)

Adaptace na snizeni atmosférického tlaku

zvySena pulmonalni ventilace — chemoreceptory indukuji hyperventilaci, klesa pCO2, nastupuje respiraéni
alkaldza, to snizuje stimulaci central. chemorec. a po¢. hyperventilace |,

zvy$eni obsahu Hb — hypoxie - erytropoetin (v ledvindch) - * tvorba erytrocytd, I hematokrit (az na 65),
vznika polycytemie; konc. Hb ze 150g/I na 220 g/I, zvy$eni objemu krve > I mnoistvi cirkulujiciho Hb

0 50 az 90 %; po 2-3 tydnech adaptace

zvyseni difusni kapacity plic — zvySenim pulmonalniho kapilarniho tlaku, priatoku krve a expanze kapilar
zvySeni srde¢niho vydeje — v Casnych fazich nejvyraznéjsi

zvyseni kapilarni density — hlavné u déti, spojeno s nizsimi hodnotami TK v sys. ¢asti obéhu

bunééna adaptace - I éetnosti mtch. a vyssi aktivity jejich enzym(

AKutni disledky vysokého atm. tlaku

nejcastéji pri potapéni (1 tlaku vzduchu kvili vyrovnani okolniho tlaku na hrudnik > 1 parcialni tlak
jednotlivych slozek > 1 rozpusténé mnoizstvi v téle - nezadouci ucinky)
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- dusikova intoxikace — v hloubkach od 35 m, zpoc¢atku ospalost, euforie; v hloubkach 70 m pocity Unavy, —_—
podobné alkoholové intoxikaci; delsi pobyt nebo vétsi hloubka azZ ztrata védomi; dusik snadno rozpustny,
mUze ovliviiovat vedeni vzruch(, vydej mediatord, ...

- toxicita kysliku — v hloubkach kolem 30 m, ™Mp0O2 neméni mnozstvi kysliku vazaného na Hb, ale T
rozpustény kyslik (hyperoxie); toxicita spociva zejména v tvorbé radikal, které jsou za norm. tlaku rychle
inaktivovany; pfi > pO2 v tkanich mohou prekrocit kapacitu inaktivujicich mechanism a za¢nou poskozovat
bunécné systémy, jiz po 12 hodinach plicni edém

- toxicita oxidu uhlic¢itého — u dych. pfistrojl, které zvétsuji mrtvy dychaci prostor, stoupne li pCO2 nad
80mmHg, dychaci centra jsou misto drazdéni tlumena

Poruchy z dekomprese
- pfivelmirychlém poklesu tlaku vzduchu, sniZuje se rozpustnost plynl rozpusténych v télnich tekutinach,
projevuje se vliv hlavné rozpusténého dusiku, ten pfi rychlém poklesu atm. tlaku vytvari dusik drobné
bublinky, které mohou blokovat cévy (zejména ve venosni krvi, mohou vznikat i v tukové tkani, kire
nadledvin a bilé hmoté CNS), rychla dekomprese zplsobuje bolesti kloubl a sval(, sval. obrny, bezvédomi

Hyperbaricka terapie kyslikem
- v hyperbarickych komorach, smés plyn( s vy$sim obsahem kysliku, zvyseni mnoZstvi O2 rozpusténého
v télnich tekutinach

86. OBRANNE DYCHACI REFLEXY; periodické dychani

- obranné reflexy chrani dychaci systém pied poskozenim vyvolanym vdechnutim silné drazdivé ci toxické
latky, také udrzovani volné prichodnych dychacich cest
- reflexy:

o apnoicky reflex — zastava dechu pfti ¢ichovém podrazdéni (silné drazdivou latkou), pfi polykdni brani
aspiraci potravy

o kychani - drazdénim receptorl nosni sliznice, udrzuje priichodnou nosni dutinu (nahromadénim
hlenu, podrazdi receptory)

o kasel — udrZovani volné prichodnych dychacich cest, podnét (vdechnuti ¢astice) drazdi receptory
tusigennich zdn (oblast laryngu, bifurkace trachey), po nadechu pfi uzaviené hlasivkové stérbiné
stoupne intratorakalni tlak a po uvolnéni hlasivkové Stérbiny vyrazi proud vzduchu do dutiny dstni

o Skytavka — kreCovité stahy branice, reflexné (drazdénim branice) nebo latkové (drazdénim dychaciho
centra), zvuk vznikd nasdvanim vzduchu do plic, ktery rdzné uzavira zaklopku hrtanu

o zivani — pfi klesani tlaku krve, hluboky prodlouzeny vdech otevienymi Usty, kratky vydech

periodické dychani — normaini je pravidelné, rovnomérné, rytmické; pfi poruchach CNS nebo obéhové sys. mlze

dochazet k nepravidelnostem A VAVAVA VLV Vg Vol

o Cheynovo-Stokesovo dychani — periodicky vzestup a pokles dech. “/\M/\/—“"U\j\/\"

objemu, prokladano bezdechovymi tGseky
Biotovo dychani — normalni, pferusovano apnoickymi pausami NNNNA—ANN AN

Kussmaulovo dychani — hyperventilace (mtb. acidéza) /\/\/\N\[\/\

syndrom spankové apnoe — snizenym tonem sval(, zapadavani jazyka,
uzaviranim dych. trubice

87. pH KRVE A JEHO UDRZOVANI

- viz.ot.c. 13
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88.

89.

TRANSPORT O: KRVI, vazbova kfivka
transportni kapacita krve (3 ml 02/l) zvétsena
hemoglobinem: 1g Hb vazZe 1,34g kysliku - 150g Hb/I
- 197 ml kysliku na litr krve => celkem 200 ml kysliku
na | krve

mnozstvi rozpusténého kysliku tmérné p02

v alveolech - mize se zvysit dychanim 100% kysliku
nebo dychdnim ho pod vyssim tlakem

mnozstvi transportované na Hb zavisi na pO2 a na
konc. Hb v krvi

vazebna (disociacni) kiivka Hb pro kyslik -
sigmoidalni tvar, deoxyHb ma nejnizsi afinitu ke
kysliku, s kazdou navazanou molekulou afinita stoupd
-> usnadnéni vazby kysliku na Hb v plicnich

nasyceni Hb kyslikem
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10

=

klesajici pH
stoupajici teplota
2,3-BPG

0

10 20 30 40 50 60

70 80 90 100 110 120
pO2 mmHg

kapildrach, klesne-li pO2 ze 100 na 60 mmHg, klesne celk. mnozstvi kysliku navazaného na Hb jen asi 0 10%
(platé v horni ¢asti kFivky tvofi bezpecnostni faktor), na konci perifer. kapilar obsahuje Hb za klid. podminek
v primeéru asi 75% navazaného kysliku, ktery si mohou vzit tkané pti zvysené spotiebé kysliku
faktory ovliviujici vazebnou kfivku
o pH - pokles pH snizuje afinitu Hb ke kysliku, disociacni kfivka plossi, konc. H+ ovlivnéna pC0O2
(vzestup pCO2 vede k poklesu pH a tim klesa afinita)
o teplota — afinitu snizuje stoupajici teplota; pH a teplota ma vyznam jak pro vazbu kysliku v plicich,
tak pro uvolriovani v tkanich (plice - | pCO2 a teplota, TpH => 1 afinita; tkané - naopak)
2,3-BPG - produkt anaerobniho mtb. erytrocyt(, snizuje afinitu
fetalni Hb - liSi se od dospélého (obsahuje fetézec gama), ma vyssi afinitu, proto se muze sytit pfi
nizsim pO2 v placenté
o oxid uhelnaty — afinita Hb k CO asi 300x vyssi nez ke kysliku, disociace HbCO mnohem pomalejsi nez
disoc. HbO2, proto i pti nizkych konc. CO blokovéana znacéna ¢ast Hb a |, transport. schopnost pro 02

TRANPOSRT CO; KRVI

CO2 produkovan burikami pfi oxidativnim mtb., ten krvi do plic a z plic do okoli

krvi — fyzikalné rozpustény (malo), navazany na bilkoviny, hlavné jako HCO;’

arterialni krev pfitékajici do tkan. kapilar ma pCO2 40 mmHg, v okoli tlak vyssi, proto CO2 z okoli difunduje
do kapilar

vyznamna reakce s vodou: CO2 + H20 = H2CO3 = HCO3- + H+; tato reakce probihd v erytrocytech 10000x
rychleji nez v plasmé (enzym karboanhydraza), disociaci na HCO3- vznika gradient mezi erytrocyty a
plasmou, ve venosni krvi HCO3- do plasmy, protoZze membrana erytrocytli nepropustnd pro kationty, ved| by
tento presun ke vzniku el. gradientu a zastaveni pfesunu, ale propustna pro anionty, proto se HCO3- méni za
Cl- plasmy = Hamburgertv shift (chloridovy posun) = 1 poc. osmot. aktiv. ¢astic v erytrocytech - nasévaji
vodu, trochu se zvétSuji - hematokrit venosni krve je vys$si nez arteridlni

¢ast CO2 na aminoskupiny bilkovin (hemoglobin) - karbaminohemoglobin

v kapilarach nasyceni ze 40 mmHg na pCO2 = 46 mmHg (11 krve pfi prlichodu akumuluje 1,8 mmol CO2,

z toho asi 12% transport. rozpusténé, 11% karbaminoHb, 27% bikarbonat v ery, 50% plasmat. bikarbonat)

VZTAH MEZI ZMENAMI TLAKU, PRUTOKU A OBJEMY PLIC

zmény objemu plic zavislé na pratoku plynu po sméru tlak. gradientu mezi plicemi a atmosférou
zmény tlakovych gradientld — zménami napéti inspir. a exspir. svall

vztah mezi silami vyvinutymi dychacimi svaly a objemovymi zménami plic zavisi na poddajnosti plic a
hrudniku a na odporu plic

71



CabiCz 2009/2010 72

- elasticita plic urcuje hodnotu plicni poddajnosti — compliance (C) = velikost objemové zmény v zavislosti na —
zméné tlaku — C = AV/AP (pokud zména V ze 2,5 na 3,5 | a tlak z 5 na 10cmH20 > C=1/5=0,2 |/cmH20)

- hodnota C je nejvyssi pfi objemu odpovidajicimu funkéni residualni kapacité, plice neustale tendenci
kolabovat smérem k hilu, nebrani-li tomu rozpinani uzavieného hrudniku na opacnou stranu — vznikajici
negativni intratorakalni tlak, plice kolabuji na objem nizsi nez residudlni — minimalni objem

- rovnovazna poloha elasticity hrudni stény pfi objemu kolem 60% celkové plicni kapacity (pokud mensi,
hrudni sténa tendenci pasivné zvétSovat objem hrudniku, pokud vétsi, tak naopak zmensovat)

- rovnovazny stav mezi elasticitou plic a pasivni polohou hrudnich stén — v tomto stavu v rovnovaze tlak, ktery
by v plici vznikal jejich retrakéni silou, s interpleuralnim tlakem; v plicich tlak vzduchu rovny atmosférickému
- nedochazi k proudéni ven ani dovnitf

- aby mohl vzduch proudit — nutny tlakovy gradient (pfi inspiraci negativni, exspir. pozitivni) mezi nosem (Usty)
a alveoly; negativni alveolarni tlak zvétSovanim objemu dutiny hrudni (hlavné branice), snizeni
interpleuralniho tlaku, vice negativni neZ na konci exspiria

- snizi-li se interpleuralni tlak (napf z -5 na — 10 cmH20), vznikne subatmosféricky tlak v alveolech, zacne se
nasavat vzduch z okoli; se stoupajicim objemem plic roste retrakéni sila = nova rovnovaha, vyrovnani tlaka,
konec nasdvani vzduchu

- prubéh inspirace: hrudni kos se rozpind - pokles interpleurdiniho tlaku = prenos pres plicni sténu >
alveolarni tlak subatmosféricky - vzduch do plic > 1 objem plic a retrakéni sila - retrakéni sila se vyrovna
s napétim hrudni stény, vyrovna se tlak v alveolech - proud vzduchu ustane

- postup exspirace je opacny, pokles hrudniku, zmenseni vnitfniho prostoru, interpleuraini a alveoldrni tlak
stoupaji, vzduch proudi z plic, po ustaveni rovnovahy mezi retrakéni silou plic a napétim hrud. stény konec

- rychlost proudéni pfimo Umérna tlakovému gradientu a nepfimo iUmérna odporu plic (neni konstantni, zavisi
na rychlosti proudéni a na hustoté i viskozité vdechovaného plynu)
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GASTROINTESTINALNI TRAKT -

91. FYZIOLOGIE USTNi DUTINY

- prvni kontakt potravy s GIT
- mechanické zpracovani — Zvykani
- chuti, ¢ichem a dotykem — informace o kvalité potravy, pro pripravu dalSich ¢asti GIT na pfijem a zpracovani,
mUze zabranit polknuti a spustit ochranné mechanismy (v¢. zvraceni)
- rozmélnéni — zvétseni povrchu pro kontakt se slinami, tvorba sousta (bolus) - obalovani mucinem
- Castecné rozpusténi ve slinach
- vyrovnani teploty s teplotou téla
- pohyby dutiny tstni pomoci kosterniho svalstva
o Cast oblicejového svalstva (pohyb rt, zavieni dut. Ustni, sani, artikulace)
o Zvykaci svaly (pohyb mandibuly, Zvykani a artikulace)
o svaly jazyka (rozmélnéni, tvorba soust, posouvani, polykani, artikulace)
o svaly oblasti hltanu (polykani)
- neprobihd vyznamné traveni ani vstiebavani, i kdyz sliny obsahuji enzymy a resorpcni schopnosti Ustni
sliznice se vyuZiva pfi aplikaci nékterych Iék

92. SANI, ZVYKANI A POLYKANi
Zvykani
- svalova ¢innost, pomoci jazyka a zubU je potrava rozmélnéna a promichana se slinami — usnadnuje traveni
- stereotypné se opakujici pohyby - rytmické automatismy — Ize povaZzovat za reflexni déj - Zvykaci reflex,
nervové centrum v mozkovém kmeni, ovlivnéno z frontalnich a temporalnich oblasti neopalia; spoustécim
podnétem je podrazdéni dut. dstni tuhym soustem - reflexni pokles tonu Zvykacich sval(i = pokles dolni
celisti > prudké protazeni Zvykacich svalll - monosynapticky vyvola jejich kontrakci = pfitlaeni potravy na
povrch dut. Ustni - opakovani celého déje s frekvenci 1,2-1,4 Hz
- zvykaci svaly schopny vyvinout velkou silu (oblast fezakd az 100N, stolicek 900N), mérny tlak i
mnohondsobné vétsi

Sani
- pohyb tekutiny, vzduchu z oblasti vyssiho tlaku do oblasti nizsiho tlaku (vytvofeny podtlak v dutiné ustni)
- saci reflex u kojencl, z nepodminéného se méni na podminény, pokud se objevuje pozdéji, tak znamkou
hrubé patologie CNS
Polykani

- vyzaduje pfesnou koordinaci mnoha svall Ust, nosohltanu, hrtanu, jicnu a Zaludku a dych. sval(, fizeno
z polykacich center blizko jader IX. a X., spodina IV. komory
- faze ustni (ovlivnitelnd vali), hltanova a jicnova
- prabéh polykani
o Zvykani rozmélni potravu, smicha se slinami a vytvofi se sousto, to je vtlaceno dozadu do dut. Ustni a
hitanu - vyvola polykaci reflex
o pfi polykani Gsta uzaviena, jazyk se zvedne a zatlaci proti tvrdému patru a soucasné zvedd i mékké
patro, které oddéli dut. nosni od hltanu — tyto 3 déje mohou byt Fizeny vali - pak nastupuje
sekvence staht svalstva faryngu (ne/fiditelné vili), kterd postupuje k jicnu
o svaly krku pfitdhnou vstup jicnu nahoru k soustu, relaxuje horni jicnovy svéra¢ - sousto vtlaceno do
jicnu, pfi svém pohybu ohne epiglotis, ktera jiz pfiviena zvednutim hrtanu a jazylky — oddéleni
hrtanu a hltanu, jako dal$i ochrana dych. cest zastavena ventilace, uzavieny hlasivky
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o po chvili se stdhne intenzivné svalovina hor. jic. svérace - kontrakce hl. sval. téla jicnu = primarni —
peristalticka vina, za soustem vina kontrakce, v oblasti sousta a pred nim relaxace; jestlize se sousto
zastavi (v zUZenich), je vyvolana sekundarni peristalticka vina provazena bolesti
- pric. svalovinu jicnu ovlada prodlouzena micha (n. vagus); peristaltika hl. svaloviny fizena jejimi vlastnimi ggll,
pfic. pruh. a hl. svalovina ovladany jako celek — sousto prechazi svalové systémy bez zdrzeni
- nasval. vldknech hltanu motorické nervosvalové ploténky — IX. nerv, také X. na hor. jic. svérac; az sem je
polykani fizeno CNS
- myentericky plexus: zac¢ina tésné pod HJS, pouze v jicnu se v ggll. této pletené objevuji intraganglionarni
laminarni zakonceni — mechanorec. sensitivnich vlaken
- vcirkularni svaloviné se axony neuron( dostavaji do tésné blizkosti intersticialnich Cajalovych bb. — gap
junctions s vlakny hl. sval.
- peristaltika hl. svaloviny fizena: nejdfive excitovdna noncholinergni, nonadrenergni inhibicni inervace
cirkularni svaloviny — nevyvola Zzadnou viditelnou zménu, protoZe svalovina jicnu nemad zakl. tonus; po
rychlém ukonceni této faze se objevuje off odpovéd spojena s postupujici kontrakci svaloviny, ktera pred
sebou tladi sousto
- funkce dolniho jicnového svérace
¢innost vyznamna pro ukonceni polykani — relaxace pred prichodem sousta a opét uzavieni

o do néj prechazi Sikma svalovina zaludku
o najeho funkci se podileji zkrouceni svaloviny jicnu, tlak v dut. bfisni a vendzni polstar
o klidovy tlak 30 mmHg, v klidu horni a dolni jic. svérac silné kontrahovany, zbytek svaloviny nema

témér zadny tonus; tonicky stah dolniho je udrzovan vagem a myogenni slozkou, drazdéni
sympatiku > 1 stah
o relaxace je neurogenni i humoralni — vagova inhibi¢ni vlakna pfi polykdni relaxuji cirk. svalovinu,
uvolnéni zpUsobi i snizeni poctu excitacnich podnétt
pro spravnou funkci dolniho svérace ma vyznam i fyziologicka funkce branice (braniéni hiatus)
kontrakce DJS, spravna funkce branice a norm. funkce Zaludku = brani poskozeni jicnu Zalude¢nim
obsahem — refluxni bariéra
o nezavisle na polykani spontanni prechodné relaxace DJS — projev soucasné relaxace DJS a bran.
hiatu — vyskytuje se napf. pfi fihani — béhem téchto relaxaci i u zdravych lidi gastroesofageal. reflux
o poskozeni jicnu potravou i refludatem brani jeho samocistici schopnost — gravitace, peristaltika,
sekrece slin, sekrece bikarbonatd; kontrakce DJS vytlacuje obsah zpét do Zaludku
o soucasti refludtu, ktery maze sliznici nejvice poskodit, jsou vodikové ionty, proto pro Upravu pH
nejdulezitéjsi produkce slin (bikarbonaty a mnoho organ. slozek chranicich sliznici a pfispivajicich
k integrité sliznicni bariéry jicnu
- poruchy polykani = dysfagie: 1) problémy s preddnim sousta z Ust do jicnu (porucha nervosval. koordinace);
2) v poruchach transportu (zménéna peristaltika jicnu); 3) v problémech pfi pfestupu sousta z jicnu do
zaludku (dysfunkce DIJS)

> polykaci centrum
(prodlouZend micha)

/N

centrélni vagovd jadra jadra mimo vagus

afer/en\tace | I

somatickd o 3 viscerdlni

vlékna vldkna

l

pFitné pruhované myentericky plexus
svaly horniho jicnu

mistni aferentace
{postgangliovd)

sensorické receptory l
v Ustech faryngu a jicnu hladké svalovina
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93. SLINY, sloZeni, vyznam a rizeni sekrece —
sekret gl. parotis, submadibularis, sublingualis a drobnych slinnych zlazek v dutiné Ustni

stala sekrece — basalni sekrece cca 0,5ml/min; vyvolana sekrece max 4-7ml/min; pfi nedostatku vody tvorba
slin 4, a vysychaji Usta a hltan - ptispiva k pocitu Zizné; pridmérné 2 | slin/den; pH neutralni; v porovnani

evwvs

s plasmou nizsi osmoticky tlak = hypotonické

sloZeni: 99,4% vody, organické latky (mucin, a-amylasa, lyzozym, IgA), anorganické latky (HCOs, I, K*, CI,
Na*, Ca®, fosfaty)
sliny vylucované bazalni sekreci maji vétsi obsah drasliku a fosforu a jsou vlici plasmé hypotonické

- zvySovani sekrece:
o mechanismus sekrecni — je unavitelny, podnét delSi nez 20-40 min vede ke sniZzovani bilkovin,
pozdéji fosforu a drasliku = sloZeni slin podobné plasmé
o mechanismus filtracni — neni unavitelny, vyuziva vysoké prokrveni zlaz

slinné Zlazy — tuboalveoldrni — aciny - vsunuté vyvody = vyvody Zihané; stény tvofené lvrstev. epitelem,
tight junctions, basolateraini membrana se lisi od luminalni membrany; v bb. acind: sekrecni vacky; do
stromatu Zlazu zasahuji vlakna parasympatiku a sympatiku, bohaté cévni zdsobeni; gl. sublingualis
(secernuiji sliny kontinualné, vazka slina bohatd na mucin, seromucindzni zlaza s pfevahou mucindzni); gl.
parotis (serdzni, vétsi obsah a-amylasy, stépi skroby); gl. submandibularis (seromucindzni, pfevaha serdzni);
malé zlazky (hlavné mucin)

Rizeni sekrece slin
- 25-70% slin tvoreno velkymi Zlazami, zmény sekrece fizeny prevazné reflexné, podnéty zvendi (Cichova,
zrakové, abstraktni) nebo z dutiny Gstni (mechanické, chutové)

aktivace - cholinergni a peptidergni podnéty - tvorba fidké vodnaté sliny, jen lehké zvysSeni a-amylasy

cholinergni podnéty (aktivace muskarinovych rec.) = ve slin. Zl. uvolfiovani kallikreint - z kininogen(
uvoliuji bradykinin = vasodilatacni Ucinky, pro funkci je vasodilatace nezbytna
- VIP (vasoaktivni intestinalni peptid) plsobi jako kotransmiter ACh

cholinergni stimulace nevede k velkému snizeni mnozstvi sekre¢nich vacka v acinech

vapenaté ionty — pro aktivaci sekrece na Urovni bunék, i exocytézu sekrecnich vaékd, Ca2+ do IC z ECT a jen
v malém mnozZstvi pochazi z IC zasob, pro sekreci vackt prichazi kalciové ionty z jinych IC zasobaren nez z ER
- a-adrenergni aktivace — pfes cAMP, visk6zni na enzymy a mucin bohata slina

presuny iontu:

ACINUS
. ih LUMEN
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- aktivaci bb.acinu stoupa prostupnost bazolat. membr. pro draslik a apikalni membrany pro chlorid. aniont
- bazolat. mem. je bohatd na Na+/K+-ATPasu + symport Na+/K+/2Cl-, pohyby iontl primarné nebo
sekundarné zavisi na aktivité Na+/K+ ATPasy
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vSechny pfesuny iontd mezi ICT a ECT jsou vysledné elektroneutralni; rovnovaha mezi tekutinou v lumen —

Zlazy a tek. mezibunécnou je udrzovana paracelularnim presunem sodiku

chloridy obtizné prestupuji pfes BL membranu = P mnozstvi IC Cl-, vzestup permeability pro CI- na lumin.
strané bb. jim umoZnuje difundovat do lumen - tekutina se tam proto stava elektronegativnéjsi nez
interstic. tek. = vyrovnano paracelul. proudem Na+ pfes tight junctions — zaroven se tak " intraluminalni
osmoticky tlak a do lumen je nasavana voda

zvysena hladina Ca2+ po cholinergni stimulaci (metabotrop. rec. — otevreni IC zasob pres Gprot.-PLC-IP3) -
otevieni chlorid. kanall v lumin. membrané a draslikovych v BL membrané

sekrece bikarbonatu: po primarni sekreci v acinu kandlkem, jehoz bb. modifikuji sloZeni tekutiny — Zihany
vyvod — zfaseni na baz. membr. a vysoky po¢. mtch. = intenzivni sekrece bikarbonatu: hlavni podil Na+/K+
ATPasa a na jeho tvorbé karboanhydrasa: vys.obsah bikarbonatu alkalizuje a pufruje sliny na pH 7-8

sodik a chlorid jsou v kanalcich resorbovany a draslik a jod spolu s dalSimi ionty secernovany

resorpce NaCl v kanalcich - vznik hypotonické tekutiny: Na+ se dostdva do bb. sodikovymi kanaly nebo
antiportem s bikarbonatem

hnaci silou pro vstup Na+ z lumen je ¢innost Na+/K+ ATPasy na BL membrané, ktera v ICT udrzuje jeho
nizkou konc. a vys. konc. drasliku

chloridy opoustéji b. specif. kanadly na BL membrané; draslik ji mGZe opustit na téze strané nebo na apik.
strané antiportem s vodik. ionty

pti J konc. sodiku v lumen je K/H antiport jasné aktivnéjsi nez antiport Na/H - sekrece drasliku do lumen a
jeho nasledovani bikarbonatem — k tomu pfispiva i Na/H antiport na BL membrané, ktery umoznuje
akumulaci bikarbonatu v cytosolu

parasympaticka i a-adrenergni stimulace inhibuje nékteré typy transportu sodiku pies b. membranu a tim
snizuje jeho celk. reabsorpci

centralni Fizeni sekrece slin — vylucné nervové — na podkladé podminénych i nepodminénych reflexd —
mechano a chemorec.

sliznice ust — reaguje na suchost sliznice, Zvykani, chem. latky, konzistenci potravy

salivacni centrum: v MO v blizkosti center regulujicich dychani a zvraceni — dostava info i z kliry, amygdaly a
hTh; dostfedivymi drahami jsou V, IX; odstfedivymi veget. vlakna VII, V a IX

Vyznam slin

mucin uhlazuje sousta - usnadfiuje zpracovani v Ustech i polykani, chrani sliznici dut. ustni; ulehcuje
pohyby pfi Zvykani a artikulaci

potrava se ve slinach z¢asti rozpousti a to umoz. zacit traveni skrobi — slinna a-amylasa

rozpus$téné latky rozhoduji o G¢innosti stimulace chut. poharki

ochrana pied infekci — IgA, lyzozym

CiSténi dut. astni od zbytk( potravy

obsah kalciovych iontl = chrani zubni sklovinu pfed odvaprovanim

slinné Zlazy mohou mit endokrinni aktivitu (prokazano jen u hlodavci)

ZALUDEK, funkce, Fizeni motility

potrava skladovana, mechanicky zpracovana a tradvena, minimalni vstfebavani

vstup do Zaludku: DJS (kardidlni svérac)

vystup: relaxaci m. sphincter pylori

funkéni déleni zaludku na proximalni (télo - pars cardiaca, fundus, ¢ast vestibulum pylori) a distalni ¢ast
(pyloricka - antrum); télo a fundus tvofi % Zaludku, sténa proximalniho Zaludku - prevazné skladovaci funkce
- podstatné slabsi nez v pylorické ¢asti

vysoka sliznice se v prdzdném Zaludku sklada v fasy, je kryta cylindrickym epitelem - bb. produkujici mucin,
epitel ostfe oddélen od epitelu jicnu
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o sliznice v proximalni ¢asti: lehce sto¢ené tubularni Zlazy - podle lokalizace se lisi funkci a vzhledem; ——
Usti spolecné (3-5) ve vpadlinach - foveolae na areae gastricae
o v mistech, kde foveolae napojeny na vyvod jedontl. Zlaz téla fundu se povrch. epitel sliznice méni na
tzv. buriky kréku s mensim obsahem mucinu (secernuji smés mukoprotein(, bikarbonatu a jeden typ
pepsinogen() - tyto bb. povaZovany za progenitorové - jak pro povrch. epitel, tak pro Zlazu
o ve Zlazach - bb. parietalni (eosinofilni, cetné mtch. u baze, zanofené komunikujici s lumen Zlazy,
produkce HCI) a hlavni (velka apikdlné umisténa bazofilni zymogenni granula; produkuji
pepsinogeny)
- svalovina Zaludku: oproti ostatnim ¢astem GIT ma navic vrstvu Sikmé svaloviny pod submukézou
- v kardialni oblasti bohaté vétvené tubularni Zlazy; pyloricka oblast (15-20% Zaludku) - jednoduché tubularni
Zlazy - tvofi hl. hlen; Zlazy v obou oblastech obsahuji bb. podobné bb. krcki - jejich sekret je zasadity
- vessliznici i bb. s endokrinnimi funkcemi

Motilita zaludku

- motorické funkce Zaludku zajistuji jeho funkci jako zasobniku (I a |, tonu), miseni jeho obsahu se Zaludeéni
$tavou, hnéteni a drceni pevnych ¢asti potravy

- regulace vyprazdiovani - hybnost zaludku je kontrol. centrdlné i pomoci lokdlnich nehumoralnich
mechanismui — nervova kontrola: nervové plexy ve sténé Zaludku a z vnéjsku postggl. viakna sympatiku z pl.
coeliacus a preggl. parasympaticka vlakna vagu; vagova vldkna - podnéty pro excitaci i relaxaci;
transmitery: noncholinergni, nonadrenergni; intenzita stah(l podporovana gastrinem a motilinem;
sympatikus podil hlavné na kontrakci pylorického svérace

- objem zaludku nala¢no asi 50 ml < max. 1,5 ; 2 mechanismy:

o prichod sousta jicnem -> receptivni relaxace — ochab. stény prox. Zaludku = usnadni vstup sousta
o pfipostup. plnéni: I objemu a |, tonus = adaptivni relaxace - nezvysuje se tlak

- prevod reakce na aktivaci tahovych rec. (sténa prox. Zaludku); obé relaxace Fidi vagus: mediatory VIP a NO

- po ukonceni pfijmu potravy v prox. ¢asti zaludku — lehké zvySeni tonu = Zaludecni peristola — Zaludecni
peristaltika zacina aZ po fazi, kdy je zaludek v klidu (do 1 hod) — v tomto obdobi protékaji tekutiny po sténach
kolem pevnéjsich slozek a dostavaiji se tak do duodena rychleji

- tuky se shromaZduji na vrcholu Zalude€. obsahu = opoustéji ho jako posledni; proximalni Zaludek - slouzi
prednostné jako ,,zdsobarna” — trvala tonicka kontrakce — obsah pomalu posouvan ke zprac. do dist. Zaludku
— intenzita stah v pylor. ¢asti (dist. Zaludek) stoupa smérem k pyloru a s casem uplynulym od pfijmu potravy

- peristaltika vychazi ze spontanné vznikajicich depolarizac¢nich vin bazalniho elektrického rytmu (BER) hl.
sval., ktery za urc. okolnosti spousti kontrakce vlaken hl. sval., podkladem pro pohyby i v dalSich ¢astech GIT

- narozhrani mezi prox. a dist. Zaludkem je pacemakerova oblast - viny BER — velikost 5-15 mV — vznikaji
s nejvétsi frekvenci — 3-4 /min — odtud se $ifi a vnucuji vlastni frekvenci ostatni svaloviné; kromé
spontanniho rytmu reaguje Zaludek kontrakci také na rychlejsi roztaZeni stén & vlastnosti hl. sval. a vlastni
nerv. sys. stény GIT v interakci s vagovymi aferentacemi

- pfiviné kontrakce skrz distalni ¢ast Zaludku se uzavira pylorus - obsah, ktery je k nému tla¢en = propulse a
pylor. kandlu drcen, obraci svij tok = retropulse - dokonalé promiseni a rozmélnéni potravy a preménu na
chymus — traveninu (¢astice mensi nez 1mm)

- pylorus: 2 kruhovita zesileni svaloviny — navazuje vazivova desticka, kterd ho oddéluje od duodena - pres ni
jen malo vlaken podélné svaloviny a nerv. vl. pl. myentericus; intenzita kontrakce pyloru je ovlivnéna
excitacnimi i inhibi¢nimi (mediator VIP) vlakny parasympatiku (vagus); sympatikus (+CCK, gastrin, sekretin)
zvysuji intenzitu staht pyloru

- Zdakladni funkce pylorického svérace:

o presné fidit vyprazdiovani zaludku tak, aby jednotl. davky chymu mohly byt v duodenu zpracovany a
nebyla poskozena sliznice citliva na {, pH

o zabranit refluxu obsahu duodena zpét do Zaludku, protoze Zaludeéni sliznice maze byt velmi snadno
poskozena Zluci



CabiCz 2009/2010

Rizeni vyprazdiovani zaludku

pfi vyprazdnovani zaludku plsobi duodenum, antrum a pylor. svérac jako jeden zpétnovazebny funkcni
systém; schopnost GIT rozpoznavat latky v lumen — dullezité pro ochranu a pfizplsobeni naroklim traveni a
vstfebavani
enteroendokrinni bb. jsou na zakladé lokalizace oznacovany jako:

o oteviené — apikalni ¢ast v pfimém kontaktu s obsahem lumen

o uzaviené — nachazeji se pod vrstvou epitelu; oba typy jsou aktivovany zprostiedkované — ne pfimo

obsahem stfeva

sensorickymy bb. jsou kartacové bb. — mikroklky (do lumen) a enterocyty; sensor. bb. pravdépodobné
produkuji NO, které plisobi na okolni para- a endokrinni, sekrecni, svalové i nervové bb.
pfi pfenosu informace na nerv. bb. — spolulcast intersticialnich Cajalovych a juxtaparenchymalnich bb.;
predpoklada se, Ze mechanismus aktivace téchto bb. molekulami z lumen je podobny jako vnimani chuti
receptor. bb. jazyka; uplatiiuji se 2 typy G-proteini: a-gustducin a a-transducin
pro presné fizeni vydeje chymu musi byt tenké strevo a zvl. pocatek duodena schopny registrovat informace
o rozhodujicich charakteristikach svého obsahu - vyprazdnovani zaludku zpomali:

o ‘] objemu

o pHpod3,5

o hyper i hypoosmolarita

o ‘I mnoizstvi tukd, MK, mono a diacylglycerol

o /I amk. a peptidd
fizeni motility Zaludku — nervové i humoralné — Gzké vztahy; hormony CCK, motilin, gastrin: T pohyby
Zaludku; sekretin, glukagon, GIP (gastric inhibitory peptid), VIP a somatostatin: {, pohyby Zaludku
Zpétna vazba mezi duodenem a Zzaludkem:

o tuky se nedostdvaji do duodena rychleji, nez mohou byt emulgovany Zluci

o kysely chymus nepfitéka rychleji, nez mize byt neutralizovan zasaditou pankreat. a duoden. stavou

o ziviny nepfichazeji rychleji, nez mohou byt v tenkém strevé zpracovany

J' pH = uvolnéni sekretinu: tlumi stahy antra, zvyrazni kontrakci pyloru a zaroven zvysuje zadsaditou sekreci
pankreatu a jater; informace o kyselém pH zprostfedkovany i nervové — celk. odpovéd se |, po protéti vagu
v oblasti Zaludku a duodena

lipidy (TAG, produkty enz. rozkladu a fosfolipidy) = nerv. i humor. odpovéd v oblasti duodena a jejuna, kterd
zpomali vyprazdiovani Zaludku — nejucinnéji plsobi CCK z duodena a jejuna — CCK zvySuje kontrakce antra,
ale zaroven zvysuje i kontrakci pyloru = vysledkem je |, vydeje potravy ze Zaludku; MK také zpUs.
uvolnovani GIP; zaludecni kontrakce tlumi i MK v ileu

osmoticka konc. (optimalné 200 mosm/l) - ovliviiuje osmoreceptory v submukéze a mukéze duodena a
jejuna: tyto bb. v zavislosti na osmolarité okoli zméni objem a tato zména registrovana

peptidy a AMK i v duodenu uvoliiuji z G-bb. gastrin - * kontrakce antra a zaroven pyloru (uvolfiovani
gastrinu vyvola hlavné tryptofan)

nervové déje — reakce na aktivaci senzorického systému lumen a aktivace mechanoreceptor(i - zpomaleni
vyprazdnovani zaludku = enterogastricky reflex

Zvraceni

je ochranny reflex (druha linie ochrany; prvni je zrak, ¢ich a chutové viemy)
centrum zvraceni: RF prodlouzené michy mezi olivou a tr. solitarius
vyvolani

preplnéni

poskozeni Zaludku (alkoholem), toxické latky (i 1éky)

pachy, pohledy, predstavy

dotyk sliznice hltanu

O O O O

drazdéni rovnovazného organu

78
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95.

Casto v téhotenstvi, pfi silnych bolestech, ozareni, I nitroleb. tlaku i pfi psychickém pohnuti

podnéty - z periferie — vagus (ze sliznice a svaloviny GIT), pfimo z CNS

pfimé spojeni vestibularniho Ustroji s centrem zvraceni

centralni chemorec. oblast area postrema (cirkumventrikularni orgdn — malo Uc¢innd hematoencefalicka
bariéra) - snadno reaguje na latky transportované krevni plasmou

podle mista odkud zvraceni iniciovano - periferni, centralni (edém mozku)

protrahované zvraceni - ztrata vody — dehydratace, vodik. iont (metabolicka = hypochloremicka
alkaléza) a drasliku (hypokalemie)

mUze byt i pri¢inou celkového metabolického rozvratu

priznak bliziciho se zvraceni je nauzea, slinéni, bledost, poceni a rozsifeni zornic; branice se fixuje

v nddechové poloze -  tlak v dut. hrudni a I v dut. bfisni = stah bfisnich svall = bFisni lis a souc¢asné
kontrakce duodena - v Zaludku a jicnu: antiperistaltické pohyby: kardie reflektoricky relaxuje - vysoky
tlak na Zaludek vytlaci obsah do jicnu ¢ nejdrive dochazi ke ,,zvedani zaludku“ — obsah se dostava
opakované do jicnu, ale neprechazi pres farynx a béhem relaxace branice a bt. svalll se vraci sekundarni
peristaltikou do Zaludku; pfi vlastnim zvraceni se otevira i horni svérac jicnu a zveda se mékké patro,
uzavien vstup do hrtanu

ZALUDECNI STAVA, iizeni sekrece

2-3 | $tavy — vysoka konc. vodik. iontd, proteolytické enzymy, intrinsic faktor, mucin

sekrece fizena z CNS = hlavova faze, lokadlné v misté, kde probiha — lokalni nervovd a hormonalni reakce =
zaludecni faze; po postupu do dalsich oddili GIT — zpétné = intestinalni faze

bilkoviny a I pH: Zalude¢ni antrum uvolni gastrin - ten * produkci HCI

béhem hlavové a Zaludecni faze je sekrece gastrinu podporovana vagem

cukry a tuky pH Zaludku neméni

pepsinogeny: uvoliiované v reakci na cholinergni podnéty - ACh: uvolfiovan na nerv. podnéty a jako reakce
na vysokou konc. vodik. iontli = uvoliovani tedy nepfimo zavisi na zvyseni hladiny gastrinu

hlavni bb. reaguji zvySenou sekreci pepsinogen( i na gastrin

Pepsiny — kyselé proteasy, tvoreny pre-proenzymy (sign. peptid, aktivacni peptid a aktivni enzym),
secernovany jako neaktivni proenzymy — pepsinogeny; produkt hlavnich bb., také bb. kr¢kd, mucinéznich
bb. a bb. Zlazek antra; ve smési neaktivnich pepsinogentd v zymogennich granulech krytych membranou,
které jsou uvolfiovany z bb. exocytosou; pepsinogeny v kys. prostifedi (pH 4) na pepsiny — na aktivaci se
podili autokatalytické procesy — odstépi ¢ast molekuly, ktera je schopna pfi PH nad 5 pepsinogeny
inaktivovat; ireverzibilni inaktivace pfi pH mezi 7-8; endopeptidasy (proteiny = peptony), optimalni pH je
1,8-3,5 — pokud stoupne nad 5 - proteolyticka aktivita rychlé klesa; zasadité pH —> ireversibilni inaktivace
pepsiny rozloZi pfiblizné 20% béiné potravy; ostatni enzymy Zaludec. stavy: mala mnozZstvi, za norm.
okolnosti nemaji vyznam — Zaludecni lipasa (novorozenci), Zalude¢ni amylasa, Zelatinasa

Hlen = mucin (hl. slozka), konzistenci i dalSimi vlastnostmi se od sebe lisi hlen z mucindznich bb. ve sliznici
Zaludku a bb. krcka Zaludecnich Zlaz; vazky hlen vytvari nad povrchem sliznice vrstvu 0,6 mm silnou (i jinde v
GIT), ktery chrani sliznici pred mechanickymi a chemickymi tcinky Zaludecniho obsahu; poskozeni brani
mech. odolnost hlenu a jeho { tfeni ve skluzu usnadnujici pohyb c¢asti potravy

pod vrstvu hlenu secernuiji epitelidIni bb. bikarbonat = slizni¢ni bariéra — zabrarfiuje mech. a neutralizaci
(zasadita reakce hlenu a reakce HCl s mucinem) pfistupu HCl na povrch bb. sliznice

na hlen i pfimo na slizni¢. povrch je adsorbovana vrstva fosfolipidd (vlastnosti jako surfaktant) = ,,surfaktant
GIT“ - vytvafi lamelarni téliska a lamelarni vrstvy a zaji$tuje hydrofobni kryti sliznice

citlivost novorozenecké sliznice na |, pH — chybéni surfaktantu GIT

ve stfevé se hlen podili na tvorbé glykokalyxu kontrolujiciho pfistup ke kartac. lemu a zaroven chranicimu
sliznici; také spojuje dohromady casti stolice
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TVORBA A VYZNAM HCI —
fizeni — vnitini a vnéjsi regulacni faktory: centrdlni i periferni kontrolni mechanismy se na vsech Urovnich
integruji
sekrece HCl aktivovana 3 \ J
o parietalni bunka
zpusoby: ; CE) aniontovvy vyménik _
v cl Cl
o nervové cl- kanal HCOZ >HCO,
o hormonalné
vz CA
o parakrinné (mistné) QH™ + C0,4————c0,
hlavnimi chem. transmitery pro H0 C [kwnipe] T
krece HCI: )< W' >
sekrece : H @HIK_ATPasa vyménik Na/H .
o acetylcholin [ | Na
o gastrin " S fandl ot ET)Na/k-ATPaza
. . )
o histamin
r 1

postggl. vlakna vagu kondici v blizkosti Zlazek — prevazuji cholinergni — jen vzacné v pfimém kontaktu

s parietalnimi bb. — ACh k nim musi difundovat

2 typy muskarinovych rec. (M1 a) M3 — jejich aktivace —

sekrece HCI; jsou také na bb. uvolfujici histamin = ECL-

bb. (enterochromaffin like cells): hlavni cilové bb. pro CGRP

gastrin Ach

histamin — primy stimulator sekrece HCI — aktivaci H,

receptort parietalnich bb. (H, zvysuji sekreci méné) > D-buiika

aktivace adenylatcyklasy > 1 IC konc. cAMP - H{

stimulace cCAMP dep. proteinkinasy -> fosforyluje : [EQL0.) Z"“aﬁ"
N O !

e histamin
I+

Cch gastrin

¢ krevni obéh

parietalni
bunmka

protein regulujici sekreci HCI
tercem vsech fidicich déj jsou — G-burka antra

HCl

(uvolniuje gastrin — nejdulezitéjsi stimulator sekrece HCI),
parietdlni bunka Zlazek sliznice téla fundu (tvoti HCI)
gastrin z G-bb. je hlavni mediator sekrece HCl vyvolané

vagus

pusobenim potravy < uvolnéni fizeno nervové z centra, o2
lokalné roztaZzenim antra a plsobenim specif. slozek slozky potravy
pH<3 ACh
potravy
dalsi z l1atek ptfimo stimul. uvolfiovani gastrinu — s
. v v ’ . . 0 CGRP -
neurokrinné uvolfiovany gastrin-releasing peptide (GRP) 1" somatostatin
tlumeni uvolfiovani HCl: somatostatin: D-bb. < —
v . P \ v p —
podnétem je pokles pH; cilovou bufikou G-burika; také -

gastrin

inhibi¢ni somatostatinové receptory (SST,) ECL bunék

G-bunky pod stalou tonickou inhibici somatostatinu —

vypadek této inhibice je patolog. faktorem pfi vzniku peptickych lézi
pfimo na funkci parietalni b. je rozhodujici ECL-b. a D-b. fundu; jeji pfima stimulace gastrinem pfes
gastrin/CCK-B-receptor ma jen podfizenou Ulohu

rychlost sekrece ovlivriuje iontové sloZeni zaludecni $tavy — ¢im je rychlost 1, tim je 1 obsah vodik. iontd,
pfi { rychlosti jej nahrazuje Na+; konc. K+ je zde vzdy vyssi nez v plasmé; hl. aniont za vSech okolnosti je CI';
pti vysokych rychlostech se stava podoba isotonickému roztoku HCl a pfi pomalych rychlostech je spise
hypotonicka

za podminek basalni sekrece — 2 mmol HCl /hod, pfi maximalnim zvyseni az 50 mmol /hod

kofein a AMK pfimo pUlisobi na G- nebo parietaini bb. a 1 sekreci HCl i v obdobi, kdy je zpétnovazebné

tlumena J, pH
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konvertuje pepsinogeny na pepsiny (aktivace)

zajistuje kyselé pH - optimum pro pepsiny

zajistuje kys. pH = chrani nékteré vitaminy (napf. C)

zabiji vétsinu bakterii

prevadi tézko rozpustny CaCOj; na rozpustny CaCl,

pomaha redukci Fe** na vstrebatelnou formu Fe**, kterou udrzuje v roztoku

zpUsobuje bobtnani vaziva (depolymerace kolagenu) - rozvolnéni sval. snopcu

koaguluje bilkoviny = usnadriuje jejich enzymatickych rozklad

napric Zaludecni sténou vyrazny elektricky gradient — v klidu je sliznice asi o 60 — 80 mV elektronegativnéjsi
neZ serdza, zvysenim sekrece rozdil klesa na 30 — 50 mV

chloridy z plasmy se pfi transportu do lumen pohybuji proti el-chem. gradientu; H+ se pohybuje podél el., ale
proti mnohem vétSimu koncentraénimu gradientu

parietalni bb. maji hluboko zanofenou apikalni povrch. membranu — v jemné sekrec¢ni kanalikuly, povrch je
lemovan mikroklky - v klidu je systém kolabovan a teprve po zahajeni sekrece se roztahne

potfeba velkého mnoistvi E — mitochondrie

transport H+ do EC prostoru — H'/K*-ATPasa < do kanalikul musi unikat draslik: 2 typy K kanalti — funkéné
zavislé na polarizaci membrdny a intenzité sekrece; také na BL strané; jeden z nich metabotropni (reaguje na
NcAMP), druhy (reaguje na P IC konc. Ca2+)

nezbytny je aktivni transport ClI" - na BL strané: vymeéna za bikarbonat, na apik. strané CI" kandly fizené cAMP
- cAMP zplsobi: I prestup drasliku do EC prostfedi = hyperpolarizaci mem. = ta usnadni prestup chlorid(
H' se vytvafeji $tépenim vody na hydroxid a vodikovy iont; CO, vznika pfi intenzivnim mtb. buriky >
pusobenim karboanhydrasy se spoji s vodou - kys. uhli¢ita = disociuje na vodik. iont a bikarbonat;
hydroxid se spoji s vodik. ionty = vznikne voda - zbude H+, ktery je secernovan

venosni krev odchazejici ze Zaludku ma vyssi pH nez vstupujici krev arterialni!!

pti velkych ztratach Zaluded. stavy = hypochloremicka alkalosa

voda do kanalikull po osmotickém gradientu

v obl. kanalikuli dosahovano pH pod 1 - teprve po smiseni s dalsimi ¢astmi Zaludeé. $tavy > pH kolem 1,7
parietalni bb. také tvofi a uvolfiuji do lumen intrinsic faktor - v tenkém stfevé vytvari komplex s vit. By, >
receptory ilea - internalizovany — uvolfiovani intrinsic faktoru je spousténo stejnymi mech. jako HCI

TRAVENI V ZALUDKU, odli$nosti od kojencti

po poZiti potrava pomérné dlouho uloZena aniz se promicha, béhem této doby plsobi a-amylasa >

z polysacharidti tvofi smés oligo a monosacharid, jiné enzymy nemaji vétsi vyznam

pozdéjsi mechanické rozmélnéni potravy na chymus, promichavani usnadnuje ¢innost pepsin(, pti této
¢innosti zacina jesté v Zaludku emulgace tuk(, dokonéeno v tenkém stfevé za pomoc Zluc. kys. - umozni
traveni a vstrebavani tuka

rozklad bilkovin hydrolyzou zacina v Zaludku, tfi pepsinogeny uvolfiované hlavnimi bb. sliznice zaludku
aktivuje HCl na cca 8 riiznych pepsind; ty pfi pH 2-5 stépi peptidové vazby tyrosinu nebo fenylalaninu
pepsiny inaktivovany v tenkém strevé diky témér neutralnimu pH

CINNOST TENKEHO STREVA, stfevni $tava, motilita

délka kolem 3-7 m, Siroké kolem 3cm, proximalni ¢ast (12 palct dlouhd) ozn. jako duodenum (lisi se od
ostatnich morfologicky i funkéné), nasledujicich 40% jejunum (lacnik) a zbytek ileum (kycelnik)

pfi traveni se mlze jeho objem aZ zdvojnasobit
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- povrch — obrovsky, vyhodné pro plnéni jeho funkce vstiebdvani a rozklad potravy enzymy; povrch zvétsen ——

usporadanim sliznice do fas, mnozstvim vybézkd (klkt) a hlavné kartacovy lem na povrch enterocytl

- klky jsou zakl. absorpéni jednotkou stfeva, obsahuje centrélni arteriolu — kapilarni sit — do drénujici Zily
(protiproudy systém), v klku také mizni céva, nervové zasobeni a hl. svalovina

- sliznice kryta cylindrickym epitelem s ¢etnymi bufikami produkujicich hlen, z hlubokych krypt smérem
k vrcholu doplnovani enterocytl (nejzralejsi), ze Spic¢ek klkd se bb. odlupuji do stfev, preménéné enterocyty
tzv. m-bunky vyznamnou soucasti imunitniho systému GIT spolu s lymfatickou tkani a bilymi krvinkami

- enterocyty dorUstaji hloubky Lieberkiihnovych krypt, obména povrchu sliznice rychla (5 dna) a urychluje ji
vlaknina potravy = ochrana proti vzniku nadoru

- pro funkci stfeva dlleZita jeho hybnost a sekrece, fizeno nervové a hormonalné, na Uspésnosti traveni a
vstiebavani se podileji 2 organy se zevni sekreci — pankreas a jatra

- travenina se zdriZi ve stfevé 2-4 hodiny, prevazna c¢ast travicich pochodl v duodenu a jejunu

Motilita tenkého stireva

- svalovina GIT — zakladni klidové napéti — tonus, méni se podle okolnosti a posunuje jeho obsah

- rytmické pohyby tenkého stfeva promichdavaji chymus s travicimi stdvami - kontakt s molekulami enzym( a
se stfevni sténou — mistni pohyby — segmentacni a kyvavé (témér neposouvaji obsah aboralné);
peristaltické pohyby posunuji traveninu do kolon; vSechny pohyby se podileji na vysledném abordalnim
posunu traveniny, podstatou kontrakce a relaxace vrstev hl. svaloviny (interakce spontannich déjl a
autonomniho nerv. sys. GIT a endokrinniho plsobeni endokrinné aktiv. bb)

- druhy pohybl tenkého stieva (tfi typy):

fragmentacni (délici)

o misici
o propulzivni (posunuijici)
o jiny zpUsob déleni na zmény tonu (zména napéti stény podle velikosti naplné, sloZeni); segmentacni

pohyby (mistni zaskrcovani, po 10-20cm, promichava chymus); kyvavé (stahy podélné svaloviny,
promichavani chymu); peristaltické pohyby (nepropulzivni — mistni viny kontrakce cirkular. sval.,
promichavani; propulzivni — posun chymu aboralné); interdigestivni pohyby

- interdigestivni pohyby — mezi jidly (Zaludek a tenké stfevo prazdné), periodicky (1,5-2 hod), podkladem
elektromechanicky fenomén — interdigestivni myoelektricky motoricky komplex — tvofen opakujicimi se
fazemi motorické aktivity

o fazel-obdobi klidu, cca 1 hod

o faze Il - prerusované kontrakce, cca 30 min

o faze lll — vyrazna motoricka aktivita, 15 min, silné kontrakce o frekv. 10-12 /min zacinaji v antru nebo
duodenu - viny tenkym stfevem aZ do ilea

- uvedené pohyby jsou prevazné funkcemi pl. myentericus (vlastni aktivitou GIT, pfesto mohou byt ovlivnény
veget. nerv. systémem a hormonalné)

- Cinnost treti muskuldrni vrstvy (muscularis mucosae) - mistni pohyby misici, rytmické, pro trdveni a
vstfebavani potravy, kontrakce pficinou pohyb( sliznice a klk(i (nezavisle na sobé nebo pohyb celych skupin,
fizeni jejich pohybu - villikinin)

- vobl. s prevahou hl. sval. pohyb traveniny regul. relaxaci a kontrakci série svéracl; cirkuldrni sval. posunuje
aboralné, longitudindlni hlavné podil na miseni obsahu

- BER (basic electrical rythm) — pomalé viny, odvozeni vétsiny spontannich pohyb(, nejvyssi frekvence
v duodenu (11-13 /min), smérem k ileu klesd, na zac. duodena jesté stejna frekv. jako v zaludku (3/min);
vlastni rychlejsi pacemaker tenkého stieva prebira aktivitu aZ v blizkosti bulbu duodena
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akéni potencil
e L] N
L] pomald vina
membrinovi pm-mu\_/\ /\ /\

Hak v lumen

spontanni kontrakce ovliviiovani hormony, nerv. sys. GIT a veget. nerv. sys.; parasympatikus *excitabilitu a
sympatikus ji 1 ; vyznamna role v fizeni pohyb( — reflexni oblouky uvnitf GIT — reflexy mistni, s centrem

v ggl mimo GIT, reflexy s dlouhym obloukem a centrem v CNS; v tenkém stifevé mimo jiné reflexy:
myentericky

peristalticky

enterogastricky

intestino- intestindlni (roztaZeni jedné Casti zajisti relaxaci zbytku stfeva)

O O O O

ileogastricky (rozpéti ilea snizi motilitu Zaludku)

o gastro-iledIni (I motility Zaludku P motilitu ilea)
béhem interdigestivni faze — interdigestiv. myoel. motor. komplexy = ,,¢isténi” tenkého stfeva a presun
trdveniny do caeca
kontrolni systém motoriky — pl. myentericus, hl. transmiter ACh = tlumi cirkuldrni vrstvu hl. svaloviny, je-li
tato inhibice odstranéna = intenzivni rychlé kontrakce; na podélnou svalovinu pusobi ACh opacné
do kolon travenina prechazi asi 4cm dlouhym ileocekalnim svéracem, chlopriovité usporadani, kontrakce
vytvari tlak vyssi neZ v kolon - minimalizuje reflux; svéra¢ podporovdan cholinergnimi i adrenergnimi
podnéty a je Fizen vlastnim nerv. sys. GIT; roztazeni kolon tonus zvysi, roztazeni terminal. ilea naopak

Sekrece do lumen tenkého stireva

v jednotlivych ¢astech riznd intenzita tvorby stfevni stavy, nejvice v duodenu (hodné HCO3-, misto
neutralizace Zaludec. obsahu)
sekrece mucinu i stavba sliznice — udrzeni sliznic¢ni bariéry (ochrana pred poskozenim, brani prostupu
nékterych latek)
z hlediska neutralizace pH ma vyznam pankreaticky $tava, rozhodujici pro enzymaticky rozklad potravy
Zluc neni tak vyznamna pro vyrovnani pH, neobsahuje enzymy, ale nezbytnd pro traveni a vstreb. tukd
Stievni $tava — celé stfevo za den 1,5-2,6 | sekretu; po stimulaci (taktilni — duodena, cholinergni, hormony,
peptidy typu sekretin, CCK a VIP) secernuji Brunnerovy Zlazy hlen a roztok elektrolyt(i s 1 obsahem HCO3-,
jejich sekreci tlumi sympatikus, sekret neobsahuje enzymy; enzymy jsou v enterocytech klku IC a hlavné EC
v membrané na lumindlnim pélu v oblasti kartac. lemu:

o peptidazy (enterokinaza), dipeptidazy — peptidy > AMK

o sacharaza, maltaza, laktaza, izomaltaza — sach., maltooligosacharidy, laktéza, 1-6 vazby a-limitnich

dextrin > monosacharidy

o malé mnoiZstvi stfevni lipazy

o nékteré fosfolipazy
poharkové buriky produkuji mucin (stimulovano ACh, toxiny, bakteriemi), enterocyty (Lieberkiihnovy krypty)
uvolfiuji vodnaty sekret bohaty na HCO3- (v ileu tyto ionty resorbuiji); sekrece kontrolovdna mistnimi reflexy
Aktivni sekrece elektrolytli — sekrece stfevni $tavy spojena s presunem hlavnich iontl na zakladé vytvareni
elektrochem. a osmot. gradient(; na bazolat. strané vstup Cl- do bunky spojen s prestupem Na+ a K+ (trojity
kotransportér, pfendsi ionty v poméru 1:1:2), vstup Na+ vyrovnava ¢innost Na+/K+ ATPasy - sodik zpét do
intersticia; K+ difunduje zpét kanaly; diky gradientu Na+ se akumuluje Cl- nad dUroven své elektrochem.
rovnovahy - vyrovndvani — tok zpét pfes mem. do interstic. tek., sekreci do lumen mem. kanaly pro Cl-; je-li
Cl- secern. do lumen - polarizace epitelu a stény stfeva — negativnéjsi naboj na luminalni strané - hnaci
silou pro sekreci Na+ paraceluldr. cestou; pokud sekrec. bb. v klidu, tak Cl- kandly uzavieny, po stimulaci
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hormonem nebo transmiterem otevieni - sekrece stfevni $tavy zahajovana otevienim chloridové , brany” ——

na luminalni membrané
- sekreci tlumi kortikosteroidy, noradrenalin, somatostatin, enkefalin, dopamin
- stimulace sekrece stfevni stavy — VIP, prostaglandiny, bradykinin, ACh, serotonin, histamin, vasopresin

99, PANKREATICKA STAVA, sloZeni, vyznam, fizeni sekrece

- exokrinni oddil pankreatu, tuboalveolarni Zlaza, za den 1-2 | $tavy, do duodena na Vaterové papile; funkéni
Casti Zlazy — bb. duktl, centroacinalni bb., bb. acind; oddéleni lumen acinl od mezibuné¢. prostoru pomoci
junkéniho komplexu (tight junction, zonulae adherentes, desmosomy) = brani prestupu makromolekul
(voda a elektrolyty prochazeji)

- centroacinalni bb. a bb. duktl — mnoho karbonatdehydratazy, malo ER

- sloZeni: anorganické a organické latky — HCO3, voda enzymy (90% bilkovin pankr.stavy, traveni, Stépeni
peptidd, tukd, cukrd); je-li pankreas stimulovan - $tava ¢ird, bezbarva, alkalicka, isotonicka s plasmou

- vklidu 0,2-0,3 ml/min, miZe stoupnout 10x

Rizeni tvorby
- parasympaticka vlakna vagu, ¢ast postggl. vldken k acinllm > ACh - muskarinové rec. - pres G proteiny —
fizeni adenylatcyklasy = 1/J cAMP = ovlada exocytosu sekrecnich granul; po stimulaci vagu - 4* sekrece
enzymtu; sympatikus tlumi sekreci exokrinni ¢asti

pankreatu, inervuje hlavné cévy; tvorba fizena sekrece stimulovan
P P . spontanni sekrece SEkre“"em\Z vyména
hlavné dvéma hormony — sekretin, x Nt Ke Heos €l a-

Na+ KI HCO3 Cl-

cholecystokinin (CCK), jejich uvolnéni zplsobuji Hco3

tuky a peptidy; sekretin = do slinivky - pUsobi intralobusmivived | A lavni sbéraci vivod
na vyvody > obohacovani $tdvy od vodu a HCO3' o e et vpvodny
(pfes receptor — adenylatcyklasu — cAMP; /
pfitomnost CCK nebo ACh to potencuje); na
buriky acinti pdsobi hlavné CCK - zmnozZeni HCO4
;A . CO2 - H2CO3 - HC\?S- -H+| LUMEN
obsahu enzymii ve stavé L
. ‘ . . HCO .  cl -
- traveninu ze Zaludku neutraliz. hl. tento HCO; 3 mecpgm
- Na+a K+ je v pankreat. $tavé cca stejné jako CW“'"“M""“M
v plasmé, ve vyvodech vyrovnani osmot. konc. ,[
. . . v s . . ’ + A i
s interstic. tekutinou - $tava nakonec isotonicka Na' K . A MEMBRANA
s - s s ’ COZ-HZCDB-HCDS--H-V-’—H H
- obohaceni o HCO; v extralobularnich vyvodech — ‘

H+/K+ ATPasa a Na+/H+ vyménny sys. na BL strané - H+ ven -> acidifikace krve - | pH krve = uvolnéni
CO, - do bunék - do pankreatické $tavy > hydrataci H,CO; - disociuje na H" a HCO5'; odstrafiovani H+
zvysi konc. HCO3- v IC tekutiné - HCO3- do lumen vyménou za Cl-, dobu otevieni kanall prodluzuje cAMP
(sekretin); na BL mem. K+ kanaly aktivované Ca2+ a depolarizaci membrany, otevieni - * prestup K+ do
zevniho prostiedi - hyperpolarizace membrany - vyména H+ za Na+; vstup Ca2+ zplsoben pfitomnosti
CCK, posiluje plisobeni sekretinu

Enzymy pankreatické stavy

ENZYMY PANKREATICKE STAVY

tvorené jako aktivni forma ¢innost
Endopeptidazy hydrolyzuji vazby uvnitf
peptidovych fFetézcl
trypsinogen trypsin za zb. bazic. amk.
chymotrypsinogen chmotrypsin za zb. aromat. amk.
proelastaza elastaza za hydrofob. zb. v elastinu
Exopeptidazy hydrolyzuji terminal. peptidové
vazby
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Enzymy Stépic

uvolnéna aktivni Stépi a-1,4-glykosid. vazbu mezi
molekulami glukosy

Stépi esterové vazby

uvolnéna aktivni TAG na pozicich1a 3

fosfolipaza A1, A2 fosfglyceridy na pozici 3

uvolnéna aktivni estery cholinu

uvolnéna aktivni nékteré dalsi estery

Enzymy ici nukleové kys.
deoxyribonukleaza uvolnéna aktivni stépi fosfodiester. vazbu ntd. DNA
uvolnéna aktivni Stépi fosfodiester. vazbu ntd. RNA

- dalsi organické souc¢dasti — mucin, prokolipaza, inhibitory trypsinu, Ig, kallikrein, lyzosomalni enz., ALP, alb.

- anorganické soucasti — voda, HCO3-, Cl-, Na+, K+, Ca2+, Mg2+

- protedzy a profosfolipazy secernovany v neaktivni formé, aktivace ve strevé; enteropeptidaza
(enterokinaza, z enterocytll) = trypsinogen na trypsin, ten pak chymotrypsinogen na chymotrypsin, ale
aktivuje i dalsi protedzy (proelastaza, prokarboxypeptidaza A,B

- trypsin schopen zacit stépit i bilkoviny, které nepodlehly Stépeni pepsinem

- a-amylasa- polysacharidy - oligo/disacharidy - ty odbourdvény enz. epitelu tenk. stfeva (laktaza, sach,...)

- enz.Stépici tuky — pankreat. lipaza — nejdllezZitéjsi, potfebuje kofaktor — kolipazu (pUs.trypsinu z prokolipazy)

100. ZLUC, tvorba, sloZeni, vyznam, fizeni

- vytvarena v jatrech 0,7-1,2 I/den, nutna pro traveni a vstiebavani tuki a vyluéovani nékterych latek

- vyznamna pro traveni a transport lipidti; dale podil na vstfebavani téchto latek; s ni vyluéovany cholesterol
a produkty mtb. (Zlu¢ova barviva)

- obsah HCOj;  a jeji objem — vyrovnavani pH a osmot. tlaku v duodenu

- nenivdechna uvolfiovdna do duodena — shromazd'ovani a zahustovani ve Zluéniku (30-60ml), Ucinna
resorpce vody (90% objemu béhem nékolika hodin), ¢innost Na/K ATPasy na BL membrané epitelii Zlu¢niku;
sménou H+ za Na+ klesa pH z 8,2 na 6,5 - rozdily konc. latek mezi Zluénikovou a jaterni Zluci

Tvorba zluci
vitve v. portae - tvofena bb. v jater. lal(i¢cich (jaterni trias), kazdy lali¢ek —
trdmce jater. bb. kolem centralni vény, do této veny krev sinusoidami

(z vétvi v. portae na zevnich okrajich laltck), ze zevnich okraji také

smais  kapildrami tepennd krev, pres sinusy do centralni Zily; tramce

v kontaktu s krvi sinusu pres Disseho prostor, stény sinusu
fenestrované (prestup lipofil. latek); v oblasti kontaktu mezi
hepatocyty — Uzké kanalky - Heringovy kanalky - Zlucové vyvody

. Flugovy
¥ krevni Disseho N
sinus prostor kanélek

Z
kapiléra ‘ / D

dvéma mechanismy — zavislym a nezavislym na zluc. kyselinach

- tvorba Zlu¢i ma dvé stadia — tvorba v hepatocytech a Uprava
epiteliemi Zlu¢. vyvodu (dukty, ve Zluéniku); jater. bb. secernuji Zluc¢

- 1) sekrece zavisla na zluc. kyselinach — Zlu¢. kys. 50-65% suché vahy Zluci, konc. v kanalcich 100x vyssi nez
v portalni krvi, pfes buné¢. mem. transportovany aktivné, plsobi osmoticky - * osmot. tlak v kanalcich -
vyrovnani proudem vody do kanald > 1 objemu Zludi

- jendi ze zdroji Zlug. kys. syntetizované v jatrech de novo z cholesterolu — primarni ZK (cholov4,
chenodeoxycholova), druhym zdrojem sekundarni (deoxycholova, lithocholova), které se enterohepatalnim
obéhem vraceji z¢asti zpét do jater po resorpci ve stfevé, v jatrech na specif. cytosol. proteiny = jatra vytvari
pouze 0,2-0,6 g (z celkovych 12-36g) ZK za den, tvorba kryje ztraty stolici

85

prokarboxypeptidaza A a B karboxypeptidaza A a B na karboxyl. koncich retézct (B — —_—
bazicka amk., A - jina)
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- vkanalcich kam ZK vyluc. je mem. potencidl jen 0 30 mV pozitivnéjsi nez uvnitf heptaocytd, preto pfispivda —
k transportu ZK; Zlug. kys. vylu¢ovény konjugované s taurinem nebo glycinem, soli v pH neutralnim stfevé
dobfe rozpustné ve vodé; polarni oblasti na povrchu molekuly, tendence agregovat do micel (hydrofobni
Casti uvnitr); smiSené micely obsahuiji latky s hydrofobni molekulou (cholesterol, PL, MK, vit.rozpust.v
tucich), tvoti se jiz v kanalcich, tvorba pokracuje ve Zluéniku, vyznam nar(sta ve stfevé, kde jejich existence
rozhodujici pro vstifebavani lipidickych latek

- 2) sekrece nezavisla na Zluc. kyselinach — uvolriovani elektrolytl Na+, Cl-, HCO3- a vody; hnaci silou ja aktiv.
transport Na+, do kanalikul(l aktivné secernovany fosfolipidy, cholesterol a bilirubin; organismus vylucuje
cholesterol hlavné Zluéi (1-2 g/den), vacky do kanélku, kde s micelami ZK vytvofi smi$ené micely; sekretin T
ve Zluc. vyvodech tvorbu 1 alkalické $tavy = rozhodujici pro vznik micel

- bilirubin do jater na albuminu = v jatrech na protein ligandin = konjugace s kys. glukuronovou - vznika ve
vodé rozpustny bilirubindiglukuronat - secernovan do zZluci = barvi ji do zZluta = v tlustém stfevé pfeménén
na urobilinogen = do krve nebo jako urobilin do moci (zbarveni)

- proteiny ve Zluci z krevni plasmy, soucasti i Ig (hlavné IgA, tvofen imunit.sys. GIT na antigenni podnéty v
lumen), i peptidické hormony, daleZitou soucasti mucin (tvofen mucindz.bb. epitelu vyvod()

- zluc dale upravovana ve vyvodech a zlu¢niku — ve vyvodech do ni secernovan HCO3- (¢im vice,tim méné Cl-),
ve vyvodech resorbovany amk. a glukosa

- Zlucnik — koncetrance (v malém objemu skladovani pribézné pritékajici Zluc), acidifikace, skladovani; Na+ za
H+ = tok Na+ na BL strané sledovan paraceluldrnimi pfesuny Cl- a vody; spojovani HCO3- a H+ za vzniku CO2
a H20; slozeni zlu€nikové Zluci se liSi od jaterni,

- odvadéni Zluci do duodena — kontrakce a vyprazdnéni Zlucniku reflexné (vagus) a hormonalné (CCK),
podnétem pro uvolnéni CCK jsou tuky v potravé, vajecny Zloutek a MgS04, z&asti i proteiny; sekretin a soli ZK
v krvi = I produkce Zluci v jatrech; vyprazdnéni zZlu¢niku — relaxace Oddiho svérace a kontakce Zlucniku:
CCK krvi do Zluéniku - kontrakce = inhibice Oddiho svérace neurogennimi nebo myogennimi reflexy ze
Zlu¢niku = Zlu¢ do duodena

101. VYZNAM DUODENA PRO TRAVENI
- vizot.¢. 98-104

102. PREHLED TRAVENI JEDNOTLIVYCH ZIVIN

- misto Stépeni vSech zékladnich Zivin v potravé, enzymy z pankreatické stavy a z bb. stény tenkého streva

Traveni cukrii

- v potravé nejvice polysacharidy - Skrob, amylopektin; disacharidy — sacharosa, laktosa; monosacharidy —
glukosa, fruktosa

- intralumindlni a celularni stépeni — intraluminalné — a-amylasa — skroby - maltosa, maltotriosa, a-1,4
spojené maltooligosacharidy a a-limitni dextriny (a-1,6 vazby — nejsou amylasou stépeny = spolu
s disacharidy $tépeny celularné pomoci enzym v kartacovém lemu enterocytl — sacharasa, maltasa,
laktasa, isomaltasa = vznikaji monosacharidy)

- sacharasa je tvofena dvéma enzymy — jeden hydrolyzuje sacharosu a druhy a-1,6 vétveni a-limitujicich
dextrint (isomaltasova a sacharosova ¢ast)

- obvykle se lidé rodi s vybavou disacharidaz kartacového lemu, nékdy muize chybét laktasa (deficit se projevi
aZz v dospélosti)

Traveni tuki
- v Zaludku minimalni, tlumeno nizkou konc. lipaz a nizkym pH (Zaludeéni lipasa neucinna), vyznamnéji stépeni
TAG preduodendlnimi lipazami, které maji pH optimum v kyselé oblasti
- kyselé pH Zaludku a nedostatek emulgacnich Cinidel - separace tukl z chymu, prechod do olejové faze - je
leh¢i nez ostatni chymus, tak se snazi zaujmout misto nahore - zlistava v Zaludku nejdéle
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nejvétsi cast lipidd — triacylglyceroly, které jsou traveny v po¢. oddilech tenkého stfeva, mnozstvi ostat. —

lipidd je mensi, zavisi na typu potravy

pro efektivni traveni — vytvoreni z emulze z lipidt - I povrch tukovych ¢astic = lepsi plsobeni enzym;
emulze vznika hlavné v duodenu

emulgace podporovana fosfolipidy, teplotou a lehce zasaditym pH; pro rozklad lipidd rozhodujici lipolytické
enzymy pankreatické stavy: kapénky TAG - spojeni s kolipasou - umozni rozklad pankreatickou lipazou na
smés mono- a diacylglyceroll s MK a glycerolem = do smiSenych micel = vstiebavani

na Stépeni dalsich lipidickych latek — ostatni enzymy pankreatické stavy a enzymy glykokalyxu enterocytt

Traveni proteint

rozklad bilkovin zacina v Zaludku — pepsin, ale vétSina potravy rozloZena az v tenkém stfevé pankreatickymi
protedzami a bunécnymi peptidazami

intraluminalni traveni — spojeni aktivity pankreaticky endopeptidaz (zkracuji rozdélenim) a exopeptidaz
(zkracuji odstépenim - jiz jednotlivé vstiebatelné amk.); takto cca 30% protein(

bunécné traveni — 70% protein( potravy, zavisi hlavné na peptidazach (aminooligopeptidaza,
dipeptidylaminopeptidaza,...) karta¢ového lemu enterocytl — schopny hydrolyzovat di-, tri- a tetrapeptidy
obsahujici neutralni amk.; vyznam aktivity kartacového lemu — ani v ileu neni vétsina a-aminodusiku
pritomna v lumen stfeva jako amk., ale ve formé oligo a polypeptidi; nékteré dipeptidy nejsou rozkladany

103. VSTREBAVANI V TENKEM STREVE, mechanismy resorpce

Vstirebavani cukri

z chymu vyhradné hexosy — glu, gal, fru

glukosa ma spolecny sekundarné aktiv. transport. sys. s galaktosou — vyuziva konc. spad Na+ mezi ECT a ICT
a polarizaci membrdny: Na+ do b. - cukry pomoci této sily na membranovém nosici (SGLT1) proti svému
konc. grad. pfes mem. kartaco. lemu do ICT, kde ™ konc. glukosy nez v lumen stfeva; nosi€ dvé vazna
mista — N+ a cukr; konc. spad Na+ udrZovan Na/K ATPasou na BL membrané, kde glukosa do intersticia (a do
portalni krve) na nosici nezavislém na Na+ (GLUT2)

fruktosa — rychleji neZ ostatni monosacharidy, stejné rychle jako glu a gal, nekompetuje s nimi o pfenasec;
vlastni transport. sys. neni spojen s Na+ (GLUT5)

nejvice cukri se vstfebava v duodenu a proximalnim jejunu; pfi prekroceni kapacity tenkého streva se
polysacharidy dostanou do kolon, kde rozlozeny bakteriemi, stejny jev pfi defektech zminénych enzyma —
osmoticky sebou vtahuji vodu = pfi¢inou prijmad

bakteridlni rozklad oligosacharid(i = vznik MK, alkoholl a plyn(i; metabolisace cukrd bakteriemi ma na
druhou stranu urcité vyhody — ¢ast produkt(l se resorbuje a pfindsi do téla E

Vstiebani aminokyselin a bilkovin

oblast sliznice prekryvajici lymfatickou tkan (Peyereovy plaky) — schopnost absorbovat makromolekuly;
asociovany s folikuly (M-bunky), pfedavaji makromolekuly jako antigeny imunitnimu systému; endocytéza ve
velmi malé mife i v béZnych enterocytech - vacky splyvaji s lyzosomy - enzymy stépici bilkoviny (ve
vzniklych fagolyzosomech se peptidy definitivné rozstépi); mensi ¢ast vackd vylou¢ena na BL membrané
exocytosou, pokud nejsou zachyceny makrofagy nebo lymfat. bb. - do krve/lymfy - rozklad ve vzdalenych
bb = decentralizované traveni; tento typ vstiebavani nema nutri¢ni vyznam, spise transport antigenu
k imunitnimu systému a opacny transport IgA
podstatna ¢ast amk. vstiebavana jako jednotlivé amk.; skupiny amk. maji specializované transportni
systémy na luminalni i na BL strané bunky - prenos amk. do intersticia, ¢ast resorpce difusi
amk. sekundarné aktivné prenaseny kotransportem s Na+ a facilitovanou difusi do sliznic. bb., odtud
pasivné (na nosici) do intersticia a krevniho obéhu
4 sekundarné aktivni transportni systémy pro amk. (kotransport s Na+):

o neutrdini
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o iminokyseliny —_—
o fenylalanin a methionin
o tzv. kyselé, dikarboxylové (glu, asp)

- 2 systémy facilitovaného transportu (nezavislé na Na+):
o pro bazické amk. (arg, lys, ornithin)
o pro vétSinu neutrdlnich amk. (zvlasté hydrofob. postran. fetézec)

- naBLstrané 2 systémy zavislé na Na+ a jeden nezdvisly; vétSina amk. z buriky na BL strané prostou difusi

(¢im hydrofobnéjsi a ¢im vétsi konc.grad., tim je difuse vyznamnéjsi)

Vstirebavani tuki

- produkty traveni tukl v tenkém stfevé do micel (5nm) tvorenych Zluc. kys. — 2-monoacylglyceroly, MK,
cholesterol; hydrofilni ¢ast k vodné fazi

- latky uvnitf micely v dynamické rovnovaze s okolim (kontinudlni vyména) = pfi pohybech traveniny ke
sliznici = difusi mezi zvinéni do kartacového lemu, kde se z nich uvolfuiji lipidické latky do okoli; liposolubilni
latky snadno pres membranu = { jejich konc. v lumen (tésné u membrany enterocytll) - podporuje
uvolfiovani z micel

- specificky transportni mechanismus pouze pro MK s dlouhym fetézcem (membranovy protein vazici MK)

- témér veskeré tuky resorbovany v jejunu, v ileu sekundarné aktiv. transportem resorbovany Zlu€. kys.

- produkty traveni tukll = do ER enterocytll - enzymatické zpracovani = glyceroly a 2-monoacylglyceroly
reesterifikovdny na TAG, lysofosfolipidy na fosfolipidy—> vznikaji kapic¢ky (na povrchu PL a beta-lipoproteiny)
- chylomikrony - na BL strané exocytosou - kapilary moc uzké => do lymfatickych kapilar

Vstirebavani vody
- denné se v GIT resorbuje 9-10 | vody, voda pfijatad s potravou a pitim + voda v travicich Stavach (71)
- hyperosmolarita Zaludec. chymu + vlastnosti epitelu duodena = tok vody pres epitel do lumen
- vlastni vstiebavani vody az v dalSich ¢astech tenkého stfeva, v kolon méné
- tekutiny vstfebavany jako dlsledek pohybu ¢astic z lumen stfeva do intersticia, tento pohyb aktivné (nebo
sekundarné aktivné) — transceluldrné nebo pasivné paracelularné; stejné se pohybuje i voda (prevaha
paracelularniho transportu)

Vstirebavani iontt Na+, Cl-, HCOs- a vody

- pasivni prostupnost pro ionty a vodu — je u epitelu stfeva velka — propustnosti spojeni mezi bb. epitelu;
vyrovnavani osmost. tlakli mezi plasmou a lumen rychlé, dokonceno jiz na zac. tenk. stfeva; mezibunéc.
spojeni propustnéjsi pro kationty = rozdily mezi plasmou a lumen v koncentracich aniontd (Cl-, HCO3-),
permeabilita pro ionty klesa od duodena k ileu

- aktivni vstfebavani elektrolytli — na resorpci Zivin zavisla a nezavisla; Na+ resorbovano po celé délce stiev —
Na/K ATPasa na BL strané bb. - sodik do intersticia; na luminalni strané Na+ do bb — tokem kanaly
(el.che.grad.), na nosici (pohon pfi sekundar. aktivnich transportech jinych latek), vyménou za H+;
chloridové ionty — intenzivné resorbovany v jejunu sménou za HCO3-, do lumen vodik. ionty s nimiz se HCO3
slu¢uje = voda a CO,; CO, difunduje do bb; transport Na+ je elektrogenni, vytvari potencidlovy rozdil mezi
intersticiem - pUsobi pohyb Cl- skrz tide junctions do intersticia, v ileu spi$ uz jen sekrece HCO3- vyménou
za Cl-; dal$im daleZitym transportem je kotransport Na*, K*, 2CI" na BL strané, kanal pro Cl- na luminalni

Vstirebavani Caz+ a Fe2+
- nejvice se Ca2+ vstiebava v duodenu a jejunu, fizeno podle mnoZstvi vapniku v potravé a téles. potreb
- podil vitaminu D, méné i parathyroidni hormon, zvysuji vstiebavani
- zlumen vépnik do buriky po konc. gradientu, podil na transportu — 2 proteiny — integralni protein
membrany, protein vazici Ca2+ (spojen s membranou kartac. lemu, po navazani Ca2+ k BL membrané a
oddéli se od Ca2+)
- v BLmembrané 2 transportni systémy pro kalcium - Ca®* ATPasa aktivovana vazbou Ca2+ na kalmodulin,

druhy je sekunddarné aktivni transport na nosic¢i vyménou za Na+
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- Zelezo — vstiebavano podle potreb, v rozpustné formé (napomaha nizké pH) a kys. askorbova, ktera redukuje—
Fe3+ na Fe2+; vétsina se vstrebava jesté v duodenu, enterocyty - do lumen protein transferrin — vaze 2
molekuly Zeleza - komplex se spoji s povrch. receptorem - internalizace - oddéleni Zeleza (transferrin
znovu secernovan) - pfechod Zeleza pfes BL membranu neni zndm

Vstirebavani vitamina

- vitaminy rozpustné v tucich — A, D, K3 se resorbuji bez zavislosti na micelach ZK; E, K1 a K2 musi byt ke
kartac. lemu transportovany v micelach; vitamin A potravou ve dvou podobach — karoten, estery MK a
retinolu; vitamin K tvoren bakteriem v kolon

- vitaminy rozpustné ve vodé — vstiebavani na nosicich, kobalamin (By,): Zaludek = kobalamin z potravy -
vaze se na R-proteiny ze slin a Zaluded. $tav (v parietalnich bb. se tvoti protein — vnitfni faktor, ktery ma
mensi afinitu => do stfeva volny) = ve stfevech uvolnéni kobalaminu z vazby na R- protein (protedzy) - vaze
se na vnitini faktor - spojeni s povrch rec. = rec. zprostfedkovanou endocytosou do bunék = uvnitf
oddélen a pak do intersticia

104. RESORPCE JEDNOTLIVYCH ZIVIN A MINERALNICH LATEK
- vizot.¢. 103

105. TLUSTE STREVO, ¢innost, defekace

- dvé hlavni funkce — rezervoarovou (skladovani az do mozného vyprazdrnovani - defekace); regulace objemu
a elektrolytového sloZeni stolice

- do tlustého stfeva denné 1,51 tekutého chymu = koncentrovan = spoluplsobenim mikroorganismi
preménén na stolici s obsahem pouze 60-120 ml vody

- sliznice nema klky, luminalni membrana slozena do kartacového lemu (mikroklky); bb. se obménuiji jednou
za 5-7 dni z bb. mélkych krypt, v l.propria lymfaticka tkan a plasmat. bb.

Pohyby

- zajistovany hl. svalovinou, nejdistalné;jsi uzavér tvoren pric. pruhovanou — m. sphincter ani externus;
proximalni ¢asti kolon redukovanou longitudindini svalovinu do 3 pruh( — tenie, ty spolu s cirkularni
svalovinou tvofi vyduté — haustra - michani; aboralni posun stolice velkymi pohyby, komplexni pohyby
spojené s defekaci

- rizeni pohybii — motilita vychdzi z vlastni aktivity sval. vlaken a nerv. pleteni a ovlivnéni autonomnim nerv.
sys. a gastrointestinalnimi hormony

- parasympatikus tonicky stimuluje motilitu; pfimé pls. ACh - depolarizace sval. bb., pls. i na nerv. pletené
stény GIT, agonisté ACh — vznik pomalych vin o delSim trvani, kontrakce cirkuldrni svaloviny

- sympatikus — pfimym puls.noradrenalinu hyperpolarizuje povrch. membranu a aktivitu sval. vldken tlumi

- vyfazeni jednoho systému zvysi ucinnost druhého, excitacni transmitery jesté serotonin, substance P

- emocni stav CNS — cestou veget. nervstva — miZze ovlivnit pohyby tracniku

- podil na Fizeni maji i reflexy gastr-, duodeno- a kolonokolicky a defekacni

- gastrin a CCK I motilitu; sekretin a glukagon ji {,

- pohyby poc. ¢asti se lisi od oblasti CT, CD, CS a rectum — v caecu a CA prevladaji michaci pohyby — hlavnimi
michacimi pohyby celého tlustého stfeva jsou haustrace (90% vsech pohyb(l) — podobné segmentacnim
pohyblm, jsou ale pravidelné, vznik sou¢asnou kontrakci dvou tsekt cirkularni svaloviny + se stahne
podélna svalovina a stfevo se ,,vybouli”, trva cca 90s, zavisi na kontrakci a relaxaci celého stfeva, haustrace
pohybuje soustem oralné i aboralné (prevazuje) > posun 5cm/hod; distalnéji, kde tuzsi stolice jiz kratsi
posunujici peristaltické pohyby

- posun chymu a stolice ne vétsi vzdalenost — velké (Holzknechtovy) pohyby — kratké série, nékolikrat denné
(1-3x); pfi nich se v ¢asti stfeva utlumi kontrakce podilejici se na haustracich = na ordlnim konci nova

vrvs

kruhova kontrakce - rychle se Sifi az cely oddil 20cm i vice kontrahovan (cca 30s); celd sekvence 1
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Holzknechtova pohybu 2-3 minuty; po tomto pohyb navaze dalsi, ktery se uskutecni o néco dale abordlnim —
smérem — cela série pohybl trva 10-30 minut

- el projevy souvisejici s ¢innosti bb. hl. svaloviny — mechanické kontrakce predchazeny a provazeny
zménami membranového potencialu sval .bb.; v kolon dva typy potencidlovych vin (spoustény
pacemakerovymi bb. — intersticidlni bb.), 1) pomalé viny (do 6/min, vznik v cirkularni svaloviné, podobné
BER, rychla depolarizaéni faze — otevienim kanal( Ca2+ a Na+, faze platd — rovnovaha mezi pritokem Ca2+
(depolarizacni proud) a K+ (hyperpolarizac¢ni proud) a faze relativné rychlé repolarizace); 2) myenterické
oscilace vznikajici v cirkularni svaloviné s frekvenci cca 20/min

- rychlost pasadze tlustym sti‘evem — prechod Castic od ileocekalni chlopné po rektum trva obvykle 2-3 dny,
rychlost ovlivnéna sloZzenim potravy (pokud hodné vidkniny, doba se zkracuje = vétsi hmotnost stolice)

- Defekace — rektum po vétsinu ¢asu prazdné (uzavieny andini kanal - pfesun obsahu zpét do sigmoidea);
naplnéni rekta a tlak pred defekaci reflexné relaxuje vnitfni svérac + vyvolaji kontrakci zevniho svérace,
roztazeni rekta spusti myentericky reflex - vznik velké peristaltické viny tlaci obsah ddle do anu (vnit¥ni
defekacni reflex v kolon)

- parasympaticky defekacni reflex (centrum v sakralnich segmentech michy) vyrazné zesiluje peristaltické
viny a relaxaci vnitiniho svérace - pokud volni slozka (z vyssich etazi CNS) povoli vyprazdnéni - relaxace
zevniho svérace, s tim spojeno zvySeni nitrobrisniho tlaku kontrakci brisnich svald (bFisni lis)

- souhra vsech faktorl a otevieni obou svéracl umozni Uc¢inné vyprazdnéni

Sekrece

- epitel méné propustny pro vodu a elektrolyty nez epitel tenkého stfeva - vétsi elektricky odpor, to pfi
aktivnim transportu Na+ z lumen do intersticia pri¢inou vétsiho potencidlového rozdilu mezi luminadl. a
albuminalni stranou

- sekrece je mensi nez v tenkém, prevazuje uvoliiovani hlenu mucinéznimi bb. a HCO;™ epiteliemi vyménou za
resorbovany CI" = mucin lepkavy = tvorba formované stolice

- zvySeni sekrece hlenu (i velmi vyrazné) po mistnim taktilnim drazdéni a aktivaci parasympatiku

- toxiny a bakterie draZdi sliznici - sekrece vody a elektrolytl - zevnim projevem prlijem, pfi ztratach Zluc.
kys. do tlustého stfeva — chologenni priijmy

Vstirebavani

- souvislost s tvorbou stolice (90% objemu chymu z tenkého stfeva), z tlustého stfeva se vstieba az 5| tekutin
(funkéni rezerva), pfi vétsim pfijmu z ilea kolon nestiha = priajem z ,preliti“

- aktivni resorpce vody a elektrolyt(l, protoZe kolon ma Uzké péry; Na+ do bunék kandly na luminalni strané
(konc. gradient udrzovany Na/K ATPasou na BL strané epitelu); membranou bb. voda prostupuje pomalu,
tight junctions brani zpétnému toku Na+ do lumen - vznika potencidlovy rozdil (az -60 mV, bézné -30)

- K+ pfechazeji do lumen podél potencidlového gradientu pres tight junctions i pfislusSnymi kanaly na luminal.
membrdané epitelii

- s chymem pfichdzi vice Na+ a méné K+ nez odchazi stolici a Na+ ve stolici je tedy v nizSi koncentraci nez K+
(K+ 90 mmol/I; Na+ 40 mmol/l)

SloZeni stolice
- ze % vodou, zbytek anorganické latky (10-20%), mrtvé bakterie (30%), bilkoviny (2-3%), tuky z bakterif,
oloupanych epitelii a nerozloZené hrubé vlakniny, ¢asti trav. stav a zbytek epitelii (10-20%)
- zdpach individualni, zavisi na aktivité bakterii,potravé a pfitomnosti indolu, skatolu, merkaptant a sirovodiku

106. TLUSTE STREVO, ¢innost, mikrobialni osidleni
- vizot. ¢ 105

Bakterie v kolon
- ivtenkém strevé, ale nesrovnatelné malo
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bakterie v tlustém stfevé — obligdtni anaeroby; aerobni formy jako e.coli pouze 1% —

mnozstvi obrovské, az 50% suché hmotnosti stolice

anaeroby schopny rozstépit pomérné velkou ¢ast rostlinné vldkniny na MK s kratkym retézcem

bakterialni aktivitou vznikaji i nékteré vitaminy (thiamin, riboflavin, By, K)

vyznam s vyjimkou vitaminu K diskutabilni

pfi Zivotnich pochodech vznikaji i rdzné plyny (CO2, H2, H2S a metan), které soucasti stfevnich plyn(
bakterie zpUsobuiji i snizeni pH, vyrovnano sekrece HCO3-

stfevni plyny — spolykanym vzduchem (vétsina se vstfeba v tenkém stifevé), difusi z krve, tvofeny bakteriemi
bakterie produkujici vodik v celém kolon — tvofi jej z nestravenych a nevstiebanych cukri

vétsSina plyn( se z tlustého stfeva vstfeba v malych mnozstvich do krve (pfitomnost vodiku v dechu — znamka
malabsorpce sacharidi)

pokud ve stfevnich plynech i zbytek kysliku ze spolykaného vzduchu — vznika tfaskava smés (nebezpedi pfi
termokauterizaci); metan u 2/3 populace pouze v malém mnozstvi

celkem 7-10 | stievnich plyni/den - vstiebanim se sniZi na 0,6 I; zvy$ené uvolriovani (faltulence) zplisobeno
zvySenim motility tlustého stfeva (ne zvySenou tvorbou)

MOTILITA ZAZIVACIHO TRAKTU, Fizeni

pohyby s vyjimkou ust, horni ¢asti jicnu a zevniho svérace anu vykonava hl. sval. — spontanni rytmické
kontrakce, pfima reakce na aktiv. protazeni; integrace této ¢innosti jednak na urovni vlastniho nerv. a
endokrinniho sys. GIT a jednak plsobenim vegetativniho nerv. sys.

Hladka svalovina GIT

stavba stény se lisi v jednotlivych oddilech, samotné bb. maji jen 1 jaddro, 2-5 Siroké a 100-500 um dlouhé,
podobné bb. hl. sval. cév; mnozstvi povrch. bunéc. receptord, vytvari vychlipeniny, neurotransmitery,
hormony a farmaka mohou ménit IC konc. Ca2+, aniZ méni polarizaci mem. — ovliviiuji ¢innost iont. kanald,
nékteré stimuluji uvolnéni IC mediatort (druzi poslové)
Bazalni elektricky rytmus (BER) — bb. schopny rytmicky ménit transmembranovy potencidl (vytvaret BER),
oznacovan také jako pomala vina; viny BER nemusi byt vidy spojeny s motorickou aktivitou prislusné ¢asti
GIT, ptipadné kontrakce signalizovany salvou hrotnatych AP
motoricka odpovéd’ svaloviny na BER zavisi na vychozi Grovni polarizace membrany a dosazeni prahu pro
vznik AP; vysledkem interakce BER s nerv. a endokrin. sys. GIT, pravdépodobnost vzniku kontrakce
excitaC. nervy a { inhibic¢. nervy, misto nerv( také hormony
BER urcuje vlastnosti peristaltiky — frekvenci, smér, rychlost Sifeni
frekvence vzniku vin BER:

o zaludek —3/min

o duodenum — 15-18/min

o ileum — o néco pomaleji nez duodenum

o kolon=3/min
u nékterych bb. osciluje mem. potencidl o néco rychleji nez u ostatnich = slouZi jako pacemakery
po aplikaci ACh = vina depolarizace, superponované AP; adrenalin >hyperpolarizace, snizovani frekvence az
utlum vzniku AP
plGvod BER je myogenni, i pfi blokadé nerv. prenosu, vznika nejdfive v podél. svaloviné, nasleduje svalovina
cirkularni, pro vznik dlleZité Cajalovy intersticialni bb., viny BER se Sifi mezi bb. nexy
hl. sval. GIT pracuje formou tonickych a rytmickych kontrakci, ty souviseji s vinami BER; tonické kontrakce —
minuty az hodiny, intenzita kolisa; nervové fizeni maly pfimy vliv na vznik a udrZeni tonic. kontrakci; u
sfinkter( odpovida velikost tonického svalu velikosti odporu, ktery svérac klade; sniZovani tonu svéracl
nervovym systémem pFimo (kontrakce 3 specialnich sfinktert — pyloricky, ileocekalni, vniténi svéra¢ anu
pod vlivem sympatiku)
stahy kruhové svaloviny v kterékoliv ¢asti tenkého stfeva, posun aborélné rychlosti 2-3cm/s (peristaltika)
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Funkcni rozdéleni hladké svaloviny — neni vSude stejna —

o tonicky typ - v zasobnich organech (Zaludecni fundus, Zlu¢nik, tracnik), pfizpGsobeni objemu GIT
skladovanému objemu + trvalym tlakem dochazi k vyprazdiiovani; AP maji platé (prostup Ca2+), na
platd mohou nasedat hrotové potencialy, kontrakce hl. pls. ACh; adrenergni stimulace pres beta-
rec. tlumi kontrakce; funkci ovliviiuji i rizné peptidy, neplsobi farmaka blokujici urc. kanaly Ca2+

o fazicky typ — ve vétsiné oddilll GIT, vidy BER, micha a posunuje chymus, mem. potencial kolisa (viny
BER, na né ¢asto nasedaji hroty — proud Ca2+ pfes mem.), pfevazuje spontanni myogenni aktivita,
nerv. sys. ¢innost spiSe moduluje (cholinergni — stimuluje, adrenergni — tlumi), podobné pusobi i
peptidy GIT, plsobeni farmak se lisi podle schopnost blokovat Ca2+ proudy

Rizeni pohybii GIT

108.

prolinani vlivi nervovych, humoralnich, mechanickych a vlastni aktivity sval. bb.; depolarizace a pohyb i jako
reakce na protaZeni (myentericky reflex, rychlost siteni kontrakce 4mm/s, trvani 1-7s)
motilitu GIT Fidi:

o nervovy sys. GIT (nerv. plexy — pl. myentericus — pl. submucosus; neuronl ve sténé cca jako v mise)

o vnitfné sekretoricky systém GIT (i vliv klasickych endokrinnich systémd mimo GIT)

o autonomni nerv. sys. (sympatikus, parasympatikus)

ovlivnéni centralnim nervovym systém — spojen s CNS pomoci parasympatiku a sympatiku, vétSinou
ovlivnéni nerv. sys. GIT a para- a endokrin. bb.; parasympatikus excituje svalovinu stény, facilituje vétSinu
mistnich reflext; sympatikus vétsinou Gcinky opacné ALE stimulace excituje:

o ileocekdlni svérac

o m. sphincter ani internus

o vlakna muscularis mucosae

adrenergni vlakna neplsobi pfimo na sval. bb., ale moduluji aktivitu neuront pl. myentericus (peptidergni,
uvolfiované latky totozné s hormony GIT i latkami popsanymi v CNS — VIP, subst. P, enkefaliny,
somatostatin), ovliviiuji prepulsy traveniny, otevirani svéracl, receptivni relaxace Zaludku (Zal. peristola)
Vlastni nervovy sys. GIT — viz. ot. ¢. 108

Funkce Fidicich systému GIT"

o mistni reflexy — nepotiebuji zevni inervaci (jen modulace), v celém GIT, charakteristicky myentericky
reflex (mistni distenze trubice - kontrakce svaloviny); peristalticky reflex (stejné jako predchozi,
aboralné, mistni kontrakce podél. svaloviny nasledovand stahem cirkuldrni — stdhne se na ordlni
strané distense = pohyb andinim smérem; o nékolik cm abordIné pfedchazi vina inhibice vyvolana
nervové, excitace s kontrakci o 1-2s pozdéji, tlumeni opiaty), depolarizaci i samo natazeni sval. bb.,
mechanorec. pro reflexni odpovéd hl. vybézky bipolar. neurond pl. submucosus ve sliznici, axony
konéi v pl. myentericus; patfi sem i nékteré reflexy lokalné Fidici sekreci travicich stav

o reflexy: oblouk stfevo-prevertebralni ggll. sympatiku-stfevo — koordinuji ¢innost vétsich nebo
vzdalenych ¢asti GIT; reflex gastrokolicky (naplnéni Zaludku = pohyby kolon), enterogastricky (tlumi
motilitu Zaludku), kolonoiledlni (napln tlustého stfeva = tlumi vyprazdnovani ilea)

o reflexy: dlouhy oblouk stfevo-micha (nebo kmen)-stfevo — napfiklad reflex ovliviiujici motilitu a
sekre¢ni €¢innost Zaludku a duodena, reflexy vyvolané bolesti - Utlum GIT, reflex defekacni -
komplexni pohyby hl. i pfi¢. pruh. svaloviny

STREVNI NERVOVY SYSTEM

ve sliznici chemo- a mechanorec. - signal pro vznik mistnich reflexd a uvolnéni hormon( (varikozity na nerv.
vldknech = neuroefektorova zakonceni), do cirkuldr. svaloviny excitac¢ni i inhibi¢. podnéty (do podélné jen
excitacni), v pric. pruh. svaloviné excitac. a inhibi¢. mech. aktivovany jesté v nerv. sys.
na povrchu nerv., sval. a exo-, endo- a parakrinnich bb. — membranové receptory, v GIT 3 skupiny:

o pro tzv. ,gastrointestindlni hormony” a jiné latky

o pro lokalné aktivni latky

92
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o pro neuromediatory —_—

také v GIT velky vyznam presynaptickych rec. (reguluji inhibici nebo facilitaci uvolfiovani transmiteru)

noncholinergni a nonadrenergni

neurotransmitery klasické

peptidické nepeptidické
+: ACh, NA (a-rec.) +: subst. P, GRP, enkefaliny, CCK, | +: serotonin
-: NA (B-rec.) neuropeptid Y -: ATP, NO, dopamin, GABA
-: VIP, somatostatin neurcité: adenosin, histamin,

neurcité: PHI, endorfiny, sekretin, | glycin, prostaglandiny
neurotensin, motilin, gastrin,
thyreoliberin, angiotenzin

nervové bb. ve sténé GIT do dvou kategorii
o Typ1(S)— nejobvyklejsi, v obou plexech, mohou tvofit salvy AP, pfi¢. depolarizace je proud Na+,
ktery lze blokovat tetrodotoxinem
o Typ Il (AH) — méné Cetny, pl. myentericus, tvofi 1/3 vSech neurond, depolarizace proudem Ca2+,
mozno blokovat kobaltem; po nékolika AP — dlouhodoba hyperpolarisace — dlouhd refrakterni doba
(™ draslikové vodivosti mem. aktivované kalciem)
oba typy pfijimaji informace z nerv. sys. mimo GIT i z receptor( zaZivaciho traktu

PREHLED GASTROINTESTINALNiICH HORMONU

nékteré hormony endokrin. Zlaz pUsobi i na GIT (vétsinou obecné plisobeni — thyroxin, somatotropin), GIT je
cilovou tkani pouze pro parathormon, kalcitonin, vitamin D a glukagonu a progesteronu tlumi motilitu
stfeva; v bb. GIT tvofeny a uvolfiovany latky — gastrointestinalni (tkafiové) hormony — gastrin, sekretin, CCK
(uvolfiovany na podnét do krve)
uvolnéni hormon( GIT — vagovy podnét, aktivace povrch. rec. (latkami z lumen); zpétnovazebné plsobeni
plasm. hladiny hormon( v GIT se neuplatiuje, nékteré hormony plsobi v CNS (Fizeni hladu a sytosti); spojeni
nerv. sys. s endokrinni aktivitou GIT (polypeptidy nejen hormony, ale i mediatory, plati i o shodé mem. rec.)
bézné hormony GIT Ize rozdélit do dvou skupin (podle shody sekvenci amk.)
o 1. skupina — gastrin, cholecystokinin = na stejny bunéc. receptor, aktivace podobné dusledky,
intensita pUsobeni se lisi podle specifity receptoru (gastrin vice v Zaludku, CCK na pohyby Zlu¢niku)
o 2. skupina —sekretin, jemu podobny VIP (vasoaktiv. intestin.polypeptid), glukagon a GIP (glu-dep.
inzulinotropni peptid)
obé skupiny ¢asto antagonistické Ucinky, ale i synergisticky (pf. bb. acinu pankreatu — 1. skup. a ACh P IC
hladinu Ca2+, 2. skup. aktivuje systém cAMP; oboji vede ke zvyseni sekrece enzymu)

oznaceni bb. | umisténi produkt hlavni ucinky

A fetdl. obd.- Zaludek | pankr. glukagon | Mglykogenolyzu, |, sekreci HCI

G antrum, duodenum | gastrin M sekr.HCl, Tmotoriku antra, trofic.pls.na Zal.sliz.
D cely GIT somatostatin { sekreci Zaludku a pankreatu

S duod., jejunum sekretin M sekr.pankreat (HCO3-), | sekr. Zaludec¢ni HCI

I duod., jejunum cholecystokinin | Tkontrakce Zluéniku, N sekr. pankr.,trof.-exo.pankr.
K duod., jejunum GIP Muvolnovani insulinu, J sekr. Zalude¢. HCI

Mo duod., jejunum motilin sval. kontrakce

N ileum neurotensin J Zaludec.sekrece HCI

L ileum, kolon enteroglukagon | { Zaludec. sekrece HCI, troficky na stfevo

gastriny do skup. tkan. hormond, i mimo GIT (CNS), v GIT hl. 1 sekrece Zaludec. stavy, vliv na pohyb GIT;

v GIT tvoren hl. G-bb. (antrum), i v bb. Langerhans. ostrlvki a sliznice duodena; podnétem pro tvorbu a
uvolfiovani gastrinu hlavné posun pH na alkalickou stranu a mech. rozepéti antra; fizeni sekrece - TTAMK a
peptidt v lumen, vapnik, insulin.hypoglykemie; pept.,AMK a kalcium = pfimo G-bb., nervové podnéty z vagu
na G-bb — gastrin-releasing peptid (GRP); po |, pH = uvolfiovani gastrinu tlumeno somatostatinem z D-bb.;
gastrin zvysSuje sekreci HCl a ¢astecné i pepsinogen, zvysuje sekreci H20 a elektrolytl pankreatem, troficky
vliv na sliznici fundu a téla Zaludku, vliv na motilitu GIT (1 tonus DJS,TMkontrakce Zaludku, strev, Zlucniku),
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ve stfevech vasodilataci; vzdalenym ucinkem stimulace bb. stit. Zlazy k produkci kalcitoninu (tlumi motilitu ——
GIT, sekreci exokrin. pankreatu, fizeni resorpce Ca2+); gastrin degradovan ledvinami

- cholecystokinin (CCK) — I-bb. ve sliznici duodena a jejuna, ve vice formach, podnétem pro sekreci CCK obsah
MK, oligopeptidli, AMK a dalSich luminalnich faktord; GRP také zplsobuje uvolnéni CCK; z lumen tvorbu
neprimo tlumi trypsin, hladovéni; somatostatin parakrinné tonicky tlumi sekreci CCK; spolu se sekretinem
nejefektivnéji stimuluji zevné sekretorickou ¢ast pankreatu, CCK zvlasté acinli (méné bb. duktu);
prechodné M IC konc. Ca2+ - sekrece, zvysuje obsah enzym v sekretu; lehce tlumi zaludeé. sekreci; krvi do
Zluéniku = kontrakce; I motilitu tlustého stfeva; relaxuje Oddiho svérac; spolupUsobi pfi relax. Zaludku,
tlumi motilitu, J, tonus DJS; slaby kompetitivni inhibitor gastrinu

- sekretin — ze slizni¢nich S-bb. duodena a jejuna, pouze jedna forma; uvolnéni nasledkem poklesu
intraluminalniho pH pod 4,5; na stimulaci sekrece podil i MK v chymu; spolu s CCK — stimuluje pankreas (viz
vy$e); I sekreci HCO3-, vody a iontd, podobné ve ZIug. systému; tlumi Zaludeé. motilitu a sekreci HCI, T
tonus pyloru, { tonus kardie, tlumi pohyby tlustého stfeva

- somatostatin (SS, SIH) — dvé formy, tvofen D-bb. v celém GIT, nejvice v antru a prox. tenkém stfevé,
neurotransmiter stimulac. vldken pacemakerovych neuron( pl. myentericus, kratky polocas v krvi; podnétem
pro tvorbu hlavné snizeni pH v antru, hladina stoupd i s obsahem tuk( a protein( ve stfevech; hladina
Zaludecniho SS hladovénim stoup4, intestinalni se neméni; plisobi obecné tlumivé (snizuje aktivitu G-bb., |,
uvolfiovani insulinu i glukagonu, motilitu Zaludku, duodena i Zlu¢niku, {, sekreci a resorpci v GIT, ovliviiuje
resorpci elektrolytd - zpomaleni zprac. Zivin

- substance P — patfi mezi tachykininy, v GIT v excitac. vlaknech pl. myentericus; v GIT kontrakce HS, pUs. na
pacemakerové bb., v kiiZi vasodilatace, modulacné (redukuje odpovéd ACh rec.)

- vasoaktivni intestinalni peptid (VIP) — podobny sekretinu a angiotensinu Il, transmiter ve stimulac. vlaknech
pl. myentericus a v cirkuldrni sval. jicnu, v celém GIT, hTh,...; podnéty pro tvorbu neurogenni; vasodilatace ve
stfevé, vliv na pohyby a sekreci GIT; synergicky s NA, zvysuje aktivitu AC - IC konc. cAMP

- calcitonin gene-related peptid (CGRP) — neuropeptid, vlastni neurony GIT, stimulace uvolfiovani
somatostatinu, tlumi sekreci Zaludec. HCI, stimuluje uvolnéni ACh, vasodilatacné

- pankreaticky polypeptid — v endokrin. bb. ostrivk( pankreatu, mediator nerv. bb. v GIT a CNS, podnétem
jsou proteiny potravy a vagova stimulace, tlumi zevni sekreci pankreatu, snizuje U¢. sekretinu a CCK

- neurotensin —sliznice ilea, sténa celého stfeva, podnétem tuk v ileu, tlumi Zaludec. sekreci a jeho
vyprazdiovani, také vasokonstrikci

- angiotensin Il — z angiotensinu | v plicich, vasokonstrikce, stimulace uvolfiovani aldosteronu, pfevaziné
excitacni vliv, I kontrakci svérace jicnu

- glukagon —vznika v A-bb Langerhans. ostrivkd, podnétem je hypoglykemie, Géinek 1 glykemie; snizuje
motilitu Zaludku, kolon, {, tonus DJS

- gastrin releasing peptid (GRP) — neurotransmiter, stimulace uvolfiovani gastrinu, CCK, pankreat. peptidu,
glukagonu, GIP a somatostatinu; zprostfedkované ovliviiuje motilitu stfev, v CNS, fizeni pFijmu potravy

- motilin — vznik ve sliznici hor.¢asti tenk.stfeva, uvolfiovan béhem lacnéni a na poc. interdigestivniho
migrujiciho myenterického komplexu, obecné 1 motilitu Zaludku a tonus DJS

- glukéza-dep. insulinotropni peptid (GIP) — hlavné z prox. tenk. stfeva, podnétem tuky v lumen stfeva, lehce
tlumi Zaludec. sekreci

- peptid YY — peptidicky mediator, v endokrin. a parakrin. bb. GIT, podnétem tuk v lumen streva,tlumi
exokrinni sekreci pankreatu a Zaludku

- neuropeptid Y — inhibi¢ni mediator pro bb. Zlaz

- NO - kotransmiter inhibi¢. motorickych neuront GIT, silni vasodilatacni ucinek

- ATP — kotransmiter nékterych inhibi¢. motor. neuron( GIT



CabiCz 2009/2010

METABOLISMUS

95

110.

112.

VYZNAM, FUNKCE A DISTRIBUCE LIPIDU V ORGANISMU

25-30% energetického kryti nasich potreb

zakladni slozkou bunécnych membran a IC organel, mozek a nervové vlakno — vysoké zastoupeni lipidQ
(komplexni, kys. fosfore¢na - fosfatidil) — cca 60% bilé hmoty a 30% Sedé hmoty

prvni a hlavni energeticka rezerva

mechanicka (snadno deformovatelné = pruzné) a tepelna (Spatny vodic tepla = izolace; pfi oxidaci MK

v hnédém tuku (u novorozencl paravertebralné a interskapuldrné) nevznikaji makroergni fosfat. vazby > E
z MK zcela pfeménéna na teplo) ochrana organismu

od cholesterolu odvozeny steroidni hormony, od kys. arachidonové — eikosanoidy (prostaglandiny,
prostacykliny, leukotrieny) = lokalné pusobici latky (produkce témér kazdou b. — ,,tkanové hormony*)
konstituovani a konstrukce bunéc. membran, spoluurcuji jeji vlastnosti

jaké tuky konzumovat? — zdsadni hlavné nenasycené MK o 18 uhlicich (linolova, a-linolenova), nas
organismus je neumi syntetizovat (pfijimat potravou) = esencialni MK

M obsah nenasyc. MK v rostlin. tucich (omega-6) ¢i v morskych rybach (omega-3) - zdroje téchto slozek
Clovék z téchto esencial. MK mUzZe elongaci a desaturaci vytvaret dalsi nenasyc. MK, které jsou nezbytné pro
organismus

pfi nedostatku napf. poruchy rlstu a vyvoje, trpi odolnost organismu, postizeny imunitni reakce, nachylnost
k porucham metabolismu (diabetes mellitus); postizeny i nékteré specif. funkce: napf. v nervové tkani
obsah kys. arachidonové a dokosahexaenové

vyS$si obsah nenasycenych MK v potravé priznivy vliv na cholesterolemii a lipemii - ochrana pred
kardiovaskularnimi onemocnénimi; konzumace potravin s |, obsahem cholesterolu a I obsahem nenasyc.
MK spolu s vldkninou a vitaminem C - sniZuje lipemii, lipoproteiny ve prospéch HDL (vyznam pro odklizeni
cholesterolu z tkani do jater)

denni mnozstvi vztazeno na esencialni MK: kys. linolova — 1,5g/den; linolenova 0,3g/den

ZivocCisné tuky maji vétsi zastoupeni nasycenych MK; s tuky spojeny — vitaminy A, D, E, K rozpustné v tucich

VYZNAM BILKOVIN V ORGANISMU, DUSIKOVA BILANCE

pokryvaji asi 15-20% energetické potieby

proteiny Zivocisného plvodu (Uplnéjsi spektrum AMK, véetné esencialnich), levnéjsi proteiny rostlinného
plivodu; prijem proteind takovy, aby pokryl proteosyntetické aktivity, energeticky vyznam az na druhém
misté

bilanci proteinl posuzujeme dusikovou bilanci, rovnovazny stav za fyziol.podminek 0,75-1g proteint/kg/24h
= bilkovinové optimum (v obdobi ristu, rekonvalescence, téhotenstvi, laktace musi byt pfisun proteind 1,
napf. u téhotnych Zen bilkovinné minimum 2,5g/kg/den)

pfi dlouhodobé proteinové karenci (negativni dusik. bilance) disproporce mezi proteoanabolickymi procesy
a jejich stavebni uhradou

i pfesto, Ze v CR vysoka konzumace masa, zastoupeni moftskych ryb je malé, stejné tak podil libovych mas —
vykazuji nizsi obsah cholesterolu a tuk

proteiny i v jinych potravinach — lusténiny, mlécné vyrobky, vajicka; nadbyteény prijem proteini zatéZuje
organismus —» otdzka kolik a jaké proteiny konzumovat

VYZNAM, FUNKCE A KINETIKA SACHARIDU V ORGANISMU, glykemie

evvs
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- skroby a cukry kryji ve stravovani 50-55% energetickych potfeb, podil Skroboviny vétsi (Cisté sacharosy o dost—
mensi); Skroboviny napf. ryZe, téstoviny, brambory
- potraviny v kategorii Skrobovin obsahuji dalsi latky — mineralni latky, vitaminy (B, C), vlaknina (podporuje
stfevni motilitu, sekreci = proces traveni), vliv na systémovou cholesterolemii (protektivni — ateropatie)
- latky rychlé energetické rezervy — glykogen, glukosa
o glykogen (Zivocisny Skrob) — hl. sacharid Zivocisné b., v podstatnéjSim mnoZstvi pouze v jatrech a
svalech; v jatrech asi 2-4% (pfi mobilisaci staci pokryt E potfeby organismu na 18-20 hod), béhem
hladovéni klesa hladina jaterniho glykogenu pod 1%,; kosterni sval obsahuje asi 0,4-0,6% glykogenu
(pouze jako lokdIni pohotovostni zdroj); celkova rezerva glykogenu u zdravého ¢lovéka asi 300g; pro
svou I molekuldrni hmotnost vhodnou rezervni latkou (ani pti I konc. neohrozi b. hypertonii jako
glukosa); jaterni glykogen vznika z glukosy (portdlniho obéhu, glukoneogenesa), svalovy vyhradné
z glukosy z krve
o glukosa — nejpodstatnéjsi energet. substrat v krvi, konc. v krvi na laéno 3,3-6,1 mmol/I;
v cerebrospinalnim moku konc. o néco nizsi, stény kapildr pro glukosu volné propustné; glykemie je
vyslednici - pfijem + glukoneogenesa a konzumace bb. téla, tyto procesy regulovany, kolisani
glykemie jen v urc. limitech; po jidle (bohatém na sacharidy) mize vzniknout alimentarni
hyperglykemie; glukoreceptory (registruji stav) v hTh (centralni), periferni (a. femoralis, a. carotis
int.), stav glykemie rozhodujici pro ¢innost CNS (vyhradni E substrat); hypoglykemisujici insulin,
hyperglykemisujicich je vice: glukagon, glukokortikoidy, adrenalin, STH, nepfimo tyroxin; glukagon
a adrenalin zvysuji hladinu velmi rychle a kratkodobé (aktivace jaterni fosforylasy - glykogenolyza,
charakter negativni zpétné vazby: | glykemie - T adrenalin/glukagon), vyrovnani s nastavajici nebo
predvidanou obtiZznou situaci (boj, utok), glukagon mj. stimulac¢ni ucinek na inkreci insulinu a
podporuje glukoneogenesu; vliv STH prostfednictvim somatomedinu (produkovan v jatrech,
svalech), dlouhodobé plsobeni vede k antiinsulinarnimu efektu, odbér glukosy tkanémi |, >
hyperglykemie, soucasné zvyseni lipolyzy, kratkodobé plsobeni analogicky jako pUs. insulinu; Gcinek
glukokortikoidli — stimuluji glukoneogenesu, Gc¢inek nastupuje pomaleji, dlouhodobéjsi charakter;
tyroxin potencuje ucinek adrenalinu, sdm stimuluje mtb. procesy véetné oxidaci - zvysuje naroky na
E substraty; noradrenalin hyperglykemisujici vliv, ale mensi nez adrenalin; Insulin je kliCovym
hormonem, zvysuje transport glukosy do sval., tuk., jater. bb, ale ne do CNS ¢i ledvin; vyrazna
regulace glykemie nervovym systémem (sympatikus — dren nadledvin, parasympatikus — vagus —
pankreas); Ustfedni postaveni jater — glukostaticka funkce jater; kyselina mlééna — meziprodukt
sacharid. mtb., hladina v krvi variabilni (zavisi na sval. ndmaze, na prokrveni, zadsobeni kyslikem),
nahromadéni ve svalech jednou z pficin svalové Unavy, dobrym substratem a E zdrojem; Pentézovy
cyklus — negeneruje E, poskytuje vodik ve formé NADPH, vznikajici pentosy nezastupitelné pro
tvorbu RNA a DNA; fruktosa — v ejakuldtu (vyZiva spermii); galaktosa — soucasti cerebrosidd (myelin);
glykoproteiny — soucasti membran erytrocytll, podstata aglutinacnich vlastnosti; kys. glukuronova —
v jatrech, pro vyluc¢ovani a detoxikaci (konjugace bilirubinu)

113. POTREBA MINERALNICH LATEK VE VYZIVE, STOPOVE PRVKY

- mineradly a stopové prvky — nejsou nositeli E, ale absolutné nutnou slozkou stravy

- hlavni biogenni elementy (H, O, C, N) tvori 99,3% vSech atomuU; mineraly (Ca, P, K, Na, Cl, Mg) pfiblizné 0,7%
a stopové prvky (Fe, |, Zn, Cu, Co, Se, Mo, F,...) jen 0,01%

- nejvyznamnéjsi z hlediska nutri¢nich defektl — kalcium, Zelezo, jod; v poslednich letech akcentovani pfisunu
Mg a Zn (Mg** kofaktorem enzym( — ATPasa, dostateény pfisun snizuje riziko infarktu myokardu)

- nedostatek minerall nebo stopovych prvkld nemusi byt dlisledkem Spatné vyZivy, ale napf. Spatného
vstfebavani (porusena motilita GIT); za fyziologickych podminek nedostatkem Cl, Na, K a fosfatli netrpime

mnostvi (g) 2droj davka (g) mnostvi (g) 2droj dévka (g)

100 kuchynskd sal 3-5 20-30 ofechy, hrach, mléko, maso 0,4

maso, meruriky, banany,
brambory

vnitinosti, vejce, ryby,
ofechy, Spenat

150 1-4 4-7 0,015-0,018
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80-100 kuchyriskd sdl, zelenina 3,5 - 2-4 maso, jatra, vejce, kukutice 0,015 _
1000-1500 miéko, syr, lusténiny, 1,2 - 0,1-0,15 ofechy, hrozny, vnitfnosti 0,025
orechy
— 600-900 ve viech potravinach 1,2 - 0,01-0,015 jodovana sul, morské ryby 0,000015

114. VYZNAM KALCIA V ORGANISMU

- jeden z nevyznamnéjsich kationtd, ze vSech iontl v organismu nejvice (¢lovék 70kg — cca 1,3 kg kalcia, 99%
v kostech a zubech, 1% v ECT)

- celkova sérova koncentrace udrzovana v rozmezi 2,25 — 2,65 mmol/|; z toho asi % vazana na albumin a jiné
latky, druha polovina ionizované kalcium - biologicky aktivni

- nizsi hodnota v séru = hypokalcemie, vyssi = hyperkalcemie

- IC konc. velmi nizk3, vice nez 1000x mensi nez sérova hodnota

- kalcium stavebni sloZkou kostni tkané, ukladano do kosti v komplexu minerall — hydroxyapatit (dava kostre
a zubUm pevnost)

- dalsi vyznamné funkce v lidském organismu — vedeni vzruch(l v nerv. a sval. tkani (pro kontrakci srde¢niho a
kosterniho svalu), srazeni krve, soucasti buné¢. membran, Ucast pfi enzymovych reakcich a sekreci
bilkovinnych hormont

Regulace hladiny kalcia

- hladina a presuny mezi stfevem, ECT a kosti regulovano tfemi hormony — parathormon, kalcitonin, kalcitriol

- kalcitriol — aktivni vitamin D, zvySuje vstfebavani kalcia ve stfevé, umoziuje mineralizaci kosti (vapnik do
kosti) a zvySuje zpétné vstiebdvani vapniku v ledvinach; zvysSuje hladinu kalcia v séru

- parathormon — vylucovan pristitnymi télisky, nejdllezitéjsi regulator hladiny kalcia v séru, mobilizuje kalcium
z kosti, zvySuje zpétné vstiebani kalcia v ledvindch; nejucinnéjsi hormon zvysujici hladinu v séru

- kalcitonin — vylu¢ovan C-bb. stit. ZIazy, hlavni uc¢inkem ukladani vapniku do kosti a tim sniZeni hladiny v séru

- nizkd hladina u hypoparathyreosy (nedostatecna ¢innost pristitnych télisek), pfi nedostate¢ném prijmu
vapniku a vitaminu D, pfi poruchach traveni, chronické selhani ledvin

- vysoka hladina hyperparathyreosy, u nékterych nador(, zvyseného ptijmu vapniku a vitaminu D, u pacientt
dlouhodobé upoutanych na lGzko (uvolfiovani vapniku z kosti)

-z 1ékl zvysuje hladinu hydrochlorthiazid ({, vylu¢ovani vapniku do moci), opacnou funkci ma furosemid

- osteopordza — u zen v menopause, u starsich lidi nedostate¢nym pfijmem vapniku a vitaminu D, zvySené
riziko zlomenin; pfi vyznamném nedostatku vitaminu D vznika osteomalacie (nedostatecna mineralizace
kosti, méknuti kosti, kosti se deformuji, u déti = rachitis - kfivice); prevenci osteopordzy je i zatéZovani kosti
pohybem, pfijimat fosfor, bor, méd, zinek aj.

- doporucena denni davka zavisi na véku — u déti 0,8-1 g, u mladistvych 1,2-1,5 g a u dospélych 1 g

- prirozenym zdrojem vapniku je mléko a mlécné vyrobky (syry), zelenina (brokolice, kapusta), ofechy,
sardinky, mak

- souvislost s urolitidzou — neomezujeme vyrazné pfijem vapniku (ve stfevech tvofi nerozpustné komplexy
s oxalaty, pokud malo vdpniku - nevyvdzané oxaldty se vstfebavaji - do moce, kde tvofi s kalciem
nerozpustné komplexy)

115. VYZNAM MAGNESIA V ORGANISMU

- vedle drasliku druhy nejvyznamnéjsi IC kationt

- vliv na aktivitu fady bunéc. enzyma, vztah k DNA a k integrité
buriky, k procesiim fizeného a programového zaniku buriky i i

- zastoupeni v organismu cca 0,043% (22-30g)

- vstrebdva se ze stfeva, doporucend denni davka u dospélého

365 mg (z toho se v GIT resorbuje 30-40% do krve = do bunék

a tkani), zpét do streva travicimi Stavami cca 10% (podil také J

resarpee 6,5 mmol

mod 5 mmel

stolice 10 mmol
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na enterohepatalnim obéhu hoiciku), zbyvajici ¢ast 60-70% se vyloudi stolici; z resorbovaného mnoistvise ——

exkreci do moce ztraci 30%

vedle parathormonu a vitaminu D (zvySuji resorpci) ovliviiuje procento stfevni resorpce selen i sloz. potravy
(lipidy a sacharidy vyznamné snizuji resorpci hofecnatych iontl — tvorba hlife vstfebatelnych komplexu)
vstfebany hofcik ndsledné do burky

v organismu ve 3 formach — konjugovana forma hydroxyapatitu, organicka forma — kosterni proteiny,
enzymy, ATP-Mg®", ¢i jako elektrolyt v télesnych tekutinach

Metabolismus

116.

v krevni séru konc. 0,7-1,1 mmol/I, v ostatnich tkanich koncentrace o fad vyssi, ale podil v plasmé (pouze
0,3% celk. hotciku) je pro svoji mobilitu a dostupnost velmi dulezZity, tento podil je zavisly na véku (u
dospélych 30%)

organem pro udrzeni homeostazy horciku jsou ledviny (zpétna resorpce, nejvice ve vzestupném segmentu
Henleovy klicky — 50-60%, také v prox. tubulu — 25-30% a distalnim tubulu — 20%; nejméné v sestup.
Henleovy kli¢ce a sbérném kanalku — 5%)

pfiznivy Ucinek v mtb. glukosy (mezistupné glykolyzy, zvySuje tvorbu ATP, ukladani glukosy v podobné
glykogenu), hor¢ik zlepsuje utilizaci glukosy (neovliviiuje mnoZstvi uvolnéného insulinu)

v mtb. proteind uplatnéni na Grovni bunéc. jadra (udrzeni struktury DNA, vyZaduje pfitomnost Mg2+),

v cytoplasmé udrzeni bunéc. integrity, regulace bunéc. proliferace, diferenciace, apoptdza, stimulace tvorby
mikrotubuld cytoskeletu, souéasti enzyml

v mtb. lipid@ na nékolika mezistupnich — citratovy cyklus (vznik succinyl-CoA za pfitomnosti Mg**a thiaminu),
Stépeni lipidG na dvouuhlikaté slouceniny ,,aktivované MK (acetyl-CoA)

signdlni funkce — modulovani signalu na postsynaptické membrané (nervosvalové zakonceni), uvolfiovani
ACh primarné pod vlivem EC vapenatych iont(, ale jejich vstup pfes membranu snizuji ionty hot¢iku (uziti pfi
zmirnovani kreci a tetanii), dalsim vlivem — NMDA receptorovy kanal (v CNS, modulace propustnosti
horcikem pro Ca2+ prodluZuje a zvySuje ucinek analgetik)

potieba horc¢iku v téhotenstvi se zvysuje o 15-20% v obdobi kojeni 0 20-25% (rlst skeletu plodu a ditéte,
metabolické déje)

KINETIKA ZELEZA V ORGANISMU

obsah Zeleza v téle 3-4 g, v hemoglobinu 65-75%, v myoglobinu 4%, enzymy s hemovou skupinou 1%,

v plasmé pouze 0,1% (transferrin); ve formé ferritinu a hemosiderinu asi 15-20% Zeleza

obsah a bilance zavisi na resorpci v duodenu a v horni ¢asti tenkého streva, vydej neni regulovan a je maly
jelezo z potravy - do Zaludku - rozpustné formy Fe** (mukoproteiny Zalude¢. sliznice) - redukovény na
Fe®* nebo chelatovany ve formé Fe2+ nebo Fe3+; kyselé prostredi v Zaludku brani tvorbé nerozpustnych
komplexd, nejlépe se vstfebava Zelezo v hemu

denné resorbovano asi 1mg Zeleza — uhradi denni ztraty (asi 10% Zeleza v bézné stravé)

resorpce ovlivnéna erytropoetickou aktivitou kostni dfené a mnoZstvim Zeleza v zdsobarnach, ztraty zavisi na
obsahu ferritinu v deskvamovanych bb. GIT a epidermis, rovnéz ztraceno pfi menstruacich

veskeré cirkulujici Zelezo vazano na bilkoviny

jakmile Zelezo resorbovano = soucdsti uzavieného systému (plasma, kostni dien, erytrocyty, zdsobarny),
stala vyména mezi témito kompartmenty

zasobni Zelezo ve formé ferritinu a hemosiderinu, ferritinové se snadnéji uvolfiuje, hemosiderin
pravdépodobné agregatem nebo degradacnim produktem ferritinu (zasoby vétsi u muze nez Zzeny)

sérovy ferritin je presnym indikatorem stavu zasob Zeleza v organismu

Vstirebavani

Zelezo se vstfebava v enterocytu — dvojmocné (DMT1 — divalent metal transporter, > exprese pfi
nedostatku Zeleza), hemové (endosomalini proces?), trojmocné (nasledna redukce v cytosolu)
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redukce trojmocného Zeleza — askorbova kys., DCytb (ferrireduktasa, duodenalini cytochrom, v apikaini —_—

membrané enterocytl, indukovatelné hypoxii a nedostatek Zeleza)
vystup z bunék — ferroportinl (transportni molekula, pfenasi Zelezo z buriky)
Zelezo je transportovano ve vazbé na transferin (dvé vazebna mista pro trojmocné Zelezo, za fyziolog.
podminek saturovan asi z 30%) - transferinovy receptor — vaze Tf se Zelezem, dva typy (hojnéjsi mimo jatra
TfR1, v jatrech hlavné TfR2)
v burice — ferritin (vaZe a skladuje trojmocné Zelezo, 2 typy, H podjednotka oxiduje Zelezo), ferrochelataza
(katalyzuje vlozeni Fe** do tetrapyrolu protoporfyrinu IX = hem)
Regulace:
o hepcidin
= produkovany hepatocyty, antimikrobidlni ucinky, hlavni regulacni protein
= | resorpci Zeleza enterocyty; sekvestrace Zzeleza v makrofazich
= jeho exprese regulovdna zelezem a zdnétem
= dUsledky nedostatku = I resorpce v GIT, nadbytek Zeleza, v makrofazich malo Zeleza
= dusledky nadbytku = { resorpce, nedostatek, sekvestrace v makrofazich
= patologie — nedostatek — hemochromatézy; nadbytek — anémie chronickych chorob
o HFE - kontaktem s TfR1 sniZuje resorpci Zeleza, ovliviiuje celk. regulaci Zeleza v organismu
O jatra, stievo
nadbytek Zeleza je toxicky, zvysuje riziko infekci (nékteré infekce v pfitomnosti Zeleza snadnéji probihaiji),
tézsi nedostatek Zeleza sniZzuje obranyschopnost
pfijem Zeleza potravou (anorganické soli, ferritin, hemové Zelezo — pouze 10-15% denniho privodu, ale
efektivnéjsi nez Fe")

ZASADY SPRAVNE VYZIVY
drive Skroby predstavovaly podstatny dil stravy = promitnuti do vyvoje traviciho traktu, enzymového
vybaveni, kapacity atd.
doporuceni:
nase strava energeticky nadbytecna, Ize ji energeticky kratit ({ rizika obezity)

o Enadbyteénost dana 4 konzumaci cukri a Zivocisnych tuka
o zvyklosti — nizsi zastoupeni zeleniny a ovoce (vldkniny, mineraly, vitaminy, stopové prvky)
o podil nenasycenych mastnych kyselin vylepsit konzumaci rostlinnych oleji a mofskych ryb
(soucéasné 1 prijem jédu, ohroZeni populace chronickym nedostatkem)
prijem NaCl zbytecné vysoky, 3x pfesahuje doporuc¢enou denni davku
sniZzovat pFijem Zivocisnych tukd a tu¢nych mas (P cholesterolu), 1 podil libového masa (kufeci)
trvale zvySovat znalosti populace v oblasti zdravovédy a vyZivy a soucasné P miru odpovédnosti za
své vlastni zdravi
HORMONY TUKOVE TKANE
xcvfcd

. VITAMINY, prehled, hypo- a hypervitaminosy

vitamin = kazda organicka slozka potravy, ktera je nezbytna pro Zivot, zdravi a rlist a neni zdrojem E
vétSina ma vyznam v intermedidrnim mtb. nebo zvldstnim mtb. orgdnovych sys.

vitaminy rozpustné ve vodé se snadno resorbuji, rozpustné v tucich pfi nedostatku Zlu¢i nebo pankreatické
lipasy resorbovany malo, pro jejich vstfebani je nutné urcité mnozstvi tuku v potravé (ale pti obstrukéni
Zloutence nebo chorobach pankreatu miZze vzniknout nedostatek vitaminQ rozpustnych v tucich, i kdyz
pfijem tuk( dostatecny)
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- vitamin A a D v krevnim obéhu na transportnim proteinu, vitamin E (a-tokoferol) normalné vazan na
chylomikrony a v jatrech do VLDL pro distribuci do tkani

- nékteré vitaminy mohou vyvolavat tzv. dietni interakci: vitamin C mGze redukovat solubilni méd' na Spatné
vstfebatelnou formu, podpora vstiebavani Fe; vitamin E (nebo selen) podporuji vstfebavani Mo;
antagonistou Zn je kys. fytova — rovnéz muze inhibovat vstiebavani kalcia

- antivitaminy — toxicky pUsobici latky blokujici jejich ucinek (vétsinou ucinek enzym, do kterych vitamin
zabudovan)

- mezivitaminy Ize radit i folaty — podil na syntéze purind, pyrimidin(, NTD, doporuéena denni davka cca 200-
250 mg/den, vysoky podil ve Spendatu, brokolici, kvétaku

Rozpustné v tucich

vitamin
A (retinol)

D-skupina (ergo- a

cholekalciferol)

E-skupina
(tokoferol)

K-skupina
(fytochinon)

funkce

zrakovy pigment, vyvoj
plodu, vyvoj bb. po cely
Zivot

zvysuje strevni resorpci
vapniku a fosfata

antioxidanty, kofaktory
el. transportu
v cytochrom. fet.

y-karboxylace zb. glu
v proteinech
(hemokoagulace)

hypovitaminéza
Seroslepost,
sucha kdze

kFivice,
osteomalacie
ataxie, jiné

poruchy
mozkomisnich

fci., poruchy rlstu

hemoragické
fenomény

hypervitamindza
anorexie, bolesti hlavy,
zvétseni jater a sleziny,
Supinovitd dermatitida,
lozisk. ztrata vlasu, bolesti
v kostech, hyperostdza
ztrata hmotnosti,
kalcifikace mékkych tkani,
selhani ledvin

poruchy GIT, anemie

zdroj mg/den
mrkev, rajcata, 1-2
merunky, jatra,

mléko, vejce

jatra, rybi 0,025
vhitfnosti,

vejce, maslo

rostl. oleje, 25-30
libova masa,

vejce, vlocky,

zelenina

zelenina, zeli, 0,001
Spendt, kapusta,

kvétak, hrach

Rozpustné ve vodé

vitamin

Bg (pyridoxin)

B4, (cyankobalamin)

BC (kys. listova)

C (k.askorbova)

B, (riboflavin)

Bs (k.pantotenova)

funkce

kofaktor pri
dekarboxylacich
slozka Fp

slozka CoA

prosthetické skup.
dekarboxyldz a
transaminaz

koenzym v mtb. AMK,
stimul. erytropoezu

koenzymy pro prenos
C, zb., methyl. reakce
celkovy mtb.

slozka NAD a NADP
udrzuje ionty kovu

v reduk. formé, sbira

volné radikaly, tvorba
kolagenu

hypovitaminéza
beri-beri, neuritida

zanét jazyka, zarudnuti
rtl, rozpraskani koutkd
dermatitida, enteritida,
alopecie, prijmy

krece, drazdivost

pernicidzni (zhoubna)
anemie

sprue, anemie, defekty
michy déti matek

s nedostatkem folatd
dermatitida, enteritida

pelagra, anorexie,
deprese

skorbut, nachylnost

k infekénim chorobam

zdroj

drozdi, obilné
klicky, lusténiny
mléko, ryby,
jatra

obili, lusténiny,
Zloutky, drozdi,
vnitfnosti

obil. klicky,
mléko, vejce,
maso, zeleniny
produkce strev.
flérou, jatra,
ledviny, mléko,
vejce, maso
obil. klicky,
zelenina, vejce,
vnitfnosti, syry
kvasnice, jatra,
ledviny, Zloutky
kvasnice, ryby,
lib. masa, obil.
zeleniny, ovoce,
Sipky, citrusové
plody

- uvitaminu Bg (pyridoxin) je také zndma hypervitamindza — periferni neuropatie

mg/den
1,5-2

1,5-2

5-10

2-3 pg

200-500 pg

200 pg

20 ug

70-100
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120. FYZIOLOGICKY VYZNAM VITAMINU A, K, E
Vitamin A
- vétSinu aktivity predstavuje retinol a jeho derivaty (retinal, kys. retinova)
- jako steroidni hormon — navazany na CRBP, do jadra - kontrola exprese nékterych gent
- slozkou zrakového pigmentu — 11-cis-retinal se vaze na zrakovy protein opsin — rhodopsin, po vystaveni
svétlu se stépi a vznika opsin a all-trans-retinal (otevien kanal pro Ca2+, hyperpolarizace)
- synthesa glykoproteinl — kys. retinova podporuje rlst a diferenciaci tkani (retinoylfosfat prenasi
oligosacharidy pres membrany)
- zajisténi zdravé khze
- nedostatek vitaminu A zpUsobuje Seroslepost, karatinisaci (tkani o¢i, plic, GIT), xerofthalmie aZ oslepnuti
- beta-karoten — antioxidant (vychytava volné radikaly, doplfiuje svoji funkci vitamin E)
Vitamin K
- pro synthesu faktora krevniho srazeni (I, VI, IX, X) — synthesovany ve formé neaktivnich prekursorovych
bilkovin - aktivace posttranslaéni zménou Glu zbytkt téchto prekursorli na gama-karboxyglutamatové
zbytky specifickou karboxylasou zavislou na vitaminu K (prothrombin obsahuje 10 téchto zbytk( -
umoznuje chelaci vapniku)
- metabolismus kosti (osteokalcin)
Vitamin E
- nejrozsitrenéjsi a nejucinnéjsi D-a-tokoferol
- nejdulezitéjsi pfirozeny antioxidant — obrana proti peroxidaci polyenovych MK, hromadéni na fosfolipidech
mtch., ER a plasmatickych mem. (vysoka afinita k a-tokoferolu), jako antioxidanty tim, Ze prerusuji fetézové
reakce volnych radikald (pfenasi vodik z fenolové skupiny na volny peroxyradikal)
121. FYZIOLOGICKY VYZNAM VITAMINU SKUPINY B

v disledku rozpustnosti ve vodé jsou pti prebytku vylu¢ovany moci

obecné funkce — metabolismus, kiiZe, imunitni a nervovy sys., rist bb. a déleni, sniZuji riziko rakoviny
pankreatu (pokud ziskany z jidla, ne z tabletky)

thiamin (thiamindifosfat) — koenzym pfi oxidativni dekarboxylaci a-ketokyselin a transketoldsové reakci
(pFesun acetyl-CoA); nedostatek = beri-beri (periferni myopatie, vyéerpanost, anorexie, otoky,
kardiovaskuldrni, neurologické a svalové degenerativni zmény); Wernickeho encefalopathie (chronicti
alkoholici, pfijimaji malo potravy a hodné alkoholu)

riboflavin (FMN, FAD) — prosthetické skupiny oxidoredukcnich enzym (znamé jako flavoproteiny), napf.
oxidasa a-AMK, xanthinoxidasa, aldehyddehydrogenasa, sukcinatdehydrogenasa, dihydrolipoyldehydrogen.
niacin (NAD®, NADP*) — koenzymy mnoha oxidoredukénich enzym (laktatdehydrogenasa,
malatdehydrogenasa), NAD v oxidac¢nich drahach, NADP pfi redukénich synthesach; nedostatek > pelagra
(nemoc ,,3D“ — dermatitis, diarrhea, demence; aby se projevily pfiznaky nedostatku niacinu, musi byt strava
chuda i na tryptofan)

kys. pantothenova — aktivni formou CoA a protein prendsejici acyl (ACP); funkéni skupinou v CoA je SH
(thiolova skupina) = CoA-SH; ACP se Ucastni reakci spojenych se synthesou MK; CoA plisobi v CC, oxidaci a
synthese MK, acetylacnich reakcich, synthese cholesterolu

Bg (pyridoxalfosfat) — koenzym enzymi v mtb. AMK - vytvorenim Schiffovy base (vazba své aldehyd. skupiny
na aminoskupinu a-aminokyseliny) urychluje zmény ve zbyvajicich 3 vazbach uhliku a-aminoskupiny (pro
transaminaci, dekarboxylaci); pUsobi i pti glykogenolyse (soucasti mechanismu plsobeni fosforylasy)

biotin — koenzym karboxylaz (pfipojeni karboxyl. iontu = karboxybiotin-enzym, nutny HCO3-, ATP, Mg2+,
acetyl-CoA)

10



CabiCz 2009/2010

122.

124.

B;, — komplexni kruhova struktura, v centru kobaltovy iont, aktivni koenzymy jsou methylkobalamin
(koenzym v pfeméné homocysteinu na methionin a Met-H4-folatu na H4-folat) a deoxyadenosylkobalamin
(ten koenzym pro pfeménu methylmalonyl-CoA na sukcinyl-CoA); nedostatek > zhoub.megaloblast. anemie

FYZIOLOGICKY VYZNAM VITAMINU C

synthesa kolagenu - kofaktor pro hydroxylaci prolinu a lysinu (prolyl a lysyl hydroxylasa) = stabilita vlakna
synthesa carnitinu (2 enzymy)

synthesa adrenalinu z tyrosinu — nutny pro beta hydroxylaci dopaminu

odbourdvani tyrosinu — oxidace p-hydroxyfenylpyruvatu na homogentisat (vitamin C udrzuje v redukovaném
stavu méd, nezbytnou pro maximalni ucinek)

tvorba Zlu€ovych kyselin — vit. C nutny k pocate¢nimu kroku 7a-hydroxylace

kira nadledvin obsahuje velké mnozstvi vitaminu C, klesa po stimulaci této Zlazy ACTH

v pfitomnosti kys. askorbové zvySovani vstiebavani zeleza

hlavni ve vodé rozpustny antioxidant

nedostatek = kurdéje (defekt v syntéze kolagenu, |écba pojidanim ovoce a zeleniny)

METABOLISMUS PROTEINU A JEJICH VYZNAM

bilkoviny tvofi zaklad struktury Zivé hmoty, zakl. jednotkou jsou AMK (peptidické vazby, jejich rozstépeni -
15kJ E), zastoupeno 20 AMK (potfeba pro obnovu tkani, erytrocytt)

fada AMK v organismu syntetizovdna, ty které nemohou byt syntetizovany — esencialni

AMK ve stavu dynamické rovnovahy — od¢erpdni musi byt vyrovnano

Aminoacidemie doplriovana syntetickou aktivitou, Stépenim vlastnich proteinli, AMK z potravy; nedostatek
AMK postihuje organismus, zvlasté u rostouciho, v rekonvalescenci, u téhotnych a laktujicich Zen

nékteré AMK specificky vyznam (Glu v nervové tkani — transmiter X neurotoxicka, v ledvinach soucasti sys.
pro upravu pH moci; Ala, Gly, Asp — glukoplastické = pfi desaminaci na stépy sacharid. mtb.; Cystin, Cys,
Met — obsahuiji siru, dileZité pro polypeptidové fetézce — disulfid. mudstky; Arg, Citrullin, Ornithin —
Ureosynteticky cyklus)

na rozdil od sacharid(i a zejména tukl neexistuje v lidském organismu rezerva protein(, pfi nedostatku
bilkovin v potravé ¢i hladovéni - omezeni proteosyntetické aktivity, Ubytek nékterych orgdni (proteolyza)
-> zajisténa nabidka AMK pro organy naprosto nezbytné k Zivotu; fizeni proteinového mtb. je slozity proces
proteosyntéza — mnohaetdzZovy proces regulace, podminkou dostatecny pfisun AMK a E; zvySena nabidka
AMK = 1 insulinemie a 1 proteosyntéza; neurohumoralni vlivy prostfednictvim hormonl

somatotropni hormon — proteoanabolicky vliv (prostfednictvim somatomedinu, ma sekvenci AMK
podobnou sekvenci insulinu = insulin-like-growth-faktor); inhibuje glukoneogenesu, |, odbér glukosy

v tukové tkani, 1" intenzitu mitotickych déjd; produkce STH kontrolovana somatostatinem (v pankreatu
kromé centralniho vznikajiciho v CNS vznika periferni somatostatin - J, motilitu GIT a sekreci pankreatu)
muzské pohlavni hormony — zfetelny proteoanabolicky vliv (doping)

tyroxin za fyziologickych podminek a ve fyziologickych koncentracich je zejména v prlibéhu vyvoje
predpokladem radné diferenciace tkani a struktur (mozku) a s tim spojenych proteosynt. procesl

METABOLISMUS LIPIDU A JEJICH VYZNAM

lipidy jsou riznorodé latky, velky vyznam, ve smiSené potravé cca 20-30% tuk(; vysoky E obsah = zdroj E, ale
kromé toho mnoho dalsich funkci (celuladrni a IC membrany, vhodna rozpoustédia)

vyznam jako nejdllezitéjsi energeticka rezerva a diky Spatné tepelné vodivosti také termoregulacni funkce,
jesté mechanicky ochranny vyznam; uloZeni podkoZniho tuku sex-dependentni

hnédy tuk — s vyjimkou novorozencu ztratil vyznam, mtch. oxiduji MK, nevytvafi ATP - E - teplo
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lipidy v plasmé — spojitost s aterosklerotickymi projevy; energeticky, regulacni a troficky vyznam; celkova
lipemie 4-9g/1 - neutralni tuk 0,6-1,7g/|; fosfolipidy 1,8-2,5g/I; cholesterolemie 3,5-5,2mmol/l; NEMK
90 az 600umol/l; transportovany ve formé komplexa (alfa/beta-lipoproteiny)
proteinova slozka lipoproteinli — apoproteiny (nékolik tfid); NEMK ve vazbé s alouminy
Chylomikrony

o vytvdfeny sliznici tenkého stfeva - lymfaticky obéh = krev

o podstatnou slozku tvori TAG

o jejich polocas je velmi kratky

o patfi do skupiny beta-lipoproteint (jako chylomikrony)
o plsobeni dvou enzymovych systému
= lipoproteinova lipaza — na povrchu endotelu kapilar, Stépi TAG, v krevni plasmé
= |ecitincholesterol-acetyltransferaza (LCAT) — esterifikuje volny cholesterol, uvoliuje
fosfolipidovou komponentu lipoprotein(

o plisobenim obou enzym( = VLDL = IDL (pfechodna forma)-> LDL
HDL

o skupina a-lipoproteint, schopny vazat cholesterol uvolnény z celuldrnich membran a transportovat

jej zpét do jater = vylucovan zluci

o produktem jaterni tkané

o odklizeci faktor nadbytec¢ného cholesterolu (LDL — distributofi)

o ¢im vyssi podil HDL a nizsi podil LDL = { riziko ateropatii
zastoupeni lipoprotein( v plasmé — beta-lipoproteiny 2,5-5,6 g/l; HDL 1,0-1,3 g/I (u Zen vyssi)
NEMK (neesterifikované MK)

o kratky polocas (minuty)

o hl. pfedstavitelem je kys. palmitova, myristova a stearové; i jiné nenasycené MK

o kryji energetickou potfebu organismu z 20-25%
steroidni latky

o zaklad v molekule cholesterolu (v membranach, strukturalné funkéni vlastnosti)

o cholesterol délime na volny a esterifikovany (potravou 0,3 g/den; za tu dobu v organismu vznikne 1g

cholesterolu); dolni hranice 3,7 mmol/l a horni hranice 5,2 mmol/I; z toho ve frakci LDL do 3,5mmol/I

strukturalni tuk je imobilni, v membranach je jednou z rozhodujicich sloZek, spolu s bilkovinami - , kostra“
koZni maz - lipoidni charakter, udrzuje kGzi vlaénou, pruznou, baktericidni Gcinky
mlécna Zlaza — soucasti mléka jsou tuky, u ¢lovéka v materském mléce 2-4% tuku (bohaty zdroj E pro
kojence), pro syntetickou aktivitu mlécné Zlazy je typicka pfitomnost enzymU pentdzového cyklu
prostaglandiny odvozeny od kys. arachidonové, lokalné pUsobici latky; zvysuji ¢i snizuji Zaludecni sekreci,
ovlivAuji tonus hl. svalstva cév; vyrazny Ucinek na uterus; od kys. arachidonové odvozeny také prostacykliny,
tromboxany a leukotrieny
lipogeneze a lipolyza

o protichlidné procesy, probihaji paralelné

o béhem lipolyzy hydrolyzovany rezervni tuky v adipocytech hormonsenzitivni lipazou (cAMP),
uvolnéni MK — ve formé NEMK k dispozici tkanim; aktivace této tkanové lipazy se déje fosforylaci
pfi dobrém nutri¢nim stavu je hladina NEMK v plasmé nizkd, pfi nutri¢ni deprivaci stoupa
stimulace — glukokortikoidy, STH, glukagon, katecholaminy; tlumeni insulinem
pro lipogenezi zapotrebi redukovany NADPH a soucasné karnitin (prenase¢ MK pres membranu)

O O O O

v cytosolu syntéza MK, intramtch. oxidace

o mimo hormonsenzitivni lipazy existuje jeSté lipoproteinova lipaza (aktivita u Zen vyssi)
podle druhu vazby se fosfolipazy déli na PLA, (Stépi ester. vazbu na 2 pozici fosfoglycerolll -
lysofosfolipidy); PLA, (Stépi ester. vazbu na pozici 1 glycerolu); PLC (Stépi molekulu fosfolipidd = vznik
fosforylované baze a DAG; vysoka aktivita v mozkové tkani, katalyzuje: PIP2 = IP3 a DAG)

10
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125.

FYZIOLOGICKY VYZNAM VITAMINU D

vitamin D je steroidni prohormon - mtb. pochody vznika kalcitriol (7-dehydrocholesterol - cholekalciferol
- 25-hydroxycholekalciferol = 1,25-dihydroxycholekalciferol = kalcitriol)

D; vznikly plsobenim UV nebo z potravy v krvi vazany na specialni globulin, zachyc. jatry (25-hydroxylace) —
25-hydroxycholekalciferol je pfevazujici forma v obéhu (vyznamna ¢ast do enterohepatalniho obéhu) >

v ledvinovych kanalcich probiha 1a-hydroxylace = kalcitriol (nejucinnéjsi metabolit, produkce regulovana
jeho vlastni koncentraci, parathormonem a hladinou fosfatd v séru)

kalcitriol v krevnim obéhu vazan na VDBP (vit. D binding protein)

v jadre cilové buriky vitamin D receptor (VDR) = chova se jako transkrip¢ni faktor, fidi genovou expresi
transportnich proteind spojenych s absorpci vapniku ve stfevech

VDR je jaderny receptor (nadrodina receptorl pro steroidni hormony), ve vétsiné tkani; VDR aktivace ve
stfevech, kostech, ledvinach a pfistitnych téliscich ovlada hladinu kalcia a fosfatt v krvi (spolu

s parathormonem a kalcitoninem) a sloZeni kosti

VDR spjato i s bunécnou proliferaci a diferenciaci

vitamin D ma také vliv na imunitni systém (exprese VDR v leukocytech — monocyty, T a B lymfocyty)

. ZAKLADNI A CELKOVA PREMENA ENERGIE

pfijata potrava zpracovana mechanicky a chemicky = aby duleZité komponenty snadno vstfebatelné
organismus ziskdva E z potravy (netvofi de novo, pouze prevadi ziskanou na jiné formy, s urc. ztratou)
v Zivinach je E v chem. vazbach, tato E uvolfovana, uré. mnozstvi za isotermickych podminek v org. zachyc.
atmosféra bohata na kyslik = zpracovani substratli aerobiézou (vodik a uhlik vazany na kyslik - H20, CO2
-> odstranéni z organismu - ¢ast E zachycena ve formé makroerg. fosfat. vazeb, ¢ast se méni na teplo)
kazda organ. latka ma odlisny obsah energet. potencidlu a jiny pomér spotieb. O, k uvolnéné E: Q=C . VO, (C
je termicky koef. kysliku v joulech; VO, je objem spotreb. kysliku)
E uvolnéna pfi spotiebé 1 | kysliku je u raznych Zivin rlizna (Q/VO,) - energeticky ekvivalent:

o sacharidy 21,1 kJ

o lipidy 19 kJ

o proteiny 18 kJ
tato Cisla — idealizovany prameér (variabilita proteint a lipid()
pfi smiSené stravé je energet. ekvivalent 20,1 kJ
spalné teplo — celk. mnoZstvi E, které je v jednotlivych Zivindch vazano (mnoZstvi E uvolnéné pfi oxidaci 1g
dané Ziviny v kalorické bombé)

o sacharidy - 17kJ

o proteiny —-23 kJ

o lipidy-38kJ
tyto hodnoty = fyzikalni spalné teplo, neni totoZné s hodnotami pfi oxidaci Zivin v organismu - fyziologické
spalné teplo - pro sacharidy a lipidy témér totozné s fyzikalnim, u proteind znatelné nizsi — 16,7 kJ; toto
snizeni z dlivodu, Ze katabolity proteinového mtb. jesté nositeli uré. mnozstvi E

Méreni energetické piremény

energetickd potfeba ¢lovéka zavisla na véku, pohlavi, télesné hmotnosti, vysce a fyzické aktivité
rozeznavame basalni energetickou pfeménu — basalni metabolismus (BM, potifeba E nutnd pro udrzeni
vSech vitalnich funkci), na tuto spotfebu naseda spotieba dodatkové energie (odpovida narokim cCinnosti
organismu, ¢im fyzicka namaha vétsi a delsi, tim je potreba E vétsi)

basalni mtb. méfrime z poznatku, Ze k oxidaci Zivin je potfeba kyslik (nepfima kalorimetrie) — méfime tedy
spotiebu kysliku (srovndme s normou, zavislou na hmotnosti, pohlavi, vysce, véku — Benediktovy tabulky),
pfi vlastnim méreni fada podminek — nalacno, dusevni a fyzicky klid, tepelny komfort (okoli 18-20°C); kromé
nepfimé existuje i pfima metoda (technicky narocna, méfi se teplo, které organismus vydava do okoli)
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hodnota BM vztazena na plochu téla se témér u savcl nelisi; pohlavi muzské cca o 5-10% vyssi hodnota BM
neZ pohlavi Zenské

télesna teplota ovliviiuje hodnotu BM (1 téles. teploty 0 1°C - * BM o 14%); vyrazny vliv potravy (traveni,
vstfebavani, vlastni mtb. zvySuje hodnotu BM az o 30%, hlavné u protein()

respiracni kvocient (R) — vzdjemny pomér vydychaného CO, ku spotfebovanému O,, z tohoto poméru Ize
zjistit typ oxidované latky, protoZe u sacharidd R=1, u tuk( R=0,7 a u proteind R=0,8; ve skutec¢nosti R hodné
variabilni, zavisla na mnoha faktorech

Osud energie v téle

127.

E uvolfiovand a vazand do makroergnich fosfatovych vazeb (ATP) je zuzitkovana nejriiznéjSim zplsobem:

o primarni (aktivni) transport — uloZeni sodiku a drasliku ¢innosti Na“/K*-ATPasy, aktivita tohoto
enzymu znacna a permanentni - odcerpdavani E; primarni transport se tyka i dalSich iontl (Ca2+,
Mg2+, I+) a organickych latek (AMK, glukosa); dalsi Cinnosti je vytvareni osmot. gradientl nebo
transport latek proti gradientu

o proteosyntéza — energeticky narocny déj, pti > syntetickych procesech - 1 spotreba E (kojici Zena
spotfebuje o 4000kJ vic nez normalné); omezeni privodu potravin = porucha syntetickych a
proteosyntetickych pochodl
teplo — znac¢na Cast E (56%) ze substratd uvolfiovana v této formé (viz termoregulace)
svalovy kontrakce — transformace na kinetickou E
elektrogeneze — pohyb el. nabitych c¢astic v organismu vyvolava el. fenomény (polarizace,
depolarizace, hyperpolarizace), které jsou velmi daleZité (diagnostika, terapie) — EKG, EEG, EMG

FUNKCE JATER

organ nezbytny pro Zivot, za 1 min protece cca 1500 ml krve, maji obéh funkcni (portalni) a nutritivni (a.hep)
oxidativni procesy, na periferii spiSe redukcni)

jaterni tkan velmi citlivd na nékteré toxické latky, pokud je ale zdrava, ma znacné regeneracni schopnosti
(ireverzibilni poruchy jater se daji fesit transplantaci jater)

Funkce jater

1.

No v hs~Ww

%

10.
11.
12.

produkce Zluci — 600 ml/den, obsahuje Zlu¢ova barviva a Zlu¢. kyseliny, zdsadni vyznam pro vstiebavani
tukd a vitamind rozpustnych v tucich

detoxikacni funkce — toxické latky konjugovany (s kys. sirovou, glukuronovou), inaktivuji nékteré hormony,
Kupferovy bb. maji fagocytarni aktivitu

organ produkujici teplo — vysoka mtb. aktivita, vytékajici krev ma nejvyssi teplotu v téle (39°C)

rezervoar — pro fadu latek; ferritin (Zelezo), glykogen (energeticka rezerva), vitaminy (hl. B), krev

tvorba mocoviny — ornitinovym cyklem

glukostaticka funkce — zasah do sacharidového mtb., v pfipadé potfeby glukoneogeneze, zasoba glykogenu
syntéza plasmatickych bilkovin — pfi poskozeni jater - Gbytek téchto bilkovin, 50g/den, vyznam pro
udrzeni onkotického tlaku

hemokoagulace — syntéza nezbytnych faktor( (fibrinogen, prothrombin, VII, IX, X, VIII)

angiotenzinogen — tim, Ze ho produkuji, maji podil na regulaci produkce mineralokortikoid( - vodni a
solné hospodafrstvi

somatomedin — je zde produkovan, pomoci néj plisobeni STH

produkce lipoproteind VLDL a HDL — desaturace, elongace MK; zasadni vyznam pti mtb. cholesterolu

dalsi (z kombinace jednotlivych funkci < erytropoéza)
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128.

TELESNA TEPLOTA, vyména tepla mezi organismem a prostiedim
podle zmén teploty prostfedi — teplotni spad mezi vnittkem organismu a zevnim prostfedim, rozeznavame
teplotu télesného jadra a teplotu povrchu téla
normalni télesna teplota kolisd mezi 36,0 — 37,0 °C; 37,0 — 37,9 °C oznacujeme jako subfebrilni; > 38,0 °C je
horecka; 40,0 — 41,0 je hyperpyrexie; pod 36,0 °C subnormalni
Udaj o télesné teploté je zdkladni dg. udaj, méfime teplomérem v podpazi
rozdily mezi rGznymi misty méreni

o pod jazykem 0 0,2 - 0,3 °C vyssi nez v axille

o rektum nebo vagina o0 0,5 °C vyssi nez pod jazykem (odpovida nejvice vnitini teploté)
teplotu méfime nékolikrat denné (denni rytmus zmén — nejnizsi ve spanku, o néco vyssi ve stavu bdélosti,
jesteé vyssi u bdélého aktivniho organismu)
zvySenad basalni teplota pfi ovulaci 0 0,5 °C
u malych déti ne tak presné fizeni = i normalni teplota zvysena o0 0,5 °C proti zdravym dospélym
asi 2% normalni dospélé populace ma trvale zvysenou teplotu, u starsich lidi teplota subnormalni (pfirozeny
projev snizeného metabolismu)

Ztraty tepla

vydej tepla uskutecriovan povrchem téla (radiaci 60%, evaporace radiace

22%, konvekce 15%, kondukce + dychani + stolice, mo¢ 3%)

prenos tepla z vnitiku téla na povrch zajistén proudici krvi

(konvekce); vedeni tepla v tkanich proti tomu zanedbatelné

(kondukce); tento transport z jddra na povrch dan mirou

mo¢, stolice

prokrveni kdize, umérny povrchu kdze a rozdilu mezi teplotou sqchint
jadra a kize kondukee

konvekce

reakce na chlad - vasokonstrikce perifernich arteriol, otevieni AV arece

anastomoéz - | pratok krve povrch. vrstvami; v teple - otevreni

arteriol i povrchovych vén — vasodilatace - 1 pritok - usnadnéni vydeje tepla

arteriovendzni anastomozy jsou specif. strukturalni adaptaci kozniho prokrveni (ovliviovany sympatickym
vasokonstrik¢. nervy — regulace hTh), protoZe Sirsi neZ arterioly nebo kapilary = nizkoodporovy zkrat, ktery
reguluje pratok krve kGzi

dllezitou roli ve vnitfnim proudéni — protiproudovy mechanismus - v akralnich oblastech lokalni vyména
tepla tak, Ze teplo z arterii pfimo do pfilehlych vén (na zékladé tepelného gradientu mezi krvi pfichazejici

k periferii a vracejici se z periferie), tento mechanismus slouzi k uchovani tepla v organismu

radiace (zareni) — povrch téla nepfetrzité emituje teplo ve formé elektromag. vinéni (IR paprsky, A=5-20mm),
uroven emise dana teplotnim gradientem mezi télem a prostifedim

kondukce (vedeni) — jednoduchy prenos, pfimym kontaktem s pfedmeéty (véetné vzduchu) majicimi
rozdilnou teplotu, Uc¢innost je mala (po ohrati predmétu se ztraci gradient = dalsi vedeni neprobiha)
konvekce (proudéni) — pohyb molekul nebo plyni z mista s urc. teplotou do mista o jiné teploté, spojen

s kondukci (ohtaty vzduch v tésné blizkosti ménén za chladnéjsi); teply vzduch stoupa samovolné nebo
vymeénovan vnéjsi silou (vitr, ventilator), pti absenci konvekce by bylo vedeni vzduchu zanedbatelné

ztraty radiaci a kondukci ur¢ovany rozdilem teploty mezi povrchem téla a zevnim prostfedim, isola¢nimi
vlastnostmi téla a schopnostmi tyto vlastnosti ovlivnit (kliZze, podkoZi a podkozni tuk tepelnymi isolatory)
kazdy milimetr podkoZzniho tuku dovoluje snaset chladnéjsi atmosféru o 1-2 °C

prokrveni kdze pod kontrolou sympatiku

posileni isola¢niho systému behaviordlné - redukce povrchu (schouleni), sval. aktivitou, volbou odévu =
termoregulacni chovani

dalsim zplGsobem prenosu tepla je odpafovani vody z povrchu téla, sliznice dutiny Ustni a z dychacich cest —
odpafenim 1g vody ztraci organismus 2,5 kJ (perspiratio insensibilis — odpafuje se neustale — 600ml/den >
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povrch dych. cest nezavisle na télesné teploté)

- teplota prostfedi > teplota organismu - jediny zpUsob zbaveni tepla odparenim potu — evaporace
(glandularni vydej vody), pokud znemoZnéni odpareni vody = prehiati organismu; faktorem ovliviiujici
poceni je vlhkost: suché prostiedi — Ize prezit teplotu 130 °C po dobu 20 minut; ve vihkém — 46°C snesitelné
jen nékolik minut

- POT — produkt potnich Zlaz, inervovany cholinergnimi vlakny sympatiku, secernuji primarni tekutinu
podobnou plasmé ([Na*]=142 mmol/l, [CI']=104 mmol/l), p¥i prlichodem duktem potni Zldzy dochazi
k resorpci téchto iontl (stupen zavisi na intenzité stimulli — mirné - tekutina prochazi pomalu, vétsina Na+
a Cl- reabsorbovana, snizeni osmot. tlaku = reabsorpce i ¢asti vody - v potu vysoka konc. latek jako urea,
kys. mlécna — pach potu; silnéjsi stimul - secernovano I prekurzorové tekutiny a reabsorpce je velmi mala)

- u neaklimatizovaného ¢lovéka muze byt mnoZstvi potu az 700 ml/hod > ztraty soli (15-30g); adaptovany
organismus reguluje tyto ztraty na 1,5-2 I/den (3-5g/den), adaptaéni mech. - hormony (tyroxin, aldosteron)

129. MECHANISMY TERMOREGULACE

- vnitfné zpétnovazebnym systémem, role hypothalamu; aby systém mohl fungovat — informace z tepelnych

senzorl (vykyvy télesné teploty) — 2 skupiny termoreceptord ()
o periferni termoreceptory — chladové a tepelné v klzi NS
o vnitfni termoreceptory — hluboké télové struktury kontralni signély
ox: v o weus . . efektory B
- v kazi pocetnéjsi chlad. rec. - perifer. detekce zejm. chladu P éidla
| tepla termo-

- vnitfni termoreceptory v preoptické obl. hTh, velky pocet na

senzory
TR o v o, v v e izolace e
teplo citlivych neurond, kromé téchto v dolni ¢asti mozk. —-n vkl

v v s o Ve . . Vé tePIUta

kmene mensi mnozstvi neuron( s nizkou citlivosti na teplo, vnickni
potu

dal$i neurony v patefni mise (I citlivost na teplotu); vnitfni

receptory i mimo CNS — zad. sténa bfis. dutiny, podél vel. cév

Al termo-  je—
- termoregulacni centrum v zadnim hTh v oblasti corpora mammillaria, samo o sobé neni citlivé na teplotu,

senzory

hodnoti informace z preoptické oblasti hTh, z periferie a hlubokych télovych struktur - vysila odpovidajici
signaly pro regulaci; neurony zadniho hTh nejsou termosenzitivni ale termoresponsivni

- vSechny prvky v hTh Gc¢astnici se regulace teploty = hypothalamicky termostat, pokud detekuje I nebo |
vnitfni teplotu - aktivuje mechanismy sniZujici tvorbu tepla

- cilem termoregulace je permanentni udrZeni jmenovitych hodnot télesné teploty, kritickou teplotou, od
které jsou termoregulacni mech. uvadény v Cinnost, je teplota 37,1 °C = ,,set point”

- Termoregula¢ni mechanismy:

mechanismus pozadovany efekt  aktivace
zvyseny svalovy tonus zvysSena produkce chlad
svalovy tres tepla

védomeé snizeni svalové aktivity
chemicka termogeneze (1 sekrece hormond stit. ZI. a adrenalinu)
zvysena chut k jidlu
vazokonstrikce snizeni tepelnych chlad
behavioralné ztrat
- redukce povrchu téla (schouleni)
- vhodny odév
snizeni svalového tonu snizeni produkce teplo
snizeni télesné aktivity tepla
snizeni chuti k jidlu
snizeni sekrece hormond stit. ZI. a adrenalinu
vazodilatace zvyseni vydeje teplo
poceni tepla
intenzivni dychani
termoregulacni chovani (lehky odév)

(YT Y T Y=o
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131.

TERMOGENEZE

produkce tepla v organismu je kontinualni proces — teplo je nezbytny produkt mtb. - produkce dana drovni
mtb. a faktory, které mtb. zvysuji

nejvyraznéjsi zvyseni mtb. pti 4 svalové aktivity (chlad - postupné 1 svalového tonu - ties —
kontrahovani svalG v malém rozsahu a rychlém sledu — neni konana prace - ucinnosti kontrakci se projevi
1 teploty)

chladovy ties — nejdileZitéjsi mechanismus pro dodatecnou tvorbu tepla u dospélych, primarni motoricka
oblast pro tfes v dorsomedidalni oblasti zadniho hTh (blizko 3. komory), tahle oblast inhibovana z preoptické
oblasti a excitovana chladovymi signaly z koZnich a paternich termoreceptord = aktivace pfi poklesu teploty
jadra o zlomek stupné pod kritickou teplotu; signaly termoreceptorti - retikularni vétve spinothalamického
svazku - termoregulacni centrum v zadnim hTh - spojeni centralni tfesovou drahou s motor. centry
kmene; prvni signaly z primar. motor. centra nejsou rytmické, nezplsobuji svalové chvéni: nejprve zvyseni
tonu koster. svalll = po dosazeni kritické tirovné -> svalovy tfes; vysledkem 4-5x 1 PRODUKCE TEPLA

u vétsiny homoiotermnich organismu exposice chronickému chladu zvysi metabolickou troven (neni
dlsledek zvysené svalové aktivity) = chemicka (netfesova) termogeneze

chemicka termogeneze fizena humoralné i sympatikem (adrenalin a NA > 1 bunéény mtb. bezprostfedné;
tyroxin > pomaly nastup, ale dlouhodoby efekt)

zdrojem tepla u kojenci zvlastni typ tukové tkané mezi lopatkami — hnédy tuk — metabolicky aktivni tkan,
kompenzuje termoregulac¢ni nevyhody novorozenct (relativné velky povrch téla, mensi tukovy isolator,
neschopnost produkovat teplo chladovym tfesem)

HYPERTERMIE A HYPOTERMIE

Hypertermie v disledku nerovnovahy mezi produkci a ztratami tepla, pti pretizeni mechanismU predavajici
teplo do okoli, pretrvava-li tento stav, mlze dojit k palu (az tézké poskozeni mozku, ¢asto smrt) — selhanim
termoregulace (vypadek sekrece potu, paradoxni ,,chladovy” tfes, delirium, kiece)

Horecka pokud do organismu pronikne infekce a mikroorganismy, toxické latky = uvolnéni latek v aktivnich
fagocytech — endogenni pyrogeny - teplota jadra téla regulovdna na vyssi Uroven (alterace set pointu),
proto pfi vzestupu horecky extrémni tvorba tepla chladovym tfesem (zimnici); soucasné periferni
vasokonstrikce minimalizuje ztraty tepla; pfi poklesu horecky (navrat hodnoty na normu) dochazi

k vasodilataci a extrémnimu poceni (rychly odvod tepla, zajisténi rovnovahy produkce-vydeje)

Hypotermie je sniZeni télesné teploty, ztraty tepla nemohou byt vyrovnany; pfi snizeni na 28-30 °C > |,
enzymatickych aktivit - zpomaleni mtb. a fyziologickych pochodU; pod touto teplotni hranici ztraci
organismus schopnost spontanniho navratu k normé, jedinec prezivd, pokud se teplo doda uméle; smrt pfi
teploté télesného jadra 26-28°C; terapeuticky cilena hypotermie pfi nékterych chirurgickych zakrocich

10
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VYLUCOVANI
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132. FYZIOLOGICKA FUNKCE KUZE

tvofi uceleny zevni povrch lidského téla, velka sty¢nd plocha mezi télem a prostfedim, ochrana

Funk¢ni morfologie kiize

povrch u dospélého 1,6 — 2 m?; tloustka v zavislosti na lokalizaci 1,5 — 4 mm; vaha cca 3 kg (s tukovou tkani
stavba: zevni epitelova epidermis (zevni zrohovatélé vrstvy, nepropustné pro vodu, chemicky inertni,
primarni bariéra proti mech. poskozeni, vyschnuti, mikroblm); vnitfni pojivova dermis (mech. pevnost,
ohebnost, taznost, odolnost proti tahu — kolagenni vlakna; navrat do vychozi polohy — elasticka vlakna;
nervy, cévy, obranné a regeneracni elementy)

Prehled funkci kuze

ochranna — komplexni, odolava (minimalizuje) skodlivé ucinky vlivu prostfedi (mech., osmot., chem., tepel.),
podkozni tuk. polstaf — mech. ochrana — zachycuje U¢€. tupych sil, rozdéluje je, zmirfuje
bariéra proti infekci — proti mikroorganismUim (povrch suchy a kysely — nepftiznivé podminky), imunologicka
ochrana — Langerhansovy bb. — ¢asti imunitniho systému, ve stratum spinosum, imunokompetentni
dendritické bb., funkci podobnou makrofaglim: rozpoznani antigenu, zpracovani, prezentace; receptory pro
IgG a komplement, 4-5% bunécéné populace v epidermis, husté na povrchu téla, citlivé na UV zafeni
termoregulace — rozhodujici vyznam, neurovaskuldarni mechanismy - vyména tepla mezi organismem a
prostfedim; s vrstvou tuku tepelny isolator (tok tepla cévami — regulace zménou jejich prisvitu);
arteriovenosni anastomosy — zkratuji tok krve z arteriol do venul = obchazeji kapilary = rychlé zmény
prokrveni, nejvice AV- anastomdz na koncich prsti ruky a dlanich, nohou, usich a rtech; anastomozy maji
silné sval. stény, kontrolovany sympatikem (aktivace termoreceptory nebo vyssimi centry CNS); druhy mech.
termoregulace — sekrece potu (netyka se jen potu — perspiratio insensibilis = stalé pfimé odparovani vody,
z interstic. tekutiny na povrch klze a zvlihcuje ji)
o v lidské kdzi 2 typy Zlaz:
= apokrinni — hlavné v axille a perigenitalni krajiné, adrenergné inervované, neslouzi
k termoregulaci, produkuji chem. pach. signadly
= ekrinni — jednoduché tubularni, po celém téle (nejvice plosky nohou a Sije), pravé potni Zlazy
-> secernuji pot; stimulace cholinerg. sympat. vlakny

receptorovy organ — nejvétsi receptivni povrch, nepretrzitd komunikace se zev. prostfedim (dotykové,
tlakové, termo-, bolest)
resorpcni a exkrecni ¢innost — limitované, resorpce pfi aplikaci masti (liposolubilni latky), exkrece pomoci
potnich nebo mazovych Zlaz; mazové zZlazky vazany na vlas. folikuly, po celém téle (hl. hlava, oblicej,
hrudnik), sekreci koZzniho mazu na povrch klzZe lipidy = chrani pred vihkem a vysychanim, baktericidni
ucinky; TAG mazu Stépeny esterdzami rezidentnich bakterii = vznikaji FFA - vliv na fyziologické kyselé
prostredi koz. povrchu; produkce mazu pod hormonalni kontrolou (androgeny (+), estrogeny (-))
prostiedek socialni komunikace - nositelka morfologickych znakd, mimika, vyjadfovani emoci
barva — specidlni bb. v epidermis - melanocyty, nejvice v kiZi osvétlenych oblasti, mamil a zev. genitalu;
v nich tvorba pigmentu melaninu (ve specif. organelach melanosomech — transport do sousednich
keratinocyt(), funkci melaninu — chranit hluboké vrstvy epidermis pred UV zarenim; kromé melanint v kzi
karoteny; (kratkodobd expozice slunci = ztmavnuti melanocyt(l; dlouhodobé = ™ poétu melanocyt()
regenerace — povrchové bb. se odiraji a odlupuji, rychle nahrazovany proliferaci a diferenciaci vnitfnich
vrstev; epidermalni kmenové bb. — nejsou diferencované, unipotentni (1 terminalni b.), schopnost
neomezené se délit, schopnost sebeobnovy, neubyva jich; ulozeny v nejhlubsi vrstvé epidermis (basalni
bb.), v niZ intenzivni mitdzy; odtud diferencujici se dcefinné bb. kolmo vzhlru - soucasti mtb. aktivni
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vrstvy = ziskavaji charakteristicky vzhled; cestou k povrchu syntézuji keratin; bb. ve stratum spinosum se
oplostuji, ztraci jadro i IC organely, méni se na ploché Supiny (obsahuiji jen keratin); doba Zivota bb cca 2-4
tydny (od zrozeni k odloupnuti), diky kmen. bb. se reparuji i zni¢ena mista epidermis (z okoli zdravé bb.,
profileruji)

sekrece cytokint — rovnovaha mezi po¢tem keratinocytll produkovanych v basal. vrstvé a mnozZstvi
odlupovanych z povrchu, takova stabilni epidermis vysledkem rovnovahy mezi stimul. a inhib. rdst. faktory —
cytokiny (produkovany keratinocyty) — 3 skupiny: rastové faktory, interleukiny, CFS (colony stimul. factor);
vétsina faktor( stimulacnich, inhibi¢ni faktory produkované keratinocyty autokrinné tlumi jejich vlastni rist,
fada cytokinl — imunitni reakce; cytokinl pribyva v zanicené nebo poranéné klzi, pfi poskozeni UV,
popalenim, mech. poranénim, bakterialni nebo virovou infekci; cytokiny na receptory - produkce dalSich
cytokini - bunécné interakce podminéné cytokiny - procesy zanétu, b. migrace, deposice materidlu, zrani,
zahojeni

vyznam pro prijem vit. D — hlavni zdroj vitaminu D, ve stratum granulosum prekurzor 7-dehydrocholesterol,
ucinkem UV na cholekalciferol (vitamin D3), nejucinné;jsi zatreni 290-320nm, neméni se elementarni sloZeni
molekuly (proména pouze fotochemicka)

FUNKCNI MORFOLOGIE LEDVIN

ledviny, mocovody, mocovy méchyr, mocova trubice; retroperitonealné — ochrana, termostabilita, pfivod
krve (malé vzdalenost)

tkan se déli na dvé vrstvy — klira a dien (konické Utvary — ledvinné pyramidy, na vrcholech — papilach — Usti
do ledvinnych kalich( sbéraci kanalky; kalichy uUsti do ledvinné panvicky — za¢. vyvodnych cest)

Renalni cirkulace

zajisténi dodavky kysliku a Zivin (pokryti I energetické naroky tubularnich procest), ultrafiltrace krevni
plasmy v ledvinovych téliscich - nutny vysoky tlak krve v kapildrach glomerulu, proto draha z bfisni aorty tak
kratka a maly poc. vétveni: rendlni a. — segmentalni aa. — aa. interlobarni — aa. arcuatae — aa. interlobularni
- odstup aferentni arterioly - krev do kapilarniho klubicka - eferentni arterioly - 2. kapilarni sit —
peritubularni kapilary (eferentni arterioly kortikalnich nefrond, krev pro korové c¢asti tubularniho sys. — prox.
a dist. tubuly), vasa recta (efer. arterioly juxtamedularnich nefrond, krev pro diferiové tseky tubularniho
systému—Henleova klicka a sbér.kanalek) = vv. interlobulares = vv. arcuatae - vv. interlobares - v.renalis
zvlastnosti dvoji kapilarni sité v sérii za sebou (glomerularni a peritubuldrni/vasa recta), vyznamny minutovy
pratok ledvinou — 25% klidového minut. srdec. vydeje (1,25 I/min), z toho 90% klrou a jen 10% dreni;
nestaci jen pratok, ale i tlak v tkani (glomerularni kapilary cca 60 mmHg - filtrace, peritubularni cca

15 mmHg - reabsorpce)

Funk¢ni histologie ledvin

ledvinny parenchym — tfi tkané — vazivové intersticium, krevni a lymfatické cévy a nefrony; kromé toho nerv.
zakonceni autonomniho nerv. sys.
funkéni jednotkou je nefron = filtruje plasmu (ledvinné Malpighiho télisko) a vytvafi definitivni mo¢
(z ultrafiltratu v tubuldrni ¢asti)
a) Ledvinné télisko
o ze dvou ¢asti — Bowmanovo pouzdro (BP), glomerulus (G, kapilarni klubi¢ko)
o ultrafiltrace krevni plasmy - pratok krve pod vysokym tlakem - pasivni pohyb vody a
nizkomolekuldrnich latek z plasmy do BP = glomerularni filtrace (GF)
o glomerularni kapilary mezi vas afferens a vas efferens — ve sténach hl. svalovina - citlivé fizeni
pratoku i tlaku krve = regulace GF
o kapilary glomerulld vystlany endotel. bb., kryty basalni mem., ta obklopena podocyty (visceralni
vrstva BP, na vaskularnim pélu prechazeji v parietalni vrstvu); prostor mezi viscerdlni a parietalni
vrstvou = Bowmantiv prostor - prechdzi do proximalniho tubulu
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o endotel glomerularnich kapilar (fenestrovany,
volné propustny pro vodu, malé soluty —ionty,
glukosa, amk., mocovina, albuminy), basal.
mem. (posiluje bariéru pro plasm. bilkoviny,
negativni naboj) a vybézky podocytli (mezi
nimi mezery, ty by byly ale propustné pro
plasmatické bilkoviny > membrana meazi
vybézky — proteiny napf. nefrinem, hlavni

procento
filtrace (%)

100 +

pozitivné nabité
molekuly

elektricky neutrdlni
negativnd molekuly
nabité

molekuly

! ! ! ! pomolér
1 2 3
molekuly (nm)

bariéra pro plasm. proteiny, negativni ndboj - odpuzuje je) = FILTRACNI BARIERA (pfes ni GF)
O vyznamnou soucdsti mesangium — mesangialni bb. (obklopuji glomerularni kapilary, fagocytarni

aktivita, secernuji prostglandiny) a mesangialni hmota (produkovana mesangidlnimi bb.)

o mesangialni bb. obsahuji kontraktilni aparat — ovliviiuje rozméry téchto bb. a tim velikost filtracni

plochy (kontrakci se filtracni plocha zmensuje — angiotensin Il, relaxaci zvétsuje — prostaglandiny),

tyto zmény nejsou vyznamné

o extraglomerularni mesangialni bb. spolu s bb. macula
densa (epitelidlni bb. koneéné ¢asti tlustého segmentu
vzestup. ¢asti Henleovy klicky, v kontaktu s ledvinovym

téliskem) a s granularnimi bb. (modifikované bb. hl.

sval. af. a ef. arterioly, produkuji renin) =
JUXTAGLOMERULARNI APARAT (ledvinné télisko

v kontaktu se svym tubuldrnim systémem na Urovni

prechodu HK a DT)
- b) Tubuldrni systém

o glomerularni filtrat = inicidlni ¢ast tubularniho sys. — proximalni tubulus (PT) = Henleova klicka

(HK) = vlasenkovité do drené sestup. raménkem, vzestup. raménko zpét do klry — tenky a tlusty
segment - distalni tubulus (DT, v kiife) - sbéraci kanalek (SK)

o nefrony Ize délit na:

= kortikalni — vétsina, ledvinova téliska v zev. vrstvé kary, také témér cely tubularni systém, do

drené jen vrchol kratké Henleovy klicky, eferent. arterioly do peritubuldrni sité

= juxtameduldrni — méné pocetna, vétsi, ve vnitini vrstvé klry spolu s PT a DT, HK je dlouha a

zasahuje hluboko do dfené, ef. arteriola do peritubularni sité a vasa recta, kterd provazi HK;

liSi se od kortikalnich schopnosti produkovat vysoce koncentrovanou nebo naopak

maximalné zfedénou moc (vyznam pro udrzovani osmolarity téles. tekutin)

Inervace ledvin

- vyhradné sympatickou ¢asti vegetativniho nervstva, renalni nervy z pl. coeliacus, reguluji pfedevsim pritok

krve ledvinou (inervace hl. sval. cév —vas af. a ef. = vliv na GF)

- ddle inervuji epitelové bb. tubuldrniho systému - regulace reabsorpce vody a soli v tubulech

- inervuji granuldrni bb. juxtaglomeruldrniho aparatu - stimulace produkce reninu

134. CEVNI USPORADANI V LEDVINACH, AUTOREGULACE PRUTOKU KRVE

- viz.ot.c. 133

Autoregulace prutoku krve

- udrZuje stély pratok krve i pfi zméné tlaku, myogennim mechanismem: * tlak krve - roztazeni cév -

kontrakce jejich hl. svaloviny > |, prasvitu cév (podle Q=AP/R se pfi TR a NP pritok nezméni)

- tento typ autoregulace ve vice tkanich, vyrazné vyvinuty v ledvinach
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135.

136.

stfedni arterialni tlak fadou regulac. mechanismu udrZzovan na relativné konst. arovni, ale mlze se ménit
(fyzicka prace); pokud by nebyla tato autoregulace: 1 tlaku = I hydrostatického tlaku v glomerularnich
kapilarach = 1 filtra¢niho tlaku i velikosti GF

hl. svalovina ve vas afferens citlivd na napéti cévni stény — pfi zvyseném napéti stény - kontrakce (to samé
pfi P arteridlnim tlaku, kontrakci se zvysi odpor a normalizuje se pratok); pfi | arteridlniho tlaku opacéna
reakce — relaxace ve vas afferens > I pratoku krve a I hydrostatického tlaku v glomerularnich kapilarach
- eliminuje pocatecni pokles pritoku a kapilarniho tlaku

prutok krve se pfi béZzném kolisani arterialniho tlaku v rozmezi 80 — 180 mmHg téméF neméni

hl. sval ve vas afferens citlivy nejen na napéti stény, ale také na chem. signalni latky secernované bb. macula
densa — podstatou tubuloglomerularni zpétné vazby — kazdy nefron monitoruje svoji vlastni troven GF —
receptory v macula densa (detekuji pritok tubularni tekutiny, mnoZstvi Na*), chemické signaly macula densa
ovliviuji kontrakci nebo relaxaci hl. sval. vas afferens a tim ovliviuji GF

funkce zpétnovazebné smycky: | GF > macula densa zachyti |, pratok tubularni tekutiny - chem. signal >
vasodilatace vas afferens - * hydrostatického tlaku v glomerularnich kapilarach = obnoveni normalini GF;
pfi vzestupu filtrace je proces opacny

neni jasné, jaka latka plsobi v této zpétné vazbé, nejspise macula densa produkuje jak vasokonstrikéni latku
(asi adenosin, ktery vsude jinde pusobi vasodilatacné jen zde vasokonstrikéné) tak i vasodilatacné pus. (NO)
tyto lokalni regulac. mechanismy zodpovédné za udrzovani trovné GF, nejsou vSsemocné (pri poklesu tlaku
pod 80mmHg selhavaji)

NEFRON, stavba a funkce jednotlivych casti

GLOMERULARNI FILTRACE

prestup ultrafiltratu krevni plasmy z glomeruldrnich kapilar do Bowmanova pouzdra, odtud do prox.tubulu
hnaci silou filtrace jsou Starlingovy sily, pohyb pres kapildrni sténu ur¢ovan pomérem mezi hydrostatickym
tlakem v kapilarach a onkotickym tlakem plasmat. bilkovin, v glomeruldrnich kapilarach jsou odliSnosti:
o tekutina vyménovana mezi kapilarou a tekutinou Bowmanova pouzdra (ne intersticiem)
o odlisna hodnota hydrostatického tlaku v kapilarach — pohyb pouze jednostranny (smér filtrace)
o filtracni bariéra ma unikatni strukturu a tim odlisné vlastnosti (fenestrace v endotelu, mezery mezi
vybézky podocyt(, velka plocha)
soucet Starlingovych sil v glomerularnich kapilarach - vysledna sila, kterd pohonem filtrace = glomerularni
filtracni tlak (GFP)- GFP = Pgc — Pgc + Mg — Mge
o Pgc—hydrostaticky tlak v glomeruldrnich kapilarach, totozny s tlakem krve v téchto kapildrach, hl.
sila podporujici filtraci; vysoky odpor ve vas efferens — tlak vys$si nez v systém. kapildrach - 60mmHg
o Pgc—hydrostaticky tlak v Bowmanové pouzdie, plsobi proti tlaku v kapildarach = proti filtraci, vyssi
nez v systémovém obéhu — 15 mmHg
o mgc— onkoticky tlak v Bowmanové pouzdie, podporuje filtraci, filtrovana tekutina neobsahuje
proteiny - onkoticky tlak v podstaté nulovy, za patologickych okolnosti nemusi; 0 mmHg
o Tgc — onkoticky tlak v glomerularnich kapilarach, brani filtraci, udrzuje tekutinu v krevnim obéhu,
diky ztratam tekutin v glomerularnich kapildrach = onkoticky tlak se zvy3uje z 25 aZ na 29 mmHg
po dosazeni do vzorce — GFP = 60 — 15 + 0 — 29 = 16 mmHg
za normalnich podminek ledvinami cca 625 ml plasmy /min = prefiltrovani cca 125 ml ultrafiltratu /min >
za den cca 180 | ultrafiltratu; frakce, ktera se z plasmy prefiltruje za min. — filtraéni frakce (125/625) asi 20%

Rizeni glomerularni filtrace

velikost GF zavisla na tlaku krve v glomerularnich kapilarach a pratoku krve ledvinami, ostatni determinanty
(hydrostaticky tlak, prostupnost filtracni bariéry, plocha, onkoticky tlak) jsou konstantni = velikost GF fizeni
regulaci pratoku krve ledvinou
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137.

pratok krve Q= AP/R (AP je rozdil tlakd mezi arterialnim a vendznim tlakem v daném organu, R je periferni
odpor, ktery je kladen toku krve — u ledvin hl. resistencnimi cévami vas afferens a efferens a a. interlobularis)
Lokalni regulacni mechanismy —viz ot. ¢. 134
Centralni regulacni mechanismy
o nervové a humoralni, ale klicova role lokalnich fidicich mechanismd
o dulleZité zejména sympaticky nerv. sys., adrenalin, angiotensin Il, prostaglandiny, adenosin
o sympatikus — vas afferens i efferens, klidovy tonus minimdlni; NA a adrenalin na al-adrenergni
receptory (prevainé vas afferens) - vasokonstrikce - {, pratoku krve = |, GF; uplatnéni pfi
emocnich stavech (bolest, strach, pfi poklesu objemu krve), Ukolem omezit ztraty tekutiny moci
o angiotensin Il — angiotensinové receptory AT; v hl. svaloviné vas afferens a efferens, stimuluje
uvoliovani katecholamini; pokles GF, také plsobenim na mesangialni bb. (kontrakce->J, povrchu)
o prostaglandiny — za fyziologickych okolnosti Zadny vyznam, za patolog. okolnosti (vétsi ztrata krve)
plsobi na vas afferens a efferens = tlumi vasokonstrikéni ucinek katecholamint a angiotensinu Il,
ktery by mohl vést k renalni ischemii a po urc. dobé nevratnému ischemickému poskozeni ledvin;
stimulem pro syntézu je " aktivita sympatiku a I hladina angiotensinu Il
o adenosin — vasodilatans, produkt katabolismu ATP, uvolfiovani pfi I mtb. obratu tkané, metabolicka
autoregulace krevniho pratoku tkani; ve vas afferens zcela opacny efekt > vasokonstrikéné
o prltok krve a GF potencuji: ANP, GK, NO, kininy; sniZovani: ADH, ATP, endotelin

CINNOST LEDVINOVYCH TUBULU, rozdily v prox. a dist. tubulu

vice nez 99% ultrafiltratu resorbovano: tubularni resorpce a sekrece = Uprava objemu a slozeni moci (za
180 | ultrafiltratu jen 1,5 | definitivni modi)
regulace objemu, osmolarity, sloZzeni a pH télesnych tekutin
mira tubuldrni resorpce:
voda —99%
glukéza — 100%
mocovina — 50%
Na+, Ca2+, Cl- cca 99%; K+ cca 86%
o HCO; ->99,9%
Tubularni resorpce — pasivné (difuse ve sméru konc. nebo el. gradientu) nebo aktivné (proti elektrochem.

O O O O

gradientu, E narocny); aktivni mGze byt primarné aktivni (ziskava E stépenim ATP) nebo sekundarné aktivni
(uziti konc. gradientu vytvoreného primarné aktivnim transportem jiné bilkoviny); voda vZdy pasivné ve
sméru osmot. gradientu; obecné latky resorbovany transcelularné (pres burky, pasivni nebo sekundarné
aktivni transport) nebo paracelularné (pres spoje mezi burikami — tight junctions; vzdy pasivni transport)
sekundarni pasivni transport v celém tubuldrnim systému na stejném mechanismu — aktivni ¢ast tvorena
Na*/K*-ATPasovou pumpou na BL membrané& - vytvofi konc. gradient pro sodik - ten pak pfestupuje podle
svého elektrochem. gradientu z tubularni tekutiny do epitel. bb.; proteinové kanaly, které tento prestup
umoznuji — symportéry (umozni prostup pouze s néjakou dalsi latkou) nebo antiportéry (prostup pfi
soucasném vypuzeni jiné latky)

Proximalni tubulus (PT)

hlavni ukolem resorbovat podstatnou ¢ast glomerularniho filtratu — normalné se resorbuje cca 67% bez
ohledu na hydrataci organismu -> RESORPCE OBLIGATNI (1 objem filtratu - / reabsorpce); do
sestupného raménka Henleovy klicky (sHK) pritéka isotonicka tekutina, objemové asi 30% filtratu
mechanismy resorpce zalozeny na Na/K-ATPasové pumpé (BL membrana), symport a antiport (apikalni
membrana)
odlisny v prvni a druhé poloviné

o prvni polovina PT — resorpce Na® iontt spolu s HCO;™ a fadou organickych latek — symport

s organickymi latkami, antiport s vodikovymi ionty; karboanhydraza — resorpce bikarbonat. iontt
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(H" smé&néné za Na* na apikalni
membrané reaguje s HCO; - H,CO; Nat

-> karboanhydraza na apikdl. mem. 7 i

-» voda a CO, - difunduji pres

membranu = nitrobunééna CA - C)
CA

na H" a HCO; - bikarbonat. ionty .
€O, +HyP

{ca) > HCO5

pres BL membranu, H* ionty COy+HD

antiportem s Na* zpét do tubularni
tekutiny); glukosa, AMK, org. latky
se resorbuji kompletné, pokud pfekrocena transportni kapacita (tubularni maximum) v prvni

poloviné prox. tubulu = zlistanou neresorbovany = v definitivni moci; tyto latky = prahové (pfi

prekroceni prahové konc. se objevi v moci); resorbované latky osmoticky aktivni > nasledovany

vodou, dlsledkem masivni resorpce vody stoupa konc. CI" v tubular. tekutiné (vyznam pro 2. % PT)
o druhd polovina PT — Na* transportovéano

spolu s CI" (Cl- prostupuiji diky ™ konc. jak +
transceluldrné, tak paracelularné, pfi K >
transcelularnim opousti b. na BL strané KCI Na™ cl. -
symportem); masivni prostup zaporné czz <z K
nabitych iontll - nerovnovaha mezi tubularni . Na™

tekutinou a intersticiem - prostup kladnych Na

iontl z tubuldrni tekutiny paracelularné; také K .

zde pasivni resorpce vody '::"5224.

vyznamnou Ulohou PT — resorpce bilkovin (ve filtratu sice malo, ale diky obrovskému mnozstvi je
resorbované mnozZstvi vyznamné)

pres filtracni bariéru predevsim — peptidové hormony, malé proteiny, trochu albuminu = resorbovany
endocytosou nebo rozstépeny proteolytickymi enzymy na tubularni strané apikadlni membrany na AMK -
resorpce symportem s Na+ = vysledkem — fyziologicky v definitivni moci nejsou bilkoviny, ale transportni
mechanismy pro jejich resorpci jsou snadno saturovatelné - prolomeni filtraéni bariéry - saturace -
proteinurie

sekrece fady organickych latek — endogennich (cCAMP, Zlu¢. soli, oxalat, dopamin) a exogennich (cizorodé
latky a léky — penicilin, salicylaty, morfin)

Henleova klicka (HK)

resorbovano 25% soluti (Na, Cl, K, Ca,
Mg, HCO3) ale jenom 15% vody Na™
soluty hlavné v tlustém segmentu

vzestupného raménka (VzTIHK), voda

K
pouze v sestupném (SeHK), vzestupné pro CO+HPO cl- z j :

vodu celé nepropustné

oddéleni resorpce solutli od vody klicové
pro schopnost zahustovat nebo zfedovat
mo¢ - vyznam HK pro udrZovani stalé
osmolarity ECT

mechanismy resorpce ve VzTIHK rovnéz
pomoci Na/K-ATPasové pumpy na BL
membrané, resorbované Na* spolu HCO5 a fadou dal3ich iont(i: symport s CI" a K* (funkce transportni
bilkoviny — propousti 1 iont Na+, 1 iont K+ a 2 ionty Cl-; vyuZiva E uvolnénou ptrestupem Na+ a Cl- ve sméru
jejich konc. gradientu pro transport K+ proti sméru gradientu), antiport s vodik. ionty
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- &st K" iontll na BL mem. symportem s CI, ¢ast se vraci zpét do tubularni tekutiny (vznik el. nerovnovahy

mezi tubular. tekutinou (TT) a intersticiem: v TT nadbytek kladnych iontl - fada kationt( ve sméru el.
gradientu resorbovana paracelularné — Na+, K+, Ca2+, Mg2+)

- symport Na/K/Cl velmi G¢inny mechd. resorpce solutd, vyznam pro generovani hypertonické diené;
blokovano furosemidem - diuretikum

- vzestupné raménko celé nepropustné pro vodu - resorpce solutd snizuje osmolaritu TT: do HK isotonicka
tekutina, do distdl. tubulu tekutina hypotonicka

Distalni tubulus (DT) a sbéraci kanalek (SK)
- resorpce cca 7% solutti (hl. NaCl) a proménného mnoistvi vody (kolem 17%, uréovano konc. ADH) = diky
variabilité — FAKULTATIVNi RESORPCE
- secernovany ionty K" a H" - Fizeno regulaénimi mechanismy

- DT a SK provadéji konecnou Upravu moci, vyznamné pro
udrzeni stale osmolarity, pH a iont. sloZzeni ECT
o prvni éast DT — stocend &ast, resorpce Na* spolu s CI’ Nat
(zalozena na Na/K-ATPasové pumpé&, mozné blokovat |I

|éky — thiazdova diuretika); vysledkem resorpce NaCl je

dalsi pokles osmolarity TT (stejné jako VzTIHK, tak i

tato ¢ast nepropustna pro vodu) HP

o konecny segment DT (spojovaci) a SK — dva typy epitelovych bb.

= hlavni bb. — resorpce Na+ a vody, sekrece K+
(dnikovymi kanaly pasivné ve sméru c grad., negativni
. . v s v vy Vs Nat
naboj na vnitfni strané bunéc. mem. se snazi je +

zadrZet, ale stejné vysledny elektrochem. gradient K+
je z buniky do TT); resorpce vody zavisla na plasm.
konc. ADH

= vmezeiené bb. — sekrece H+ (typ A bb., aktivni
transport na apikdlni mem., vodikovd pumpa; 0, + HP

resorbuje HCO3-) nebo sekrece HCO3- (typ B, funguji
, . .. , ., v, H" —» HCOZ'
obracené, vyznam pti alkaléze), obsahuji CA, fizeni

ABR v ECT

Rizeni tubularnich procesi
- vysledkem tubuldr. procest redukce glomerularniho filtratu (na <1% pUv. objemu); primérna diuréza cca
1,5 | /den; Uprava sloZeni a osmolarity moci; regulace lokalné i centralné
- Lokalni regulacni mechanismy
o v proximalnim tubulu, hlavnim smyslem uzptsobit velikost resorbovaného objemu trovni GF pro
zachovani 67% resorbovaného objemu (TNGF > 1 resorbovany objem a naopak)
o 2 mechanismy
= efekt Starlingovych sil v krevni plasmé peritubularnich kapilar
e ovliviuji resorpci isotonické tekutiny v PT
e voda aionty do intersticia, odtud odvadény peritubularni cirkulaci — vyména mezi
peritubuldrnim intersticiem a kapildrami zavisi na téchto silach
e v peritub. kapilarach se mze ménit hl. onkoticky tlak plasm. bilkovin v zavislosti na
GF (I GF - odstranéno 1 tekutiny - v odtékajici krvi I konc. i onkoticky tlak)
e pii I onkotickém tlaku dochazi ke zvySené resorpci vody a solutl z intersticia do
kapildr - podporuje tubularni resorpci
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138.

= Glomerularni rovnovaha
e podporuje predchozi proces
e Uprava resorpce v PT imérné GF (™ GF = 1 abs. mnozstvi filtrovanych solutl —
zejména Na+, ale v 1. % PT i glukosy a AMK; glukosa a AMK resorbovany 100% —> pfri
NGF = 1 abs. mnoiZstvi resorbované glukosy a AMK; jsou doprovazeny Na+ a H20)
e objem resorbované tekutiny roste s rostouci GF

Centraini regulac¢ni mechanismy

O

sympatikus a nékteré hormony maji také vliv na tub. resorpci, klicovy zejm. vliv ADH a aldosteronu,
vyznam maji i angiotenzin I, ANF, adrenalin, dopamin, parathormon
ADH — nevyznamnéjsi hormon regulujici vodni bilanci, produkovan v hTh a secernovan
v neurohypofyze; odpovéd na * osmolaritu ECT nebo |, objemu ECT; ADH - V, tubular. rec. na BL
mem. konec¢. Gseku DT a predevsim SK = stimulace AC - cAMP —aktivace PK > I pod.
otevienych akvaporinl v apikalni membrané (bez ADH jsou uzaviené, ¢im vice ADH, tim je jich vice a
tim vice voda pasivné resorbuje); také stimuluje transport mocoviny v SK (z TT do intersticia) a NaCl
(VZTIHK); dale se vaze na V; rec. hl. svali resistenénich cév > 1 konc. Ca2+ - vasokonstrikce (jen
pfi vysokych koncentracich, za fyziolog. okolnosti maly vyznam)
Aldosteron — stimuluje resorpci Na+ ve VzTIHK + sekreci K+ a resorpci Na+ v hlavnich bb. DT a SK;
v téchto bb. na cytosolovy rec. = aktivace transkripce mRNA - aktivace pochod(:

=  pocet otevienych sodnych a draselnych kanalti v apikalni mem. (2 mechanismy:

stimuluje otevreni jiZ existujicich kanal(, kromé toho syntéza novych)

= stimuluje syntézu Na+/K+-ATPasy - I pocet a Cerpaci kapacitu téchto pump na BL mem.;
aldosteron secernovan v zona glomerulosa kiry nadledvin (pfi I konc. K+ v plasmé, pro regulaci
stalého objemu ECT pfes renin-angiotensin-aldosteronovy systém —> pti |, objemu plasmy -
stimuluje zpétnou resorpci Na+ iontd - nasledovano pasivné vodou)
Angiotensin Il — stimuluje resorpci Na+ iontl a nasledné vody v PT (kromé toho také sekreci
aldosteronu v klife nadledvin), tento efekt pri poklesu objemu ECT, Gcinek v regulaci stalého objemu
stejny jako u aldosteronu — rozdil v misté pus.: angiotensin v PT, aldosteron aZ na konci v DT a SK
Sympatikus — stimuluje spolu s adrenalinem resorpci Na+ iontti a nasledné vody v PT a VzTIHK
Atrialni natriureticky peptid (ANP) — secernovan v kardiomyocytech predsini, ¢astec¢né i v ledvinach;
sekrece stimulovana P TK a P ECT - roztaZzeni pfedsini - stimulace mechanoreceptor(; sniZuje
resorpci Na+ uzaviranim sodik. kanal( v apikal. mem. hlavnich bb. DT a SK; tlumi sekreci reninu a
aldosteronu — pfimy antagonista
Dopamin — podobny ucinek jako ANP, vylu¢ovén, pokud ‘I objem ECT, inhibuje resorpci NaCl a H20
Parathormon — udrzuje kalcio-fosfatovou homeostazu, aktivuje resorpci Ca®* a inhibuje resorpci
fosfatd (1 jejich exkrece)

TEORIE VZNIKU HYPER- A HYPOTONICKE MOCI

pro udrZeni osmolarity télesnych tekutin — schopnost ledvin produkovat moc hypotonickou nebo

hypertonickou = vylouéeni nadbytecné vody nebo solutl; predpokladem je oddélena resorpce vody a

solutl: v PT ndasleduje voda soluty - resorbovanad tekutina isotonicka; v HK oddéleni resorpce vody a solut(:

O

O

tlusty segment propustny pouze pro soluty a ne vodu > zfedéni tubular. tekutiny - hypoton. moc
intensivni resorpce solutl - hypertonicka difenin - osmoticky gradient = v pfitomnosti ADH
resorpce vody ze sbéraciho kanalku - hypertonicka moc¢

schopnost ledvin upravovat osmolaritu mo¢i je mimoradna — osmolarita moci od 50 do 1200 mosm/I

pro normalni funkci zfed'ovani a zahustovani moci nutné:

O

schopnost tvorby hypertonické diené s gradientem osmolarity rostoucim od kiry ke dieni =
protiproudovy multiplikacni systém

fizena produkce ADH

kolobé&h mocoviny ve dreni

11
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Tvorba hypotonické moci

sestup. raménko HK volné propustné pro vodu - resorpce ve sméru osmot. gradientu = tubuldrni tekutina
ma na vrcholu klicky osmolaritu shodnou s okolni hypertonickou dieni (sestup. raménko témér
nepropustné pro Na+ a Cl-, je jich vice neZ ve dfeni) - osmolarita tubularni tekutiny dana hlavné konc.
NaCl, osmolaritu intersticia uruje hlavné mocovina
tenky segment vzestupného raménka — nepropustny pro vodu, prostupny pro NaCl a mocovinu - pasivné
difunduji ve sméru konc. gradientli = objem ani osmolarita se neméni, méni se ale sloZeni - slozeni pak
odpovida intersticiu difené ledvin
tlusty segment vzestupného raménka — nepropustny pro vodu, ale aktivni resorpce solutll = tubularni
tekutina se fedi - aZ do hypotonicity
distalni tubulus a sbéraci kanalek — dalsi resorpce solutll, v nepfitomnosti ADH nepropustna pro vodu >
fedéni az na osmolaritu 50 mosm/I; v koneéném Useku sbéraciho kanalku vstupuje mocovina - sniZuje se
hypertonicita dfené v hlubsi ¢asti na 600 mosm/|
bé&hem zfedovani moci dochazi k:
o Henleova klicka vytvari gradient osmolarity hypertonické diené rostouci od kiry do hloubky,
hypertonicita zplsobena jen NaCl, minimalné mocovinou - nedosahuje takové urovné jako
v pfipadé zahustovani moci
o produkce ADH je snizZena, v pfipadé max. fedéni tubularni tekutiny aZ zastavend, voda se
v zavérecnych Usecich neresorbuje
o mocovina piechazi z dfené do tubuld - sniZuje se max. hypertonicita v hloubi dfené

Tvorba hypertonické moci

tlusty segment vzestup. raménka nepropustny pro vodu, ale resorpce solutt - fedéni tubularni tekutiny,
tvorba hypertonické drené
vlasenkové paralelni uspofadani obou ramének HK a SK a soucasné analogické usporadani kapilar (vasa
recta) je zakladem tvorby hypertonické diené = protiproudy multiplikacni systém — jeho podstatou:
o kumulace NaCl a mocoviny ve dfeni; pokud ADH - resorpce vody z DT a zejm. SK = tubularni
tekutina hypertonickd Umérné osmolarité diené
o ADH ma vliv na koncovy usek SK — zvySuje jeho propustnost pro mocovinu - mocovina se pasivné
vraci do intersticia dfené - tam zvySuje osmolaritu az na 1200 mosm/| a resorpce vody v SK
vyrovnava osmolaritu tubularni tekutiny s osmolaritou drené
o vysledkem je hypertonicka mo¢ (osmolarita az 1200 mosm/I)
tfi zakladni pochody:
o HKvytvafi gradient hypertonické diené — hypertonicita nejen NaCl ale i mocovinou = vysoka az
maximalni droven

o produkce ADH zvy$ena, v pfipadé max. zahustovani je produkce nejvys$si mozna - voda se v DT a SK

resorbuje = vyrovnava osmolaritu tubuldrni tekutiny s osmolaritou dfené
o mocovina obiha v dfeni ledvin — z SK do vrcholu HK = zvySuje max. hypertonicitu diené

11
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139. PROTIPROUDOVY VYMENNY A MULTIPLIKACNI SYSTEM

protiproudova vymeéna nastava ve
dreni ve vasa recta, predpokladem
je hypertonicita difené a
propustnost vasa recta pro vodu;
umoziuje krevni zdsobeni
ledvinové dienég, aniz by byla
narusena jeji vysoka osmolarita a
tim koncentracni schopnost ledvin
protiproudy multiplikacni systém
je uskutecnovan Cinnosti HK,
vynaloZenim E trvale vytvaren
konc. gradient mezi obéma
raménky, zvétsuje se podél
raménka azZ na veliky gradient

Protiproudové systémy ve dieni:
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140. TRANSPORT IONTU V LEDVINACH

H,O — pasivni pohyb vody, hnany aktivni resorpci Na* a HCO3, v PT obligatni resorpce 67% GF nezavisle na

|

hydrataci organismu; v DT a SK variabilni resorpce v zavislosti na ADH

Na® - resorpce z tubularni tekutiny pasivné i aktivn&, pasivné pfes mem. luminal. pdlu tubulér. bb., aktivné

'
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pres mem. krevniho pédlu bb.; aktivni zaloZena na ¢innost Na/K ATPasy — rlizny transportni zplsob (transport,

kotransport, antiport); pasivni vyuziva gradientu mezi tubuldr. tekutinou a IC prostfedim tub. bb.;

v distalnich ¢astech nefronu je dominantni aktivni transport; regulace - mineralokortikoidy (aldosteron)

ClI' - kotransportem s Na*, na zdkladé E membranové Na*-K*-ATPasy; v PT &asto i pasivni transport

HCOj; - aktivni proces (nepftiznivy elektrochem. gradient na tubuldrni mem.), na krevnim pdlu nelze pasivni

pohyb vyloucit; mechanismus odpovédny za resorpci HCO3- je aktivni sekrece vodik. iont(, hlavné v PT

K" - slozka glomerularniho filtratu, vstfeband a vylu¢ovana na rtiznych mistech nefronu; v PT se resorbuje

vétsina spfazenym transportem s Na* a H,0; v DT a korové &&sti SK se K* vyluéuje vyménou za potfebné Na“;

regulovano mineralokortikoidy

Ca” - resorpce asi 95% z glomerularniho filtratu, z toho 60-70% PT, zb. v distalni ¢asti nefronu (VzTIHK - SK);

pohyb Ca®* fizen parathormonem
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- fosfaty — resorpce 80% filtrovanych iontl (75% v PT, 5% v distdl. ¢astech), mira exkrece dana inhibici zpétné

11

resorpce parathormonem, vylu¢ovani ovlivnéno privodem potravou
- dalsi viz pfedchozi otazky

141. TRANSPORT ORGANICKYCH LATEK V LEDVINACH

- glukosa — prahova latka, resorpéni vykonnost PT pfi normoglykemii zajistuje reabsorpci glukosy az do
plasmatické hladiny glukosy 9-10 mmol/I; resorpce symportem s Na* spole¢nym pfenaseéem v tubuldrni
membrané, E pro transport z Na/K-ATPasy — pumpuje sodné ionty ven a vytvafi konc. gradient; pfi
prekroceni resorpcni schopnosti bb. PT - glukosa v moci (glykosurie), protoze jinde v nefronu uz neprobiha
reabsorpce glukosy

- aminokyseliny — resorpce z tubularni tekutiny ve stocené casti PT efektivni, v moci se normalné nevyskytuji;
aktivni transportni mechanismus zavisly na pfitomnosti Na®, pfi jejich transportu se uplatriuje kompetice >
pfi saturaci transportéru jednou AMK se mulzZe jina dostat do definitivni moc¢i i pfi zcela normalni konc.; pro
zpétnou resorpci se predpoklada existence 7 transportnich systému s rGznou afinitou pro jednotlivé AMK

- dalsi viz pfedchozi otazky

142. FUNKCNI ZKOUSKY LEDVIN, clearance

- clearance — ocistovaci funkce ledvin:
objem krevni plasmy, ktery za ¢as.
jednotku zcela ocistén od urc. latky vstup - arenalis LEDVINA wystup - vorenalis
- koncept vychazi z kompartmentového Px - RPF Py - RPF
popisu ledvin
- do ledvin pfitéka za cas. jednotku
mnozstvi latky X:
o Xa=Px.RPF
- zledvin odtéka za cas. jed. mnoz. X:
o Xv=Px.RPF
- zledvin odtéka modi (V/t) X:
o Xu=Ux.V
- ztoho plyne = Xa = Xv + Xu = Px. RPF = (Px. RPF) + (Ux . V)
- lze fict, Ze mnoZstvi vylou¢ené moci je umérné plasmatické koncentraci: Px = Ux . V; miru uméry vyjadfuje

A-Xn
12324n - dnisAn

koef., ktery charakterizuje rychlost, s jakou je latka z plasmy do moci odstrariovana — tento koef. Clearance:
o C€C=(Ux.V)/Px (ml/min)

Hodnoceni glomerularni filtrace (GFR)
- pokud zvolime latku X takovou, ktera je filtrovana pouze v glomerulech - mnozstvi latky vylou¢ené moci za
¢as = mnozstvi latky, které je odfiltrovano v glomerulech za ¢as
o GFR=Ux.V/Px
- tyto podminky splfiuje inulin (polymer fruktosy, dodavén injekéné), protoze neni produkovan v téle, vyuziva
se spiSe kreatinin (produkt katabol. déju v kosternim svalu, udrzZuje si konst. plasm. konc. zavislou na celk.
objemu télesné hmoty) — jeho vylucovani Uzce souvisi s GF, vztah mezi clearance a plasm. konc. je témér
pravouhla hyperbola >
o mald zména v plasm. konc. vede k vyrazné zménén clearance
o interpretace vysledku v zavislosti na somatotypu a véku jedince
o normalni hodnoty 110-150 ml/min
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Hodnoceni priitoku plasmy
- pokud latka X filtrovana v glomerulech a secernovana v tubulech, ale neni v nich zpétné resorbovana;
pokud podame tak malé mnozZstvi, Ze bude vSechna vyloucena pfi jediném priatoku = vSechna latka, ktera
pfitekla do ledvin, je také vylouc¢ena moci
o RPF=Ux.V/Px
- opét vzorec pro clearance
- dané podminky splfiuje kyselina para-aminohippurova (PAH), organicky aniont, neni produkovan v lidském
organismu (podani.v.)

VySetireni koncentracni schopnosti ledvin
- snizeni této schopnosti u nékterych onemocnéni postihujicich intersticium, GF v normalnim rozmezi
- pacient nepije ani nedostdva potraviny obsahujici vétsi mnozstvi vody
- moc se sbhira ve 4hodinovych intervalech - hodnoti se specifickd hmotnost, v zavislosti na véku by méla
stoupnout na 1026 — 1032 kg/m?*

Vysetieni acidifika¢ni schopnost ledvin
- nejjednodussi zplsob jak stanovit tuto schopnost je zméfit pH prvni ranni modi
- podrobnéji vysetfenim pH moci po zatézi acidifikujicimi latkami (CaCl,)

143. VYZNAM LEDVIN V UDRZOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

- rozsah pH télesnych tekutin slucitelny se zivotem je 6,8 — 7,8; fyziologicky rozsah 7,35 - 7,45

- pH moci pfi obvyklé potravé v rozmezi od 4,5 do 7,8

- obrovské mnozstvi kyselin (vznikaji pfi mtb.) z téla vylouceno v podobé CO,; nékteré kyseliny vzniklé pfi mtb.
AMK nemohou byt eliminovany respiraci - vylouéenfi ledvinami — tzv. neprchavé kyseliny (H,SO, HCI)

- kromé vylouéeni neprchavych kys. musi ledviny zabranit ztratam bikarbonatovych iontt (v glomerularnim
filtratu), ztrata by oslabila pufracni kapacitu plasmy

- vyluéovani H' iontl a resorpce HCO; jsou propojené procesy:

O nejprve secernovany vymeénou za Na+
o H+ se pak v tubuldrni tekutiné slucuji s HCO3- - H2CO3
o H2CO3 se rozklada (karboanhydraza) na H20 a CO2
o ty difunduji pfes apikadlni mem. do tubul. bb., kde intraceluldrni CA katalyzuje jejich reakci - H2CO3
o H2CO3 disociuje na H+ ionty a HCO3- ionty - H+ vyménény za Na+, HCO3- resorb. pfes BL mem.
- Cast H+ iontl pufrovana nikoliv HCO3- ionty, ale moc¢ovymi pufrac¢nimi systémy: fosfatovym, amonnym
- pufry:
o bikarbonétovy: CO, + H,0 ¢ H,CO; ¢<-> H" + HCO;
o amonny: NH," ¢ H' + NH,
o fosfatovy: H,PO, <-> H' + HPO,”

- amonny pufracni systém ma zvlastni vyznam — amoniak produkovan v PT z glutaminu v mnoZstvi potfebné
k udrZeni stalého pH; reakci NH3 a H+ vznikaji v tubuldrni tekutiné amonné ionty NH4+, které pak vylouceny
moci; HCO3- a H+ vznikajici z H20 a CO2 ma pak jiny osud: H+ vyloucen ve vazbé na mocovy pufr a HCO3-
resorbovan = nahradi ztracené bikarbonaty moci (ledviny nejen HCO3- resorbuji, ale prakticky i vytvareji -
posiluji pufraéni kapacitu ECT)

- produkce bikarbonatovych iontl — dalsi dlleZity pfenos ledvin pro udrzeni ABR

- jedna skupina vmezefenych bb. vyluc€uje pfi hrozici acidéze H+ ionty a resorbuje HCO3- ionty; druha skupina
funguje naopak (pfi hrozici alkaléze vylu¢uje HCO3- a resorbuje H+)

144. RIZENI CINNOSTI LEDVIN
- vizot.¢. 136a 137
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145. VZTAH LEDVIN A ENDOKRINNICH FUNKCI, juxtaglomerularni aparat

Kalcitriol — vlivem UV vznika v klZi ze 7-dehydrocholesterolu vitamin D; — cholekalciferol - v jatrech na
hydroxylace na 25-OH-cholekalciferol = v ledvinach v bb. PT na 1,24-(0OH),-cholekalciferol = kalcitriol;
regulace sekrece pomoci hypokalcemie (pomoci PTH, stimuluje 1-hydroxylazu, CT 1 ji inhibuje) a
hypofosfatemie; ticinek — zvysSuje plasm. hladinu vapniku a fosfatti (* resorpci ve stfevech); ma povahu
steroidniho hormonu — indukuje tvorbu proteinu vazajiciho vapnik — pfendsi ho z lumina stfev do enterocytd,
odtud usnadnénou difusi pfes BL mem. do krve; resorpci fosfatll podnécuje pfimo nebo prostfednictvim
vapniku; receptory pro kalcitriol jsou ve stfevé, kostech, pfistitnych téliscich

renin-angiotenzin-aldosteron (RAA) — faktor fizeni TK; renin je proteolyticky enzym, vznika

v juxtamedularnim aparatu ledvin, pGsobi v krvi na angiotenzinogen - angiotensin | (inertni) - ACE ho

v plicich konvertuje na angiotensin Il (presoricky pUsobek, konstrikce perifernich arteriol > 1 perif. odpor;
stimuluje sekreci aldosteronu v kiife nadledvin - sodikova homeostaza)

erytropoetin — vznika z 90% v ledvinach, extrarendalné v jatrech a makrofazich; 1 tvorba pfi hypoxii,
stimulacné pusobi i katecholaminy a prostaglandiny; stimuluje tvorbu proerytroblastti z kmenové b. >
zvysuje celkovy pocet erytrocytl > I nabidka kysliku hypoxickym tkanim

prostaglandiny a kininy — vliv na napéti hl. svaloviny rezisten¢nich cév - regulace obéhového systému

Juxtamedularni aparat

146.

viz ot.¢. 133

FUNKCE VYVODNYCH CEST MOCOVYCH, mikéni reflex

po opusténi tubuldrniho systému je moc ve své definitivni podobé

vyvodné cesty zacinaji ledvinnymi kalichy a panvickou ledvinnou - mocovody - moc. méchyi (zde moc
skladovana a reflexné odstrariovana)—> moc. trubice

sténa s vyjimkou panvi¢ek ma hladké svalstvo

Funkce hornich mocovych cest

horni cesty od kalichl ke konci uretert

nasati do kalicht (hl. svalovina ve sténé, rytmicka kontrakce a relaxace — systola a diastola kalichti), béhem
diastoly podtlak, ktery nasava moc z papily do kalich(i, béhem systoly tlak roste < vypuzeni do panvicky
panvicka — rezervoar, kapacita jen asi 5 ml, nema vlastni svalovinu ve sténé, ale roztazitelnd, shromazduje
moc a sméfuje ji do mocovodu

uretery — intramuralni nervova pleten — fidi ¢innost hl. svaloviny, pacemakerové neurony = rytmicka c¢innost
hl. svall ve sténé (vyssi rychlost s vétsi naplni inicidlni ¢asti - nedochazi ke stagnaci moci v panvicce);
pacemakerova aktivita spousti kontrakci peristalticky postupujici po hl. svaloviné od panvicky k moc.
méchyfi; vidy dvé kontrakce po sobé - mala davka moci v relaxované dutince mezi témito kontrakcemi
tvofi Utvar — mocové vieténko; posun celého komplexu rychlosti 1-6 cm/s, zanika ve sténé moc. méchyre

Funkce dolnich mocovych cest

shromazdovani moci v moc. méchyti (druhy rezervodr), sténa tvorena fadou zahyb( — dobre roztazitelna >
od naplné 10 ml az do 300 ml se tlak zvysi jen na 5 cm H20, pfi prekroceni fyziologické kapacity stoupa tlak
na 20 cm H20 - jiZ prvni kontrakce m. detrusor = vzestup tlaku az na 100 cm H20 - pocit nuceni na
moceni

nedojde-li k vyprazdnéni, kontrakce se opakuji ve zkracujicich se intervalech - nakonec kriticky
intravezikalni tlak = pocit imperativniho nuceni — nelze potlacit vali

vyprazdnéni procesem zvanym mikce — podkladem mikéni reflex (automaticky misni reflex, inhibovan nebo
facilitovan centry v mozkovém kmeni a mozkové kife; jde o souhru relaxace obou svéracli — vnitini z hl.
svaloviny a zevni tvoreny pfric. pruh. — a kontrakce detrusoru)

mikéni reflex spustén stimulaci mechanoreceptori ve sténé moc. méchyre, reaguji na zvysené napéti stény;
aferentni drahu tvofi pelvické nervy — signal do sakrdlniho centra mikéniho reflexu; eferentni drahu tvofi

12
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nervova vlakna sakralniho parasympatiku = inervuje m. detrusor; vysledkem kontrakce detrusoru a otevieni
vnitfniho svérace, pokud soucasné volni otevieni zevniho - nastane vyprazdiovani; volni otevieni zevniho
svérace muze mikéni reflex spustit, i kdyz je méchyr prazdny

Definitivni mo¢

—

Cerstva je Cira, zlatoZlutd, lehce aromaticky zapach (na vzduchu na zapach cpavkovy)
hustota kolisd od 1001 do 1035, reakce moci zavisi na okamzitém pH ECT, normalné mirné kysela
sloZeni je vysledkem zakladni vylu¢ovaci funkce ledvin odstranit z téla maximum metabolitd a nadbytecnych
latek s minimalnimi ztratami fyziologicky nezbytnych sloZzek ECT (voda, ionty, organické latky
Zakladni vlastnosti moci

vlastnost fyziologicka hodnota jednotka
pH 4,5-7,8
specifickd hmotnost 1002 — 1035 kg/m?
denni diuréza 500 — 1500 ml/den
Vylucovani latek moci
itka vyloucené mnozstvi jednotka
proteiny 25-70 mg/den
mocovina 334 -586 mmol/den
kreatinin 8,8—-17,0 mmol/den
glukosa 0 mmol/den

12
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ENDOKRINOLOGIE

12

147.

HORMONY, rozdéleni, vyznam

humordlni typ fizeni ¢innosti organismu; hormony produkovany zlazami s vnitini sekreci do krve, krvi
transportovany do vzdalenych organu a po vazbé na receptor vyvolaji specif. tcinek

endokrinni sekrece — viz vyse

parakrinni sekrece — hormony plsobi na sousedni buriky, pokud na sebe samé, jedna se o autokrinni sekreci
vétSina hormonl je tvorena ve formé prekursord - slozitymi pochody dojde k aktivaci (preprohormony —
obsahuiji signalni peptid, po jeho odstépeni vznikaji prohormony, ten muze byt zdrojem nékolik dalsich
hormont)

v krvi nastava degradace hormont (polocas obvykle desitky minut); nékteré hormony v krvi ve dvou frakcich:
volné — biologicky ucinné a vazané na vazeb. proteiny, vazana ¢ast je zasobni

hlavni vazebné proteiny jsou TBG (thyroxine binding protein), TBPA (thyroxine binding prealbumin), CBG
(cortisol binding globulin), SHBG (sexual hormones binding globulin), HSA (human serum albumin)

plsobeni aZ po navazani na receptor, mnozstvi receptord se méni (pocet je regulovan vazbou hormonu -
vétsinou mnozstvi klesd); rozhodujici je specifita receptoru pro uré. hormon

hormony glykoproteinové a peptidové povahy a katecholaminy se vdzou na receptory na povrchu bb.

(navazani na rec. mize ovlivnit déje pfimo —rav endokrinni ilaza
prostup iont. kandly — nebo vznik ,,druhych blokstory adenylitcyklasa
posli“ — cAMP, cGMP, Ca**, které zprostiedkuiji hordon (ve sténé b.) ATP
"y . > 5 24+
uéinek hormonu, touto cestou i NO) (1.posel) vazba ﬁmmp Mg
nékteré hormondlni recept fazené s G fa sténu b. (2.posel)
ptory sprazené s G- (receptor) p
. . . .. enzymy
proteiny (ze 3 podjednotek, po aktivaci ligandem L regulaéni
. , , , ) L '] . proteiny
oddéleni alfa s navazanym GTP - aktivace AC inaktivovany hormon produkt buiky
(tvorba cAMP) nebo vapnikovych kanall nebo IC
enzym( — PLC)
. . , ST s Y, Il hormon
hormony steroidni povahy diky své lipofilni povaze prochazeji
membranou, v cytoplasmé se vazou na cytoplasmaticky receptor - do Fi
jadra - jaderné receptory —> vliv na transkripci DNA; takovym /::::2‘::;""
mechanismem pUsobi i hormony stitné Zlazy, kalcitriol, retinol N -
rozdil mezi hormony &titné #lazy a steroidnimi hormony: jaderny mRNA
, . X . , . tei receptor
o cytosolové rec. pro steroidy spojeny s proteiny tepelného Soku """ [~
(HSP, heat shock proteins), ty se po ligaci oddé&li a receptor
s navazanym hormonem pak puUsobi aktivaci genomu A T
o rec. pro hormony stit. ZIazy nejsou propojeny s HSP, jsou pfimo
AMK - AMP + 2P jédro
v genomu
vs . , AMK + ATP
o v obou pfipadech jsou mista genomu, kde rec. s hormonem
plsobi — hormonalné responsivni elementy (HRE)
AMK

i hormony plsobici pomalu pres jaderné rec. mohou mit rychlé Gcinky
pfi receptorovych chorobach jsou tkané necitlivé na hormon, i kdyz je jeho hladina v normé, ptiznaky
podobné nedostatku hormonu
hormony maji 3 zakladni charakteristiky (nejsou absolutné platné)
o cileny efekt — na vice nebo méné ohranicené tkanég, cileni zvlasté u adenohypofyzarnich tropind a
pohlavnich hormon(
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Zakladni mechanismy endokrinnich regulaci NADRAZENA CENTRA CNS <

148.

149.

150.

151.

o specifi€nost Ucinku — nemoznost napodobeni ucinku jinymi latkami nebo hormony; spefic. Ucinkem
o vysoka ucinnost — pro odpovéd nutnost nepatrnych kvant hormond, fyziologické konc. v ECT
v rozmezi 10% - 10™ mol/I
rychlost nastupu je rlizna (vtefiny az dny), také doba trvani acinkd se lisi

zakladni princip pomoci zpétné vazby, princip je dan tim, Ze b.
e, . , . nervové drahy
secernujici hormon je regulovdna hladinou tohoto hormonu nebo

prostfednictvim zmény ve sloZeni krve

ve sas s v v v v . v, o 2 HYPOTALAMUS *—
pfi pozitivni zpétné vazbé se reakce bunky zvySuje; pfi negativni

(obvyklejsi), je reakce zeslabovana
» ., L. , . . regulacni hormony
nejjednodussi typ je jednoducha zpétna vazba — produkce hormonu
regulovana podle zmény v chem. sloZeni krve vyvolané hormonem; fidi i
.. . , , ., , , i i ADENOHYPOFYZA e
¢innost Zlaz, které nepodléhaji hypofyzarni regulaci (glykemie,
kalcemie) e tropni hormony
dal$im typem regulaci jsou sloZité zpétné vazby — pfi regulaci

BRI , . ) PERIFERNI ZLAZY
endokrinnich Zlaz fizenych hypotalamo-hypofyzarnim systémem a

regulacnim faktorem je koncentrace hormonu periferni zlazy

harmanvlerifernich ilaz

TKANE (efektor)

RiZENi SEKRECE HORMONU
viz ot.¢. 147

MECHANISMY UCINKU HORMONU NA CiLOVE BUNKY
viz ot.¢. 147

RIZENI METABOLISMU SACHARIDU, GLYKEMIE
viz ot.¢. 112

RIZENI VYDEJE, MiSTO A MECHANISMUS UCINKU MINERALOKORTIKOIDU

mineralokortikoidy se tvofi v zona glomerulosa klry nadledvin

nadledviny parova endokrinni Zlaza, na hornich pdlech ledvin, vazi kolem 8-10 g, sloZené ze Zluté kiry a
Cervené diené (jen 10%)

steroidogenni enzymy provadéji kroky v biosyntéze hormonu klry nadledvin z cholesterolu

hlavni mineralokortikoid — aldosteron — ovliviiuje mth. mineral(, nejdlleZitéjsi funkci je udrZzovat normalni
hladiny sodiku a drasliku v krvi a udrzovani objemu ECT

vazbou na receptory bb. sbéracich kanalkd a distal. tubull zvySuje zpétnou resorpci sodiku do ECT
(osmoticky nasleduje voda) a exkreci drasliku do lumen

nelécena porucha sekrece mineralokortikoidl Ci zniceni tkané vede ke ztratam sodiku i chloridd, vzestup
drasliku = pokles ECT = sniZzeni objemu krve navozuje srdecni selhani - béhem nékolika dnl smrt
Regulace sekrece aldosteronu — hlavni regulatorem angiotensin Il (plsobi preménu cholesterolu na
pregnenolon a na dalsi kroky biosyntézy, zejm. kortikosteron na aldosteron), pfidatny vliv na jeho sekreci ma
ACTH (proto se sekrece zvysSuje pfi stresu)
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152. VYZNAM SOMATOTROPNiHO HORMONU A PROLAKTINU

Riistovy hormon (STH)

STH vznika v adenohypofyzarnich somatotropech (acidofilni bb.) z prekurzoru (také secernovan do bb., ale
nema fyziologicky ucinek
regulace sekrece - fizeno dvé hTh regulac. hormony: GHIH (somatostatin, -) a GHRH (somatoliberin, +);
kromé tohoto se na regulaci podili fada dalsich faktor(

o stimulaéni: stres, hypoglykemie, pfijem potravy, arginin, dopamin, beta-adrenergni agonisté

o inhibicni: glukosa, dopaminergni antagonisté
STH do krve v narazech vidy po nékolika hodinach (zejm. po zac. spanku — 70% celodenni sekrece)
ucinek — stimulace rdstu — pfimy Ucinek STH cestou cAMP = Uc¢inek metabolicky; nepfimo stimulaci tvorby
somatomedin( v jatrech = proteosynteticky ucinek
proteosyntézu podporuje zvysenym zabudovanim AMK do proteind, zrychluje transkripci a translaci
homeostaticky ucinek je komplexni: anabolicky v proteosyntéze, katabolicky v lipomobilizaci; vysoké
koncentrace vyvolavaji hyperglykemii
celkové STH vyvolava pozitivni bilanci dusiku a fosforu, {, hladiny mocoviny a AMK v krvi, zadrZeni Na+ a K+
nezavisle na aldosteronu

Prolaktin (PRL)

tvoti se v laktotropech (acidofilni) adenohypofyzy, také z prekurzorové molekuly

regulace sekrece — hlavni hTh regulace je inhibi¢ni — dopamin (pfi preruseni hypofyzarni stopky sekrece PRL
stoupa)

sekrece je pulsova, epizodickd, hlavni sekrec¢ni vrchol ve spanku (nejvyssi hodnoty ¢asné rano)

ucinky — hlavni je stimulace laktace po porodu; v téhotenstvi pfipravuje mléénou zlazu pro laktaci (souhra
ostatnich téhotenskych hormon( — estrogeny, progesteron, kortizol, inzulin)

u samct PRL pfidatnym ristovym faktorem pro prostatu

153. LANGERHANSOVY OSTRUVKY, PRODUKCE A UCINKY HORMONU

Insulin

endokrinni ZIaza roztrousena uvnitf pankreatu; tvorena 4 druhy bunék
A — bunky - glukagon

o B -—bunky - inzulin
o D - burky - somatostatin
o F=bunky — pankreaticky polypeptid

vznika jako pre-pro-inzulin - mikrosomalnimi enzymy na pro-inzulin = v Golgiho komplexu B-bunék na
inzulin a na C-peptid (plvodné spojoval dva fetézce inzulinu, lepsi indikator sekrece inzulinu nez inzulin sam,
neni tak rychle vychytavan jatry)
regulace sekrece — hlavnim podnétem je hladina krevniho cukru — stimulace pfi glykemii nad 5,5 mmol/I;
proniknuti glukosy do B-bb. (GLUT-2) - série reakci = vstup Ca2+ do burnky - konec¢ny podnét pro syntézu
insulinu
denné se tvofi cca 50 jednotek insulinu, normalni hladina 70 pmol/I a po jidle az 700 pmol/I
na sekreci inzulinu dalsi faktory:

o pfimé stimulanty (kromé glukosy): mandza, leucin, n.vagus

o zesilovace plisobeni glukosy: stfevni hormony (CCK, gastrin, sekretin), arginin

o inhibitory: alfa-adrenergni stimulace katecholaminy (hypoglykemie), somatostatin
ucinky insulinu — snizuje glykemii tim, Ze usnadnuje vstup glukosy do bb., zvySuje pocet glu transportéru =
prvni faze Ucinku, kromé glukosy 4 vstup AMK a drasliku; ve druhé fazi stimuluje proteosyntézu a inhibuje
rozpad proteinti a zesiluje tvorbu glykogenu v jatrech (glykogensynthasa, ukladani glu do zasob — glykogen);
v pozdni fazi stimuluje tvorbu tuku (lipogenetické enzymy)
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hlavnim mistem pUsobeni jsou jatra (nejvétsi mnozstvi inzulinu v portalni krvi, na inzulin nejcitlivéjsi), dalsi
mista pUs. svalova a tukova tkan; ¢astecné asi i v mozku

mechanismus plisobeni — vazba na specif. receptory v mem. bb. cil. tkani; receptory jsou to glykoproteiny ze
dvou ¢asti: extraceluldrni vaze inzulin, intraceluldrni se po vazbé fosforyluje; pfi nadbytku inzulinu se rec.
spottebovavaji (down regulace)

Diabetes mellitus I. typu —insulin dep., poskozenim B-bb. autoimunitnim procesem - nedostatek insulinu
- hyperglykemie

Diabetes mellitus Il. typu — non-insulin dep., insulinu je dostatek nebo nadbytek, ale tkan neni citliva
nadbytek insulinu — hypoglykemie (projevy v CNS), kompenzacni aktivace sympatiku a glukagonu

nedostatek insulinu — hyperglykemie, nedostatecna utilizace glukosy v bb.
1)

ATP senzitivni Glu

K+ kanal ———— @ |'“""
3) )
uzavieni | X% %,
4) [ K kanélu | 7
Ca2ty posun vezikul o
s inzulinem

3) napétové fizeny
ca2tkanalu calt

GLUT-2 B - BUNKA

2)

L 4

Glukagon a Somatostatin

154.

glukagon — z 5x vétsiho prekurzoru (z néj i jiné peptidy, nékteré stimuluji sekreci insulinu)
somatostatin — z pre-pro-somatostatinu - pro-somatostatin - somatostatin
regulace sekrece glukagonu a somatostatinu — sekrece glukagonu inhibovana 4 konc. glukosy v krvi,
zvyseni sekrece hypoglykemii nebo beta-adrenergni stimulaci, dalsi stimula¢ni podnéty — glukogenni AMK,
kortizol a stfevni hormony (CCK, gastrin); sekrece somatostatinu zvySovana stejnymi podnéty jako u insulinu
(glukosa, arginin, leucin) a také CCK
ucinky glukagonu a somatostatinu
o glukagon = glykogenolyticky (rozpad glykogenu v jatrech, uvolnéni glukosy), glukoneogeneticky
(tvorba glukosy z AMK), lipolyticky (uvoliiuje MK z tuk. tkané) a ketogenni (zvysuje tvorbu ketolatek
v jatrech); mechanismus ucinku ve stimulaci adenylatcyklasy a tvorbé cAMP - aktivace PK a pak
fosforylazy = rozpad glykogenu; nevyvolava rozpad glykogenu svalového
o somatostatin inhibuje sekreci insulinu a glukagonu (také pankreatického polypeptidu) parakrinnim
mechanismem pfimo v Langerhansovych ostrlvcich

FUNKCNI MORFOLOGIE HYPOTHALAMO-HYPOFYZARNIHO SYSTEMU

hTh-hPh systém sloZen z hypotalamu, adenohypofyzy (predni lalok), neurohypofyzy (zadni lalok) a spojeni
(mezi pfredchozimi tfemi)
adenohypofyza v tureckém sedle, ektodermovy plvod (Rathkeho vychlipka), u baze mozkové se spojuje
s neurohypofyzou; celd Zlaza spojena s hTh stopkou hypofyzy (transport hTh hormon( do neurohypofyzy,
portalnim obéhem transport regulacnich hormont pro adenohypofyzu)
spojeni mezi hTh a adenohypofyzou — systém portalnich hypofyzarnich cév

oz primarni kapildrni pletené v oblasti hTh - stopkou hypofyzy - sekundarni kapildrni pleter

v adenohypofyze
o pfiprlchodu hTh krev obohacena o hTh hormony (regulacni hormony — RH, releasing factors - RF)
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o hTh hormony stimuluji nebo inhibuji sekreci hormont adenohypofyzy

Hlavni regula¢ni hormony

somatotropin inhibujici hormon (GHIH, somatostatin)
somatotropin stimulujici hormon (GHRH, somatoliberin)
prolaktin inhibujici hormon (PIH - dopamin)
adrenokortikotropin stimulujici hormon (CRH)
tyreotropin stimulujici hormon (TRH)

gonadotropin stimulujici hormon (GnRH)

hTh regulaéni hormony vyvolavaji v adenohypofyze sekrecni reakce ve specif. sekreénich bb., které Ize podle
produkovaného hormonu a klasického barveni délit:
somatotropy — acidofilni, 50%, STH

laktotropy — acidofilni, 10-25%, PRL
kortikotropy — bazofilni, 15-20%, ACTH
tyrotropy — bazofilni, 10%, TSH

gonadotropy — bazofilni, 10-15%, LH, FSH

O O O O

Hlavni hormony adenohypofyzy

peptidy: STH, PRL, ACTH; glykoproteiny (2 podjednotky alfa a beta, alfa u vSech stejna): TSH, LH, FSH
STH a PRL viz ot.¢. 152
ACTH — stimul. rdst kiry nadledvin (zejm. proliferace bb. zona fasciculata a reticularis), regulace kortikoid

Systém proopiomelanokortinovy (POMC)

POMLC vznika v mozku (adenohypofyza jako pre-POMC
po odstépeni signdl. peptidu - hlavni produkt ACTH, dale beta-endorfin a met-enkefalin; ddle dva
lipotropiny (LPH, beta a gama) a tf¥i melanocyty stimul. hormony (alfa, beta a gama MSH)

lazy regulované tropiny adenohypofyzy

klra nadledvin, Stitna Zlaza, gonady
sloZitou zpétnou vazbou se uplatnuji tfi hladiny hormonalnich reguldtor( — hTh regula¢ni hormony,
adenohypofyzarni tropiny a hormony perifer. ZIaz; i centralni nervova regulace (fidi sekreci hTh RH); konecna
uroven regulace v bunkach
ve zpétnych vazbach sloZitého typu hladina hormonl perifer. Zlazy plsobi zpétné a inhibuje sekreci
adenohypofyzarniho tropinu i hTh hormonu
1) Klira nadledvin — mineralokortikoidy viz ot.¢.151; glukokortikoidy (GK)
o tvorba v zona fasciculata a reticularis, hlavnim glukokortikoidem je kortizol
o ve tkanich se vdZou na specif. GK receptory v cytoplasmé - syntéza proteini = ty pak v tkanich
stimulacni nebo inhibic¢ni reakce, podle povahy cilové tkané
v plasmé kortizol prevazné vazan (75%, CBG), na albumin jen 15%, pouze 10% jako volny
hlavni Gcinky kortizolu do tfi kategorii
= ucinky kortizolu na intermediarni mtb. — v jatrech 1 glukoneogenesu, potencuje Gcinek i
jinych glukoneogenetickych hormonu; 4 tvorbu glykogenu, { vychytavani glukosy ve
svalech a tuku (Setfi glukosu pro mozek), v tukové tkani zvysuje lipolyzu - uvolnéni MK a
glycerolu; nadbytek kortizolu vede k hyperglykemii a nedostatek k hypoglykemii
= proteokatabolické tcinky kortizolu — v nékterych tkanich inhibuje tvorbu proteint a
zrychluje jejich rozpad, zejm. v pojivové tkani; v imunitnim systému navozuje involuci tkani,
shizuje poc. eozinofilnich leukocytl a lymfocyt(, sniZuje rezistenci vici infekcim
= protizanétlivé ucinky kortizolu — 1écba specif. zanétl (i zanéty pfi alerg. reakcich)
korové androgeny
o dehydroepiandrosteron, androstendion

12



CabiCz 2009/2010

O

O

fyziologicky jen slaby androgenni ucinek, v perifernich tkanich pfeménény na vysoce ucinny
testosteron a dihydrotestosteron (hl. prekurzor testosteronu je androstendion)
plsobi proteoanabolicky, kompenzuji proteolyticky ucinek kortizolu

- regulace sekrece kortizolu a androgenti — hl. regulatorem je ACTH, to aktivuje v kiife nadledvin enzym

fosfoproteinkindzu - zahdji steroidogenesu pfeménou cholesterolu na pregnenolon; sekrece kortizolu je

a) epizodicka a cirkadianni (denni rytmus sekrece ACTH, vrchol ¢asné rano), b) stresova (hypersekreci

ACTH); zpétnovazebna inhibice sekrece ACTH zplisobena zvysenou hladinou kortizolu

- 2) §titnd #laza

O

O

tvorba hormon( zavisla na pfivodu jodu potravou nebo vodou
tvofena dvéma laloky spojené istmem, sloZena z folikulli (sténa folikularnimi bb. — uvnitf koloid —
zasoba hormonu ve vazbé na tyreoglobulin); mezi folikuly parafolikularni bb. (secernuji kalcitonin)
vychytava jod z krve jako anorganickou sll = peroxidaza - z jodu aktivni intermediarni produkt >
zabudovavani do tyrosinové molekuly tyreoglobuliny, jodované tyrosinové zb. (MIT, DIT) se
kondenzuji = tvofi jodtyroniny
=  MIT + DIT = trijodtyronin (Ts)
= DIT + DIT - tetrajodtyronin (T,4)
vznikly tyreoglobulin s T3 a T4 skladovan v lumen folikull, po podnétu TSH endocytézou do bb. >
proteolytickym enzymem se uvolni T3 a T4 - exocytosou do krve
regulace sekrece — hlavni faktor hTh TRH a hPh TSH; TSH v pulsech a také v dennim rytmu, nejvice
v noci, T hladiny T3 a T4 inhibuji sekreci TSH - hladina TSH 1 pfi poskozeni stitné Zlazy a { pfi
hypertyredze
TSH plisobi po vazbé na receptory folikularnich bb. = aktivuje mem. AC a tvorbu cAMP; stimuluje
transport jodu i jeho organifikaci (zabudovani do Tyr zbytku v tyreoglobulinu); TSH spousti
proteolyzu koloidu a sekreci hormont
ucinky hormonti stitné zlazy
= v krvi na bilkovinach (TBG, TBPA, albumin), jen 0,04% T3 a T4 ve volné formé (fyziologicky
ucinné), normalni hladina T3 je 1,8 nmol/l a T4 100 nmol/I
= ve tkanich se T4 metabolizuje enzymem monodejodazou na Ucinnéjsi T3 (pokud to neni
potieba, tak se mtb. na reverzibilni rT3, ktery nema biologickou tG¢innost)
= T3 aT4 membranou —> cytosol. receptor - s nim do jadra - jaderné receptory - stimuluji
energeticky mtb. mtch.
= ve vyvoji ¢lovéka tyto hormony nejprve jako vyznamny morfogeneticky faktor (zejm. vyvoj
mozku; plod zavisly na vlastni tvorbé - poruchy vedou k poskozeni mozku — kongenitalni
kretenismus); pokud nelé¢eny nedostatek hormon stit.ZI. u novorozenctl — ireverzibilni
mentalni retardace
= hlavni Uc¢inek je metabolicky: zvySuje preménu latek a spotiebu kysliku ve viech tkanich
kromé mozku, sleziny a varlat (nejsou pfislusné receptory)
= v srdci maji funkci pozitivné chronotropni a inotropni; projevem hypotyredzy je
bradykardie a |, srdec. vydeje (hypertyredza - tachykardie)
= spotfebu kysliku zvysuji tim, Ze 4* krvetvorbu (erytropoetin)
= potencuji pusobeni jinych hormon; zrychluji reflexni odpovéd’; nadbytek mize vést
k urychleni resorpce kosti (osteopordze); plisobi na krevni a tkanové lipidy = hypotyredza
zvysuje cholesterolemii, hypertyredza snizuje

155. STITNA ZLAZA, biosynteticky a sekreé¢ni ¢innost jejich bunék
- vizot.C. 154
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156.

157.

158.

159.

DREN NADLEDVIN - sympatoadrenalni systém

uvnitf nadledvin, asi 10% jejiho objemu, specializovanou soucdsti sympatoadrenalniho systému (SAS, ostatni
Casti maji homeostatické funkce, upravuji odchylky TK)

aktivace dfené nadledvin - zmény, které smétuji k preziti organismu za mimoradnych podminek

bb. dfené jsou chromafinni — feochromocyty (granula s hormony se barvi hnédé = pheos), inervovany preggl.
neurony sympatiku — uvoliuji jako mediatory ACh a enkefaliny; feochromocytomy maji charakter
modifikovanych postggl. sympatickych neurond, které ztratily axon a staly se Zlazovymi bb.

vychozim materidlem pro syntézu drefiovych hormond je Tyrosin (vznika z Phe) > dopamin, noradrenalin,
adrenalin (biosyntéza: Phe — Tyr — DOPA — dopamin — noradrenalin — adrenalin)

vSechny 3 hormony diené vznikaji i v ostatnich ¢astech SAS, i z nich do krve (proto hladiny i po odstranéni
nadledvin neklesaji); dopamin a NA medidtory v dopaminergnich a noradrenergnich neuronech

dren produkuje i opioidni peptidy (odvozené od proenkefalinu)

hlavni sekre¢nim produktem — adrenalin

regulace sekrece katecholaminii — sekrece spousténa z feochromocyt( uvolnénim ACh z preggl. vldken
sympatiku, kromé toho rada latek pUs. inhibi¢né (serotonin, met-enkefalin, latka P) nebo stimulacné
(angiotensin Il)

dren je (taky cely SAS) prvym reagujicim organem na stresové situace (hypotalamo-hypofyzarni je druhy)
mala ¢ast katecholaminl moci jako takova, vétsi podil jejich metabolity (metanefrin, normetanefrin),
hlavnim vylu¢ovanym metabolitem kys. vanilmandlova (adrenalin, NA) a kys. homovanilova (dopamin)
uéinky katecholamint jsou 3 hlavni:

o kardiovaskularni — zvysuji drazdivost myokardu a zvysuji srdec¢ni frekvenci (beta-1-receptory)

o u€inky na hl. svaly mimo cévy — vasokonstrikce (alfa-receptory) — spolu se 1 srdec. frekvence a
vydeje vede ke zvySeni TK; na hl. svaly plsobi variabilné — relaxace i kontrakce svall délohy, relaxace
svalll stfeva a relaxace i kontrakce hl. svali moc. méchyre a stfevnich sfinkterd; klinicky dllezity
ucinek na hl. svaly dychacich cest

o ucinky metabolické — prevazné beta-receptory, zvySovani mtb. a tvorby tepla; navozuji
glykogenolyzu v jatrech a lipolyzu v tukové tkani

mechanismus ucinku katecholaminti

o aktivace specif. receptorl (adrenoreceptord) na membranach srdecnich, jaternich a jinych bb >
aktivuji adenylatcyklasu a tvorbu cAMP
adrenoreceptory na dvé hlavni skupiny — alfa a beta
alfa-receptory v cévach, stievé, Langerhansovych ostrvcich, kliZi a v déloze
beta-receptory (beta-1, beta-2) v srdci, cévach, ledvinach, stfevé, Langerhansovych ostrlivcich,
jatrech, tukové tkani a bronchiolech

GLUKOKORTIKOIDY, tvorba, sekrece a ucinky
viz ot.¢.154

MINERALOKORTIKOIDY, tvorba, sekrece a ucinky
viz ot.¢.151 (154)

VYZNAM Ca2+* V ORGANISMU
viz ot.C. 114
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160. RIZENI METABOLISMU Caz2+

- regulovano zpétnou vazbou, zajistovano tfemi mechanismy (kalcium vitalné ddlezity faktor — srazeni krve,
nervosvalova drazdivost, vodivost nervi, druhy posel, hormonalni reakce)

- regulacni mechanismy: parathormon, kalcitonin, kalcitriol

- Zivot ohroZen jak poklesem ionizovaného kalcia (™ nervosval. drazdivosti a kie¢e — hypokalcemicka
tetanie), tak vzestupem nad 3 mmol/| (dusevni zmény — ztrata paméti, labilita, kdma; svalova slabost,
zvraceni, nechutenstvi, srde¢ni dysrytmie aZ zastava srdce v systole)

- hlavni zasobnik kalcia v téle jsou kosti (99%, 1,1kg), dynamicka rovnovdha mezi kalciem v kostech a plasmé a
mezi plasmatickym kalciem a jeho vstfebavaniv GIT

Pristitna téliska
- 4 malé zlazy, hlavni bb. secernuji parathormon (PTH) a tzv. oxyfilni bb. maji zatim neznamou funkci
- pre-pro-PTH - pro-PTH - PTH
- regulace sekrece — jednoducha zpétna vazba mezi hladinou ionizovaného kalcia a produkci PTH; kromé
kalcemie plisobi na sekreci PTH inhibi¢né kalcitriol, stimulacné zvysena hladina fosfatQ; sekrece ovlivnénai
hladinou hotciku (nizka stimuluje, vysoka inhibuje)
- ucinek PTH — nékolik oblasti
o uvolfiovani vapniku z kosti — rychlé, po vazbé PTH na rec. kostnich bb. = uvolnéni vapniku z kostni
tekutiny do ECT aktivaci vapnikové pumpy (lokalizovana v ,,membrané“ tvorené propojenymi
osteoblasty a osteoklasty na povrchu kosti; mezi touto membranou a kosti je kostni tekutina);
pomalejsi uvolriovani vapniku po déle trvajicim plsobeni PTH; aktivaci osteoblastd se stimuluji
pritomné osteoklasty (resorpce kosti), ale i tvorba novych = kost fidne = aktivace osteoblast(;
prevaha resorpce nad novotvorbou
o vyluéovani vapniku a fosfatt ledvinami — PTH zvySuje reabsorpci vapniku (vzestup. raménko
Henleovy klicky, DT a SK); zvySuje vylucovani fosfatl snizenim jejich reabsorpce v PT
o absorpce vapniku a fosfattli ve stfevé — PTH neplsobi pfimo, prostfednictvim kalcitriolu zvysuje
absorpci vapniku a fosfatl ze stfeva

Parafolikularni bunky S$titné zlazy

- mezi folikuly Stitné Zlazy, zdrojem kalcitoninu (pre-pro-CT ->-> kromé kalcitoninu vznikd katakalcin, Gcinek
neni znam)

- regulace sekrece CT — stimulace sekrece pfi kalcemii nad 2,35 mmol/|, stimulovano také: beta-adrenergnimi
antagonisty — dopamin, dale estrogeny a gastrinem

- ucinek CT — snizuje hladinu vapniku v krvi, vazbou na rec. v ledvinach (zvysuje jeho vylu¢ovani — maly
ucinek) a v kostech (sniZuje aktivitu osteoklastl, zadrzovani vapniku v kostni tekutiné)

- tento Ucinek hlavné u déti — vysoky obrat vapniku pfi rdstu a remodelaci kosti

Ledviny
- vizot.c.145

- hlavni reguldtorem kalcemie u ¢lovéka je parathormon
- vevztahu ke kostni hmoté se na mtb. vapniku podileji i dal$i hormony — anabolicky (androgeny, estrogeny) a
katabolicky (omezuji tvorbu kosti, glukokortikoidy, hormony stitné Zlazy pokud v nadbytku)

hormon kost ledvina stfevo
I PTH (1 kalcemii) resorpce Ca + P zvyseni reabsorpce Ca, 0
snizeni reabsorpce P
. CT (J kalcemii) ukladani Ca + P snizeni reabsorpce Ca + P 0

. kalcitriol (1 kalcemii)  udrZuje transport Ca + P 0 zvyseni resorpce Ca + P
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161.

162.

163.

164.

165.

166.

STAVBA A FUNKCE KURY NADLEDVIN, produkce hormonti, Fizeni
viz ot.¢. 151 a 154

TROPNi HORMONY ADENOHYPOFYZY
viz ot.¢. 151, 152, 154

TVORBA, METABOLICKE UCINKY A METABOLISMUS KATECHOLAMINU
viz ot.¢. 156

UCINKY HORMONU STITNE ZLAZY
viz. ot. ¢. 154

POPLACHOVA REAKCE ORGANISMU

STRES je nespecificka reakce organismu na zatézové vlivy (stresory), které mohou byt mentalni (strach,
vztek), fyzikalni (zima, horko), traumatické, ale i silnd namaha, hypoglykemie, hypoxie, a podobné zmény
stresova reakce do tfi fazi:
o poplachova reakce — okamzita aktivace SAS, vyplaveni katecholaminl: P TK, glykogenolyza, lipolyza
- zajistuje mtb. substraty (glukosu, FFA) pro svalovou praci: pfiprava na ,boj nebo uték”; soucasné
se aktivuje systém CRH-ACTH-kortizol > 1 sekrece kortizolu; aktivuji si ostatni slozky POMC
systému
o adaptacni faze — dalsi aktivace systému POMC a CRH-ACTH-kortizol; kortizol svym
glukoneogenetickym a lipolytickym Ucinkem zajistuje substrat pro energetické reakce; dalsi ucinky
kortizolu (proteokatabolicky, imunosupresivni, demineralizace kosti) jen pti jeho velkém nadbytku;
v této fazi schopnost odoldvat stresu maximalni
o faze vycerpani — kdyz stres pfilis silny nebo trva pfilis dlouho, nebo narusena sekrece kortizolu -
organismus stresu podléha (hypotenze, Sok, srdec¢ni selhani)
stresova situace zajistuje udrZzeni homeostazy za mimoradnych podminek - preZiti organismu
homeostaticky charakter zfejmy z nékolika stresovych fenomén:
o stresova hypertenze — zvysuje fyzickou vykonnost, nékdy pfi¢inou hypertenze trvalé (fixace regulace
TK na vy3si drovni
stresova hyperfagie — zvySovani pfijmu potravy ve stresu - dostatek Zivin pro stresové reakce
stresova imunosuprese — imunosupresivnim ptsobenim kortizolu, v pozadi poruch imunit (Casté;si
nachlazeni) pfi chronickém stresu
o stresova analgezie — vyvoland opioidnimi peptidy z POMC (sniZené pocitovani bolesti)
kromé aktivace SAS a sys. CRH-ACTH-kortizol, patfi do hormonalni stresové reakce i zvyseni ADH (regulace
TK) a prolaktinu, jenZ svym antigonadotropnim plsobenim (sniZeni sekrece LH a FSH) brani poceti pfi
dlouhodobém stresu

HORMONY NEUROHYPOFYZY

reguluje vylucovani vody ledvinami a kontraktilitu hl. svalstva, do krve vydava antidiureticky hormon (ADH)
a oxytocin (peptidy, tvofi se v jadrech hTh — ncl. supraopticus a paraventricularis, po navazani na protein
neurofyzin = axonalnim proudénim transportovany do neurohypofyzy - odstépeny od neurofyzinu -
vydavany do krve)

regulace sekrece ADH - fizeno jednoduchou zpétnou vazbou, regulujicim i regulovanym faktorem je
osmolalita krevni plasmy (osmoreceptory v ncl. supraopticus hTh zvySuji syntézu ADH po zvysSeni osmolality
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plasmy), po nervech hTh-hPh traktu vydavaji podnéty pro sekreci ADH v neurohypofyze; pfi poklesu

osmolality plasmy - {, sekrece ADH

- u€inek ADH — zvysuje resorpci vody v bb. DT a hl. ve SK ledvin - pomaha zadrZovat vodu v téle podle
potieb; bez ADH vznika polyurie, pocit Zizné a druhotné polydipsie (diabetes insipidus); nedostatek
receptorl pro ADH vede k nefrogennimu diabetu insipidu (hladina ADH normalni nebo zvy3enad); kromé
ucinkd antidiuretického ma ADH téZ ucinek presoricky = zvysuje TK (zvySovanim zpét. resorpce vody v
ledvinach), pfimy Ucinek vasokontrikéni - oznacovan jako vasopresin

- ucinek oxytocinu — cilovou tkani je hl. svalovina, plsobi na délozni svalovinu = pfi porodu (uterokineticky
ucinek — kontrakce délozZni svaloviny) a napomaha pfti kojeni (pls. na myoepitelové bb. mlékovod), u muzi
funkce nejasné, ma natriureticky ucinek

167. TKANOVE HORMONY, charakteristika, piehled

- syntéza v neendokrinnich tkanich, mista vzniku a plsobeni jsou vétsinou stejna (parakrinni sekrece)

hormon misto sekrece ucinek
. gastrin Zaludecni sténa stimuluje tvorbu HCI
I cholecystokinin tenké strevo podporuje sekreci pankr.st., vyvolava
kontrakce Zaludku
. sekretin tenké strevo stimuluje tvorbu pankreatické stavy
. Zaludecni inhibicni peptid (GIP)  duodenum, jejunum M sekreci pankreatu, | serk. zaludku
. motilin duodenum, jejunum M svalové kontrakce
. somatostatin cely GIT J sekreci Zaludku a pankreatu
. erytropoetin ledviny stimulace erytropoézy
. renin ledviny angiotenzinogen - angiotenzin |
I EDRF (endotel-derived relaxing  cévni endotel relaxuje svalové bb.
factor, NO)
. endotelin cévni endotel vasokonstrikce, regulace TK
. serotonin mozek, jatra, ledviny, Zaludek vasokonstrikéni ucinky
. histamin mozek, Zaludek, vasodilatace, permeabilita kapilar
B bradykinin krev vasodilatace
B Anp srdecni pfedsin natriuréza v ledvinach
. somatomedin jatra zprostredkovavaji Ucinek STH

- kromé téchto jesté napfriklad eikosanoidy
o prostaglandiny, tromboxany, leukotrieny z kys. arachidonové (z potravy nebo syntetizovana)
o syntéza tfemi cestami — cyklooxygenazova draha (prostaglandiny, prostacykliny, tromboxany),
lipoxygenazova draha (leukotrieny), uc¢inkem cytochrom-P,s-epoxygendzy

o typické ucinky:

=  PGE, - dilatuje svalstvo bronchi a cév, kontrahuje svalovinu délohy a stfev, chrani zaludecni
sliznici, tlumi lipolyzu, zvysuje permeabilitu cév (zanét)

=  PGD, — bronchokonstrikce
=  PGI, — prostacykliny (tvofen v endotelu), vasodilatacni ucinky, antiagregacni
= TXA, - vazokonstrik¢né, proagregacné
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168.

169.

HORMONY TUKOVE TKANE

vliv na pfijem potravy, insulinovou resistenci, aterosklerézu - intenzivni vyzkum

Hormon Informace

adiponectin - produkovany prevazné adipocyty; az 1000x vyssi koncentrace nez ostatni
hormony, hladiny sniZzeny u obezity, DM2 a pacientt s koronarni
aterosklerdzou, podavani zvysuje insulinovou senzitivitu, antiaterogenni
a protizanétlivé ucinky, hladiny stoupaji pri podavani thiazolidindiond,
knock-out mysi — zpomalena clearance lipidl, mirny akcelerace
aterosklerdzy

- zatim asi nejperspektivnéjsi adipocytarni hormon z hlediska klinického

vyuziti, sérova koncentrace by mohla byt pouzita jako méfitko insulinové
senzitivity, podavani adiponectinu muze ovlivnit inzulinovou rezistenci a
dyslipidémii a snizit riziko kardiovaskularnich onemocnéni

resistin - proteinovy hormon, podavani zvysilo selektivné insulinovou resistenci
v jatrech, knock-out mysi maji snizenou jaterni produkci glukosy, obezita
vede ke snizeni mRNA pro resistin, produkovan nejen adipocyty, ale i
imunokompetentnimi bb. (makrofagy)

leptin - proteinovy hormon, chybéni nevede k morbidni obezité, hladina koreluje
s obsahem tuku v organismu, podavani leptinu obéznim nepomaha
k tlumeni pfijmu potravy (leptinoresistence, leptin neni urcen k tlumeni
prijmu potravy, ale k adaptaci na dlouhodobé hladovéni)

- Uplny deficit ma zasadni dlsledky, ale je vzacny; parcidlni deficit mize

mit vyznam

angiotensin

plasminogen - aktivace plasminogenu na plasmin, secernovan prevaziné endotelem, ale

activator inhibitor-1 castecné i tukovou tkani

TNFa (tumor necrosis - reaktant akutni faze, produkovan hlavné makrofagy, stimulace uvolnéni

facotr a) CRH, potlaceni chuti, horecka, inzulinova resistence, obvykle
spolupracuje s interleukinem 1 a 6

IL-6 - produkovany prevazné leukocyty, reaktant akutni faze, produkce
protilatek

ENDOKRINNI FUNKCE PLACENTY (+ ostatni)

prisun latek pro vyZivu plodu a jeho rist z krve matky, odvadéni katabolitli do krve matky; latky s malou
molekulou mohou volné difundovat, nékteré prostupuji placentou aktivnim transportem (AMK, kalcium),
jiné pasivni difusi (sodik, chloridy) nebo facilitovanou difusi (glukosa); plod odebira z krve matky kyslik, Ziviny,
vitaminy, mineralni latky, hormony a Ig; odevzdava katabolity — mocovinu, kys. mocovou

vymeéna kysliku a oxidu uhlic¢itého — na zakladé tlakovych gradientl, dostatecna oxygenace plodu zajisténa
pritomnosti HbF (vyssi afinita ke kysliku)

endokrinni funkce placenty — produkuje rlizné typy latek hormonalni povahy, ale i enzymu; nejdulezitéjsi
hormony jsou:

o choriovy gonadotropin (hCG) — zpocatku produkovan bb. trofoblastu, v moci téhotnych Zen jiz od
7.dne po oplodnéni, nutny k udrZeni €innosti corpus luteum (sekrece progesteronu a estrogenu -
udrzeni decidualiniho charakteru sliznice) do té doby, nez plna tvorba téchto hormon( placentou,
maximalni sekrece hCG placentou je v 9.tydnu téhotenstvi, pak tvorba klesa (ale méfitelny po celou
dobu téhotenstvi); stanoveni hCG je zakladni téhotensky test; hCG tvoreny placentou stimuluje
produkci testosteronu u muzskych plod(i = vyznam pro diferenciaci pohlavi muzského typu

o progesteron —na poc. produkovan corpus luteum, spolu s estrogeny udrzuje sekrecni fazi
endometria nutnou pro nidaci a decidualni preménu; od ovulace aZ po implantaci jeho produkce
fizena LH z adenohypofyzy z matky; sniZzuje kontraktilitu lobuloalveolarniho systému mlécné Zlazy
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170.

171.

téhotné Zeny; tvorba progesteronu placentou 1 od 2. tydne téhotenstvi, max sekrece 24.-36.tyden;
ke konci téhotenstvi produkce progesteronu klesa
o estrogeny — hlavnim vylucovany je estriol, potencuji proliferativni procesy — zvétSovani bb. délohy,
rast mlééné Zl. a vyvodd, zev. pohl. orgdnd; zvySuje retenci vody, zvysuji elasticitu symfyzy;
produkce stoupa od zac. téhotenstvi, maximum mezi 20.-40. tydnem
o choriovy somatomamotropin — pozitivni vliv na rist mlécné Zl. a na laktaci, pUs. jako rlst. hormon,
vliv na mtb. glukosy a lipid0 matky, sniZuje u ni citlivost na insulin, zvySuje uvolfiovani FFA z tuk.tkané
ochranné funkce placenty — zabrafiuje vstupu mikroorganism a toxickych latek, které mohou byt v krvi
matky; prestup matefskych protilatek IgG, chrani vyvijejici se plod (produkce Ig plodem zpoc. velmi nizka),
protilatky IgA, M, D, E prakticky neprochazeji

HORMONALNI SYSTEMY SOUVISE]JiCi S REPRODUKCI
viz ot.¢. 172,173

OVARIALNI A MENSTRUACNI CYKLUS

Ovarialni cyklus

v prvni fazi — FSH - rlst primarniho folikulu - produkce estrogen(

k FSH se pripojuje LH = spolu pUsobi na receptory bb. predovulacniho folikulu = 1 ze 6-12 rostoucich se
zvétsuje rychleji > Graaflv folikul (1-1,5 cm, vy¢niva na povrch ovaria)

produkce estrogenu folikulem pUsobi zpétné na ten vlastni bb. folikulu (autokrinni), pozitivni zpétna vazba
ovliviiuje produkci i vydej LH a FSH z adenohypofyzy

Prvni faze (folikularni) — 12-14 dnl od 1.dne posledni menstruace

Druha faze (ovulacni) — vrchol asi 14. den cyklu, Graaflv folikul zdufi a praskne (hydrolytické enzymy bb.
theca externa, asi 16hod po vyplaveni LH, ktery ukoncuje folikularni fazi) a vajicko se vyplavi do dut. bfisni -
zachyceno fimbriemi vejcovodu

Treti faze (lutealni) — po ovulaci, bb. akumuluji vlivem LH lipid lutein = vznika corpus luteum (bb.
membrana granulosa proliferuji, HER produkuje estradiol a progesteron, progesteron ma vliv na
endometrium, navazuje na terén pfipravena estrogeny); do vrstvy granuldznich bb. corpus luteum proruUstaji
kapilary, plni se krvi, nejvétsi stupen vaskularizace patrny 4.-9. den po ovulaci; estrogeny a progesteron
pusobi tlumivé na sekreci LH a FSH - zabranuje zrani dalSiho folikulu, stejné plsobi i inhibin produkovany
Zlutym téliskem; corpus luteum postupné involuje, zmensuje se, klesa produkce progesteronu a estrogenti -
‘M vyplavovani FSH - novy ovarialni cyklus

Menstruacni cyklus

cyklicka produkce estrogent a progesteront se projevuje zménami délozniho endometria

Proliferacni faze — estrogeny - I mitoticka aktivita bb. sliznice, endometrium se reepitelizuje, proliferuji
Zlazky, ztlustuji se a prodluZuji spirdini arterie; trva od 5. do 14. dne, tloustka asi 3-4mm, v dobé ovulace
délozni sliznice v klidu

Sekrecni faze — v prvni fazi hlavné progesteron (z corpus luteum), bb naplnény glykogenem a lipidy, klesa
voda v bb. sliznice, ktera se ptipravuji k nidaci; apikalni konec vylu€uje délozni mléko; v druhé fazi sekreéni
faze stoupa prosaknuti sliznice, tloustka endometria uz 5-6 mm; trva od 15. do 28. dne cyklu; jestlize
nedojde k oplozeni - corpus luteum degraduje, prudce klesa produkce estrogen( a progesteronu
Ischemicka faze - nedostatek estrogenl - snizeni prokrveni délozni sliznice - spasticka kontrakce spiralnich
arterii, nasleduje menstruace

Menstruacni faze — nedostatecné prokrveni sliznice - nekréza bb. - ty se odlucuji, asi do 48 hod
deskvamuji povrchové vrstvy sliznice; nekrdza narusi i arterioly - s deskvamovanou sliznici odchazi soucasné
i 35 ml krve a 35 ml serdzni tekutiny; kontrakce délohy napomohou vypuzeni tohoto obsahu; menstruacni
krev diky ™ obsahu fibrinolyzinu nekoaguluje; po 3-7 dnech se vlivem ovariadlnich hormonu cyklus opakuje
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popsané cyklické zmény zahdjeny zvySenou sekreci gonadotropin( asi v 8. aZ 10. roce Zivota, na zahajeni
sekrece ma vliv vyzrani hTh, ale i vliv celého limbického systému

prvni menstruace (menarche) na zac. puberty mezi 8. az 14. rokem, prvni cykly byvaji anovulaéni (malo LH)
od 45. do 50. roku ustava pravidelny cyklus - obdobi s poklesem pohlavnich hormon( v ovariich (prestavaji
se postupné tvorit) = klimakterium; menstruacni krvdceni nepravidelné, az ustane = menopausa; pokles
ovarialnich hormon( se projevuje jak somatickymi, tak i psychickymi zménami (nahle navaly krve do hlavy,
krku, podrazdénost, stavy uzkosti, Unava, zmény v mtb. kostni tkdiné — omezena konverze kalcidiolu na
kalcitriol, klesa sekrece kalcitoninu, stoupa citlivost kosti na parathormon - osteopordéza)

172. ZENSKY REPRODUKCNI SYSTEM

Produkce pohlavnich bunék - oogeneze

pohl. bb. se tvofi v ovariich vyvojem z bb. zarode¢ného epitelu — oogonii

pocet ooginoii stoupd, definitivni mnozstvi mezi 20. — 24. tydnem prenatalné (asi 6-7 mil. bb.), pak pocet
klesa, obnova neni mozna; v dobé pred narozenim z plv. poctu jen 1-2 mil., v puberté jen asi 300-400 tisic (z
nich se béhem Zivota uvolni cca 450 vajicek)

prenatdlni primordialni folikuly v k(e ovarii — vajicka se mezi 8. — 13. tydnem meioticky déli, ale pouze do
prvni faze — profaze (déleni nepokracuje — inhibicni faktor — bb. membrana granulosa); v této podobé do
puberty do prvni ovulace

prvni redukéni déleni se dokondi pred ovulaci, druhé redukéni déleni z(stava zastaveno, dokondi se pouze pfi
oplozeni

vysledkem vyvoje je ovum (poloviéni poc. chromosomu)

Sekrece pohlavnich hormonii

funkce maji cyklicky charakter, dan hormonalni souhrou mezi hTh, adenohypofyzou, vajec¢niky a délohou -
tfi souvisejici cykly — hypotalamicky, ovarialni a délozni (menstruacni)
Hypotalamus — produkuje GnRH (gonadoliberin), portalnim obéhem do adenohypofyzy = na receptory bb.
produkujicich FSH a LH, uvolfiovani GnRH ma pulzni charakter, v hTh rec. pro zpétnou regulaci sekrece a
vydeje gonadoliberinu a rec. pro excitaéni (Glu, NA) a inhibi¢ni (GABA) mediatory — také ovliviiuji vydej GnRH
Adenohypofyza — gonadotropni bb. adenohypofyzy — specif. rec. pro GnRH — vazbou prostrednictvim G-
proteind a druhych posli fizeni uvolnéni FSH a LH (tonicky charakter sekrece); tento typ sekrece je 24-36
hod. pfed ovulaci vystfiddm masivnim uvolnénim LH a méné FSH, vlivem pozitivni zpét. vazby zvys. hladinou
estrogenu na gonadtropni bb. adenohypofyzy; FSH - krvi k vaje¢nikim - vazba na rec. bb. mem. granulosa
- stimulace mitotické aktivity a pfeména bb. stromatu na bb. thekalni; FSH stimuluje vyvoj folikull a
zvysuje poc. receptorti pro LH; LH se uvoliuje o nékolik dni pozdéji a mech. zpétné vazby ovliviiuje tvorbu
FSH a LH
Ovarium — pod vlivem gonadotropin( tvofi pohlavni hormony — estrogeny, gestageny a androgeny;
folikularni bb. - estrogeny; bb. corpus luteum - progesteron; obé struktury trochu androgenti; FSH
receptory na granuldznich bb., receptory pro LH i na thekalnich, corpus luteum a intersticiadlnich bb. -
tvorba ovarialnich hormonU ddna kooperaci mezi thekdInimi a granuléznimi bb. + pfitomnosti specif. enzym
umoznujicich konverzi v konecny produkt
o Estrogeny — nejucinné;jsi je estradiol, mensi vyznam estron a estriol; v plasmé transportovany na
albuminu nebo na SHBG (sex hormon binding globulin), pouze 1/3 ve volné podobé, inaktivace
v jatrech, vyluéovany jako konjugaty moci; receptory v cytosolu - komplex rec.-hormon do jadra -
plsobi na specif. ¢dst DNA - RNA - proteosyntéza; i rychlé negenomové Ucinky estrogenu pres
receptory v membrané; Biologicka aktivita estrogent:
= troficky, rlistovy a diferenciacni vliv (v puberté rist vnitinich pohlavnich organd, rist a vyvoj
prsu, sekundarni pohl. zn., hlas z(stava vysoko poloZeny, utvareni skeletu, jemnost pokozky)
= proliferace vagindlniho epitelu
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= sekrece fidkého hlenu zZlazkami kréku délohy
= v pohlavni dospélosti — proliferacni faze menstruacniho cyklu
= zpétnou vazbou ovliviiuji produkci gonadotropint
= zvySuji citlivost ovarii na hormony adenohypofyzy, zvySuji pocet receptora (progesteron)
= na pocC. puberty zvysuji aktivitu osteoblastt (rychlejsi rlist), facilituji uzavirani riistovych
$térbin (nizsi vzruast)
= zvySuji zpétnou resorpci Na+ a vody
*  tlumivy vliv na erytropoetin = | erytropoezu, I krevni srazlivost
=  snizuji hladinu cholesterolu v plasmé
=  Fidi vyvoj sexudlniho chovani a jeho zmény
= protektivni uc¢inky a antioxidacni
o Gestageny — nejdllezitéjsi je progesteron (tvofen v corpus luteum), v plasmé bud volny, nebo ve
vazbé na albumin a globuliny (CBG), odbouravan v jatrech, metabolit pregnandiol vylu¢ovan modi;
receptory v cytosolu; Biologicka aktivita:
= hlavni Ucinek je gestagenni — priprava a udrZeni téhotenstvi, vliv na endometrium
= sniZuje kontraktilitu gravidni délohy
= snizuje produkci hlenu Zlazkami délozniho hrdla, zvysSuje viskozitu
= vliv na sekreci gonadotropini
= stimuluje rozvoj lobul( a alveoll mlé¢né Zlazy, jejich sekrecni aktivita
=  zvySuje bazalni teplotu (vliv na termoregulacéni centra v hTh)
o Androgeny — hlavnim mistem produkce jsou nadledviny, v ovariich asi 40%; v plasmé na SHBG a na

albuminy, pouze 1% volné, mtb. v jatrech, metabolity moci, receptory v cytosolu; Biologicka aktivita:

= Fidi rtist ochlupeni (axilarni, pubické)
= udrZuji libido
=  prekurzory estrogent

Pohlavni spojeni

173.

sexudlni akt zavisi na vlivech somatickych a zejm. na psychickych

libido ovliviiovano produkci pohlavnich hormon( (androgend, estrogent), zvysuje se v ¢ase ovulace, po
menopauze nevymizi

podnéty vyvolané drazdénim erotogennich zén - nn. pudendales - sakralni micha - mozek = pocit
sexudlniho vzruseni

parasympatikus zvySuje prokrveni erektilnich tkani zevnich pohl. organ(, zvysuje produkci hlenu Bartholiniho
Z13z a jinych drobnych Zlazek v okoli vstupu do vaginy — lubrikace

rytmické kontrakce perinealnich sval(i, délohy a vejcovodu pfi orgasmu usnadnuji prinik spermii délohou

k vejcovodu

sexudlni vzruseni vymizi pomaleji nez u muzi

MUZSKY REPRODUKCNI SYSTEM

Produkce pohlavnich bunék

v semenotvornych kanalcich testes

opakovanym mitotickym délenim spermatogonii vznikaji primarni spermatocyty, ty jiz podléhaji
redukénimu déleni (meidze), vzniklé sekundarni spermatocyty, spermatidy a posléze spermie obsahuji
pouze polovi¢ni pocet chromosom

proces spermatogenese trva asi 70 dni, vyzralé spermie do lumen uvolfiovany neustale

diky prvnimu mitotickému déleni vznikaji ze spermatogonie dvé dcefinné spermatogonie - jedna zdkladem
pro dalsi vyvoj, druha zakladem nové spermatogeneze = nevycerpatelnost spermatogonii
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Sertoliho bunky — v tésném kontaktu s vyvijejicimi se spermiemi, pfisun Zivin, navic jako bariéra proti
praniku latek z intersticidlniho prostoru i z krve; fagocytuji vylou¢enou cytoplasmu (reziduaini téliska) béhem
spermatogeneze, obsahuji aromatdzu (androgeny na estradiol)
vyzrala spermie tvorena: hlavickou (chromosomy, cytoplasma, vnéjsi 2/3 kryty akrosomem, ve kterém
enzymy — hyaluronidaza a jiné proteolytické enzymy (akrosin), které umoznuji vniknuti do vajic¢ka), krckem
(mitochondrie, E pro kontrakci mikrotubul(, uvolfiovani E z ATP zavislé na dyneinu = ATPasa) a bi¢ikem
rychlost pohybu spermie je 1-4 mm/min
hormonalni regulace spermatogeneze
o zahdjeni, tvorba primarnich spermatocytl a meiotické déleni do profaze | vembryonalnim obdobi
neni primarné ovlivnéno pohlavnimi hormony
o pokracovani spermatogeneze v puberté, dokonceni prvniho a druhé meiotické déleni a
spermiogenese zavisi na zvySené hladiné FSH a na testosteronu
v dospélosti tvorba spermii udrZzovdna jen testosteronem
Sertoliho bb. obstardvaiji Ziviny, ale maji i receptory pro FSH; tvofi estradiol, aktivin a inhibin (aktivin
a inhibin pozitivné/negativné ovliviiuji tvorbu FSH); produkuji do lumen kanalk(l androgen-vazajici
protein (ABP) - vaze testosteron - udrzeni " intraluminalni konc.
o produkce MIS (Mullerian inhibitory substance) brani v embryonalnim obdobi vytvofeni vejcovodd,
placenty a ¢dsti pochvy
o pro spermatogenezu nezbytny testosteron (Leydigovy bb.), LH (stimuluje zrani interstic. bb. v
Leydigovy) a FSH (stimuluje Sertoliho bb.)
o autokrinni ¢i parakrinni pisobeni latek ze Sertoliho a Leydigovych bb. (inhibin pod vlivem FSH
zvysuje odpoveéd Leydigovych bb. na plsobeni LH); STH — zakladni Uuroven mtb. v testes
skladovani spermii v nadvarleti (dokonceni vyvoje - schopné pohybu a oplozeni vajicka)

evvs

dlleZita je teplota niZsi nei teplota téla

Sekrece pohlavnich hormonii

Hypotalamus — bb. produkujici GnRH zejm. v mediobazalni ¢asti hTh; portalnim obéhem do adenohypofyzy
-> vazbou na receptory fidi v gonadotrofnich bb. tvorbu a sekreci LH; produkce a uvolfiovani FSH ne zcela
synchronné s pulsy GnRH (i jiné regulacni faktory); jiné projekce mimo hypofyzu = vizualni a Cichové
podnéty ovliviiujici sexualni chovani; sekrece GnRH v pulsech, fizeno generatorem pod tonickym inhibi¢nim
vlivem pohlavnich steroid( (Ucinek zprostfedkovan NA, dopamin, opioidni peptidy; protoZe neurony
produkujici GnRH nemaji receptor pro pohlavni hormony)

Adenohypofyza — tvofi dva hormony — LH, + hypotalamus

. - GnRH dia
FSH — vyplavovany do krve; LH na rec. ' \E:rart‘:{me e
Leydigovych bb. testes (testosteron, neuropeptidy

(z ostatnich éasti mozku)

pomérné stala produkce zalozena na zpétné > 2denohypofyza
LH FSH

vazbé na adenohypofyzu); FSH pus.
stimulacné na Sertoliho bb.

testes

(spermatogeneze, tvorba latek ovliviiujicich Leydinouy bb. € 3 Sertoltho bb.

produkci hormon); ucinek pres G-proteiny

Testes — Leydigovy bb. 20% bunécné estrogeny

inhibin
estrogeny

populace, tvofi nékolik pohlavnich hormoni et ieron
— nejdllezitéjsi je testosteron (difunduje do

krve a do Sertoliho bb., tam na jaderny receptor a na ABP nebo na estradiol); mechanismus pusobeni:
testosteron - pasivni difusi do b. - androgenni receptory - komplex hormon-receptor do jadra, po vazbé
na specif. isek DNA = tvorba nové mRNA -> tvorba specif. proteind; v pfitomnosti enzym0 se mlze
testosteron ménit na dihydrotestosteron (DHT, prostata, skrotum, penis, kosti; vyssi afinita k receptorim -
zesiluji ucinek testosteronu) nebo na estrogen (tuk. tkan, mozek, kize)

Biologické ucinky testosteronu:
o vyvoj muzského typu genitalu u plodu, sestup varlat do scrota (2 mésice pre porodem)
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rust zevnich pohlavnich organt v puberté (penis, testes, skrotum)

vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki (vlasy, chlupy, vousy, rozsiteni hrtanu, hlas)

vliv na kazi (nadprodukce testosteronu akné)

metabolismus — zejména protein(, vytvoreni vétsi svalové hmoty

vliv na kosti — zvySuje objem kostni hmoty a ukladani kalcia, ukoncuje rust kosti, ovliviiuje tvar
stimulaci produkce erytropoetinu zvysuje erytropoezu

O O O O O O

spolu s inhibinem negativni zpétnou vazbou ovliviiuji produkci gonadoliberinu a gonadotropinti

Pohlavni spojeni

174.

erekce drazdénim glans penis nebo jinych erotogennich zén (nn. pudendales > sakralni ¢ast mich; eferentni
drahou nn. errigentes; vzestupnou drahou do mozku — pocit sexualniho vzruseni); mlze byt vyvolanai
psychickymi podnéty

erekce zpUsobena dilataci arteriol a vasokonstrikci vén corpora cavernosa vlivem parasympatiku ze sakralni
¢asti mich; vasodilatace (1 priatoku) navozena pomoci NO, aktivuje guanylatcyklasu - cGMP = relaxacni
plsobeni na hl. svalovinu cév

sexudlni akt vétsinou ukoncen ejakulaci, fizeno sympatickymi podnéty, kontrakci d. deferens a ampuly >
sperma do uretry, kontrakcemi vystfiknut uretrou ven, primérny objem 2,5 - 3,5 ml (60% hlenovity sekret
semennych vackl doplnénych o sekret z ductus deferens, prostatickych a bulbouretrélnich Zlazek), pH je
lehce zasadité; pritomnost fibrinogenu, koagulaénich enzym a fibrinolyzinu odpovida za vytvoreni koagula
a ¢astecnou imobilizaci spermii po ejakulaci

po dosaZeni orgasmu sexualni vzruseni véetné erekce do 1-2 minut vymizi

v 1 ml ejakulatu cca 35 — 200 mil. (50 mil.) spermii, jestlize klesne pocet pod 20 mil, je muzZ neplodny
spermie v muzském pohlavnim systému prezivaji nékolik tydn(

FYZIOLOGIE TEHOTENSTVI

téhotenstvi zahrnuje zmény v organismu Zeny od oplodnéni vajicka az po porod nového jedince
trva pramérné 40 tydn(

Oplodnéni

Nidace

vajicko mize byt oplodnéno pouze béhem 10-12 hod po ovulaci (po ovulaci = vajicko z Graafova folikulu -
spolu s bb. membrana granulosa, které ho obklopuji do vejcovodu (usnadnéno fimbriemi))
prvni vlastnosti spermii nutnou k oplodnéni je pohyblivost (ziskaji ji po uvolnéni ze semenotvornych kanalkl
pfi prchodu nadvarletem, kde skladovany; rytmicky pohyb biciku energeticky zajistén tvorbou ATP
mitochondriemi v kréku)
po ejakulaci ve vaginé cca 400 mil spermii - do vejcovodu k vajicku béhem 5-10 min jen nékolik set
v Zenském pohlavnim systému dalsi funkéni zmény spermii:
o kapacitace — zmény vlastnosti, které umoziuji oplodnéni vajicka, probihaji az v pohl. sys. Zeny;
sekret vylu¢ovany délohou a vejcovody rusi vliv inhibi¢nich faktord nutnych k potlaceni enzymové
aktivity spermii v muz. pohl. sys.; odbourava vacky naplnéné cholesterolem, které kryji akrosom a
brani vyliti enzym0 v ném obsaZenych; zvySuje vstup vapniku do bunky, aktivuje pohyblivost spermii
o akrosomalni reakce — uvolnéni proteolytickych enzym z akrosomu (hyaluronidaza, rozklada kys.
hyaluronovou v mezibunéc. hmoté, rozrusi spojeni mezi bb. membrana granulosa, které obklopuiji
vajicko, aby spermie mohla proniknou)
po proniknuti spermie, obemknou mikroklky vaji¢ka hlavicku spermie a dojde k fuzi jejich povrchovych
membran = zména povrch. vlastnosti membrany vajicka - zamezi pronikani dalSich spermii = po
proniknuti celé spermie nasleduje tvorba zygoty (oocyt dokondi druhé zraci déleni, hlavicka spermie na
samdi prvojadro, obé prvojadra se spoji, homolog. chromosomy vytvofi pary a zacne ryhovaci déleni)

oplodnéni vétsinou ve vejcovodu, za dalSich 4-7 dnl do délohy

13



CabiCz 2009/2010

ve vejcovodech pokracuje déleni bunék do stadia rané blastocysty, 7. den po oplodnéni se blastocysta
zanofuje do endometria (pUs. proteolyt. enzymu trofoblastu)

endometrium udrZovano v sekrecni fazi vlivem progesteronu z corpus luteum

proces nidace ukoncen asi 12. den po ovulaci, od 16. dne se zacina vyvijet placenta, ta oddéluje krevni obéh
matky a plodu, prochazeji pfes ni latky nutné k vyZivé plodu a odvadi katabolity, ma i funkci endokrinni a
imunologickou

jednotny systém plodu a placenty oznacovan jako fetoplacentdrni jednotka

Funkce placenty

viz ot. €. 169

Zmény u Zen béhem téhotenstvi

175.

riist hmotnosti zplisoben rlstem plodu, zvétsovanim délohy, pfibyvanim amniové tekutiny a rlistem prsi
vzestup metabolismu - I srde¢niho vydeje o0 30-40%, I srdedni frekvence o 10-16 tepd, az o 30% stoupa
objem krve, asi 0 50% stoupa minutova ventilace

v ledvinach se o 35% zvySuje pritok krve, stoupa GF

zmény v endokrinnim systému — hTh-hPh systém (/I ACTH, TSH), nadledvin (1 GK, aldosteronu), stitné Zlazy
(hromadéni jodu, 1 tvorba tyroxinu)

produkce ovaridlnich a posléze placentarnich hormont je pro zajisténi téhotenstvi nezbytna

nejdllezitéjsi jsou kontrakce svaloviny délohy - vypuzeni plodu

ke konci téhotenstvi |, produkce progesteronu placentou ve prospéch estrogenti - " kontraktilita bb.
délohy; pribyva kontrakci, ¢im vice se napinaji viakna délohy rastem plodu

kontrakce zesilovany oxytocinem (pfibyva pro néj pocet receptor, reflexné uvolfiovan napinanim délozniho
krcku)

ke konci téhotenstvi se v bb. placenty 1 produkce kys. arachidonové - pro tvorbu prostaglandinii >
potencuji kontrakci délozni svaloviny

mohutnost kontrakci stoupa i vlivem mech. podnétd (pohyb plodu), zesilena i hormony produkovanymi
plodem (oxytocin, kortizon, prostaglandiny)

zpocatku pomala frekvence kontrakci roste, pozitivni zpétnou vazbou napinanim krcku délohy a dalsim
vyplavenim oxytocinu koncentrace sili, spolu s praci bfisni stény dochazi k vypuzovani plodu

vyznamné pusobeni relaxinu (hormon produkovany na poc. téhotenstvi a v pribéhu ovaridlniho cyklu Zlutym
téliskem, v pozdéjsich fazich téhotenstvi placentou a myometrdlnimi bb.) — zvySuje poddajnost délozni stény,
v dobé porodu usnadniuje prichod plodu porodnimi cestami

nejcastéjsi polohou je poloha podélna hlavickou

prvni doba porodni — oteviraci asi 8-24 hodin (u opakovanych porod( se zkracuje), druha doba porodni
(prlichod cestami) u prvniho porodu asi ptl hodiny, u opakovanych velmi rychle, tfeti doba porodni
(vypuzeni placenty) asi 10-45 minut po porodu

LAKTACE A JEJI RIZENI, slozeni mléka

sekreci mléka navozuje prolaktin

pred porodem sice produkce prolaktinu v adenohypofyze stoupd, ale I hladiny estrogen( a progesteronu
brani uplatnéni prolaktinu - pred porodem v mlécné Zlaze pouze vyrazna proliferace a sekrece nékolik ml
tekutiny - kolostrum

sekrece prolaktinu primarné inhibovana dopaminem — PIH (PRL inhibujici hormon, tvofeny v hTh),
stimulacné na sekreci plsobi prolaktoliberin a placentarni somatomamotropin

po porodu = { hladiny estrogen( a progesteronu = projevi se ucinek PRL, do 2-3 dn(l za¢ne sekrece;
produkce PRL po porodu postupné klesa, ale zvyseni vidy po kojeni
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- sanim ditéte — reflexné do krve matky oxytocin = kontrakce myoepitelovych bb. vyvodného systému = do
30-60 s po pfrisati ditéte dojde k ejekci mléka
- materské mléko obsahuje vice nez 100 jiZz znamych latek, zakladem emulze tukl doplnéna o dalsi organické a
anorganické latky
- denni produkce mléka kolisa, dosahuje hodnot 1-2 litry
- SloZeni kolostra a matefského mléka:
latka kolostrum (g/100 ml) mléko (g/100 ml)
2,30 0,1
1,00 0,4
: i
1,30 0,2
5,70 7,0
1,90 3,5
0,35 0,2
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SVALY

14

11 VYPSANO Z TROJANA, NENi ROZDELENO DO JEDNOTLIVYCH OTAZEK (JEN NECO) !!

vzrusiva tkan, charakteristickou vlastnosti schopnost kontrakce a relaxace
kontrakce je pfeménou chem. E na mechanickou, ktera se projevuje silou a pfipadné zkrdcenim svalu
funkcné vyznamné elastické vlastnosti — pasivni (nezavislé na excitaci), zavislé na kontrakci
zjistuji aktivni tenzi a pohyb, véetné cirkulace krve, transportu traveniny v GIT, ¢innost sfinkter( atd.
rozliSujeme kosterni a hladkou svalovinu, srde¢ni svalovinu a myoepitel
elasticita dana mechanickymi vlastnostmi bunééné membrany, vazivovych struktur a molekularnich struktur
kontraktilniho aparatu
excitace povrchové membrany

o pusobenim latek na receptory povrch. membrany (nervosval. ploténka, reakce hladkych svalli na

transmitery a hormony)

o elektricky (predavani excitace pres gap junctions, nexy hl. svali a myokardu)

o spontanné (pacemakerové bb. myokardu a hl. sval. GIT a mocovod)
excitace spojena se vznikem Sificiho se AP, delsi nez u nerv. bb. (v myokardu a sval. GIT miva platd, béhem
kterého proudi do bb i Ca2+)
vznik a Sifeni AP dusledkem presunu iontll — kanaly fizenymi el. polem (Na+, K+ a Ca2+), kanaly fizenymi
receptory (nikotinovy na koster. svalech — kandl pro Na+) a kanaly fizenymi metabotropné (G proteiny,
spolu s predchozimi na hl.svaloviné), s excitaci spfazena kontrakce
kontrakce umoznuji molekuly bilkovinného motoru — myosin a aktin — a dalSich molekuldrnich struktur
vytvarejici kontraktilni aparat — zakladnim modulem v kosternim a srdec. svalu — sarkomera

176. VZNIK SVALOVEHO STAHU, MEMBRANOVY POTENCIAL

177.

178.

179.

NERVOSVALOVA PLOTENKA, stavba, funkce

INERVACE KOSTERNIHO SVALSTVA

MECHANIKA SVALOVEHO STAHU, tinava, metabolismus

- zdrojem E je ATP (aerobni oxidativni fosforylace), krdtkodobé vykony mozné anaerobné (sprint); zasoba ATP
pomérné mala, dopinéna reakci ADP s kreatinfosfatem (defosforylovan, zasoba vsak mala, doplfiovan prevazné
odbourdvanim FFA z krve)

- pfi kratkodobych vysokych vykonech dilezitéjsi glukosa, pfi extrémnich narocich vyuziva sval glykogen

- mech. ucinnost sarkomer kolem 40-50%, zbytek E = teplo; celkovd ucinnost mensi (20-25%); v rliznych fazich
sval. ¢innosti vznika teplo - pocatecni teplo, zkracovaci teplo, zotavovaci teplo

- pfisval. praci - psychicka a fyzicka (nahromadéni metabolitl ve sval. bb.) Unava, nékdy uvadéna i synapticka
Unava (velmi intenzivni vykony, vyCerpani transmiterf(

180.

181.

ZAKLADNI TYPY SVALU - jejich funkce a inervace

RIZENi CINNOSTI KOSTERNIHO SVALU, MOTORICKA JEDNOTKA

- kontrakce - motoneurony misnich a hlavovych nervli

- sila stahu - frekvenci AP, poc¢tem aktivovanych motorickych jednotek (motoneuron + sval. vlakna), max. sila
sav&iho svalu 20N/cm? prifezu svalu, zmény frekvence pro zrychlovani pohybu zkracovani(nejrychleji p¥i f=80-
120Hz)
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- Svalovy tonus - stav napéti svalu, nesouvisi pfimo s pohybem; kazdy sval ma urcity tonus; rozliSujeme tonus
reflexni (charakter slabé isometrické kontrakce, fizen signalizaci ze sval. vietének, zavisi na stupni natazeni a
gama inervaci) a tonus vyplyvajici z elastickych struktur svalu (pfizniva vychozi poloha pro kontrakci,
dlouhodobé, bez E narokd, nejevi iinavu)
182. SVALOVA VRETENKA, GAMA systém
183. GOLGIHO SLACHOVE TELISKO
184. SVALOVY TONUS, typy, vyznam, fizeni
185. FYZIKALNI A FYZIOLOGICKE VLASTNOSTI KOSTERNIHO SVALU
- 36-40% télesné hmotnosti
- vldkna pfi€. pruh. svalu — vice jader, 10-100 um a aZ 20 cm dlouha, povrchova membréna = sarkolema,
cytoplasma uvnitf sarkoplasma, mtch. — sarkosomy; uvnitf struktury tvorené bilkovinami kontraktilniho
aparatu a fada dalSich
- Molekuldrni struktura kontraktilniho aparatu
- ve svla. vldknu stovky myofibril, ¢lenéné na pravidelné Useky — sarkomery (zakl. funkcni a struktur. jednotka)
- sarkomery (1,5-3,5 um) ohraniceny Z-disky (na pric.pruh. — Z-linie), sval. vlakno az 20000 sarkomer
- v.z-d|such kolm? ukotvena tenkav(aktinova) aktin  myosin M-inie titin Zlinie
filamenta; ve stfedu bb. paralelné I/ f
s pfedchozimi umisténa tlusta (myosinova) =—
filamenta — stfedy spojeny bilkovinou — M- %*'%I
linie [
v sy . Iy s . , —
- prekryvani vlidken vytvareji typicky vzhled I A i ; I
pfieného pruhovani — stfidani isotropnich (1) a e ————————
anisotropnich (A) prouzkd; | prouzky =—=

rozdéleny Z liniemi a M linie rozdéluje H-zénu,

ktera je ve stfedu A prouzku ‘
- pfikontrakci se mezi sebe vlakna zasouvaji,

zkracuje se I-prouzek a H-zéna SARKOMERA

H-zdéna ‘ ‘
I-prouek A-prouiek I-prouiek

- Tlusté vlakno — cca 250 molekul myosinu ll, 1,6

°:tk,l°be,“ sest] . obklopen tiemi um, slozené ze dvou sto¢enych polypeptidovych Fetézc,
aKtinovymi . r . h . e v .. s , ve o . v
filamenty e myosinovymi vlakny  na jejichZ konci je globularni hlava pfipojend krékem (zde

dochazi konformacni zménou k ohybani), na globularni
hlavé katalytické misto pro pfipojeni ATP a pro spojeni

® ® s aktinovym filamentem, v oblasti krcku jeden esencialni
e a jeden regulacni lehky retézec; v M-disku mj. bilkovina
. . myomesin — umoZiuje udrzet 3D strukturu sarkomery,

kreatinkinasa — vyznam v energetice kontrakce; C-protein
tlustého filamenta omezuje jeho tloustku (200-400 molekul)

- Tenké aktinové vlakno - inhibiénimisto b, misto pro Caz+ TnT
v . ti i
1um, dvousroubovice F- z ropomyosin
aktinu (tvoren kulovitymi

monomery G-aktinu), na | AkTIN

jednu otocku 14 .
monomer( G-aktinu, celou
dvousroubovici obtaci Faktin G-aktin

dvousroubovice



CabiCz 2009/2010

tropomyosinu, k nim se vazi molekuly troponinu se tfemi podjednotkami (TnC — vaze Ca2+, TnT — spojuje

s tropomyosinem, Tnl — brani interakci mezi myosinem a aktinem); blokujici G¢inek Tnl odstranuje navazani
Ca2+ na TnC; na tenké vlakno pfipojeny zakoncujici molekuly, nebulin (podél celého) a a-aktinin spojujici F-
aktin prostfednictvim myotilinu se Z-diskem

treti systém filament ve strukture sarkomery — vlakno obrovské bilkoviny titin, jednotlivé molekuly sahaji od
Z-disku az k M-disku — propojuji sarkomeru po celé délce, podili se na stavebnim planu sarkomery a klidové
tenzi neaktivniho svalu; sloZzen z domén Ig charakteru, vzajemné propojeny;uprostied I-prouzku elasticky
usek, v oblasti A-prouzku a Z-disku asociovan s vice proteiny a tlustym filamentem

Struktura sarkomery — ve veskerém pfic.pruh. svalstvu v podstaté stejna, odliSnosti napf. v isoformach
myosinu s riznymi funkénimi vlastnostmi; molekuly kontraktilniho aparatu se stale obnovuji => adaptace
svalu na ¢innost, zmény v souvislosti s vékem; genetické poruchy tvorby proteind sarkomery (pf. dystrofin)
vedou k vaznym chorobam

Molekularni podstata kontrakce

v soucasnosti teorie posuvu filament a teorie molekularnich generatort sily

pfi kontrakci (zkracovani sarkomery) se filamenta zasouvaji do sebe, pohyb a sila disledkem interakce
myosinovych hlav s aktinem; interakce umoZnéna vyplavenim Ca2+ do cytosolu (depolarizaci membrany),
méni se i hladina Mg2+

vazba Ca2+ na TnC vyvola konformacéni zmény => zasunuti vlaken tropomyosinu hloubé&ji => zpfistupnéni
vazebnych mist na aktinu pro myosin

vysledkem vazby myosinu na aktin aktivace ATPasy, ta rozstépi ATP na ADP + P; (za pfitomnosti Mg2+),
konformacni zména nakloni hlavicku (90° — 45°) a dojde k posunu aktinu hloubéji mezi myosinova
filamenta, stabilizace komplexu po uvolnéni ADP — rigorovy komplex; po navazani dalSiho ATP oddéleni
myosinu od aktinu (pokud neni ATP — neni E pro zruseni vazby aktin-myosin, nedochazi k navratu Ca2+ do
sarkoplazmatického retikula pomoci Ca2+ ATPasy — rigor mortis)

vazba normalné trva nékolik setin sekundy, pak se uvolni, hlava do puv. pozice a miZe se opét navazat
(znovuvytvéreni spojeni ve frekvenci 5-50Hz)

pfi isometrické kontrakci nedochazi ke zkraceni svalu ani posuvu filament — sila se prendsi pres elastické
komponenty svalu

generovana sila 0,7 —5 pN, pracovni pohyb 4-11nm

Propojeni excitace a kontrakce

vldkna koster. svalu pfimo fizena nerv. sys.

axony misnich motoneuront spolu se sarkolemou vytvari nervosvalové ploténky (jako chem. synaps v CNS),
signdlem pro vznik AP je uvolnéni ACh na ploténce nerv. vzruchem — aktivace ACh rec. (nikotinové, pfimo
fidi Na+ kanal) — vznika mistni depolarizace

diky velikosti ploténky, mnoZstvi aktiv. rec. a hustoté Na+ kanall sval. burika reaguje vznikem AP na kazdy
prichdzejici vzruch, ten po sarkolemé i na T-systém

z nervov. zakon¢ — mediator v kvantech; hromadné nebo jednotlivé pfi ndhodném kontaktu vacku s aktivni
Casti presynapt. mem.; jednotliva kvanta ACh uvolnéna ndhodné — na postsynapt. mem. aktivace malého
poctu rec. — depol. mensi nez 1mV (miniaturni ploténkovy potencial) — charakter mistniho podrazdéni,
nevyvola AP

Transversalni tubuly (T-systém) — tubuldrni Gtvary, zanofuji se kolmo ke sval. fibrilam, v tésném sousedstvi
longitudinalnich tubuld (uzaviené Utvary sarkoplasmatického retikula, podél myofibril), ty se na svych

- podél T-systému (patii k EC prostoru) pronika AP
rychle do nitra sval. vldkna — masivni uvolnéni Ca2+ (z
longitud. tubul(l) — Ca2+ se vaZe na TnC — umozni
interakci myosinu a aktinu

- déj od el. stimulace k iniciaci sval. kontrakce =
sdierpini faicizze  SPFaZeni excitace a kontrakce
sarkoplasmy - Ca2+ v termindlnich cisternach vazdno na
kalsekvestrin, po otevieni kanalu RYR (ryanidovy
receptor, otevieni — dihydropyridinové napétové fizené
terminalni cisterna longitudinalni tubulus rec. v T-systému, v blizkosti RYR, pod vlivem napét.

signalu zplsobi jejich otevreni) je uvolnéno, masivné

sarkolema pap  T-tubulus
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prechazi do sarkoplasmy
sarkoplasmatické Ca2+ pumpovano zpét do longit. tub. ATPasovym sys. — pumpa Ca2+ (2 ionty kalcia na

rozstépeni 1 ATP, pfitomnost Mg2+, antiport 1 iontu Mg2+ proti 2 iontim Ca2+), pumpy kontrolovany
obsahem kalcia v sarkoplasmé, ta musi byt nizka, pumpa pribuzna sodikové

Mechanické vlastnosti neaktivovaného svalu

inaktivovany je elasticky (odpor pfi deformaci nad silz
klidovou délku, prestane-li sila plsobit, vrati se do puv.
délky)

pfi zvétdovani sily protahujici sval — 7T elasticka sila,
pfi prekroceni meze se sval trha

pevnost nenf stejna, od 4 — 12 kg/cm?

elasticka sila, ktera se musi pfi protazeni prekondvat
ma statickou a dynamickou (roste s rychlosti
protahovani) slozku

zavislost elast. sily na délce - -

celkova maximalni sila

Gordonova kifivks

lasticka sila

Q &0 100 170 % klid.delky

hl. zdroj elasticity — slozky EC pojiva, buné¢. mem., elast. vlastnosti titinu

Zevni projevy kontrakce

projevy ¢innosti — strukturni, mechanické, chemické, tepelné, elektrické
Vztah meazi silou stahu a vychozi délkou — nejvétsi sila stahu pfi optimalnim poctu mUstk( mezi aktinem a
myosinem (zavislost na délce prekryti); kdyZ sarkomera pfilis protazena — mustk( malo; pokud zkracena —

jiné omezujici mechanismy —— celk. vyvinutd sila se ;o cricks napéti © maxima)

zmensuje; graf zavislosti mezi délkou sarkomery a 100 vztah délka-sila kontrakee
{kosterni sval)

maximem isometrické sily ozn. jako Gordonova kfiva
(vrchol pfi délce sarkomery 2,1-2,1 um, ta je
klid.délkou, sval jesté nevyviji pasiv. elast. silu);
sarkomery plsobi silou na IC a EC elastické elementy,
ve vlaknu na sebe navzajem; samotny sval pUsobi na 404
kostru prostrednictvim elastickych Slach
maximalni sila svalu = pasivni elasticka sila + max.
sily isometrické kontrakce

20+

60+

201

5.0
delka sarkomery {pm)

Formy kontrakce svalu — na 1 AP motoneuronu — svalové trhnuti (maximum zkraceni po cca 80ms, doba

relaxace o néco delsi), napnuti po tomto jediném AP daleko mensi neZ po jejich salvé, prabéh trhnuti neni u

vSech svalll stejny — znak rozdilnosti

nejjednodussi déleni svall:

o pomalé (obvykle statickou praci, mensi vykon, neunavi se snadno, aerobni)
o rychlé (rychly, velky, ale kratkodoby vykon)

pfirozena kontrakce ma formu tetanického stahu (pfi dostatecné frekvenci salvy AP se kontrakce pficita ke

kontrakci pfedchoziho trhnuti — nasledujici stah intenzivnéjsi - nestiha se ukladat vSechen vapnik zpét do

zasobdaren - 1 konc. > stah sili); pokud dalsi impuls v sestupné fazi zaskubu > superpozice -> vinity

tetanus; pokud jesté ve vzestupné ¢asti - sumace - hladky tetanus

sila stahu u tetanu troj- (i vic)ndsobna, svaly savcli formou hladkého tetanu (max kontrakce pfi frekvenci

impulst 30Hz)

pfi isometrickém stahu - sval vyviji silu, ale nemUZe se zkracovat (pfilis tézké bfemeno), nejvétsi

isometrickou silu pfi klidové délce; mlze se stahovat isotonicky - pfi stalé zatézi se méni délka (stale stejna

sila), pfi malé zatézi i nejvétsi zkraceni

kdyz zatiZzeni vétsi nez max. sila svalu = jeho protazeni (chlze z kopce) - sila svalu pak podstatné vétsi nez

isometrické maximum

v béZnych podminkach Cisté isometrické ¢i isotonické kontrakce vyjimkou; pfi brzdéni nebo tlumeni doskoku

- sila na sval vétsi neZ aktivni sila = sval se protahuje = kona ,,negativni praci“ (absorbuje E) - teplo nebo

schovana jako elastickd potencidlni E, ktera nasledné vyuzita (pficita se k aktivni sile, sval a Slachy jako

pruzina, sval béhem aktivace protahovan)
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prodluZovani svalu pfekonavanim aktivni sily = excentricka kontrakce; T -li sila a sval se zkracuje =
auxotonicka kontrakce

dalsi dva typy stahu - podpurné trhnuti (isometrické a hned navazujici isotonické); narazové trhnuti
(pocatecni isotonické nasledovano isometrickou kontrakci, Zvykani)

pfi trvalejsi depolarizaci sarkolemy - dlouhodobé zkraceni = kontraktura

klidovy tonus koster. svalstva (reflexni tonus) zplisoben AP sval. vidken, k nému tonus vychazejici z
elastickych vlastnosti svalu

sledovani a zaznam potencidalového pole svalu - elektromygrafie

HLADKA SVALOVINA
stény utrob, s vyjimkou kapildr i vSech cév, nema pricné pruhovani, jednoducha tkan
oproti pfic. pruh. svalu - bb. mnohem mensi (2-5 x 50-500 um), jen 1 jadro, vietenovity tvar
povrchova membrana ma mnozZstvi receptord, vytvari drobné vychlipeniny (odpovidaji T-tubulim, blizko
sarkoplasmatické retikulum)
dva zakladni typy hl. svaloviny (i smiSené)
o jednotkovy hl. sval - gap junctions mezi burikami = elektricka vazba - prenos depolarizace mezi
bb. — svalovina organ( tvofi funkéni soubuni (hlavné cirkuldrni svalovina GIT a dutych organu - az
240 spojeni na 1 burice; na bb. podélné svaloviny malo nebo Zadné, presto propojeny); AP vznikajici
na povrch. membranach - spoustéji kontrakci (jako u pfic. pruh. svalu); v hl. svaloviné mnoha
organ( tzv. pacemakerové bb. - rytmicky vytvareji AP = Sifi se do okol. bb. — udrZuji sval. tonus hl.
svalstva; tam kde nejsou uplatnéni pfimého excitac. a inhibic. vlivu autonom. nerv. sys. (arterioly,
chamovod, duhovka, cilidrni svaly)
o vicejednotkovy hl. sval - bb. nejsou propojeny, kontrakce se nesifi; tam kde je tfeba cileného a
jemného pohybu (m. ciliaris), vlastnosti podobné svalu kosternimu, ale neni ovlivnitelny vali, citlivy
na nékteré medidtory a hormony

Propojeni excitace a kontrakce

spojeni mezi vegetativnimi nerv. vlakny a vlakny hl. svaloviny je jiny nez u koster. svalu a motor. nervu - neni
spojeni podobné neuromuskularni ploténce
v mistech odhalenych nerv. vldken - ztlusténiny (varikozity) vyplnéné synaptickymi vacky - z varikozit
exocytdzou medidtory (ACh, neuropeptidy), v blizkosti varikozit ¢asto krevni cévy
Stérbiny mezi varikozitou a membranou hl. svalu Sirsi nez synapt. stérbiny v CNS (10-100um); varikozity blize
k membrandm - pfimé fizeni motoriky jednotlivych vlidken
Sifeni podrazdéni:

o spojenim membran (gap junctions) elektronicky

o postupnym Sifenim viny zvy$ené konc. mediatoru v mezibunec. prostoru (peristaltické pohyby)
vznik AP (nasedajici na viny depolarizace) pomoci proudu Na+ a Ca2+ iontl do nitra buriky (dlkaz:
tetrodotoxin - blok Na kanald, kobaltovy ion - blok Ca kanald = snizuji amplitudu AP, kobalt brani vzniku
kontrakce - blok proudu Ca2+ iont(i z EC prostoru - hl. svalovina mensi sarkoplasm. retikula, proto je pro
kontrakci rozhodujici pfichod kalciovych iontl z EC prostoru)
v bunikach obvykla vlakna (aktin, myosin,...), ale jsou odliSnosti ve stavbé, vlastnostech, usporadani a
zastoupeni jednotlivych kontraktilnich bilkovin
vldkna ukotvena v denznich téliscich a pascich z aktininu (analog Z-disku)
myosin neni totozny a jeho mnoZstvi je 3x nizsi; mnozstvi aktinu 2xvy3si > T obsah tropomyosinu
tenze a zkraceni pomoci vazby aktin-myosin, ale protoZe neni pevna struktura sarkomer (omezuje rozsah), je
rozpéti délky hl. svalu (kdy mozna aktivni tenze) mnohem vétsi nez u pfic. pruh.; mdze se zkratit az na 1/5
klidové délky a moZnost protazeni je také vétsi
velmi nizky obsah TnC, zastoupeno kalmodulinem - interakce myosinu s aktinem fizena komplexem
kalmodulin-Ca2+ na kindzu myosinu - fosforylace hlavy myosinu (vyZiti cAMP) = moznost vzniku aktin-
myosin komplexu -> sila, zkraceni; pfi J, konc. Ca2+ - uvolnéni komplexu kalmodulin-Ca2+ - defosforylace
myosinu (cytoplasmaticka fosfatasa) = relaxace

Molekularni podstata kontrakce

na molekuldrni Urovni podobna pficné pruhované svaloviné - teorie filament, vznik pficnych mustka (aktin-
myosin)
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rychlost hydrolyzy ATP mensi, proces kontrakce regulovan intracelularni koncentraci kalcia - zvysena
vstupem EC vapniku, uvolnéni IC zasob (sarkoplasm.ret.)
vliv na hladinu kalcia - regulaéni proteiny (kalmodulin, kaldesmon, kalponin)
sarkoplasm.ret. mensi = hraji roli dalsi organely, které vychytavaji vapnik (mtch.)
depolarizace membrany zplsobi:
o zvyseni difuse Ca2+ do bunky (Ca2+ kanaly)
o uvolnéni Ca2+ ze sarkoplasm. ret. (pfimé pUs. el. pole nebo zvySenou hladinou Ca2+ (z EC)
v cytosolu), vyznamnou roli vidy Ca2+ z EC

zmény v IC konc. Ca2+ - neurotransmitery, hormony, farmaka (neméni polarizaci povrch. mem.) - vliv na iont.

kanaly; nékteré stimuluji uvolnéni IC mediatort (druhy posel) > méni aktivitu iont. kanald, mem. iont. pump
nebo pfimo kontraktil. proteind (napt. ACh - rec. > PLC - PIP2 - IP3 (a DAG) - uvolni Ca2+ ze
sarkoplasm.ret, DAG aktivuje PKC)

Zevni projevy kontrakce hl. svaloviny

vétsina aktivit podstatné pomalejsi nez u pfic. pruh. svalli (ohnuti hlavy myosinu 100-1000x pomalejsi),
presuny Ca2+ zaberou vice ¢asu - kontrakce nastupuje pomaleji a déle pretrvava

hl. svalstvo GIT - zfetelné rozdily v usp. aktin. a myosin. tlak
filament, umoZiuje vétsi zkraceni sval. vlaken, pfestoze IMENATLAKU
méné myosinovych vldken, vznikla tenze stejna nebo V MOCOVEM MECHYRI
dokonce vétsi nez v koster. svaloviné

mezi amplitudou tetanického svalu (salva AP) a
jednotlivého zaskubu hl. svalu velky rozdil; max rychlost
vzestupu kontrakce u hladkého svalu nizsi

hl. svalstvo ma velkou roztaznost (prodlouZeni az
10ndsobné, déloha, moc. méchyf), charakteristickou plnéni
vlastnosti plasti¢nost (pfi I naplni, tim i objemu,
dutého org. - na poc. témér zddna zména sval. napéti -

vyprazd novani

pfi dal$im I neni rdst souvisly - pferuSovan ¢aste¢nym o obiem
ochabnutim k pUv. Urovni dokud neni enormni protazeni
vlaken)

Rizeni kontrakce hl. svalu

187.

aktivita fizena nervové (sympatikus, parasympatikus, nerv.sys GIT) a humordlné
reaguji na mech. podnéty, schopny autonomni aktivity
podrobnosti u jednotlivych orgdnovych systém

FYZIKALNI A FYZIOLOGICKE VLASTNOSTI HLADKEHO SVALU
viz ot.¢. 186
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OBECNA NEUROFYZIOLOGIE
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188.

189.

190.

STAVBA A FUNKCE NERVOVE BUNKY

svoji stavbou odpovida specializovanym funkénim potiebam

nejdllezitéjsi funkci je Sifeni vzruchu

neuron sloZen z téla, dendritl a neuritu (inicidlni segment, vlastni vlakno, terminalni usek)

bunécné télo (perikaryon) sloZené z jadra s jadérkem a neuroplasmy, hodné mtch. (E nutnd pro udrZovani a
restituci klidového membranového potencial); silné vyvinuté granularni ER s mnozstvim ribosomu
(intenzivni potfeba proteosyntézy)

z perikarya vybihd mnoZstvi dendritli — odpovidaji za pFijem vzruchové aktivity z jinych bb. (chemicky -
neurotransmitery), dendrity bohaté na receptory, soucasti iontového kanalu (chemicky fizené iontové
kanaly); dendritd zpravidla mnoho, na povrchu dendritické trny

vlastni vzruchova aktivita vznika v inicialnim segmentu (prechod télo - axon)

axon vétsinou delsi nez dendrity; velké mnoZstvi dendritl — multipolarni; 1 relativné dlouhy dendrit (a 1
axon) je typicky pro bipolarni neuron (senzorické neurony — kozni, sluchovy, ¢ichovy; nociceptivni vldkna);
unipolarni neuron (nema dendrity), pseudounipolarni (dendrit splyva s axonem, oddéluji se az ve vétsi
vzdalenosti od neuronu)

na konci dlouhého vldkna neuritu rozliSujeme termindlni Gsek — pfenos vzruchu na dalsi strukturu

neurity bohaté na napétové fizené iontové kanaly, kromé toho ribosomy a neurotubuly (transport latek
neuronem)

transport latek: pfedevsim anterogradné (télo - zakonceni), retrogradné; dale Ize transport délit na rychly
(40-700 mm/den, vétsinou ne > jak 400) a pomaly (< 1 mm/den, nékdy i nékolik mm)

hlavni objem transportu — pomaly anterogradni transport (80% bilkovin), latky nezbytné pro funkci neuronu
(neurotransmitery, enzymy, receptory) transportovany rychlym transportem

retrogradni transport zejm. pro degradaéni produkty (vyznam v patofyziologii — transport toxint nebo vir()
transport spotfebovava hodné E, mimo ATP vyZaduje i Ca**

v terminalnim Useku mnoZstvi synaptickych vackt a mtch. - vyliti neurotransmiteru = prenos vzruchu
dalsi odlisnost nervovych vldken je myelinova pochva (stoc¢enim lipidické dvojvrstvy kolem axonu), vSechna
vldkna obalena Schwannovo pochvou, pouze myelinizovana vlakna maji myelinovou pochvu; obé dvé
produktem Schwannovych bunék; v CNS tvofi myelinovou pochvu oligodendroglie

v perifernim nervu pochva pferuSena Ranvierovymi zafezy — bohaté na mtch., mistem vétveni neuritu

ZIVOTNI CYKLUS NERVOVE BUNKY

nervové bunky zraji, diferencuji se

po dosazeni definitivni zralosti’ prechazeji z G1 faze do GO, kde uz zUstdvaji — burika se nedéli ani
nepfipravuje na déleni

v GO fazi bunka provadi svoji specializovanou funkci; zlstava zde po celou dobu Zivota organismu, nakonec
odumira (apoptosa)

PREHLED STAVBY A FUNKCE NEURONU
viz. 0t.¢.188

Déje na bunécné membrané

7 v

membrana tvofena dvojvrstvou lipidli (hydrofobni a hydrofilni ¢ast); je to dynamicka struktura > ménéni
polohy jednotlivych slozek — molekul sousednich (1 /ms) a molekul protilehlych (ojedinéle)
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- rozloZeni molekul vné — fosfatidylcholin, sfingomyelin, glykolipidy; uvnitf — fosfatidylethanolamin,

fosfatidylserin, cholesterol
- vmembrané periferni a integralni proteiny (iontové kanaly, prenasece, proteiny synpat. membran)
o iontové kandly — integralni, viz nize
o prenasece — jednak pro pasivni a jednak pro aktivni pfenasecové systémy, periferni (vazebné
transportni proteiny) a integralni (pf.Na+/K+ ATPasa)
receptory — integralni
proteiny synaptickych membran — vyplaveni nebo zpétné vstiebani transmiteru, integralni i
periferni
- (asti, jimiZ proteiny zakotveny do bunky jsou hydrofobni; proteiny nejsou pevné zakotveny — pohybuiji se (v
roviné membrany, rotuji, segmenty pak kmitaji jesté rychleji)

Iontové kanaly
- volné pfes membranu jen latky rozpustné v tucich a slabé polarizovany (voda, urea, glycerol, CO2), ostatni
latky (nesou ndboj) mohou projit, pokud existuje kanal nebo specif. pfenasec
- proteiny maji tendenci neustale ménit svoji konformaci, podle typu sily pro zménu konformace:

o lontové kanaly stale oteviené — konformace méni stale svij tvar, Ize je délit podle selektivity
k iontlm, ta vychazi z vnitrni struktury (kandly pro kationty maji dovnitf orientovany AMK
s negativnim nabojem a naopak); hlavni vyznam K+, Na+ kanaly a ,,unikové” kanaly (Na i K); K+
kanaly, u kterych je rozdil v dobé, kdy jsou otevieny a kdy zavieny - nevyménuji se rovnomeérné
ionty - hromadéni na jedné strané - zména potencidlového rozdilu mezi vnéjsi a vnitini stranou
(iontové kanaly v pacemakerovych bb.)

o lontové kandly fizené napétim — spousténo vinou depolarizace, pfibuznost mezi sebou podle
sekvence AMK, z nékolika podjednotek — nejdulezitéjsi a-podjednotka (4 domény, v kazdé doméné
6x membranou: segment S1-S6, nejdulezitéjsi jsou S4 segment), béhem aktivovaného stavu jsou
vSechny 4 S4 segmenty povytaZzeny; inaktivovany stav — S4 se nevratili do pUv. polohy, jsou-li
vSechny zasunuty = klidovy stav; odlisna kinetika pro K+ kanal - pouze 2 stavy — aktivovany/klidovy

= Na'iontovy kanal podjednotky a, B, B, sou¢asné 9 tip(, lisi se senzitivitou k tetrodotoxinu,
strukturou vodivosti

» K" iont. kanal — vétSinou tetramer, z a podjednotek (nékdy sou&asti i B podjednotky); déleni
na napétové zavislé, Ca2+ aktivované, ,obracené” (sméfuji proud iontd do bunky, pfi
extrémnich hyperpolarizacich, podobné usmérniuje ATP kaliovy kanal)

» Ca” iont. kanal — predeviim a; podjednotka (hlavni funkce kanalu), dale napf. 0,-5, B,y; Ize
je rozdélit na LVA (low voltage activated, napf. typ T) a HVA (high v.a., ostatni typy L,N,P,...)

o prolindni napétové a chemicky fizenych — CI" kanaly (otevirdny: cAMP, Ca2+, hyper/depolarizace, pH)

o lontové kanaly fizené chemicky — obecné pentamery, podle chemického podnétu, ktery je otevira,
je Ize délit na:

= ligandem z vnéjsi strany otevirané
e nikotinovy ACh receptor
e Glu receptor (rec. excitacnich AMK)
e Gly receptor
o  GABA, receptor
= kanaly pod nepfimym pilsobenim G-proteinu (aktivovany enzym)
e Na+ kanaly svétlocivnych bb. (po odstépeni cGMP se uzaviraji)
= kanaly otevirané pfimo pomoci G-proteinu a kanaly otevirané pres G-protein
zprostiedkovanou fosforylaci kanalu — spiSe modulovani nez otevirani

o lontové kanaly fizené mechanicky — zejména pfi transmisi zvuk. signalu, ve vestibuldrnim aparatu i

v srdecni svaloviné
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191. MEMBRANOVE POTENCIALY

volny prichod latek membranou neni ve vétsiné pfipadd mozny - nerovnomérné rozloZeni iontl vné a
uvnitt b. a zmény rozlozZeni pti podrazdéni

Klidovy membranovy potencial

hodnota od -80 do -90 mV, odlisna koncentrace iontl vné a uvnitf b. ma za nasledek i semipermeabilitu
bunééné membrany (volné prochazi latky slabé polarizované a rozpustné v tucich — voda, urea, glycerol, CO,
a to pouze v mistech zakfiveni nebo pfi zméné el. pole; ostatni latky projdou jen v pfitomnosti svého kanalu
nebo specif. prenasece)
klidovy mem. potencial je vysledkem rovnovahy, kterd se ustavi na zakl. konc. a el. gradientu iontt
uvnitf znac¢né mnoZstvi zaporné nabitych bilkovin, které nemohou prechazet pres membranu - vychozi
stav pro vyslednou negativitu vnitiku burky:
kationty jsou el. nuceny vstupovat do b.
to je moZné pouze pro K+ ionty, Na+ nemUze volné prochazet diky svému hydratacnimu obalu stéle
otevienymi iont. kanaly (K+ mGzZe — mensi hydratacni obal)
o anionty negativnim vnitfkem odpuzovany
o konc. gradient naopak Zene K+ ven z buriky
o aktivni ¢erpani: 3Na+ (ven) / 2K+ (dovnitf) — Na/K ATPasa (zvySuje elektronegativitu o 10 mV)
klidovy mem. potencial je vysledek protichidného plsobeni téchto sil
o klidovém mem. potencialu nelze hovofit u tzv. pacemakerovych bb. (neustéle potencidl méni, rozdilnost
pfi prostupu stale otevienymi kandly) - podle toho, zda bb. méni rozdil napéti mezi vnéjsi a vnitini stranou
membrany je délime na zcela polarizované (vétsina) a netiplné polarizované (pacemakerové bb., u nich je
zasadni chyba hovof¥it o klid. mem. potencialu — neexistuje stabilni stav)

AK¢ni potencial

membrana v klidovém stavu + vina Sificiho se napéti - méni se aktivita napétim fizenych iont. kanall (v jaké
posloupnosti a pfi jakém napéti zavisi na vlastnostech proteini = vysvétluje, pro¢ u nékterych bb. nelze AP
vyvolat — takové, které nemaji iontové kanaly fizené napétim)

jinak feceno, z vlastnosti proteinl vyplyva charakter AP

Postsynaptické potencialy

192.

viz. ot.¢. 198

IONTOVA PODSTATA AKCNIHO POTENCIALU NERVOVEHO VLAKNA

po vzniku AP dochdzi k otevirani Na+ napétovych kanall (kluzné sroubovy model — S4 obsahuje + ndboje na
kazdé 3. AMK (Arg) — senzory, kaZda kladné nabitd AMK orientovand proti negativné nabité AMK sousednich
segmentu; depolarizace - " pozitivity uvniti kandlu - pudi Sroubovici s argininy ven, pohyb se zastavi , 0
patro vyse”— pozitivni ndboje se orientuji proti negativnim o 3 AMK smérem ven oproti pfedchozimu stavu,
Sroub se otdci asi o 60°; zcela otevieny kandl md vysunuty vsechny 4 segmenty = aktivovany stav; pri
inaktivaci se segmenty vraceji zpdtky = pokud vsechny zasunuty = klidovy stav)

prostup Na+ podle konc. gradientu do nitra - zména rozdilu napéti mezi vnitfni a vnéjsi stranou membrany
(depolarizace) - vnitini se stdva pozitivnéjsi, povrch elektronegativnéjsi (transpolarizace)

soucasné s oteviranim Na+ kanall otevfeni i K+ kanalli (pomalé = otevreny aZ kdyZ uzavirani Na+ kanala) -
proudéni drasliku po sméru konc. gradientu = polarita se vraci do pUv. hodnot (repolarizace)

prohloubeni plv. polarity = hyperpolarizace

néavrat na pdvodni hodnoty polarity dan &innosti Na*/K* ATPasy (pFecerpdava ionty proti konc. grad.)

14
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193. VIZNIK AP A JEHO VEDENI

Vznik
- vlna depolarizace - zména polarity na ,,spoustéci tUroven” - otevirani Na+ kanall - viz ot. 192
- vyplaveni transmiteru a navazani na receptor na postsynaptické membrané - otevieni kandlu (pfimo nebo
sprazenim pres G-proteiny) = vznika postsynapticky potencial — excitacni, inhibicni
- excitacni PSP pfi otevieni kanalu umoznujici vtok kationtl - depolarizace (rGizné intenzivni)
- prostorovou ¢i éasovou sumaci - dosazeno prahu pro otevieni napétové fizenych iont. kanald > VZNIK AP

Vedeni

- rychlost a smér Sifeni vychazi ze stavby neuronu (myelinizace, tloustka) a vlastnosti iont. kanali (spoustéci
Uroven, refrakterita)

- oblast, kde probiha AP je refrakterni ke vzniku dalsi aktivity = Sifeni jednosmérné, prostrednictvim lokalnich
proudti (zména rozloZeni iontd v uré. misté (na vnitini prevladaji kladné nabité) - el. gradient mezi timto a
sousednim Usekem = lokalni proudy), ty maji vys$si hodnotu napéti nez je prah pro otevieni Na+ kanald -
depolarizace sousedniho Gseku - SIRENi PROUDU

- pro sifeni proudu je tfeba depolarizace sousedniho Useku (nutna zména konformace bilkoviny iont. kanal()

- otevieni kanall je ¢asové delsi nez Sifeni lokalniho proudu = pokud prodlouzime dosah lokalniho proudu
(izolace myelinovou pochvou) = depolarizace membrany az v dalSim neizolovaném Useku (Ranvierovy
zarezy) - zvyseni rychlosti vedeni = saltatorni vedeni

- faktorem, ktery zvySuje rychlost je napfiklad i tloudtka nervového vlidkna > 1 tloudtka = 1 dosah lokélnich
proudd

194. AKCNIi POTENCIAL A REFRAKTERNI FAZE

- po odeznéni depolarizce se podle kluzné Sroubového modelu zaénou segmenty zasouvat — doba vysunuti je
kratsi nez doba uvedeni do vychoziho stavu

- neZ jsou vsechny 4 segmenty v pav. poloze — ionty nemohou projit kandlem a nemUze nastat jeho nové
otevfeni

- stav, kdy neni moZné nervovou b. podrazdit = refrakterni faze (b. netecna vici podnétim), Ize délit na
relativni (vzruch Ize vyvolat nadprahovym podnétem) a absolutni refrakterni faze (nelze zddnym podnétem
vyvolat vzruch)

- v pfipadé nervového vldkna refrakterita v kontextu urc. plochy = ke vzniku vzruchu maze dojit, pokud je
k dispozici dostatek Na+ kandld schopnych prejit do aktivovaného stavu

- refrakterita je i pficinou jednosmérného vedeni vzruchu

195. AP NERVOVEHO VLAKNA, HLADKEHO, SRDECNiHO A KOSTERNIHO SVALU

- vlastnosti zavisi na typu iontovych kanall (postupna specializace pro prislusnou ¢innost tkani)
- primarné rozdélujeme bb. zda méni/neméni v klidu rozdil napéti

o zcela polarizované (nervové, kosterni svaloviny, pracovni myokard)

o neuplné polarizované (pacemakerové bb. prfevodniho sys. srdec¢niho a hl. svaloviny)
- ztypuiont. kandld a morfologické charakteristiky tkani — hlavni popisované rozdily:

o tvar zdznamové krivky

o rychlost Sifeni AP

o refrakterita (a jevy z ni vyplyvajici — sumace, superpozice, tetanus)

Nervové vlakno
- iontové kanaly maji relativné kratkou dobu oteviradni/uzavirani, stile oteviené kanaly es oteviraji a uzaviraji
se stejnou frekvenci — polarita burky se v klidu neméni (zcela polarizované)
- dosah lokdlniho proudu u myelinizovaného vldkna vzhledem k ostatnim znacny = velka rychlost Sifeni



CabiCz 2009/2010

- Tvar zaznamové kfivky
o rychlost iont. kanalt - kratky AP > ,spike” (hrotovy AP)

- Rychlost Siteni vzruchu
o zavisi na typu vlakna, myelinizovana nejrychlejsi, nasleduji bb. kosterniho svalu a nejpomaleji vedou

srde¢ni bb. a nemyelinizovana vlakna

o rozdily v tloustce axonu - odlisna rychlost mezi nejen mezi vlakny ale i jednotlivymi bb.

- Refrakterita
o absolutni refrakterni faze pomérné kratka - moZnost prostorovych a ¢asovych sumaci AP (projev

plasticity nerv. systému)

Hladka svalovina
- bb. ve dvou zdkladnich typech — odlisny tvar kfivky AP — tonicky typ a fazicky typ
- oba typy patfi mezi netplné polarizované, ale v ,klidu” je mezi nimi rozdil: u tonického typu oscilace
maximalni negativity minimalni; u fazického typu jsou oscilace tak vyrazné, Ze hovofime o basalnim
elektrickém rytmu (BER) — v pravém slova smyslu pacemakery
- Tvar zaznamové kfivky
o tonicky typ — potencialy s platé (dlouha stabilni depolarizace — Ca2+ kanaly)
o fazicky typ — na basdlni el. rytmus nasedaji hroty
- Rychlost Siteni vzruchu
o mald
- Refrakterita
o absolutni refrakterni faze je kratkd, ale dlouha latence svalového stahu = dlouhad intenzivni
kontrakce u fazického typu
o utonického typu je vzhledem k platé refrakterni faze delsi, i zde dlouhd latence sval. kontrakce

Kosterni svalovina
- rychlé iontové kanadly, uzavirani/otevirani stale otevienych iont. kanald cca stejnou frekvenci, bb. plné
polarizované, dosah lokalniho proudu velky = i velka rychlost
- Tvar zaznamové kfivky
o podobna kfivce AP nervovych vidken
- Rychlost Sifeni vzruchu
o narozhrani rychlosti pro nervova vlakna Ay a A6 (12/15 — 30 m/s)
- Refrakterita
o svalovy stah trva delsi dobu nez absolutni refrakterni faze - moznost sumace (pfijde-li novy vzruch,
kdyz je svalovy stah na vzestupu) ¢i superpozice (prijde-li v dobé sestupu)
o sumace vede k hladkému tetanu, superpozice k vinitému tetanu

Srdecni svalovina
- nehomogenni populace bunék, dvé zakladni skupiny: bb. pfevodniho sys. srdec a bb. pracovniho myokardu
- bb. pfevodniho systému délime na bb. — SA uzlu, AV uzlu, Hissova svazku, Tavarovych ramének,
Purkynovych vlaken a jde o bunky netplné polarizované
- druhou skupinu (prac. myokard) tvofi bb. plné polarizované
- rozdéleni bb. prevodniho systému — funkcni opodstatnéni:
o v kazdém oddilu sys. miZe vzniknout spontanni aktivita
o mech. vzniku se v jednotlivych oddilech lisi
o lisi se i rychlost vedeni v téchto oddilech
- tyto vlastnosti jsou dany zastoupenim iont. kanall v pfislusném oddilu
- Tvar zaznamové krivky
o lisi se podle typu bb. (zavislé na iont. kanalech)
o obecné: pro bb. prac. myokardu charakteristické platd; bb. prevodniho systému — charakteristicky
vrchol pro jednotlivé bb.
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- Rychlost vedeni vzruchu
o lidi se dle typu bb. - od nejpomalejsiho: AV uzel (0,02-0,02 m/s) — SA uzel (0,5) — Hissav svazek (1-4) —
Tavarova raménka (1-4) — Purkyriova vlakna (4)
- Refrakterita
o pro neuplné polarizované bb. plati, Ze abs. refrakterni faze je vzhledem k nervovym ¢i kosternim bb.

15

dlouhd, ale vyrazné kratsi nez u bb. prac. myokardu

trvani AP vyrazné delsi (> 2x) neZ trvani hrotu, dlouhd doba pomalé diastolické depolarizace
moznost nasednuti dalSiho vzruchu v relativni refrakterni fazi

pro bb. pracovniho myokardu plati — doba trvani AP je delsi neZ sval. stahu = neni mozna sumace
nebo superpozice sval. stahu

Shrnuti
- nervova vlakna: nékolik typt (A-a,B,y,5; B; C), nejrychlejsi A (rychlost klesa od a k 6: 70-120 ... 12-30 m/s),
nejpomalejsi C (0,5-2,3 m/s), B je mezi (3-15 m/s); potencial pro viechny stejny: -70 az -90 mV, vsechny typy
zcela polarizované bb.; trvani hrotu = trvani abs. refrakterni faze (ARF) (ms): A0,4-1;B1,2; C2
- hladka svalovina: oba typy neuplné polariz. bb., rychlost vedeni neni, potencial -50 mV; trvani hrotu pro
fazicky typ 50 ms pro tonicky 1000-3000; abs. refrakter. faze neni
- kosterni svalovina: zcela polarizované bb., 5 m/s, potencial -90 mV, trvani hrotu 2-4 ms, ARF 1-3 ms
- srdecni svalovina:
o prac. myokard — BZP, -90 mV, 0,3-1 m/s, hrot 100-200 ms, ARF 150-300 ms
SA uzel — BNP, -50 az -60 mV, 0,05 m/s, hrot 40-60 ms, ARF 40-80 ms
AV uzel - BNP, -60 mV, 0,02-0,05 m/s, stejné jako SA
Hissav svazek — BNP, -60 az -80 mV, 1-4 m/s, hrot nic, ARF <200 ms
Tavarova r. — BNP, -80 mV, 1-4 m/s, hrot nic, ARF 200 ms
Purkynova vl. — BNP, -80 mV, 4 m/s, hrot nic, ARF >200 ms

0 O O O O

196. STAVBA A FUNKCE AXONU, DENDRITU A SYNAPSI

- axon — delsi nez dendrity, vétSinou jen jeden, slouzi k prenosu elektrického impulsu, cca 1um silné, ale

N ‘Y
N S
\ Dendrites Microtubule

. Neurofibrils

Neurotransmitter
Rough ER b Axonal terminal 4
(Niss body) £

(Schwannovy, oligodendrocyty v Polyribosomes

mohou byt i hodné dlouhé (nejdelsi n.

ischiadicus); vétSinou obaleny

Synaptic vesicles
Synapse (Axoaxonick\_ N

A S~
Synaptic cleft 1

myelinovou pochvou, kterd tvofi

»izolaci“, tvorena dvéma typy bb.

Node of Ranvier

Ribosomes

CNS), mezi jednotlivymi obalenymi
, . . . . Golgi apparatus
Useky jsou Ranvierovy zérezy, mezi

kterymi dochazi k saltatornimu vedeni g7 Myelin Sheath

(Schwann cell)

impulsu; inicidlni segment neni Nucleus
Nucleolus 5
vétsinou myelinizovan - vétsinou Membrane (schwamncell) SN
Microtubule & /
vznik AP, je zde nejvy3si zastoupeni i : *

Na+ napétovych kanall (jesté vyssi smooth ER B i

v axonovém hrbolku spojujici neurit 3 ~_ Microtubule
s télem neuronu), celym axonem iy g ‘ e
probihaji neurofilamenta, na jeho
konci termindlni Usek obsahujici vacky se neurotransmitery, ty jsou uvolfiovany do synaptické Stérbiny

- dendrity — stejnd struktura jako télo neuronu, velky pocet, pfijimaji vzruchy a vedou je do téla, v misté
odstupu od téla jsou tlusté a postupné se vétvi, vétSinou kratké bez myelinové pochvy, na jejich povrchu
dendritické trny, které usnadnuji vznik synapsi, podle jejich poctu lze neurony délit na multipolarni (nékolik
dendritd, 1 axon), bipolarni (1 a 1), pseudounipolarni (spolecny kofen pro axon i dendrit), unipolarni (pouze
axon)
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197.

198.

STAVBA A FUNKCE SYNAPSE, POSTSYNAPTICKE POTENCIALY

synapse = spojeni dvou bb. pomoci pre- a postsynaptickych zakonceni, spojeni mize byt interneuronalni,
neuroefektorové, receptoroneuronové

podle prfenosu vzruchu na synapsi — elektrické a chemické, eventuelné smisené; déleni podle mista synapse

>

- pfenos na PSP membranu, pouze mirné zmenseni amplitudy dano tim, Ze bb. jsou propojeny glll2

(axosomatické, axoaxonalni, axodendritické, ...)
elektricka synapse — nejrychlejsi typ prenosu, morfologicky gap junction, pripadné tight junction g
|
Uzkymi stérbinovitymi spojenimi — pritok iontl bez otevirani ion. kanald; u savcl je tento druh
vzacny
chemicka synapse — pro pfenos vzruchu nejtypictéjsi, prenos vyplavenim neurotransmitert -
na PSP mem. na receptory, ve strukture synapse uplatnéni proteinli na mem. nerv. b. nebo na
synaptickych vaccich, které spolu interaguji — splynuti vacku s membranou = vyliti
neurotransmiteru; odliSné proteiny se podileji na opacném jevu — endocytose; presynaptické : ;
zakonceni bohaté ne mtch. (proteiny pro vyplaveni transmiteru vyZaduji E)
Mechanismus vyplaveni neurotransmiteru:
o AP ptichazi po vldkné presynaptického neuronu - otevira Ca2+ kanaly (napétové fizenych) - influx
kalcia = proteiny vacka reagujis s proteiny nerv. membrany - na komplex dalsi proteiny (SNAP a
NSF) = NSF hydrolyzuje ATP a dochazi k fuzi vacku s membranou = vyliti transmiteru
o kalcium ma funkci bud'v inicidlnim vyvazani synaptotagminu = umozni fuzi s plasmat. proteiny,
nebo findlné urychluje fuzi

depolari
epolarizace NSF SNAP

b D
*%e
< . \
e '. /
M—
I synaptobreviny
24 a synaptotagmin NSF hydrolyzuje ATP

syntaxiny a neurexiny

faze vécku
s membranou

POSTSYNAPTICKE POTENCIALY, VZNIK A VYZNAM

nejdulezitéjsi je chemickd synapse, na postsynaptické membrané receptory pro neurotransmitery — soucasti
iont. kanalu nebo spfazeny s G-proteiny; receptory s vlastni enzymatickou aktivitou spiSe moduluji signal
prenaseny prosttrednictvi jinych receptorl
po vyplaveni a navazani transmiteru — otevieni kandlu - vznika postsynapticky potencial, ten mize byt
excitacni nebo inhibi¢ni
o excitacni postsynapticky potencidl (EPSP) — vznika tehdy, jestlize otevieni kanalu umozni vtok
kationt(l (Na+ - kainat. glu rec.; Ca2+ - NMDA glu rec.) a dojde k depolarizaci (rizné intenzivni);
prostorovou ¢i ¢asovou sumaci dosazeno prahu pro otevieni napétové zavislych iont. kanald a vzniku
AP na postsynaptické mem.
o inhibicni postsynapticky potencial (IPSP) — pokud po otevieni kanall vstupuji do IC prostoru
anionty (CI') nebo pokud eflux K+ iontl (GABA; rec. — metabotrop. - * vodivost pro K+ a {, pro
Ca2+) - hyperpolarizace; tim se excitabilita postsynaptického neuronu snizuje, také zde m{ze dojit
k sumaci
postsynapticky neuron - pod vlivem inhibic. i excitac. neuroni — integrator téchto signald > umozni vznik
AP, za predpokladu, Ze soucet EPSP a IPSP roven prahu pro otevieni napétové zavislych kanald
AP vznikajici v inicidlnim segmentu se Sifi i retrogradné do oblasti téla - obnovitelem vychoziho stavu pro
dalsi interakce EPSP a IPSP
kromé EPSP a IPSP téZ popsany pomalé postsynaptické potencialy — dlouha latence (100-500 ms) a dlouhé
trvani (sekundy aZz minuty), jejich podkladem je zvyseni (IPSP) ¢i sniZzeni (EPSP) kaliové vodivosti

15
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199. PRESYNAPTICKA A POSTSYNAPTICKA INHIBICE, postsynaptické potencialy

Presynapticka inhibice
- dvoji zpGsob utlumeni signalu na presynaptické Urovni
o inhibice presynpat. neuronu jinym neuronem — v obou pfipadech odstfedivé vybézky neuronu -
inhibice axo-axonalni
o mechanismus zajistujici homeostazu prenaseného signalu — presynapticka autoinhibice — vyplaveni
transmiteru inhibovano navazanim transmiteru na presynapt. rec., které jeho vyplavovani tlumi -
kvantum, které je vylito, nebude stimulovat postsynapt. membrdnu nadmérné

Postsynapticka inhibice
- lzeji rozdélit na:

o inhibice jiného neuronu — jednoduchy systém, ¢innost postsynapt. neuronu tlumena inhibi¢nim
neuronem; aferentné kolateralni uspofadani za situace, kdy presynapt. neuron vysila kolateraly,
které aktivuji inhibi¢. buniku — ta inhibuje postsynapt. neuron; eferentné kolateralni inhibice pokud
kolaterdly aktivujici inhibic. b. vysila az postsynapt. neuron, ktery je jejich aktivitou sdm utlumovan

o autoinhibice — aferentné nebo eferentné kolateralni usporadani

Presynapticka facilitace a sumace
- dva neurony konverguji na synapsi s tfetim neuronem —> soucasnou aktivaci presynapt. neuront plsobicich
podprahové vyvolat na postsynapt. mem. vznik AP
- pokud budou ucinky presynpat. neuronli nadprahové, nemohou vyvolat 2x velky AP (podle zdkona ,vie nebo
nic“), ale mdzZe nastat 2x velky EPSP = ten mZe vyvolat modifikovany (prodlouzeny) AP

Okluze
- zvlastni jev inhibi¢. a facilitac. déjd
- zasituace, kdy dva neurony stimuluji tfeti — pti sou¢asném drazdéni nedaji na tfetim neuronu soucet svych
aktivit, ale efekt je mensi

Postsynaptické potencialy
- vizot.c. 198

200. SYNAPTICKE MEDIATORY A MODULATORY
- transmitery:
o syntetizovany uvnitf neuronu, z néj pak uvolfiovany, syntéza pomoci enzym0 v neuronu
skladovany v témz neuronu, z néhoz uvolfovany

o presynaptickd stimulace vede k jejich uvolnéni
o aplikace molekuly do odpovidajici oblasti musi mit stejny efekt jako presynpat. stimulace
o latky blokujici postsynapt. odpovédi na presynapt. stimulaci musi blokovat i zev. aplik. transmiter
o maji postsynapt. odpovéd rychlou
podezield molekula se musi chovat stejné jako medidtor s ohledem na farmakologické vlastnosti
1 acetylcholin myoneuralni spoj., autonomni
systém, ¢asti mozku, ...
2 | monoaminy katecholaminy noradrenalin hypothalamus, micha, mozecek,
R limbicky systém, ...
adrenalin
dopamin
indolalkylaminy serotonin hTh,limbic. sys.,mozecek, micha
histamin hTh, dalsi ¢asti mozku
3 | aminokyseliny y-aminomaselna (GABA) inhibicni, mozecek, kira,
presynapt. inhibi¢. neurony
glutamové excitaéni, mozk. kiira a kmen
asparagové excitaéni, zrakova kira
H inhibi¢ni, neuron-pfima inhibice
glycm v mise, mozk. kmeni, retiné
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201.

A)

H 2 zakonceni primarnich aferent.
4 peptldy latka P neurontl — bolest, mozek, retina
P H subst. gelatinosa, moz. kmen,
OpIOIdy en(IjO;f:ny retina, prodlouzena micha
enkeraliny
dynorfiny
Iiberiny TRH, LHRH, GHRH eminentia mediana hTh, mozek
’ ’ ?
CRH
statiny somatostatin em. med. hTh, mozek, retina
MIF
PIF
L i~ H H zadni lalok hypofyzy,
neurohypofyzarni peptidy oxytocin i (ADH) B odloutens miche, micha
vasopresin
neuropeptidy GIT VIP, CCK, bombezin, hypothalamus
neurotenzin, sekretin,
motilin
ostatni neuropeptidy insulin, kalcitonin, ’k‘rVnP:n‘ha'am”S' mozkovy
angiontensin Il, ANP,
BNP, bradykinin,
neuropeptid Y, NGF
5 | prostaglandiny
H H neokortex, ¢ichova kura,
6 puriny adenosm hipokamus, mozeéek
ATP autonomni ggl.
7 | plyny NO CNS
Cco CNS

MEDIATOROVE SYSTEMY

MONOAMINERGNI SYSTEM
je délen jesté na dva podsystémy:
o Katecholaminergni
= bb. vlat. tegmentu mozk. kmene, pokrac. do hypothalamu; v podobé interneurond i v sitnici
= skupiny A1-10 — v mozkovém kmeni; A11-17 — v hypothalamu
= noradrenalin — A1-5 (RF), A6,7 (locus coeruleus), I pozornost, vliv na dychani a
kardiovask.sys., porucha v locus coeruleus - demence
= dopamin— A8-17, A9 (subst. nigra p. compacta), funkce basal. ganglii (Parkinson, chorea)
= adrenalin (adrenergni) — bb. uloZené v oblongaté blizko A1-3 (RF), adrenergni — C1-3
o Serotoninergni
=  bb. obsahuji serotonin, mezi jadry raphealniho systému (do celého CNS, hlavné inhibic.)
= skupiny B1-7, nejvyznamnéjsi B6,7 (nlc. raphealis dors.), B8 (nlc. linearis caudalis)
= v miSe inhibuje neurony sympatiku a prenos bolesti v zad. rohu, aktivuje motoneurony
Funkce:
o umozniuji normalni funkci struktur, které jimi zasobeny
o ovliviuji CNS podobné jako v periferii pisobi sympatikus (katechol.) a parasympatikus (seroton.)
o ladi CNS do ur¢. stavu reaktibility

CHOLINERGNI SYSTEM
bb. syntetizujici acetylcholin, samostat. ¢asti jsou miSni a kmen. motoneurony (ACh-ergni, ale motorické)
mediatorem nervosvalového spojeni je ACh (excitacni i inhibi¢ni), cholinergni také interneurony ve striatu
ostatni cholinergni neurony — rozmanité, ve skupindch Ch1-6, lezi v septu, ncl. basalis, mozkovém kmeni
Ubytek — poruchy paméti, Alzheimerova choroba
Funkce:

o umoznuje normalni ¢innost struktur, které zasobuji, vliv na emoce, pamét, uceni (projekce do

archikortexu a neokortexu); kmenové skupiny maji cast v aktivaénim systému RF
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0)

D)

E)

202.

203.

HISTAMINERGNI SYSTEMY
skupina nékolika hypothalamickych jader (ncl. D-M, ncl. post.)

GABAERGNI SYSTEMY
nejcastéji ve spojich basalnich ganglii a v mnoha spojich intrinsickych
GABA je inhibi¢ni mediator

GLUTAMATERGNI SYSTEMY

v klasickych drahach, ¢asto spolecné s aspartatem

vétsina korovych spojl, eferenty Cichového bulbu, spoje dolni olivy, vnitini spoje mozecku, nékteré sensitivni
drahy

excitacni mediator

ENKEFALIN-POSITIVNi BUNKY
mozkova kira, septum, BG, hTh, amygdala, subst. grisea centralis, jadra RF
v dlouhych spojich enkefalin hlavné jako modulator

NEUROTENSIN-POSITIVNI BUNKY
stejné lokalizace jako enkefalinové bb. (s vyjimkou neocortexu a archicortexu)
v miSe v subst. gelatinosa a odpovidajici ¢asti ncl. spinalis trigemini

SUBSTANCE P-POSITIVNI BUNKY

cely mozek, nejpocetnéjsi v neocortexu, spoje BG, spoje amygdaly, RF, subst. gelatinosa michy a odpovidajici
Casti trigeminu, bb. spindlnich ganglii, bb. zadnich roh(i misnich

i v sensitivnich drahdch misnich

NEUROSEKRECE

schopnost neurond vytvaret hormony (neurohormony)
neurosekrety vytvareny proteosyntetickym aparatem nerv. bb., bilkovinna granula se hromadi kolem jadra b.
a soustavou kanalkl ve vybéZcich jsou transportovany k povrchu kapilar
nejstarsi zpusob produkce hormond, dnes u obratlovcl jsou neurohormony produkovany hlavné
v hypothalamu a ty ovliviuji hypofyzu

o napf. CRH, TRH, GHRH, somatostatin, LHRH, GnRH
vedle toho jsou v hTh syntetizovany v télech magnocelularnich neuron( v ncl. S-O a P-V oxytocin a
vasopresin, ty jsou pak axony transportovdny do zadniho laloku hypofyzy, tam jejich uvolnéni Fizeno el.
aktivitou (jsou tvoreny jakou soucast vétsi prekurzorové molekuly, kazdy maji svdj charakterist. neurofyzin;
molekula prekurzoru je rozstépena v pribéhu transportu, zasobni granula v nerv. zakoncenich obsahuji volny
oxytocin nebo vasopresin a pfislusny neurofyzin)
mohou sem byt Ffazeny i neurotransmitery predstavujici parakrinni hormony

GLIOVE BUNKY, HEMATOENCEFALICKA BARIERA
zajistuji vyZivu, ochranu, podplrny systém nervovych bunék, udrzuji stalé prostredi (V, ionty)
déleny podle plivodu:
o neuroglie z neuroektodermu
o mikroglie z mezodermu
zastoupeni je odliSné v centralnim a perifernim nerv. sys.
v CNS nalézame:
o oligodendroglie — mala cetnost vybézku, tvorba myelinovych pochev (rotaci vybézku kolem neuritu),
i pro vice axonl najednou X Schwannova b. v PNS pouze pro jeden; v Sedé i bilé hmoté, podil na mtb.
pochodech
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o ependymové bb. — nejstarsi, tvori vystelku dutin CNS, pohyb Fasinek = pohyb likvoru, transcelularni
transport

o astrocyty — dva typy, typ 1 (fibrilarni) — hl. v bilé hmoté; typ2 (protoplasmaticky) — hl. v Sedé hmoté;
rozvétvené, hvézdicovité; uplatnéni v hematoencefalické bariére, téla a vybézky > membrana
limitans gliae spfc. — oddéluje neurony od pia mater

o mikroglie — mesodermového plvodu, nejmladsi, vice v Sedé hmoté, znacné pohyblivé, schopny
fagocytosy = hl. vyznam v imunitnich a uklidovych déjich

v PNS najdeme:

o Schwannovy bb. — glie tvofici pochvu bunék, kolem axonu celd b.

o amficyty (satelitni bb.) — povazovany i za modifikaci Schwannovych bb., nevytvari myelin, spiSe mtb.
vyznam, v kontaktu s neurony vegetativnich a senzitivnich ganglii

histologické zobrazeni imunochemicky nebo el. mikroskop
Funkce glie:

o zdasobarna E — E pro mozek oxidaci glukosy (volné pres HEB); neurony zavislé na glukose, gliové bb.
mohou vyuZit i jinych zdroji; nejdulezitéjsSim z hlediska energetického mtb. nerv. tkané je pfitomnost
glykogenu v gliovych bb.

o imunitni systém nervového sys., patofyziologické pochody — imunitni pochody zprostfedkované
gliovymi bb. — roli hraji mikroglie a astrocyty = exprimuji antigeny, produkuji cytokiny, uvolnuji
enzymy a jejich inhibitory a fagocytuji Skodlivé latky
pfenos informaci v CNS
objemova a iontovda homeostaza CNS

Hematoencefalicka bariéra

pranik latek do mozku velmi pomaly (rovnovaha za 3-30x delsi dobu), i glukosa (vyhradni zdroj E) se dostava
do bunék pomaleji nez jinde, minimalni prostup katecholamin( (jejich metabolity snadno), bilkoviny
prochdzeji minimdalné a nerovnomérné - rostrokaudalni gradient; nékdy do mozku pouze prekurzory a
z nich potom biologicky aktivni latky
obtiZznost prostupu plati obousmérné, ale existuji i vyjimky (cirkumventrikuldéni organy)
dalsi bariéra — enzymaticka bariéra — brani presunu neurotransmiterd z CNS do krve
morfologicky podklad pro HEB:
o sténa kapilar — endotelialni bb. spojeny pravymi tight junctions < neni mozny prichod
interceluldrnimi Stérbinami
bazalni membrana — nehraje podstatnéjsi roli
glidlni bb. (astrocyty) a intercelularni stérbiny mezi nimi — astrocyty v tésném kontaktu
(perikapilarni prostor je minimalni), ale Ize mezi nimi nalézt intercelularni Stérbiny = hlavnim mech.
prostupu je transcelularni transport - pomaly déj
na rozdil od hematolikvorové bariéry je zde nizsi aktivita transportnich vezikul(l a pinocytdzy
pres HEB latky transportovany jednak pasivné a jednak aktivné
v pribéhu ontogeneze se HEB vyviji, postupné se snizuje propustnost (u novorozencli mozny prichod Zluc.
pigmentl a tim poskozeni BG po uloZeni téchto degradacnich produktld do CNS)

prosta difuse aktivni transport
malé neutr. molekuly (02,02, H20) monokarboxylové kys. (laktat)
lipoidni latky D-glukosa
malé ionty (Na+, Cl-) velké neutrdlni AMK (tyrosin)

bazické AMK (L-arg)
puriny (adenin)
nukleosidy (adenosin)
Na+ (Na/K ATPasa)
Mg2+
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204.

205.

GLIE A REGULACE EXTRACELULARNI KONCENTRACE KALIA V CNS

pfi prabéhu AP se do EC prostoru dostava kalium, pokud vice AP za sebou = konc. K+ v EC prostoru se zvysi
tak vyrazné, Ze by to vedlo k dlouhotrvajici depolarizaci neuron(, a tim k utlumeni nervové aktivity
zvysena EC konc. kalia mlze byt odstranéna:

o difusi (z hlediska efektivity prakticky nevyznamna)

o aktivni transportem zpét do nervové b. (Na+/K+ ATPasa)

o influxem kalia do gliovych bb.
hlavnim mechanismem je aktivni transport a influx do glie
dalsi mechanismy kaliové homeostazy se tykaji:

o transmembranového cyklu Na+

o KCl pfesunu (uptake)

o Ca2+/K+ interaktivniho systému
presun kalia do glie - prostorové pufrovani (spatial buffering)
gliové bb. tvofi syncitium, propojeny gap junctions - ionty mohou prochazet i mezi bufikami
influx kalia do gliovych bb. pomoci konc. spadu (v okoli velky nar(list konc.), na pélu, kde kalium do glie
vstupuje je depolarizace, druhy konec zapornéjsi — vystup kalia — aktivni transport do nervovych bb.
vyznam tohoto mech. regulace kaliové homeostazy v porovnani s aktivnim transportem do neuront —
energetickd nendrocnost mechanismu
dalsi mechanismus regulace hladiny K+ gliovou burkou je: transmembranovy Na+ cyklus (ATPasa na gliové
membrané ¢erpa sodik ven a draslik dovnitf + symport drasliku se sodikem do glie); KCl uptake (otevreni
napétovych Cl- kanall pfi depolarizaci gliovych bb. vede k uptaku K+ iontd, provazeno presunem vody >
zvétseni objemu gliovych bb.); poslednim mech. Ca2+/K+ interaktivni systém (depolarizace gliovych bb. >
otevieni Ca2+ kanald > M IC konc. Ca2+ nepfimo otevira K+ kanaly = influx kalia)
béhem neuronalni aktivity stoupne konc. K+ nad 10-12 mmol/l, za patologickych podminek (mech. kaliové
homeostdzy jsou nedostatecné) se uplatni difuse - vysoka konc. K+ depolarizuje neurony - dalsi eflux kalia
= SiFici se kaliova deprese

VNITRNi PROSTREDI CNS

zajistuje dynamickou iontovou a elektrickou rovnovahu, ochranu pred plsobenim cizorodych latek, zasobuje
neurony energii a odstranuje degradac¢ni produkty mtb. (aby neposkozovaly neurony), to zajistovano:

o bunéénymi elementy (glie)

o vnitfnim prostfedim — EC prostor, mozkomiSni mok
systém extraneuronalnich prostor( predstavovan:

o systém mozkovych komor

o subarachnoidalni prostory mozku a michy

o extracelularni prostfedi nervové tkané

Komorovy systém

mezi likvorem a extraceluldrnim prostfedim je volny prichod latek = vyznam funkéni (odstrafiovani

z blizkosti neuron( odpadni latky, vstup Zivin) a diagnosticky (stanoveni latek v likvoru)

omezeni prostupu latek je obousmérné (ani latky vznikajici v nervové tkani nemohou prochazet do krve),
vyznamnou vyjimkou jsou cirkumventrikularni organy — neurosekrece, pfechod hormon( do krve
komorovy systém — zdroj likvoru, systém 4 dutin (2 postranni, 3., aguaeductus mesencephali, 4., centralni
spinalni kandlek); prostory vystlany nizkym ependymem, ktery prechazi do kuboidniho epitelu nad
chorioidalnimi plexy, jehoZ bb. opatfeny mikroklky a ciliemi

chorioidalni plexy (postranni a 3. komora) vytvareji vétsinu likvoru (¢ast tvorena na povrchu mozku a mozna
i ultrafiltraci plasmy); procento extrachorioidalni sekrece predmétem diskusi (60% to by znamenalo majoritu)
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- cirkumventrikuldrni organy:
o area postrema (chemorec., dle konc. plasm. latek - zvraceni)
organum vasculosum laminae terminalis (chemorec. — angiotensin Il - I konc - pFijem vody)
organum subfornicale (chemorec. angiotensin Il - T konc. - pFijem vody)

o
o

o zadni lalok hypofyzy (vasopresin, oxytocin, liberiny)
o eminentia mediana hypothalami (jako pfedchozi)

o

epifyza (sekrece melatoninu)

Mozkomisni mok
- vytvafi prostredi pro ¢innost neuront
- tvorba v chorioidalnim plexu, na povrchu mozku a asi i tvorbou ECT
- chorioidalni plexus: vznik kombinaci dvou dé&jl
o filtrace krevni plasmy — prechodem pfres 3 struktury:
= stény kapilar chorioidalniho plexu — kapilary jsou permeabilni (endotelie propojené gap
junctions = permeabilnéjsi neZ jinde; navic fenestrace ve sténé kapilar a uvniti bunék
endotelu ¢etné mikrovezikly = aktivnéjsi transceluldrni transport)
= stroma chorioidalnich cév — oddéluje kapildry od endotelovych bunék
= epitelové bb. chorioidalniho plexu — spojeni tight junctions (ale permeabilné;jsi nez jinde)
o sekrecni ¢innost epitelu chorioiddlniho plexu
= Cinnosti Na+/K+ ATPasy (sodik do likvoru a draslik z likvoru)
- ve sloZeni likvoru mohou byt rozdily podle toho, odkud je vzorek odebran
- likvor neni staticky — pohyb, obména (ke vstfebavani dochazi v Grovni durdlnich sinusd a Pacchionskych
granulaci - arachnoidalni klky = vendzni obéh — tento déj Umérny tlaku v mozkovych komordch)
- arachnoidalni klky — jednocestny ventil, to proto, Ze k vstfebavani dochazi:

o extracelularni cestou pres oteviené interendotelidlni Stérbiny

o intracelularni cestou pomoci mikropinocytdzy

o intraendotelidlnimi kandlky, vzniklymi spojenim IC mikrovezikul pfi zvySeni likvorového tlaku

- likvor maze i fyziologicky obsahovat celularni elementy (mononuklearni elementy — lymfocyty, monocyty;
bb. vystelky likvorovych cest — elementy arachnotelové, ependymalni a bb. pl. chorioideus)
- Funkce likvoru:

o mechanickd a ochranna — plyne z usporadani struktur obklopujicich CNS, nadlehéovani mozku a
michy, zajistuje prusvit cév (odtokovych Zil), epiduralni spindlni prostor a duralni vak umoznuji svoji
pruznosti dilataci pfi 1 likvorovém tlaku = v oblasti kalvy nitrolebni hypertenze

o drenaini — nahrazuje lymfu, komunikace s IC prostory = presun latek po konc. gradientu mezi ECT a
likvorem - odstrafiovani produktl mtb. a odplavovani proudénim likvoru
metabolicka — nevi se, ale transport AMK z likvoru do CNS je rychlejsi nez z plasmy
homeostaticka — optimalni prostfedi pro bb. CNS, sloZeni zna¢né konst., kontrol. mech. nejsou
znamy, Ucast na sekreci, resorpci a cirkulaci likvoru

o prenos informaci — transport neurotransmiter( a jejich metabolitd (neuropeptidy — hTh-hPh
hormony, beta-endorfiny, GABA, NA); jejich hladiny se mohou ménit pfi patolog. stavech

I latka plasma likvor latka plasma likvor
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/I)

I Na+ 137-147 141-152 celkova 60-80 0,2-0,4

bilkovina (g/1)

B e+ 3,8-5,1 2-3 A/G kvocient  1,5-2 3

B mg2+ 0,7-1,3 2,2-2,5 glukéza 3,6-5,6 2,5-4,5

. Ca2+ 2,25-2,75 1,1-1,3 laktat 0,55-2,22 0,55-2,22

. Cl- 98-106 123-128 urea 3,2-6,1 2-7

. HCO3- 24-35 24-32 cholesterol 4,4-5,5 0,013-0,021

. HPO4- 0,65-1,6 0,17-0,3 fosfolipidy 2,6-3,2 0,007-0,013
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Hematoencefalicka bariéra

viz ot.¢. 203

Metabolismus tukové tkané

207.

specializace na ziskavani, zpracovani, vytvareni, prenos a ukladani informaci

velkd intenzita mtb., hlavni zdrojem E je glukosa, vyrazna proteosyntéza, znaéna citlivost k hypoxii, bariéry
pro presun latek do nervové tkané a z ni

Intenzita metabolismu — podil mozku na basal. mtb. je 20% (jeho hmota tvofi pouhd 2% - podobné jako
pracujici kosterni sval); E spotfebovavana hl. iontovou homeostazou (Na/K ATPasa), proteosyntézou (cilové
proteiny, tfeti poslové), tvorbou RNA (pro cilové proteiny, korelat paméti), syntézou neurotransmiterti a
substratu pro tvorbu druhého posla (cCAMP); Uroven energetického mtb. prakticky konstantni

Glukdza jako zdroj E — prakticky jediny zdroj pro nervové bb. (dalsi napf. pyruvat, jiné cukry az po
metabolisaci na glukosu); gliové bb. metabolizuji glykogen; spotfeba glukosy v dospélosti je vyssi

Vyrazna proteosyntéza — zminéna u energet. narocnosti, pfitomnost AMK, které jinde nejsou (GABA, B-
alanin), Uroven proteosyntézy je v ranych stadiich intenzivnéjsi nez v dospélosti, béhem celého Zivota vyssi
v neuronech nez v glii

Citlivost k hypoxii — neurony jsou nejcitlivéjsi v celém organismu, hranice pro ireverzibilni poskozeni je
pratok cca 10 ml/ 100 g/min - do 3-4 hodin Uplné odumfeni mozkovych bb.; pfi 2ml/ 100 g/ min za¢ne
odumirani jiz béhem nékolika vtefin; tplné zastaveni na dobu 4 — 5 minut ma stejny efekt

Bariérové mechanismy — mezi krvi a mozkem (hematoencefalicka bariéra) a mezi krvi a likvorem
(hematolikvorova bariéra)

. KLASIFIKACE NERVOVYCH VLAKEN

zaloZeno na rychlosti vedeni vzruchu — zavisi na tloustce a myelinizaci
nejde pouze o vlastnosti vlaken jako celku, zadkladem jsou vlastnosti axon(
mUze byt dvoji oznaceni (pismenné a Ciselné)

Typ vlakna Funkce Polomér Rychlost Trvani Abs. refrakt.
(um) vedeni (ms™) hrotu (ms) faze (ms)
Aa la,Ib  propriocepce, motorika, 12-20 70-120 0,4-0,5 0,4-1

sval. vieténko, Golgiho
Slach. télisko

AB Il dotyk, tlak, svalova 5-12 30-70 0,4-0,5 0,4-1
vieténka, vétvickovitd
zakonceni
Ay svalova vieténka 3-6 15-30 0,4-0,5 0,4-1
Ad 11 bolest, chlad, dotyk 2-5 12-30 0,4-0,5 0,4-1
B preggl. autonomni <3 3-15 1,2 1,2
(o \Y zadni kofeny 0,4-1,2 0,5-2,3 2 2
bolest, teplota, ¢ast
mechanorecepce
sympaticka 0,3-1,3 0,7-2,3 2 2
postggl. sympaticka

cervené - myelinizované; zelené - nejsou myelinizované

INTERNEURONALNI INTEGRACNI MECHANISMY, presynaptické a

postsynaptické modula¢ni okruhy

dva pohledy na neurondlni integracni mechanismy

Morfologicko-funk¢ni pohled

z tohoto pohledu mohou byt interakce neuront nasledujici:
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16
divergence — jeden rozvétveny axon aktivuje vice neurond

konvergence — dva axony konverguji na jedné nervové burice

sumace — muZe byt bud ¢asova, nebo prostorova — nékolik podprahovych potenciall utvori prahovy
facilitace — jeden neuron facilituje vznik prahového drazdéni pfivadéného 2. neuronem k cilové b.
okluze —,,vSe nebo nic”, dva silné nadprahové podnéty - pouze 1 AP na vldkné, na némz konverguji

O O O O O

postaktivacni potenciace - I excitability nerv. tkané po opakované, dlouhotrvajici stimulaci,
prikladem posttetanicka potenciace, dlouhodoba potenciace ({, frekvence dlouhou dobu) a kindling
(rytmicka stimulace, vyrazné ™ excitability, zmény trvalejsi nez u dlouhodobé potenciace),
formovani pamétové stopy

unavnost — snizeni drazdivosti synapse béhem opakovaného drazdéni

presynapticka a postsynapticka inhibice a facilitace

Z pohledu integracnich a asocia¢nich funkci CNS

208.

tvorba docasnych spojeni: spojeni mezi dvéma neurony korovych projekci dvou podnétli = prvni forma
integrace, nasledovana druhou formou integrace = spojovani bb. do neuronového fetézce se vztahem
k obéma podnétlim; v disledku — interakce dvou heterogennich aferentnich proud® impulsi na stejnych
neuronech, mohou reverberovat (krouzit)
pfi tvorbé docasnych spojeni uplatnéni dvou déjil — podrazdéni a utlum v iradiaci a koncentraci (vyssi forma
iradiace je generalizace — vzniklé podrazdéni — podnét pro dalsi modality)
dalsi vlastnost nerv. procest — sou¢asna nebo prostorova indukce (podrazdéni/atlum vyvola na soused.bb.
opacné déje)
pro vznik doc¢asnych spojeni nutna ¢asova koincidence podnétl — pokud indiferentni podnét (ma se stat
podminénym podnétem) predchazi jiz vypracovanému podnétu - antepozice podminéného podnétu;
pfipojuje-li se indiferentni podnét aZ po zapoceti vypracovaného - zpétné podminovani
Utlum hraje pfi tvorbé docasného spojeni vyznamnou uUlohu, podrazdéni a utlum jsou aktivni déje,
predstavuji dvé stranky téhoz nervového procesu; Utlum se déli na:
o vnéjsi (nepodminéni, vrozeny)
= trvaly — pokud vedlejsi biologicky podnét vyznamnéjsi nez ne podminény (bolest)
= hasnouci — biologicky vedlejsi podnét nevyznamny (tikani hodin)
= nadhranicni — tak intenzivni podrazdéni, Ze prevysuje schopnosti nerv. bb.
o vnitfni Gtlum
= pfi vyhasinani podminéného reflexu — pokud neni reflex trénovan, mlze klesnout
= diferenciacni utlum — rozliSuje podnéty, prechod od generalizace (reflex na vétu) ke
specializaci (reflex na jedno slovo z véty)
= zpozdovaci Utlum — pti zpozdénych podminénych reflexech (oddalovanim podnétu),
postupné se oddaluje i odpovéd na tento podnét
= podminény Utlum v uz$im slova smyslu — k podnétu (z néj reflex) se pfipoji dalsi podnét (k
zrakovému sluchovy — neposiluje, jde o tlumivou kombinaci)
zvlastni formou podminéného Utlumu — pfepojeni (jeden podnét — dvé rizné odpovédi za rliznych okolnosti)
a odtlumeni (vnéjsi nepodminény utlum v dobé pus. vnéjsiho podminéného Utlumu = vybaveni plv. reflexu)

REFLEX A JEHO JEDNOTLIVE PRVKY, KLASIFIKACE REFLEXU

zakladni funkéni jednotkou nervové o
zadni kofeni gel. spinale RECEPTOR

soustavy (odpovéd na drazdéni
receptort)

nasledujici ¢asti: receptor, aferentni
draha, centrum, eferentni draha,
efektor - dohromady tvofi reflexni
oblouk

pfedni kofen



CabiCz 2009/2010

209.

210.

211.

212.

213.
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kritéria déleni Ize rozdélit do péti skupin podle:

o poctu synapsi — reflexy monosynaptické a polysynaptické (interneurony)

o typu receptoru — reflexy exteroceptivni, interoceptivni a proprioceptivni

o lokalizace centra (CNS / mimo) — centralni (miSni a mozkové) a extracentralni (axonové, gangliové)

o efektorového organu — reflexy somatické a autonomni

o podminek a pevnosti spojeni — déleni na nepodminéné (vrozené) a podminéné (ziskané)
zvlastni skupina — instinkty (zakl. v nejslozitéjsich nepodminénych reflexech, napojeni i naucenych
podminénych receptor)
patologické reflexy — Zadna reflex nemUze byt patologicky, ale existence v urc. vyvoj. stadiu ano (starsi
obranné reflexy, normalné vyvojové potlaceny vlivem nadfazenych center, po vyfazeni téchto center —
patologické objeveni)
pro reflex nezbytné, aby mél podnét:

o odpovidajici kvalitu (adekvatni podnét)

o dostatecnou kvalitu (prahova intenzita)
zavislost intenzity podnétu a doby trvani je exponencialni — Hooreg-Weissova kfivka (¢im | intenzita, tim je
nutna delsi stimulace, rozdil mezi vychozim a novym stavem musi nastat dostatecné rychle, jinak dojde
k vplizeni podnétu — pfi pozvolném plynulém zvys. intenzity podnétu nevede ani mnohonds. prekroceni
prahu k vybaveni vzruchu; rozhoduje rychlost zmény — pravidlo DuBois-Reymond)

REFLEXNIi OBLOUK, MONOSYNAPTICKE A POLYSYNAPTICKE REFLEXY
viz ot.C. 208

METABOLISMUS NERVOVE TKANE
viz ot.¢. 205

KOMOROVY SYSTEM, MOZKOMISNi MOK
viz ot.¢. 205

MOZKOMISNI MOK - tvorba, sloZeni, vyznam
viz ot.C. 205

FYLOGENETICKY A ONTOGENETICKY VYVOJ CNS

fylogeneticky vyvoj vysledkem evoluc¢nich zmén, zjednodusené probiha takto — zdokonalovani nervové
soustavy: difusni (lackovci) - gangliové (mékkysi) - Zebfickové (¢lenovci) - trubicové (obratlovci); rozviji
se kortikalizace (rozvoj mozkové kiry vice vzhledem k ostatnim ¢astem), z funkéniho hlediska — zmnoZovani,
zdokonalovani a specializace neurond

Ontogeneticky vyvoj

Ize rozdélit do obdobi prenatalniho a postnatalniho
Prenatalni ontogeneticky vyvoj
o vrstva neuroektodermu se ztlustuje v neuralni desticku - prohlubovani v medularni ryhu -
uzavirani v neuralni trubici
o neuroblasty vysilaji vybézky k receptoriim nebo efektorlim -> zaklad reflexniho oblouku
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oz medularni trubice neopalium

v hlavové Casti - tfi cortex
telencefalon o
mozkové vacky: prosencefalon < archipalium

prozencefalon,
mezencefalon a

bazélni ganglia

encefalon

vznikaji z gangliové listy

rombencefalon / mesencefalon dieneetele epitalamus
. I .y talamus
o zaklady spinalnich ganglii a
. , ; N CNS metencefalon metatalamus
nékterych hlavovych nervi
\ rombencefalon hypotalamus

o zfunkéniho hlediska lze myelencefalon

zaznamenat v 2. gestacnim mésici svalové kontrakce a reakce na taktilni podnéty, ve 3. mésici

pohyby koncetin, Ust a hlavicky a mezi 6. - 8. mésicem prvni taktilni, vizualni, akustické a chutové

reflexy
- Postnatalni vék

o do nékolika obdobi, po narozeni obrovsky nartst hmoty mozku, kfivka hmotnosti se postupné

oplostuje, dalsi ,schod” v obdobi puberty, nartst hmoty je nepfimy ukazatel rozvoje spojd nerv. bb.

o pocet synapsi ma podobny exponencialni pribéh jako vyvoj hmotnosti

o jednotliva obdobi

novorozenecké (1. mésic) — Ize délit na ¢asné (1. tyden) a pozdni (2. - 4. tyden), pfechod

z intrauterinniho prostfedi do extrauterinniho, nepodminéné reflexy, mize se ucit,
schopnost neverbalni komunikace

kojenecké (2. — 12. mésic) — rozvoj podminénych reflex(, rozvoj motoriky, poc. verbalni
komunikace, rozvoj socialnich interakci

batoleci (2. -3. rok) — rychly rozvoj motoriky (chize, jemna motorika), rozvoj feci (slovni
zasoba roste exponencialné)

predskolni vék (4. — 6. rok) — dalsi rozvoj jemné motoriky, zlepSeni rovnovahy, rozvoj
samostatnosti a slov. zds., ,vék hry” — rozvoj intelektualnich schopnosti, abstrakci, asociaci
mladsi Skolni vék (7. - 11. rok) — vzrlista svalova sila, zlepseni koordinace pohybu, rozvoj
pameéti, pfedstavivosti, uceni

obdobi dospivani (12. — 20. rok) — télesny a intelektovy rlst, dokoncena pohybova
koordinace, rozvoj abstraktniho mysleni, sexudlnich funkci — urychleni socidlniho vyvoje a
emocni labilita

€asna dospélost (21. — 25. rok) — socidlné dostatecna vyspélost pro zaloZeni rodiny,
dokonceni vyvoje z minulého obdobi

stfedni dospélost (26. — 45. rok) — vysoka sebed(véra, odpovédnost, schopnost komunikace,
klesa svalova sila

pozdni dospélost (46. — 65. rok) — pokles svalové sily, bez snizovani intelektovych schopnosti

svrs

stafi (> 65. rok) — poruchy jemné i hrubé motoriky, paméti, adaptace

16
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SMYSLY

214. MOLEKULARNI BIOLOGIE RECEPTORU

- pojem receptor — dva vyznamy — organ schopny transformace modality podnéty na komunikacni mech. nerv.
sys. nebo proteinova struktura, ktera vaze plisobky a prevadi signal neseny transmiterem, hormonem nebo
vnéjsim Cinitelem k dalSim strukturam

- jako receptor Ize oznacovat bud pouze bb., které signal transformuiji, anebo cely orgdn

- receptory se déli:

o podle druhu energie, kterou transformuiji
= mechanoreceptory
e registrace dotyku a tlaku, polohy a pohybu téla, registrace zvuku, délky sval. vlidken,
v srdecCnich sitich, aorté, karotidach
= fotoreceptory — tycCinky a Cipky
= chemoreceptory — chutové a Eichové rec., osmoreceptory, karotické rec. konc. protoni a
kysliku, glukoreceptory hypotalamu
= termoreceptory — tepelné senzory (reaguji na zmény tlaku v kdzi, v hypotalamu), senzory
citlivé na chlad, hluboké tepelné receptory reagujici hlavné na chlad v paterni mise, brisni
dutiné a podél velkych cév
= nociceptory
o podle adaptace na dlouhodobé podnéty:
= receptory rychle se adaptujici (fazicky reagujici) — pls. konst. podnétu - generovani pouze
1 nebo nékolika vzruch(, zaznamenavaji rychlou zménu intenzity nebo jeji rychlost; dotykové
rec. kliZe, sval. vieténka I. typu, termorec., kloubni téliska Il. typu, Cipky a ¢ichové bb.
= receptory pomalu se adaptujici (tonicky reagujici) — konst. podnét - generovani vzruchu
neustale (ne libovolné dlouhy podnét), rec. zaznamenavajici dlouhodobé plsobici podnéty —
tlakové rec. v klzi, nociceptory, sval. vieténka Il. typu, Golgiho slachova téliska, kloubni
téliska Ill. typu, karotické receptory a rec. v arcus aortae, tycCinkyy
o podle mista, odkud plsobi podnéty
= telereceptory — tyCinky a Cipky, vlaskové bb. sluch. org., ¢ichové bb.
= exteroreceptory — chutové poharky, kozni rec., nociceptory
= interoreceptory — vlaskové bb. polohového org., proprioceptory, barorec., osmorec.,
chemorec. krevniho obéhu, nociceptory vnitinich organ(, vnitfni termoreceptory
o podle struktury
= bunécna (opouzdiend) téliska — dotyk, tlak v kdzi
= volna nervova zakonéeni — myelinizovana/nemyelinizovand, nociceptory, termoreceptory
= receptorové bb.
e bb. s rec. spraz. s G-proteiny (tyéinky, ¢ipky, ¢ichové bb., chut. rec. sladké/horké)
e bb. s mech. fizenymi iont. kanaly (vlask. bb. sluch. a statokinet. ¢idla)
e bb. siont. fizenymiiont. kanaly (chut. rec. kyselosti, karotické chemorec. pro 02 a
H+, centrdlni chemorec. CO2)
e bb. siont. kandly stale otevienymi (slana chut)
= modifikovana svalova vlakna — svalova vieténka
o klinicky
= specialni smysly - zrak, Cich, sluch, polohové Citi
= povrchova kozni citlivost - hmat, vnimani tepla a chladu, bolest
= hluboka citlivost - svalovd, Slachova a kloubni, Utrobni
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215.

216.

prevod podnétu na komunikacni mech. mnohotvarny, molekularni podstata ¢astec¢né dle rozdéleni
receptorl podle E nebo podle struktury

s vlastnostmi souvisi i rychlost transformace

k tomu dalsi faktory — pocet dalSich synapsi mezi recepc¢ni b. a nervovou b.

transformace je rychlejsi, pokud je jejim mechanismem zména propustnosti iont. kanall (mechanicky —
sluchové bb., iontové — chutové bb.) a ne chemicka zména (G-proteiny — tycinky, Cipky, ¢ich)

RECEPTORY, CINNOST, ROZDELENI
viz ot.C. 214

RECEPTOROVY POTENCIAL, ADAPTACE

plsobenim podnétu méni potenciadlovy rozdil na membrané - receptorovy potencial

o oproti AP je jeho nastup pomalejsi

o zavisly na intenzité podnétu

o pretrvava po celou dobu plsobeni podnétu — tonicky, nebo kratce na zac¢atku a na konci podnétu —
fazicky

o dvé slozky: dynamickou (fazickou) a statickou (tonickou)

o po jeho skonéeni se mize objevit off-efekt

podle zmény polarity rozliSujeme receptorovy potencial:

o depolarizacni — nejcastéji influxem Na+ do b., mUZe byt generatorovy (vzruchotvorny) - zpUsobi
vznik AP na postsynaptickém neuronu, pokud neni mezi recepéni b. a nerv vmezerena jina (pokud
ano, tak na ni vznikd generatorovy potencial), je receptorovy potencial zaroven generatorovym; jiny
zpUsob vzniku depolariz. rec. potencidlu — vlaskové vestibul. bb. (ohnuti stereocilii = influx K+ >
depolarizace)

o hyperpolarizacni — prerusenim influxu Na+ (tekouci v klidu, napt. u ty¢inek a ¢ipkl), { influxu kalia
(ohnuti stereocilii od kinocilii ve vlask. bb.); mlze byt excitacni (svétlocivé bb.) i inhibi¢ni (viask. bb.)

frekvence vzruchové aktivity vétSinou linearni funkci amplitudy generdtorového potencialu

o vySSiv Uvodni dynamické fazi, snizuje se pfechodem do statické

o ve statické se frekvence AP { a stabilizuje

o po skonceni podnétu vzruchova aktivita zanikd nebo jesté nasledny vyboj (after-discharge)

Adaptace receptorii

217.

dlouhodoby podnét > |, amplituda receptorového potencidlu > adaptace receptoru, odlisné u tonickych
receptorl (pomala adaptace, nelplna adaptace) a u fazickych rec. (rychla adaptace, aktivita mizi, Uplna)
kromé receptorové adaptace i adaptace centrdlni — na centralnich neuronech senzorickych drah, trva déle
rec. bb. mohou tvofit sité — konvergence a divergence signall - konverg. + sumace - excitace; pokud
horizontalni vrstvy (sitnice) - lateralni inhibice - 1 aktivita b. - aktivace vmezefenych - tlumi aktivitu
sousednich - ohraniceni excitacni oblasti Gitlumovou zénou)

laterdalni inhibice pfi vymezeni pojmu receptivni pole = plocha (napf. sitnice), odkud lze vzbudit ¢i utlumit
aktivitu jediného neuronu kdekoliv v senzor. draze

receptiv. pole — oblasti excitacni, inhibi¢ni (nemusi obkruZovat oblast stimulace, ale mlze vytvaret sousedni
sloupec)

odpovéd neuronu zdavisi na — povaze podnétu, kvalité, orientaci sméru pohybu; descendentnim Utlumem lze
recept. pole zmensit

CHUT A CICH

uzka souvislost, chemoreceptory, ale Cich. bb — telereceptory a chut. bb. — exteroreceptory

16
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Chut

Cich

218.

receptorem chutovy poharek (pod povrchem sliznice, ve sténach hrazenych, listovych a houbovitych papil)
nejvice pohark( v jazyku
vlastni recepcni bb. typu 3 (1 a 2 podplirné) - senzorické neurony VII, IX, X (jadra «
v ggl. geniculi, petrosum, nodosum), kazdy chut. poharek asi 50 vlaken, kazdé vldkno
informace od 5 pohark(
zakl. chuté — sladké, slané, kyselé, horké (ohraniceni na jazyku)
vlastni bb. bohaté na mikrovili — Iatky, které klky omyvaji - generatorovy potencial:
vazba na specif. mista na mikroklcich - depolarizce
slané latky (obsahuji hl. Na+) = pasivni influx Na+ pfes stdle oteviené kandly
kyselé latky (kyseliny) = H+ ionty blokuji K+ kanély > | eflux kalia
sladké latky (organické) = pres rec. spraz. s G-proteiny, Gs protien, adenylat cyklasu, cAMP a PKA >
fosforyluje K+ kanaly - blokovani
horké latky (org. i anorg., zavisi na kationtu) = rec. — G proteiny a PLC > 1 Ca2+IC
kombinaci, podrazdénim bolestivych rec. (paliva jidla), vini, konzistenci a teplotou Ize dosahnout pfichuti a
mnohovrstevnosti chut. viemu
impulsy vedené nervy (ggl. geniculi, petrosum, nodosum) - prodlouZzena micha - tr. solitarii > prepojeni
v ncl. tr. solitarii - lemniscus medialis < ncl. ventralis posteromedialis thalami - 2 korové oblasti

o gyrus postcentralis (SI) — prostorova reprezentace chuti na jazyku

o kdra insuly (v hloubce sulcus lateralis) — vlastni chutovy viem
z ncl. tr. solitarii projekce do pontinni chutové oblasti > odtud do limbického sys. a hypothalamu >
emocni zbarveni chuti, integrace s autonomnimi reflexy

rec. v Cichové sliznici, podnétem jsou chem. latky rozptylené ve vzduchu (rozpousti se v hlen. vrstvé)
zakladni viiné (zatim pouze predpokladany) — éterova, ¢pava, mentolova, hnilobnd, kvétinova, pizmova,
kafrova
Cichové bb. (modifikované bipolarni neurony) — smérem do sliznice modifikovany dendrit (€ichova tycinka) —
rozsifeni — fasinky do hlenové vrstvy
interakce odorantd s OBP (odoranty vazici proteiny) > OBP na rec. spfaZ. s G-proteiny (olfaktorické) -
aktivace AC > cAMP > PKA - fosforylace Na+ iont. kanalli - otevreni, influx Na+ - depolarizace (zéroven
generatorovy potencial, vznik AP v inic. seg. ax. Cich. b.)
axony Cich. bb. - fila olfactoria - skrz lamina cribrosa > €ichovy bulbus — pfepojeni na mitralni a
chomackové bb. (spojeni — kulovité synaptické komplexy — glomeruli olfactorii) < axony téchto bb. — tractus
olfactorius - primarni ¢ichova oblast (rostraini telencefal- ncl. olf. ant., tuberculum olf., area prepiriformis,
piriformni klira, area periamygadloidea), projekce do amygdaly a area entorinalis (Cast limbic. sys.)
dalsi vedeni:

o z piriformni klry — po prepojeni do talamu (ncl. med. dors.) a do orbitofrontaini korové obl. -

védoma percepce Cich. informace

o zamygdaly — spojeni do limbic. sys. - emocionalni podbarveni Cich. viemu

o v entorinalni kiife — pamétové procesy spojené s ¢ichem
prepiriformni klira povazovana za vlastni ¢ichové Ustredi — odtud dalsi aferentace
¢lovék, na rozdil od zvirat (makrosomati, dobfe vyvinuty Cich), patfi mezi mikrosomaty (morfologické usp.
Cich. rec. nepfilis rozvinuté — €ich. b. je nervova b. — nejen recepce signalu, ale i generovani AP a vedeni dal —
primitivni recepcni organ)
korova ¢ést Cichového analyzatoru neodpovida u ¢lovéka rozsahem ¢ichovému mozku

OPTICKY APARAT OKA, OKOHYBNE SVALY, POHYBY OCi

vvvvvv
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zrakovy systém se sklada z optického aparatu oka, fotoreceptord, optické drahy a korové zrakové oblasti

Opticky aparat oka

sloZzen z rohovky, komorové vody, ¢ocky a sklivce, organy ménici zakfiveni ¢ocky (m. ciliars) nebo mnozstvi
dopadajiciho svétla (mm. sphincter et dilatator pupilae) a které méni polohu o¢ni koule

slouzi k optickému zobrazeni predmétu (z kazdého bodu predmétu — rozbihavé parsky — pokud je
soustfedime do jednotlivych bodl = obraz plvodniho objektu)

soustredéni paprskll lomem nebo odrazem — oko lomem (svétlo se lomi pfi zméné hustoty prostiedi — do
opticky hustsiho - ke kolmici a pokud do opticky FfidSiho - od kolmice), opt. hustota dana indexem lomu
(pomér rychlosti svétla: dané prostredi/vakuum > <1)

pokud sférické rozhrani = divergujici paprsky do jediného bodu = ¢ocka (spojka, rozptylka)

spojna cocka spojuje paprsky do jednoho bodu — redlného obrazu; rozptylna ¢ocka paprsky diverguje (tento
svazek ma prusecik proti sméru Sifeni svétla) — virtudlni (neskutecny) obraz

paprsky prichazejici z nekonecna na spojnou ¢ocku se spoji v jejim ohnisku F za ¢ockou (realné), podobné u
rozptylky, ale ohnisko lezi pred cockou (virtudlni); vzdalenost ¢ocka — ohnisko = ohniskova vzdalenost (f) a
jeji pfrevracena hodnota je opticka mohutnost

celkova optickd mohutnost oka je 59 D, vSechny ¢ocky v oku jsou spojky (rohovka — 43 D a ¢ocka — 16 D)
Rohovka

o vétsi podil na opt. mohutnosti oka (vétsi zakfiveni, 1 zakfiveni > J f > 1 1/f)

o zakfiveni se lisi v horiz. a vert. roviné, ve vertikalni ose zakfiveni vétsi (cca o 0,1 mm), pokud ale
rozdil zakfiveni vétsi nez 1D - rozdilnost ohnisek (fy < fy) = bod se zobrazi jako ¢ara
(astigmatismus)

Funkce zornice
o zmény prdméru otvoru — miéza a mydriaza maji svlj vyznam:
=  méni mnoZstvi prochazejiciho svétla
=  midza zvysuje hloubku ostrosti (1 rozsah vzdalenost ostrého vidéni, eliminuje paprsky pod
velkym dhlem)
= korekce sférické a chromatické aberace optického aparatu oka
= usnadnuje odtok komorové vody do Schlemmova kanalu

o prlsvit ur€ovan — m. sphincter et dilatator pupillae, inervace autonomnimi nervy (prvni
parasympatikem — E-W jadro, druhy sympatikem — ncl. intermediolateralis michy C8-Th1l - axony
pfepojeny v ggl. cervicale sup. - podél a. car. int. a a. ophtalmica do o¢nicee - dilatator)

o mioticky a mydriaticky reflex ma receptory na sitnici - do svého centra — coliculus sup -
autonomni jadra (pfimo nebo pres RF)

o reakce zornice — osvitem (pfim3d, neptfima = na druhém oku, neZ bylo osvétleno), pfi pohledu na
blizko (kromé akomodace také midza a konvergence zornych os), stimulaci koZnich nociceptort
(ciliospinalni reflex, bolestiva stimulace vyvola mydridzu)

Vyznam komorové vody, nitroocni tlak

o ccastejné sloZeni jako plasma, neustale cirkuluje

o produkovana fasnatym télesem do zadni komory oc¢ni = Stérbinami v zavés. aparatu - Schlemmuv
kanal (vendzni splav kolem obvodu rohovky)

o sténa ocniho bulbu musi vykazovat napéti — nitroocni tlak (15 torr), o jeho velikosti rozhoduje
pomér mezi tvorbou a resorpci komorové vody, vzrist tlaku (glaukom) vede k oslepnuti

o dodava Ziviny orgdnlim bez cévniho zasobeni (Cocka, rohovka, sklivec)

Funkce ¢ocky — akomodace

o pro zobrazeni bodU lezicich blize k oku se vyuZivd zmén zakftiveni lomivych ploch ¢ocky = akomodace
(pokud paprsky z >6 m = zobrazi se v ohnisku na sitnici, pokud < 6 m = zobrazily by se za sitnici >
po akomodaci se obraz promitne na sitnici)

o pfi maximdlnim mozném vyklenuti cocky se jeji opt. mohutnost méni z 19 D na 28 D, tento rozdil se

7 vrv

nazyva akomodacni Sife (v D, rozdil prevracenych hodnot vzdalenosti blizkého a vzdaleného bodu;
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Okohybné svaly a pohyby oci m. obliguus inf.

1/f, — 1/fr = fr je nekonecno, f, se méni s vékem - dité ma f, = 0,08 m => akomodac. ife je 12,5 D;
analogicky pro jiny vék: 20 let: 10 cm => 10 D, 60 let: 85 cm => 1,18 D)
stav ztraty akomodacni schopnost — presbyopie
akomodaci Ize demonstrovat na Purkyrniovych obrazcich (pfi akomodaci se druhy PO na predni strané
¢ocky zjasni a zmensi se)
o mech. akomodace — kontrakce ciliarniho svalu = uvolnéni pfedni strany ¢ocky - 1* vyklenuti +
midza a bulby konverguji (sbihani zrakovych os)
o akomodace reflexné z E-W jadra v mesencephalu - axony prepojené v ggl. ciliare = nn. ciliares
breves - m. ciliaris a m. sphincter pupillae
Vytvareni obrazu na sitnici
o jako celek se opt. aparat oka chova jako centrované spojna soustava -» redlny, prevraceny a
zmenseny obraz
o primy obraz je spekulaci — moZna projev spojeni rec. sitnice, usporadany tak, Zze se od narozeni
prevraceny obraz vnima jako ptfimy a promita se do opac. strany zorného pole, dal$i moznost —
vrozeny zplsob zpracovani CNS
o zjednodusena opticka soustava — systém, veskery lom na rohovce mezi prostt. opt. fidSim a hustsim
o zrakova osa se od optické osy odchyluje o 5°
Zrakova ostrost
o odliseni dvou bodl v prostoru ve vzajemné minimalni vzdalenosti (minimum separabile)
o vzdalenost obrazll na sitnici zavisi i na Ghlu, ktery sviraji paprsky vychazejici z téchto bodd — ¢im je
o minimum separabile zavisi na:
= zapojeni fotoreceptord v daném misté sitnice
= zdatnosti opt. aparatu
= intenzité osvétleni
= prahlednosti opt. aparatu
= neporusené zrak. draze
o vyjadrovani Snellenovymi optotypy (pismena do ctverce 5x5 tak, aby z urc. vzdalenosti se jako celek
zobrazila pod thlem 5 = jeho detail 1°); vysl. —vizus V = d/D (d — odkud ¢te, D — odkud by mél ist)
Prostorové vidéni
o umoznéno binokuldrnim vidénim (vnimani obéma ocima) — existence identickych a neidentickych
(disparatnich) bodl obou sitnic a jejich projekce do vyssich etdzi CNS

o pozornost na bod v prostoru > disjunktivni pohyb o&i (konverguiji / diplopie
diverguji) - bod do zorné osy obou oci - obraz se vytvofi na
identickych mistech sitnice, vSsechny body v prostoru, které se zobrazi /ﬂ\mumm oblast

do identickych mist, budou leZet na horopteru (obla plocha konkavni -
smérem k oc¢im), body leZici mimo horopter se zobrazi na dispratnich dvlonte
mistech sitnic (vzdalenost téchto mist pfi ,prekryti“ obou sitnic =
pFicna disparace)

o body, jejichZ pticna disparace je < 20/, leZi v Panumové oblasti a zobrazuji se prostorové, ostatni
body se zobrazi dvojité — diplopie

o mirny stupen disparace je rozhodujicim faktorem pro vznik prostorového vidéni
m. rectus sup.

elevace
addukce

elevace
abdukce

na kazdy bulbus 6 svalli
ocni pohyby lze rozdélit na volni a mimovolni
mezi mimovolni patfi: m. rectus at.

abdukce

m. recuts medius
addukce

o sakadické o¢ni pohyby — rychlé nasmérovani mista

nejostrejsiho vidéni (fovea centralis) na objekt senree
abdukce
m.obliguus sup.

deprese
addukce
m. rectus inf.
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v zorném poli, velmi rychlé, jen zlomek sekundy, slouzi k zaméfeni objektu v zorném poli

o hladké sledovaci pohyby — k udrZeni obrazu objektu, ktery byl zaméren, pokud se nepohybuje pfilis
rychle, mohou oci sledovat jeho drahu, oba pohyby u optokinetického nystagmu (rytmické sttidani
pomalého hladkého a sakadického pohybu)

o konjugované a disjunktivni pohyby — pohyby pfi vzajemném pohybu obou oéi, napr. pfi sledovani
pomalého predmétu; konjugované pohyb (verse) — oba bulby v témZe sméru, pohyb pfedmétu
doprava, doleva, nahoru, dold; disjunktivni pohyb (vergence) — bulby symetricky ale opa¢nym
smérem, pohyb pfedmétu v predozadnim sméru (pohyb k pozorovateli — konverguji, od - diverguji);
cilem vytvoreni obrazu na identickych mistech, pokud se nezdafi - diplopie (a Silhani - strabismus)

o pomalé klouzavé pohyby a rychlé trhavé pohyby — za situace, kdy se predméty nepohybuiji, oci se
pohybuji navzajem, asymetricky (pokud by pfedmét neménil na sitnici polohu = vyblednuti a zanik
obrazového viemu — desenzitizace fotoreceptor()

o vestibulookulomotoricky reflex (okulocefalicky) — pfi nahlé zméné polohy hlavy, oci v opacném
sméru - udrZeni obrazu na sitnici, na rozdil od jinych mimovolnich pohybu, vychazeji podnéty
z vestibularniho aparatu (receptory detekujici zménu polohy hlavy), na podkladé tohoto vznika
nystagmus po otaceni v Baranyho kiesle

Rizeni o€nich pohybl — nadfazena struktura jadriim okohyb. nerv(i — fasciculus longitudinalis med. (z RF
pres most a prodlouzenou michu) — spoje k jadrim okohyb. nerv(, také spoje pfijima z:

o RF, vestibul. jader, crbl., colliculi sup. (odbocka zrak. dr., myoticky a mydr. reflex), pretektalnich jader

Rizeni mimovolnich pohybi — pro fizeni hladkych sledovacich pohybdi, optokinetického nystagmu a
vergence: mediotemporalni zrakova oblast a kaudalni ¢ast parietalni oblasti - tr. corticotectalis -
pretektalni jadra a colliculi sup. - RF - jadra okohyb. nerv(; pro sakadické pohyby: colliculi sup. > tr.
tectoreticularis > RF = jadra okohyb. nerv(; tr. tectospinalis > patefni motoneurony - pohyb krku za
zrakovym podnétem

Rizeni volnich pohybti — popud z kaudalni parietalni oblasti, v koordinaci s limbic. okruhem generuje vzorec
chovani; zadni parietalni obl. - fasciculus longitudinalis sup. = frontalni o¢ni pole (zad. ¢ast gyrus frontalis
medius) = iniciace volniho pohybu = eferentni vidkna do RF = prepojeni k jadriim okohyb. nerv(i

NEUROFYZIOLOGIE SITNICE

transformace svétla na kédovanou informaci AP

nejzevnéji vrstva pigmentového epitelu, smérem dovnitf pak lezi: il b - s
o vnéjsi nuklearni vrstva (ty€inky a Cipky)

o vnéjsi plexiformni vrstva (horizontalni bb.) ;
: %+ —=— Ganglion
(Yok KO D

SR s

e b
o vnitfni nuklearni vrstva (bipolarni bb.) OV
o vnittni plexiformni vrstva (amakrinni bb.) ' L) ser
ot k"‘—‘—" A Bipolar
L Amacrine

o vrstva gangliovych bb. .
. ’ ‘ Horizontal

témito vrstvami musi svétlo projit, nez se dostane k fotoreceptoriim
fotoreceptory:

o zevni segment — membranové disky (rodopsin, nebo cipkové
cyanolab, chlorolab a erytrolab), zcela obklopeny
cytoplasmou, u cipka disky jako vychlipeniny

o vnitfni segment — obsahuje jadro Wil J P

o synapticka terminala _ Shaia

rozprostreni fotoreceptord nerovnomérné, ¢ipky konc. do fovea

centralis (smérem do periferie pocet klesa), konc. tyCinek je vétsi v periferii; ve fovei jen Cipky - barevné
vidéni, mensi citlivost ke svétlu, funkéni pouze pfi dostatecném osvétleni sitnice = fotopické vidéni; 20 od
fovea centralis je opacna situace — vidéni jednobarevné, ale vysoka citlivost na svétlo = skotopické vidéni
misto s nulovou koncentraci ty¢inek a Cipkd v misté odstupu zrakového nervu — slepa skrvna
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- recepcCni struktura tycinek a Cipk(l — rec. spfazené s G-proteiny = opsinova ¢ast rodopsinu (u ty¢inek) nebo
cipkové opsiny (cyanolab — opsin S, chlorolab — opsin M, erytrolab — opsin L); v klidu je na tento bilkovinny
retézec (7x membranou) vazan 11-cis-retinal
- Vznik receptorového hyperpolarizacniho potencialu:
o osvit - isomerace 11-cis-retinalu na all-trans-retinal = vyvazani z vazby na opsin (regenrace trans-
retinalu - trans-retinol = cis-retinol - cis-retinal)
zména konformace opsinové molekuly — umozni interakci s G-protienem
interakce receptoru s G-proteinem (transducin)
interakce transducinu s fosfodiesterazou cGMP a jeji aktivace (a podjednotkou transducinu)
rozklad cGMP na GMP
hyperpolarizace svétloCiv. bb. uzavienim Na+ kanalli (udrZzovany oteviené hladinou cGMP), v klidu
potencial asi -30 mV - uzavieni Na proudu = -70 mV
- hyperpolarizacni potencial vyvold vznik salvy AP na ggl. bb., zmény polarity nasledujici:

O O O O O

(0]

hyperpolarizace svétlociv. bb. = { uvolfovani transmiteru na synapsi s bipolar. a horizontal. bb.
o depolarizace ¢i hyperpolarizace bipolar. bb.

o tvorba depol. potencidll a hrotli u amakrinnich bb. - generatorovy potencial (jediné secern. ACh)
o vznik salvy AP v gangliovych bb.

- Mechanismy zpracovani zrakové informace sitnici — transformace elektromag. zareni na AP, uplatnéni i
v primar. zprac. zrak. informace — vnimani tvaru, percepce barvy a barev. kontrastu, vnimani pohyb. slozky i
princip prostor. vnimani (viz dfive); zpracovani vizudlni informace predpokada: identifikace pozorovanych
objektl (receptivni pole, percepce tvaru, kéd. barev. informace), lokalizace v 3D, detekce pohybu v prostoru

- Receptivni pole — zakl. funkéni jednotka, uplatnéni rysovych analyzatora (zpracovani rozdilnych kvalit zrak.
informace v samostatnych paralelnich informacnich kanalech, kanal ze sériové propojenych nerv. bb.,
které funguji jako rysové analyzatory; celkovy viem pozorovaného objektu dan syntézou aktivit vSech
stimulovanych rysovych analyzatorU; hierarchické usporadani — neurony nejnizsi Urovné pouze
nejvyssi neurony schopné se aktivovat pouze pfi urc. kvalité vjemu — napf. pohled na uceleny objekt); pro
identifikaci, lokalizaci a detekci pohybu v prostoru — gangliové bb. — neurony X a Y, mimo né jesté W;
neurony X tvofi 80% vsech ggl. bb. sitnice, konc. do foveoalni oblasti, Uzky dendriticky strom - malé
receptivni pole, detailni barevna a strukturalni analyza (identifikace objektu), informacni kanal — X cesta;
neurony Y tvofi 10% ggl. bb., na periferii sitnice, rozsahly dendriticky strom — velké receptivni pole -
lokalizace objektu a detekce jeho pohybu, informacéni kanal — Y cesta; neurony W zbyvajicich 10%, projikuji
do colliculi sup. — vztah k nepodminénym reflexnim ¢innostem; neurony X a Y projikuji do corpus
geniculatum lat. = spojeni s neurony, které maji podobné vlastnosti (ty se drzi i dale) = cesta Xa Y

- Percepce tvaru (vnimani) — zaloZeno na detekci kontrastu (rozdil jasu ON-CENTRUM  OFF-CENTRUM
dvou ploch, zdokonaleno detekci rozdilu barev soused. ploch), dokonala
percepce neurony X; zakladni zplUsob detekce tvaru — rozdilné @ —“‘JM"‘“ —t At
podrazdéni fotorec. kontrastnimi liniemi obrazku na sitnici —
potencovano lateralni inhibici horiz. bb. (hyperpolarizace fotorec. > @ —rh

laterdlni inhibice); prvni rysovym analyzatorem — gangliové bb., jejich

receptivni pole z centrdlni a periferni zony — podle usporadani receptivni o _,.\.M*
a reciproké zény se déli: bb. s on-centrem (reaguji salvou AP na osvit

centra recept. pole a vypnuti svétla v periferii) a bb. s off-centrem (salva @ .

AP na vypnuti svétla v centru a osvit v periferii); osvit centra i periferie

bez odezvy

hyperpolarizace horizontdl. bb. - depolarizace sousednich fotorec. >
@ A A _oﬂ*
JEFPEY W .
A AA A,
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Kédovani barevné informace — klasické vysvétleni trichromatickou teorii (aditivni miSeni 3 barev), odlisna
citlivost ¢ipkovych opsint na urc. vinovou délku, nevysvétluje fenomén barevné oponence a simultanniho
barevného kontrastu

Barevna oponence — stav, pii némz smisenim pav. barev vnika barva, ktera neobsahuje stopy plv. barev:
Cervena + zelend - Zlutd; Zluta + modra - bilé svétlo naproti tomu cervend + modra - fialova (jsou tam
stopy puv. barev, podobné cervena+zluta)
Simultanni barevny kontrast — opacny jev neZ barevna oponence, pfi pozorovani malych pfedmétli na
velkych barevnych plochach se Sedy kruh na cervené plose bude jevit zbarven do zelena
vysvétleni obou jev(l principem oponentniho kédovani barev — pracuje s oponentnimi barvami ve dvou
systémech: R-G systém a Y-B systém a s recept. poli ggl. bb., pracujicich s témito systémy; ggl. bb. se chovaji
jako bb. s jednoduchou oponenci (recept. pole a reciproka oblast aktivovany jednou barvou) X neurony
primarni korové zrakové oblasti se chovaji jako bb. s dvojitou oponenci (recept. pole a recipr. obl. aktiv.
dvéma barvami, uspofadani do sloupct na rozdil od koncentrického usporadani ggl. bb.)
na zakladé jednoduché oponence obsahuje signal prenaseny déle:

o informaci o kontrastu (rozdil jasu hranicnich ploch)

o informaci o barvé podnétu
koneénou detekci barvi — bb. s dvojitou oponenci — vétsi recept. pole, schopné detekovat i barevny kontrast
(detekce dvou kvalit misto jedné)
kromé zobrazeni objektu, zaznamenava zrak. aparat i pohyb v prostoru — systém Y neurond, aby mohly plnit
funkci, musi mit tyto vlastnosti:

o smérova specifita — max. aktivita pfi ur¢. sméru pohybu objektu, opacny pohyb — minimalni odezva

o citlivost na ur€. rozmezi rychlosti pohybu objektu — pokracovanim kanalu Y — dorzalni zrak. cesta
pohybova slozka zrak. informace je nejdllezitéjsi ¢asti, vyvinuta u vSech novorozenych savcl

FUNKCE SITNICE, ZRAKOVA DRAHA, PROJEKCNi OBLASTI

Zrakova draha

multisynapticka
1.N — fotoreceptory
2.N — bipolarni bb.
3.N — gangliové bb. - axony cestou nervus opticus - chiasma opticum (neurony z medialni ¢asti bulbu se
kFizi, z laterdlni se nekf¥izi, foveolarni neurony se ¢astecné kfizi a ¢adstecné ne) = tractus opticus >
4.N — corpus geniculatum lat. (80%, zbylych 20% do colliculi sup. = nepodminéné reflexy) - radiatio optica
-> primarni zrakova oblast (area 17)
primarni zrakova klra dekéduje vizualni informace, informace z homolateralnich (identickych) polovin obou
sitnic, vlakna Zlutych skvrn se kfiZi i nekfizi - oboustranna projekce
prim.zrak.klira — charakteristicka retinotopie — urcita ¢ast sitnice zprac. v urc. ¢asti klry
z primarni zrakové kiiry - sekundarni zrakova kulira — asociacni zrakové oblasti:

o parastrialni korova oblast (area 18) — pruh obkruzujici primarni zrak. kiru

o mediotemporalni zrak. korova obl. (area 19) — okolo zad. 1/3 sulcus temp. sup.

o inferotemporalni zrak. kor. obl. (area 20,21,22) - lat. plocha temp. laloku, pod

prednimi 2/3 sulcus temp. sup.
o zadni parietalni obl. (area 7a) — ¢ast oblasti lobus parietalis sup. et inf.

Zrakova draha a projekcni oblasti z hlediska mech., kterymi se zprac. zrak. informace

jednim z mechanismu je systém X a Y neuront
zprac. zrakové informace rysovymi analyzatory (rozdilna kvalita se zpracovava samostatné, dal nezavislymi
kanaly) — X a Y cesta
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detailni strukturalni a barevna analyza funkci X neuron( — X cestou; lokalizace a pohyb objektu v prostoru
funkci Y neuronli — Y cesta

corpus geniculatum lat. — odlisuje jednotlivé kanaly — jadro ze 6 podkovovitych vrstev neuronti, oddéleny
vrstvami nerv. vlaken, oznacovany 1-6: vrstvy 1 a 2 velkobunécné, ostatni malobunécné; vlidkna z nasalni
poloviny — vrstvy 1, 4, 6; vlakna z ipsilateralni temporalni poloviny — vrstvy 2, 3, 5; X cesta — malobunécné,
Y cesta — velkobunécné

v primarni zrak. klfe ze vSech oblasti informace zprac. hlavné ve IV. korové vrstvé, poté ve Il. a lll. odkud do
sekundarni zrakové kury

jemna a strukturalni analyza — 18, 20, 22 — ventral. cesta (pokrac. X cesty)

lokalizace a detekce pohybujiciho objektu — 18, 19, 7a — dorzalni cesta (pokrac Y cesty)

zachovani charakteru informace z recept. poli ggl. bb. — kruhové usp. recept. poli u bb. geniculata,

v primarni zrak. klife usporadani sloupcové

v prim. zrak. kiie — role primarniho analyzatoru — jednoduché bb. — v kontaktu s hvézdicovymi neurony
(aferentace z genikulata); aroven podrazdéni jednoduché b. uréuje poloha excitaéni/inhibi¢ni zény uvnitf
recept. pole, ale také orientace podélné osy pole (pro max. aktivaci — orientace podélné osy objektu musi
souhlasit s orientaci podél. osy pole); jednoduché bb. v dalsi etazi spoje s komplexnimi bb. (rozmérné;jsi
recept. pole, ovalné, nema jasné vyhranénou excitacni a inhibi¢ni oblast = pro aktivaci neni dileZita
orientace podnétu uvnitf pole, kritickym parametrem orientace stimulu); vyssi struktury v primar. zrak. klre
jsou hyperkomplexni bb. (max. reakce na podnét o idedlnich dvou smérech orientace)
hvezdlcoove bk’)., J’ednoi:luche a komplexni bb,. v Er.|m. zrak. kur-e usporadany do e
sloupcti okularni dominance (sloupce dostavaji informace z jednoho oka),

podélné se sloupce radi do sloupct orientaéni specifity (informace 0—5@

z receptivniho pole o velikosti 10°); 2 sloupce okularni dominance obsahujici
o . v s e v ipsi- |kontra
36 sloupcu orientacni specifity po 10° tvofi hyperkolumnu tater, |ioror A5
oko  |oko | 30>~ SLOUPCE
{02%" ORIENTACNI
SLOUPCE OKULARNT SPECIFITY
DOMINANCE

FUNKCE STREDNIHO A VNITRNIHO UCHA A SLUCHOVA DRAHA

zvuk — podélné kmitani ¢astic prostredi, zhustovani a zfed'ovani vzduch. ¢astic

charakteristika zvuku - rychlosti Sifeni zvuku (zavisi na prostredi), délka zvukové viny, frekvence (A = c/f)
zhustovani a zfedovani - zména tlaku — tlak. rozdil mezi maximem a minimem — akusticky tlak (zmény za
Cas - sinusoida), pokud zvukové vinéni nepravidelné — hluk, Sum;

vyska ténu dana frekvenci, ¢lovék vnima 16 — 20 000 Hz; intenzita zvuku (E jednotkou plochy za jednotku
¢asu, W.m™); plati I = p/v (v je akusticka rychlost — rychlost kmitani ¢astic prostredi kolem rovnovaz. polohy)
vnimani zvuku je omezené — dolni hranice (prah slySeni) je nejnizsi intenzita, jakou mlze clovék slyset; horni
hranice (prah bolesti) — viem zvuku prechazi v bolestivy viem; nejlépe vnimany zvuky 1-3 kHz

tén o kmito¢tu 1kHz — referenéni, sly$en pfi intenzité 107> W.m; bolestivy viem pfi véech kmito¢tech pfi
intenzité 10 W.m™

zavadi se hladina intenzity zvuku (Bell, spise dB) L = 10 log /1, (I, je intenzita prahu slySeni), vnimani tond se
u jednotlivych frekvenci lisi = zavadi se subjektivni veli¢ina hladina hlasitosti (s ni souvisi izofény)

A =10 log I/1y; obé dvé veli¢iny se budou shodovat pouze pro frekvenci 1kHz

zdroje zvuku produkuji zakladni ton a vyssi harmonické tony (celociselny nasobek zakladniho, udavaji
zbarveni ténu)

sd

sluchovy systém délime na: zevni (boltec, zvukovod, bubinek) a stfedni ucho (sluch. klstky, ovalné a kruhové
okénko); vnitini ucho (kostény a blanity hlemyzd); sluchovou drahu; centraini ¢ast sluch. analyzatoru
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Zevni, stiredni a vniti'ni ucho

zachyceni zvuku boltcem a zvukovodem (rezonator, zesiluji uré. tony) - bubinek = rozechvéni - sluchové
klstky (kladivko, kovadlinka, tfrminek) - ovalné okénko - tekutina vnitfniho ucha (endolymfa, perilymfa)
-> stimulace recepéniho orgdny (Cortiho organ) a na ném receptor. bb. — vnitini vliaskové bb.
stfedni ucho ma v prevodu zvuk. E vyznamnou roli (pfi prenosu akustického signalu ze vzduchu do tekutého
prostiedi — 99,9% by se na rozhrani odrazilo), zabranéni poklesu E:
o nestejna velikost plochy bubinku a ovalného okénka — 17x vétsi - 17ndsobné 1 akust. tlaku na
ovalné okénko
o sluchové ktistky — nerovnoramenna paka - kmity tfrminku J, amplitudu, ale 1,3x 1 silovy Gcinek
o =>» 22nasobné zesileni
pro prenos maji vyznam stfedousni svaly — m. tensor tympani a m. stapedius — akusticky reflex —
nepodminény, zabranuje ohluseni (pti kontrakci fixuji klistky, tlumi prevod vzruchu)
kromé vedeni zvuku stfedousni dutinou (ktstkovy pfevod) se mize zvuk Sifit i kostnim vedenim (rozkmit
kosti lebky = pfimo na blanity hlemyzd', prah slyseni asi o 40dB vyssi nez pfi klistkovém)

blanity hlemyzd' — na fezu tvar trojuhelniku, scala vestibuli
spodni strana — bazilarni membréna, horni iy vestibuldrni membréna
strana — membrana vestibularis Reissneri a stria vascularis

zevni sténu — stria vascularis; prostor nad

scala tympani

Reissnerovou membranou — scala vestibuli, Cortiho orgdn
vlastni prostor — scala media a spodni prostor

— scala tympani; prostory vyplnény tekutinou, scala media
odlisné sloZeni: scala media — endolymfa (jako
IC prostiedi - { Na+ a 1 K+, neobsahuje

bilkovinné anionty, vznika ve stria vascularis);

membrana tectoria

modiolus #

svala vestibuli a tympani - perilymfa (EC,
MNa+ a LK+, filtratem plasmy)
receptorovy organ sluchu — Cortiho organ,

Cortiho tunel

I B X
bazilédrni membréna

recepénimi bb. jsou VNITRNI vlaskové bb.
zvukova vina - vibrace ovalného okénka -
tlakové zmény ve scala vestibuli - Siteni dvéma sméry — podélné (scalou vestibuli k helikotrematu, pak
scalou tympani) a pFicné (ze scaly vestibuli pfes scala media do scaly tympani) = kruhové okénko — vyduti do
stfedousi - vyrovnani tlakovych zmén
interferenci podélnych a pricnych pohyb( — oscilacni pohyby Cortiho organu = chvéni = protipohyb
tektoridlni membrany = vychyleni stereocilii vlask. bb. na obé strany (kromé stereocilii maji 1 vybézek
podobny kinocilii ve vestibular. systému — basalni télisko — na strané od vlask. bb. bliz ke stria vascularis)
pokud stereocilie smérem k basalnimu télisku - depolarizace, pokud opacné, tak hyperpolarizace (v klidu
do b. pronikd proud iontd, ktery je vychylenim cytoskeletu zvySen nebo snizen)
mechanicky Fizené iont. kandly znacné neselektivni — hlavni iont draslik — hnaci silou neni konc. spad
(endolymfa - TN K+), ale elektricky gradient (mezi obsahem vnitf. vlask. bb. a perilymfou je -50 mV, mezi
perilymfou a endolymfou asi +80 mV - rozdil napéti mezi endolymfou a vnitfkem vlask. bb. je 130 mV)
vlastni recepéni bb. jsou vnitfni vlaskové bb. — synapticky propojeny s asi 95% dendritl bunék ggl. spirale
cochleae, vstup kalia (do vlask. bb) vede k influxu kalcia = vliv na uvolfiovani glutamatu (synapse s bb.
spiralniho ggl.), kalium vypuzovano na BL membrané - " konc. K+ v okoli
zevni vlaskové bb. moduluji vnimani zvuku zménami své délky — eferentni kontrola sestup.
olivokochlearniho svazku (pfi depolarizaci se zkracuje a naopak = pohyb tektoridlni mem. ke scala tympani a
zvyseni lokdIniho rozkmitu Cortiho orgdnu), jejich vyrazeni - 1 sluch. prahu o 40 dB
potencial vytvareny ve vnitf. vlask. bb. — receptorovy, zaroven generatorovy potencial - ma 2 slozky:

o stfidavou — kopiruje tlak. zmény pUs. zvuk. vinou — snimani (kochlearni mikrofonni potencidly) a

reprodukce - vérny obraz plsobiciho zvuku
o stejnosmérnou — zmény polarity membrany vlask. bb.
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- navnimani zvuku se kromé vlask. bb podili i bazilarni membrana — nema v prlibéhu hlemyzdé stdle stejnou
stavbu (smérem k helikotrematu — prdmér vldken, ze kterych je tvofena, {, a délka se > => u ovalného
okénka membrana uzsi a tuzsi - na vrcholu Sirsi a poddajnéjsi), tlakové oscilaéni zmény - vznik stojatych
vin na bazildr. mem. = postupuijici viny > od okénka k vrcholu — amplituda smérem k vrcholu narusta, to
v jaké vzdalenosti od okénka vzniklo maximum zavisi na frekvenci ténu (M = tim blize okénku) > 4 téony

blize okénku, J, tény spiSe u vrcholu = tonotopie

Sluchova draha
- multisynpaticka, i struktury, které maji jinou funkci nez pfevod — modulace, integrace a zpracovani informace
(zevni vlask. bb., externi a dorzalni kdra colliculi inf. dorzalni a medialni ¢ast corpus geniculatum med.)
- 1.N—Dbb. spiralniho ggl. (vnitini vlaskové bb. — aferentni informace)
o zevni vlask. bb. — eferentni info. z olivy cestou olivokochlearniho svazku — 2 podsystémy:
= medialni (ncl. corporis trapezii ventralis + ncll. olivae sup.; ACh, GABA; bilateralni)
= |ateralni (oliva lat. sup; enkefaliny a dopamin; ipsilateralné)
= drazdénim medialniho systému = |, vystupu z vnitfniho ucha (J, amplitudy AP sluch. nervu,
N amplitudy potencidlu mikrofonniho)
o axony bb. spirdl. ggl. — pars cochlearis n. vestibulocochlearis — prepojeni v kochlearnich jadrech
(ventrdlni a dorsalni), tato jadra se déli:
= ventralni jddro — anteroventralni, posteroventralni; projev tonotopie; zdkladni principy
reakci bb. tohoto jadra:
o vyskyt AP béhem celé stimulace
e synchronizace s frekvenci
e sekdackovy typ (chopper)
e reakce na nastup drazdéni, nezavisle na délce drazdéni (onset-response)
= dorzdlni jddro — vrstevnata struktura; receptivni pole (podobné jako v ggl. bb. sitnice)
= medidtorem je glutamat (asp)
- 2.N —axony bb. kochlearnich jader — 3 svazky
o zventrdlniho jadra
=  corpus trapezoideum
= stria acustica intermedia
= vétsinou prepojeni kontralateralné v komplexu olivarnich jader, pak do colliculus inf
= (¢ast vldken ipsilaterdlné do ncl. olivae sup. lat.
= (Cast vldken se v komplexu olivarnich jader neprepojuje — pfimo do kontralat. colliculu
o zdorzalniho jadra
= stria acustica dorsalis
= rovnou do kontralat. hrbolku

0]

komplex olivarnich jader: ncl. olivaris sup. (med. et lat.) a ncl. corporis trapezoidei (vent. et dors.)

0]

svazky se spojuji do lemniscus lateralis (nékdy ncl. lemnisci lat. — kolateralni odbocky z ventral.
kochledrnich jader) - takto do colliculi inf.
- 3.N—bb. colliculus inf. — integracni struktura, tonotopické uspofadani do mediolat. usporadanych vrstev, lze
jej rozdélit na, mediadtorem excitacni AMK, NO (v ext. a dors. klife), GABA (difusné)
o centralni jadro (tonotopické usporadani)
o externi klira — pfijima vstupy z mimosluchovych zdroji (somatosenzoricka draha)
o dorzélni kdra — zdrojem neuront jsou sestupna vlakna sluchové kary
o zpracovani sluchové informace a integrace s dalSimi informacemi
- 4.N —bb. corpus geniculatum mediale - ze tfi Casti
ventralni — tonotopické usporadani, axony odsud do primarni korové sluch. obl.
dorzalni
medialni

o O O O

obé posledni ¢asti — multimodalni sekundarni oblasti sluch. drahy
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o kromé projekci z externi kliry colliculus inf. sem sméruji jesté projekce z colliculus sup., tegmenta a

17

somatosenzorické drahy
o axony z dorsalni a medialni ¢asti CGM -> sekundarni sluchové oblasti; neni v nich tonotopické usp.
o medidtorem GABA, glutamat, NO (v sekundarnich oblastech)
- sluchova kiira — primarni sluchové obl. (41, 42) a sekundarni (asociacni, gyrus temp. sup., 22); primarni ma
tonotopické usp. (vertikalné sloupcové), asociacni oblasti nemaji pravidelnou tonotopii

Zvukova orientace v prostoru
- dano binauralnim slySenim — v horizontalni roviné minimum separabile 10°, ve vertikdlni je mensi, pro
prostor. lokalizaci 2 mechanismy:
o Ccasového — rozliseni ¢asu, kdy zvuk dorazil k jednomu a druhému uchu, spis nizsi frekvence do 2kHz
o intenzitniho — rozliseni intenzity podle toho, zda je ucho ke zdroji pfivraceno nebo odvraceno, >2kHz

222. STATOKINETICKE CIDLO, MECHANISMY RiZENi ROVNOVAHY

- vestibularni systém — detekce polohy a pohybu hlavy v prostoru = udrzovani rovnovahy (posturalni reflexni
reakce trupu a hlavy, vestibulookulomotoricky reflex —fixace o¢i)

- vlastni recepéni organ — statokinetické €idlo — v kosténém labyrintu: dutina — vestibulum, 3 polokruhovité
kanalky, uvnitf systém blanitych vacka a kanalkd = membranézni labyrint:

o 3 blanité polokruhovité kanalky — na sebe kolmé, na za¢. ampula, vertikal. (pfed., zad.) a horizontal.,
oba konce usti do utrikulu

o 2 blanité vacky ve vestibulu — sakulus (spodni ¢ast spojena pres ductus reuniens s blanitym
hlemyzdém), utrikulus, propojeny kanalkem (ductus utriculosaccularis)

o okoli blanitého hlemyzZdé vyplnéno perilymfou, vnitiek endolymfou

- odlisnost funkci: polokruhovité kanalky (¢idlo kinetické), utrikulus a sacculus (statické cidlo)
- vlastni recepéni bb. — vlaskové bb.

o v ampule na vyvySeniné crista ampularis, obklopené podptrnymi bb., vybaveny kinociliem (u
predniho a zadniho kanalku na strané odvracené od utrikulu; u horizontdlniho na pfivracené strané)
vlasky zanoreny do mukopolysacharidové kupuly (m{zZe se vychylovat na obé strany)
drazdény pfi rotacnim (ahlovém) zrychleni (zac. a konec pohybu hlavy — pf¥i za€. se endolymfa
opozduje za pohybem hlavy = pohyb proti sméru hlavy = vychyleni kupuly < ohne vlasky; pfi
konstantnim pohybu endolymfa proudi a kupulu nevychyluje; zastaveni - po sméru pohybu -
vychyluje kupulu = aktivuje vlaskové bb.)

o vlaskové bb. reaguji na drazdéni podobné jako sluchové — pohyb stereocilii ke kinociliu -
depolarizace; opacné hyperpolarizace; mech. stejny — mechanicky fizeny draslikovy kanal

- utrikulus a sakulus detekuji

o polohu hlavy v prostoru

o linearni zrychleni hlavy (zménu rychlosti v jednom ze tfi smérQ)

o receptorovym Utvarem makula — vyvyseny Utvar s 2 typy bb — vlaskovymi a podplrnymi

= utrikularni makula cca v horizontalni rovingé, sakularni ve vertikalni

= vlasky v otolitové membrané (rosolovita, mukopolysacharidova) — krystaly uhli¢itanu
vapenatého — otolity

= mechanismus draZzdéni — zména polohy hlavy - vychyleni otolitové mem. - vychyluje a
drazdi bb. (ty jsou drazdény i pfi linedrnim zrychleni), depolarizace a hyperpolarizace jako u
predchoziho, draslikové kanaly

Vestibularni draha
- receptorovy potencial zaroven generatorovym, depolarizace/hyperpolarizace méni uvolriovani transmiteru
na synapsich s dendrity spiralniho ggl., axony téchto bb. k vestibularnim jadrtim:
o horni (Bechtérevovo) - kanalky
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o stfedni (Schwalbeovo) - kanalky
o postranni (Deitersovo) - utrikulus
o spodni (Rollerovo) - utrikulus

spoje vedouci do vestibularnich jader:

o vzestupné
= vestibuldrni korovd projekce (area 38, somatosenzor. obl. area 2) — pfepojeni v talamu,
védomé rozpozndavani polohy v prostoru
=  projekce mozecku (tr. vestibulocerebellaris) — udrzovani vzpfimeného postoje
= projekce k motorickym jadrim okohyb. svali (fasc.longitudinalis med.) —
vestibulookulomotoricky reflex
o sestupné
= projekce do michy (tr. vestibulospinalis) — udrzovani vzpfimeného postoje

223. KOZNIi CITi, DOTEK, TLAK, TERMOCEPCE

somatosenzoricky systém, neni Uzce specializovan, shodna draha a korova lokalizace (odliSné recepcni
struktury)

Vnimani dotyku a tlaku

recepénimi org. — mechanoreceptory — reakce na deformace kdze nebo ohnuti vlasu/chlupu

jednotlivé rec. jsou bud' volna, nebo slozité opouzdiend nemyelinizovand zakonéeni senzit. viaken AR

Vater-Paciniho téliska — hlubsi vrstvy skary, nejslozitéjsi, rychla adaptace, detekce i vibraci
Meissnerova téliska — v papilach skary, rychla adaptace, reakce na chvéni do 80Hz
Merkelovy disky — nejpovrchnéji, v epidermis, pomala adaptace, reakce na dotyk/lehky tlak
Ruffiniho téliska — hluboké vrstvy Skary, pomala adaptace, reakce na napinani klize
Golgiho-Mazzoniho téliska — hlubsi vrstvy skary, i pojivova tkan, obal nékolika lamelami

o Krauseho téliska — hloubéji nez Meissnerova (jsou jim podobné), odlisna stavba

O O O O

rozdil v distribuci télisek v ochlupené (Merkelovy disky se shlukuji, pocitek vyvolan i ohnutim chlupu) a
neochlupené kazi

vznik receptor. potencidlu — deformaci cytoskeletu - mech. otevieni kanal( = influx Na+, Ca2+ -
depolarizace - vznik AP

vnimani dotyku ¢i tlaku neni shodné po celém téle (nejcitlivéjsi — konecky prstd, jazyk, ret, nos, celo;
nejméné — ploska nohy, zada)

Vnimani tepla a chladu

info o zménach teploty — termoreceptory, v klZi vice chladovych
po prilozeni predmétu o odlisné teploté — bude kizi ochlazovat nebo oteplovat = pficina aktivace
termoreceptor( (chladové — reaguji na teploty 25 — 35°C; tepelné — na rozsah 38 — 48°C; teploty >45°C
pocitovany jako bolestivé); kromé nich dalsi nespecifické receptory
zakladni charakteristika specif. termoreceptor(:

o schopnost generovat vzruch pfi konst. teploté okoli (staticka reakce)

o se zménou teploty zvysuji ¢i tlumi vzruchovou aktivitu (dynamicka reakce)
morfologicky termoreceptory — volna nemyelinizovana nerv. zakonceni (Ad a C), AS pokrac. chladovych rec.,
C vedou info z tepelnych, aktivace chladovych je rychlejsi
vysoka specificnost termorec., prostor. prah < nez prostor. prah pro taktilni iti; diskriminace ale vyraz. horsi

Propriocepce

hluboké ¢iti ma 3 kvality — polohovy smysl (statestézie, vzajemna poloha ¢asti téla a postaveni kloubl),
pohybovy smysl (kinestézie, pohyby a rychlost pohybu) a silovy smysl (odhad sval. sily a odporu pohybu)
receptory: Ruffiniformni a Paciniformni téliska (podobna jako u koZniho Citi, v kloubnich pouzdrech a
vazech, extrémni pozice v kloubech, pohyb v kloubu), Svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska (ustalend
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pozice kloubu, sval. vieténka reaguji na rychlost protazeni, pomalejsi aktivace; Golgiho reaguji na stah svalu
pfi isometrické nebo isotonické kontrakci, pomald adaptace) a Ruffiniho téliska (v koriu, ustalena pozice
kloubu)

Somatosenzorické drahy a korové projekce

224.

vlakna do spinalnich ganglii - zadni kofeny misni / vyssi centra (prepojeni v Rexedovych zénach) - dalsi
draha se lisi
vnimani mista plsobeni somatosenzor. podnétu — somatotopickou organizaci (usporadani aferent. neuront
a interneuron(, které umozni lokalizaci podnétu — pfispiva i mech. laterdlni inhibice, i podil korovych
neurond)
jednotlivé specifické informace zpracovany a prenaseny v samostatnych, navzadjem paralelnich kanalech
dermatom — oblast téles. povrchu inerv. aferent. vlakny 1 zad. misniho korene
po prepojeni v Rexedové zéné - lemniskalni systém (taktilni a proprioceptivni info.) nebo anterolateralni
systém (taktilni a termické info.)
Lemniskalni systém — drahy v zadnich a bocnich provazcich spolecné v Urovni MO vytvareji lemniscus med.;
prubéh ipsilateralni; prijima neurony ze zad. roht misnich, ale i z bb. spinalnich ganglii; vyssi pfepojovaci
centra: ncl. gracilis (MO), ncl. cuneatus med. (MQO), ncl. cuneatus lat. (MO), ncl. cervicalis lat. (C1-C2 u Spice
zadniho rohu), ncl. ,Z“ (MO); v systému lemniscus med. do kontralateralniho talamu (ncl. VPL) = pfepojeni
do somatosenzorické kary; taktilni informace drahami zadnich provazct (fasc. gracilis et cuneatus med.)
bez pfepojeni v mis. segmentu; proprioceptivni informace z hornich kon¢. bez pfepojeni drahami zad.
provazcl (fasc. cuneatus) do ncl. cuneatus lat., z dolnich koné. se prepojuji v VI. Rexed. zéné a vedou tr.
spinocerebellaris dors. et vent. do ncl ,,Z“, odtud ¢ast do mozecku, ¢ast do lem. med. a do kontralat. talamu
Anterolateralni systém — pfenos hmatového vjemu spolu s termickym ¢itim, nizsi citlivost nez predchozi,
méné presné lokalizovan, axony bb. spinal. ggl. se vidy ptrepojuji (IIl.-V. Rexed.), zkfiZeni jiz na drovni misniho
segmentu, bb. zad. misnich rohd axony tfemi sméry:

o tr. spinothalamicus — hl. draha A-L systému, mlada, konci v ncl. VPL talamu, topografické usporadani

(medio-lateralné: C, Th, L, tlak, bolest, teplo)
o tr. spinoreticularis — stary, prepojeni v RF - do talamu (intralaminarni jadra), oddéluje se tr.
spinomesencephalicus — bolestivé podnéty do subst. grisea centralis

o tr. spinotectalis — kon¢i v tektu, vyznam neni jasny
z talamu informace do somatosenzorické kiry; v oblasti hlavy senzorické informace pres trigeminus, axony
z ggl. Gasseri a ncl. tr. mesencephalici n. V. se pfepojuji v ncl. tr. spinalis n. V. (pontinni jadro) nebo ncl.
sensorius principalis < kontralat. VPL jadro talamu (lemniscus trigeminalis) = ktira (i z pontinniho jadra
trigeminoretikuldrnim traktem); Somatosenzoricka kura (taktilni, termické a proprioceptivni): pfedni
parietdlni oblast (gyrus postcentralis, area 1,2,3a,3b, primarni 3a — propriocepce a 3b — taktilni informace,
teplo asi uz na subkortikalni Grovni, receptivni pole do sloupc(, vlakna z ventrobazal. talamického komplexu
- IV. korova vrstva, prostfednictvim Il. a lll. propojeni s areou 1 a 2 (sekundarni asocia¢ni kiira, reaguji
pouze na pohyb podnétu po klzi uré. smérem) , somatosenzor. homunkulus ,hlavou dold“, pod hlavou jesté
vnitfni ¢asti GIT, genitalie nejniZe ne vnitini strané hemisféry); zadni parietdlni oblast (lob. pariet. sup., area
5a,5b,7b, info z arey 2, eferent. vl. do motor. obl. frontal. laloku a do limbic. sys., U¢ast na tvorbé vzorce
chovani); sekundarni somatosenzoricka oblast (parietalni lalok, propojena s ostat. kor. oblastmi a
ventrobazal. talamem, vztah k uceni pro pfislusné typy podnéti)

PERCEPCE BOLESTI
bolest je fyziologicky déj, zajistuje homeostazu, vnimani bolesti spousti obranné mechanismy:
reflexni (pohyb smérem od podnétu)

o humoralni (lokalné pUs. latky, endogenni opiaty)
o instinktivni a volni jednani = odstranéni bolesti (Unikova reakce)
o reflexni uvédomeéla snaha o uchovani ohrozeného Ci ziskani ztraceného zdravi
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- bolest Ize délit podle rGznych hledisek (misto vzniku, rychlost vedeni — rychlou - AS a pomalou - C)

Charakteristika Misto vzniku vlakno
povrchni  prvni rychla, ostra, lokalizovana klze, sliznice, télni otvory Ad
druha pomalu mizi, tupa, palciva C
hluboka svaly, klouby, pojiva Af, C
Utrobni visceralni tupd, svirava, palciva, Spatné 1 roztaZzeni organu AS, C
ohranic¢end, Headovy zény
parietalni charakter povrch. somatické pariet. serdz. blany inerv. Af, C

z povrchu (peritoneum, pleura,

perikard), visceral. ¢ast necitliva

Centralni drdzdéni nocicepcnich drah AS, C

prox. od nociceptort

(projikovana bolest, fantomova

bolest, talamicka bolest)

- drdha bolesti tfineuronova — 1.N — ggl. spinale, 2.N — ptepojeni do tr. spinothalamicus (rychla bolest) a tr.
spinoreticularis (pomala), 3.N — projekce do klry

- Nociceptivni mediatory a vyplavované latky — latek vyvolavajicich bolest je hodné, mech. vzniku AP na nerv.
zakonceni a posloupnost vyplavovani jednotlivych latek neni zndm, na vzniku bolesti se mUZe podilet:

,,Cisté latky puasobici jako druzi posli a s
. “ . . , . lonty v 1z dalsi latky
transmitery transmitery i druzi posli pribuzné latky
. acetylcholin prostaglandin E; K* leukotrieny ATP
. histamin prostaglandin E, H fosfolipidy
I katecholaminy Na*
B bradykinin
M latka P
. serotonin

- mechanismus Ucinku — aktivace Na+ kanal( pfi bolest. podnétu, pfi poranéni (zanétu) T EC konc. K+ >
depolarizace = vyplaveni histaminu, PGE, leukotrien(i a serotoninu; bradykinin z kininogen( v plasmé -
vazba na B, rec. > > uvoliiovani PGE = aktivace AC - cAMP - inhibuje Ca2+ aktivované K+ kanaly >
nasledny hyperpolariza¢ni potencial; kromé toho cAMP — vasodilatace, vazba bradykininu na B, pfi
dlouhodobé senzibilizaci; pfi procesu bolesti subst. P z cév, zvySuje cévni permeabilitu a plsobi edém

- zmény v dUsledku bolest. podnétu:

o primarni zmény — vznik aktivity nervovych zakonéeni

o sekundarni zmény — uvolnéni latek z bb., aktivace enzym{i, vznik spontannich vyboji = po
aferentnim vldknu

o tercidarni zmény — zmény v periferni tkani (vznik novych bb., prinik kapildar do poskozené tkanég,
prordstani vegetativ. a senzor. nervi)

- Receptory — nociceptory, zakonceni nerv. vldken (jadro v ggl. spinale, vyjimka hlav. nervy), vldkna A& —
mech. rec. s vysokym prahem, vldkna C — polymodialni nociceptory; podle odpovédi je Ize délit na
nociceptory s okamzitou reakci a nociceptory micici (reaguji az na velmi silné podnéty), podle lokalizace na
centralni a periferni

- Nociceptivni vlakna — A6 a C (AB — pfi chronic. drazdéni - 1 subst. P v miSe = vrist vlaken do nociceptord);
interakce s koznimi aferentnimi vlakny — vratkova teorie (aktivace téchto vldken mdze prenos bolest.
podnétu tlumit; tento tlumici mech. je inhibovan aktivaci nociceptivnich vidke), drazdéni kiiZze ulevi bolesti;

kromé tohoto ovlivnéni mGze bolest modifikovat analgeticky systém

mozku (kli¢. obl. subst. grisea centralis; vldkna téchto neuront do RF = tr.sp-th .ﬁmﬁckév-ﬁm
aktivace neuroni ncl. raphe magnus - aktivace gelatindzni substance

-> tlumi nociceptivni podnéty — jak vldkno C tak AS); pfenesena bolest - .w""“‘"""“"
u visceralnich bolesti - projekce do Headovych zén, vysvétleno

tr. sp-th

konvergenci (visc. nocicpet. a somatic. vldkna v 1 neuronu, protoze
somatické vidkno

somat. bolest ¢astéji, vnima mozek visceralni bolest jako somatickou) trspth

nebo facilitaci (zesil. som. vstupu visc. noc. vldknem) %‘“
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Draha bolesti
- micha — pfivod Ad a C vldkny (AB) - zad .misni roh — dréha zad. mis.

provazcl

prepojeni (Rexed | ¢i V; AB zadnimi provazci), podle
reakce bb. na misni drovni je délime na:

o nociceptivné specif. neurony — reaguji pouze el seinale
na nociceptory, do tr. Sp-Th a Sp-MesCeph

o multireceptivni neurony —i na podrdzdéni

nociceptivné
specif. neuron

koz. mechanorec. a termorec., do tr. Sp-Ret
o nejdllezitéjsi drahy bolesti: tr. Sp-Th, tr. Sp-
Ret, tr. Sp-Mes tr. sp-th et sp-mes

multireceptivni
neuron

- talamus — skupiny jader uplatiiujici se v percepci
bolesti: frepret

o skupina jader ventrobazdiniho talamu — VPL, VPM & vldkna z tr. Sp-Th
= pfijem vlaken Ad, rychla ostrad bolest, somatotopii
= aferentuji do mozkové kury a limbic. sys. (vliv na emoce a pamét)

o skupina jader medialniho t.— ncl. centrum medianum, centralis last., parafascicularis ¢ tr. Sp-Ret-Th
= pfijem tr. sp-ret = pres RF do limbic. sys. + ¢astec¢né do hypothalamu, neni somatotop. org.
= aferentuji do mozkové kury a limbic. sys.

o skupina intralaminarnich jader
= prijem vldken C, tupa déletrvajici bolest
= aferentace do gyrus cinguli

- Korova projekce: g. postcentralis (ostra, pfima bolest), prefrontalni obl. a g. cinguli (tupa, nespecifickd)

Neurochemické aspekty transmise bolest. podnéti
- aferentni somaticka i visceraIni nociceptivni vidkna - substance P - aktivace misniho neuronu (u visceralni
bolesti navic ve veget. ggl. oddéleni kolateral — synapse s postggl. neuronem — reflexni kontrola)
- vldkna C—v zad. rozich misnich — excitacni AMK (NMDA receptory)
- inhibice inhibi¢nim plsobeni opioidli z vldken subst. gelatinosa na presynpat. zakonéeni (vyznam v analget.
sys. mozku a stresové analgezii, ovliviiuji bolest i ve stfrednim mozku a hTh)
- stresova analgézie vyplavenim endogennich opioidl - analgeticky sys. mozku
- serotonin — vyplavovan neurony ncl. raphe magnus - aktivuje subst. gelatinosu
- Mediatory a jejich receptory:
o substance P — na rec.-G-protein = aktivace PLC, rec. oznacované NK; (tachykininové)
o excitatni AMK — glu, asp; vldkny C - NMDA rec. (soucast iont. kanadlu — nespecif.- Na+,K+,Ca2+)
o opioidy —B-endorfin, endomorfin-1 a 2 (i rec.), Leu- a Met-enkefalin (6, a §, rec.), dynorfin A (k rec.),
nociceptin (ORL; rec.), vSechny rec. s G-proteiny = inhibice AC = oteviraji K+, zaviraji Ca2+ kanaly
o serotonin —rec. s G-proteiny, potlacovani bolesti analget. sys. mozku (podtyp 5-HT;) — inhibice AC
- Modulace bolesti — omezeni jeji intenzity, klinicky nejdlleZité;si, vlastni a arteficialni mech.
o Vlastni utlumové mechanismy
= centrdlni itlum — analgeticky sys. mozku, stresovd analgézie (bolest az mimo nebezpeci)
= interference podnétl — vratkovy mech. (stlaeni bolest. mista - akupunktura)
= stéZejni Uloha endogennich opiatl, 1 v subst. gelatinosa, ve vsech 3 zminénych mech.
o latrogenni modulace bolesti — modulace na rliznych drovnich, farmakologicky, chirurgicky
= syntéza a pus. latek vyplavovanych v souvislosti se vznikem bolesti — nesteroidni
protizanétlivé léky (NSAID) blokuji cyklooxygenazu - blok pfemény kys. arachidonové na
endoperoxidy (= PGI, PG, Tx); salicylaty specif. blok. vznik hydroxyeikosatetraenové kys.
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= nociceptivni vlakna
o |okalni anestetika — povrcbhova (klzZe, sliznice), infiltraéni, svodna (misto zas. urc.
nerv. svazkem) a misni (do mozkomis. moku, spi$ uz ovlivnéni na Grovni michy);
mech. Gcinku: blokada vnitf. prostoru napétovych Na+ kanald
e pretéti nervu — chirurgickd modulace, pfi chronickych bolestech
e sympatektomi — visceral. bolesti
o rhizotomie — pretéti zad. kofenl misnich
= draha bolesti
e micha — pfenos sig. na synaps. zad. kofen( — ketamin (pro CA) — blok NMDA kanalu;
chirurgicky by sem pattila myelotomie (pretéti tr. sp-th), anterolateralni
chordotomie (pretéti sp-th vldaken a vldken anterolat. sys., vlakna taktilniho tr. sp-th
ventralis zachovana) a medularni traktotomie (pretéti tr. sp-th v MO)
e thalamus a dalsi vyssi centra — chirurgicky talamotomie (odstreanéni ventrobazal.
jader), mesencefalicka traktotomie (pretéti tr. sp-th); farmakologicky sumatriptan
(agonista 5-HT; rec — analget. sys. mozku, Iécba zachvatd migrény)
= korova projekce — chirurgicky cingularni gyrektomie (odstranéni g. cinguli) a prefrontalni
lobotomie (zména vnimani bolesti, ALE vyznamna zména osobnosti), farmakologicky
vSechna opioidni analgetika
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CNS

225. FUNKCE MICHY

Seda (nervové bb.) a bila (axony, drahy) hmota

nejen misto prepojovani signall (eferenty z center do periferie nebo naopak), ale i zodpovédné za fizeni

nékterych autonomnich funkci (sakralni micha), také reflexni ustredi

Seda hmota — zadni a predni rohy, mezi nimi zona intermediana (z ni maly postranni roh), rozliSujeme

jednotlivé laminy — oznacené I-X (odzadu, zadni rohy I-VI, intermedialni zéna VI, pfedni rohy VIII-IX, X stfed),

jednotlivé funkce lamin:

lamina
I
I

funkéni charakteristika bb.

aferentni somesteticka vlakna (myeliniz., tenka)

subst. gelatinosa, aferent. somestetickda nemyeliniz. vl.
somesteticka aferentace

silni vlakna od Golgiho Slachovych télisek

bolest vedena vilakny A, C

bolest vedena vldkny AB

ncll. originis preggl. autonomnich vldken

vldkna svalovych vietének, motoneurony

rozmisténi a rozsah lamin se lisi v riznych segmentech, obecné plati, Ze pfedni rohy jsou mistem prepojeni

motorickych drah, stiedi ¢ast — autonomni jadra, zadni rohy — somestetické informace z periferie

neurony lze rozdélit do 3 skupin:

o bb. prednich rohl — pocetni, lisi se velikosti

o bb. provazcli — vztah k vétveni zadnich koren(

O spojovaci neurony — zna¢né mnozstvi

bila hmota — podle funkce do nékolika subsystému

skupina a nazev drahy ‘ zkfiZeni ‘ charakteristika

l. - vzestupné drahy

anterolateralni skupina

tr. Sp-th lat. + bolest a teplotni Citi, somatotopie: vlakna z vy$sich segmentl anteromedidlng,
z nizSich posterolat.

tr. sp-th ant. + bolest

tr. sp-ret-th +/_ bolest a podnéty vychazejici z vnitfnich organd, privadi je k centralnim okruhtim,
které zprostfedkovavaji emocni reakce a chovani

tr. Sp_cer-th - dotyk, tlak a bolest

tr. sp-ret probiha spolec¢né s nepfimou sp-ret-th drahou, ale konéi v jadrech retikularni
formace a Ize ji tudiz zaradit do souboru ascendentniho retikularniho systému

tr. sp-tec vyznam neni zcela objasnén, soucast aferentace k retikularnim jadram

drahy zadnich provazcli

fasciculus cuneatus - horni hrudni a kr¢ni micha, kon¢i v ncl. cuneatus prodlouzené michy

fasciculus grac”is - dolni hrudni a lumbosakralni micha, konci v ncl. gracilis prodlouzené michy

spoje michy s mozeckem

tr. sp-crbl post. - jemna koordinace svalovych pohyb( v posturalnich reakcich, lumbdlni segmenty jsou
dorzomedialné, kréni ventromedialné

tr. sp-crbl ant. + kaudorostraini mediolateréini somatotopie

tr. cuneocrbl. - pokracovani nékterych vlaken fasciculus cuneatus z akcesor. jadra tohoto svazku do
mozecku

tr. sp-crbl rostralis neni u ¢lovéka prokazana

Il. - sestupné drahy

z kary (pyramidové)

tr. cort-sp lat. + z motor. obl kiry, kfiZi se v decussatio pyramidum, k motoneurontm a k burikam IV.
—VI. vrstvy
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1

tr. cort-sp ang -

kFizi se tésné nad mistem vstupu do Sedé hmoty, vede z mot. kiry k motoneuroniim
a k bunkam IV. = VI. vrstvy

z mesencefala (extrapyramidové)

tr. rubrospinalis + z ncl. ruber, kfiZi se jiz v decussatio tegmenti ventralis, v miSe se dale rozdéluje, ¢ast
vychazejici z ventralni a ventrolat. ¢asti jadra ncl. ruber jde lumbosakralné,
intermedidIni ¢ast thorakdlné

tr. tectospinalis + z hlubokych vrstev colliculus sup., kfiZi se v decussatio tegmenit dorsalis, kon¢i na

interneuronech VII., VIII. a medialni VI. vrstvé

tr. intersticiospinalis -

z rombencefala (extrapyramid.)

tr. vestibulospinalis -

z vestibuldrnich jader, podnéty ze statokinet. ¢idla a mozecku, konéi u interneuroni
ve vrstvé VIl a VIII, nékteré na motoneuronech vrstvy IX

tr. ret-sp med. -

z ncl. reticularis pontis oralis a caudalis, ¢ast vlaken se X pred vstupem do Sedé
hmoty, kon¢i u interneuront lamin VI — IX, regul. spinal. motor. aktivitu

tr. ret-sp lat. -

motorickou aktivitu

z ncl. gigantocellularis, konéi u interneuront lamin VI — IX, reguluji spindlni

11l. —kratké intersegmentalni spoje

tr. dorsolateralis vede informace o bolestivych a teplotnich podnétech hlavné z laminy Il mezi

blizkymi segmenty

fasciculus interfascicularis

sestupné kolateraly

fasciculus septomarginalis

sestupné kolateraly

226. PREHLED MECHANISMU RIZENi HYBNOSTI

pohyb dan c¢innosti komplexu déjd, nelze je oddélovat — konec¢nym cilem pohyb do urc. mista

obvykle se motorickd aktivita déli na volni a mimovolni; podle toho, zda slouzi k udrzovani téla, ¢i pohybu —

opérna (postojova) a cilena, zda je motor. ¢innost odpovédi na vnéjsi skute¢nost nebo pavodem vnitini —
motorika reflexni a motorika danou centrdlnim motorickym programem; tyto jednotlivé slozky od sebe

nelze oddélovat
motoricka ¢innost zajistovana péti Urovnémi fizeni — vzajemné
se ovlivAujici struktury
pohyby do tti slozek (+ jejich Fizeni)
o kinetickou volni — kortex — pyramidova draha
o kinetickou mimovolni — neostriatum, neocerebellum
o statickou mimovolni — paleostriatum, archicerebellum,
retikuldrni formace, spindlni michaaa
na fizeni motoriky se podili: patefni micha (reflexy), mozkovy
kmen (postoj. a vzpfim. reflexy (PVR) a somatické funkce),
mozecek (somatické funkce, PVR), bazalni ganglia (somatické
funkce, PVR), talamus (somatické funkce), kdra (somatické
funkce, PVR)

227. MISNi REFLEXY

mich do jisté miry autonomni orgdn CNS — misni reflexy
reflexy je mozné délit:
o podle receptord, které jsou aktivovany
= exteroceptivni
= interoceptivni — autonomni nervstvo
= proprioceptivni
o podle poctu synapsi, které se reflexu Ucastni
®"  monosynaptické
= polysynaptické

kortex Y]
AN\ X
NS
onghn —— L o]

4

h 4
jadra mozk.
kmene mozeEekl

vestibular.
aparat

micha

YL

svalové kontroly

periferni systém /
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Proprioceptivni reflexy

monosynaptické, vznikaji drazdénim receptor(i — ve svalech (sval. vieténka) a ve Slachach (Golgiho Slachova
téliska)
reflexni oblouk — dostrediva draha (zadnimi kofeny k motor. bb. pfednich roh(l) - centrum (télo
motoneuronu) = odstrediva draha (axony motoneuront) = efektor (sval); kolaterdly mohou jit k vy$sim
oddiliim CNS
vzruchy ze svalovych vietének pUsobi facilitacné na a-motoneurony vlastniho svalu a inhibuji
motoneurony antagonisti
v prednich rozich misnich kromé a i y-motoneurony — fizeny descendentnim facilitacnim systémem RF (fidi
¢innost sval. vietének)
vzruchy ze Slachovych télisek prostrednictvim spinalnich interneurond tlumi a-motoneurony vlastniho svalu
- chrani sval a Slachu pred pretizenim (uz ne mono, ale disynaptické)
Ize je rozdélit na:
o myotatické (napinaci) reflexy — natazeni svalu - intrafuzalni vlakna vietének - kontrakce (1 ¢im
veétsi napéti svalu)
o obracené myotatické reflexy — predchozi reflex ma hranici, do té se naopak relaxuje = obraceny
napinaci reflex (receptorem Slachova téliska), chrani sval pred pretizenim
o reciprocni inhibice — zajistuje hladky pribéh sval. kontrakce utlumenim aktivity antagonist. svall

velice kratka reflexni doba, uplatiuje se sumace, nepodléhaji tinavé, nepodléhaji pfimo Cinnosti mozkové
ktry, projev jako nekoordinovany pohyb — trhnuti, segmentarni (urcity reflex odpovida uré. segmentu)
funkéni vyznam téchto reflex( je Fizeni svalového tonu, svalova vieténka kontroluji délku svalu, Slachova
téliska mech. napéti pracovnich vlaken
klinicky vyznam vySetfovani proprioceptivnich reflexu

o posouzeni celistvosti michy — hodnoti se, zda Ize odpovéd vybavit i nikoliv

o posouzeni vlivu vyssich (facilit. ¢i inhib.) center CNS na michu — hodnoti se intenzita reflex(

reflex zpusob vybaveni odpovéd centrum
masseterovy Spatli oprenou o zuby dolni Celisti  pfrivieni Ust pons

lacertus fibrosus flexe pFedlokti C5-Cé

styloradialni hrana dist. ¢asti radia flexe a lehkd pronace predlokti C6

tricipitovy Slacha tricepsu extenze predlokti Cc7

flexort prsta Slachy flexor( volarné v zapésti flexe prstQ C8

lig. patellae extenze bérce L2-L4
LY TIUASET YA Achillova Slacha plantarni flexe nohy L5-S2
LTI ERIETG I stied plosky nohy plantarni flexe nohy L5-S2

Exteroceptivni reflexy

polysynaptické, déli se na:

o extenzorové — stimulace dotykovych receptord, zakladni prvek posturalnich reflexl, vysledkem je
extenze

o flexorové — vybaveny bolestivym drazdénim, vysledkem je odddleni koncetiny od mista bolestivého
plsobeni (obranné reflexy)

o spinalni reflexy plsobici svalovy spasmus — zvlastni skupina polysynapt. obrannych reflexd, pfi
iritaci nocicepcnich receptor( koster. svall ¢i pojivovych struktur > I sval. tonu v pfislusné oblasti —
obrana organismus proti dalsi iritaci (,,svalovy korzet”); pf. ztuhnuti sije pfi meningitidé, 1 tonus
bfisnich svalll pfi peritonitidé

maiji delsi reakéni dobu (vice synapsi, pomalejsi vedeni), vétsi uplatnéni sumace, podléhaji tinavé, pfimo
fizeny kortexem, projev jako koordinované pohyby, plurisegmentalni

18



CabiCz 2009/2010
mohou se také projevit jako zkFizeny extenzorovy reflex (na bolestivy podnét reaguje pfislusna koncetina

228.

229.

230.

231.

232.

flexi, opacna extenzi)
o vlastnostech rozhoduje:
o kvalita podnétu (dotyk x bolest)

o intenzita podnétu (¢im P = 1 aktivovanych neuron()

o misto plsobeni podnétu (u bolestivych fidi charakter Gniku)

funkéni vyznam spociva v reflexni obrané organismu - obranné reflexy

klinicky vyznam vysSetieni obrannych reflexd spociva v posouzeni celistvosti michy

reflex zpusob vybaveni

I rohovka (smotkem vaty)
poklep na kofen nosu
koZni bFisni kGiZe epigastria
- horni (epi-
gastricky)

ST TN S0 kliZe mesogastria
gastricky)

- dolni (hypo- kGiZze hypogastria
gastricky)
kremasterovy

kdze horni vnitfni 1/3 stehna

koZni plantarni

klQZe zev. strany plantarni
analni sliznice

MONOSYNAPTICKE MiSNi REFLEXY
viz ot.¢. 227

POLYSYNAPTICKE MiSNi REFLEXY
viz ot.¢. 227

OBRANNE REFLEXY
viz ot.¢. 227

NAPINACI A OBRACENY NAPINACI REFLEX

viz ot.¢. 227

POSTOJOVE A VZPRIMOVACI REFLEXY

odpovéd

sevieni vicka
sevieni obou vicek
stah prislusné ¢asti
brisnich svall

stah prislusné ¢asti
brisnich svall

stah prislusné ¢asti
brisnich svall

elevace varlete
ipsilaterdiné

plantarni flexe prsti
stah m.sphincter ani ext

centrum
pons
pons
Th7-8
Th9-10
Th11-12

L1-2

L5-S2
S3-5

vzpiimeny stoj fizen mnoha oddily CNS (spinalni michou, RF, stf. mozek, mozecek, bazalni ggl., mozk. kdra)

zakl. prvkem kontrakce antigravitacniho svalstva — slozité reflexni déje — dva zakladni reflexy (na rozhrani

reflexni ¢innosti michy a fizeni motoriky vyssimi centry):
o postojovy
o vzpfimovaci

Postojové reflexy (posturalni, statické)
Svalovy tonus — zakladem vsech postojovych déji, proprioceptivnimi spinal. reflexy, udrZzovani aktivity

spindl. motoneuron( — vzruchy z koZnich exteroceptorq, ¢innost spinalnich interneuronf, y-systém, RF

Lokalni statické reakce — nejjednodussi postoj. reflex, synonymum — extensor. spinal. exterocept. reflexy;

odpovida pouze sval podrazdéné konc. (drazdéni rec. plosky nohy = zatéz. konc. pevnou oporou, flexe)
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Segmentdlni statické reakce — soucinnost vice koncetin, hlavni vyznam informaci z proprioceptord, pf.
zktizeny extenzorovy reflex; podobny princip i pfi lokomoci, zakladem posturdlni reflexni ¢innosti jsou misni
reflexy, ale ¢innost michy sama o sobé nezajisti vzpfimeny postoj, ale je nezbytna k uskutecnéni

Celkové statické reakce — nadiazené zakl. postojovym reakcim, koordinace svalového tonu vSech konc. i
svalstva trupu, z center CNS se Ucastni kromé michy RF a statokinetické cidlo; patfi sem:

o tonické sijové reflexy — iniciovany drazdénim proprioceptor( v Sijovych svalech, pti zaklonéni hlavy —
extenze hor. kon¢., pfi sklonéni — extenze dolnich, pfi otoeni hlavy — stejnostranna extenze jak
hornich tak dolnich kon¢.; multisegmentalni spindlni reflexy, koordinované pomoci RF

o tonické labyrintové reflexy — vétSinou soucasné s predchozimi, impulsy z vestibular. aparatu méni
tonus svall konc. a trupu (hl. extensord — antigravitac. svall), tento vliv bud’ pfimob z vestibular.
jader, nebo nepfimo pres descendentni facilitacni sys. RF; vzpfimeny postoj v klidu

o fazické labyrintové reflexy — drazdéni kinetického cidla rotaénim pohybem hlavy, udrzovani
vzprimené polohy pfi sloZitych a rychlych pohybech, kromé vestibuldr. Ustroji a RF se uplatfiuje i
mozecek a ncl. ruber; vzpfimeny postoj v pohybu

Vzpiimovaci reflexy

233.

234.

vyssi koordinace statickych reakci, reflexni napéti svald v klidu a pfi pohybu — posturaini reflexy;
usmérnovani tézisté pri téchto déjich zajistuji vzpfimovaci reflexy
integracni ¢innost viech vyse jmenovanych oddil( CNS, podporovano ¢innosti vestibularniho aparatu
korové centrum subjektivniho vnimani rovnovahy v temporalni oblasti, hl. role RF, ale podkorové regulac.
sys. nejsou samy o sobé schopny zajistit vzpfimenou polohou - nezbytna ¢innost mozkové kary
iniciovany drazdénim taktilnich exteroceptorti
mezi nejdllezitéjsi vzpfimovaci reflexy patfi:
o labyrintovy vzpfimovaci reflex — pti naklanéni trupu ze strany na stranu, hlava ve vzpfimené poloze
o télovy vzpfimovaci reflex plsobici na polohu hlavy — pti pasivnim poloZeni na bok, podrazdénim
taktilnich receptord dojde ke stoceni hlavy do normalni polohy
Sijovy vzptimovaci reflex — pokracovani predchozich reakci vedoucich k naptimeni trupu
télovy vzpfimovaci reflex plisobici na polohu téla — pokud pfi pasivnim umisténi na boku zabranime
vzty€eni hlavy, vzptimeni trupu bez vztyéeni hlavy
o zrakové vzpfimovaci reflexy — reakce na zrakové podnéty, po nichZ dojde ke vztyéeni hlavy

do komplexu postojové motoriky jesté fadime umistovaci reakce = zajistuji nabiti stabilni polohy pfi
vyznamném vychyleni polohy od normalu (pad, stréeni)
o vestibuldrni umistovaci reakce — nejjednodussi forma, pfi spusténi k zemi - natazeni prednich
koncetin a abdukce prst(
o zrakova umistovaci reakce — pfi spousténi na podlozku, natahovani koncetin
o reakce poskoku — pfi ndhlé zméné polohy, dojde k nékolikerému poskoku pro udrzeni stabilni polohy

FLEXOROVE A EXTENZOROVE REFLEXY
viz ot.C. 227

SPINALNi CENTRA MOTORIKY, alfa a gama motoneurony

evvys

exteroceptivni) a reflexni motorika (Cinnosti vychazejici z endogennich podnétd, reflexy postojové a
vzpfimovaci)

zakladem veskeré motor. aktivity je sval. tonus — ten koordinaci ¢innosti a a y-neurond, kombinovany
zpétnovazebny okruh (sval. vieténka paralelné a Slach. téliska sériové se svaly — registruji nataZeni Slachy i
svalu)
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235.

236.

237.

238.

239.

18
protazeni svalu muze byt vysledkem y systému, droven drazdivosti sval. vietének fizena napétim

intrafuzalnich sval. vietének; y motoneurony pod aktivacnim vlivem sestup. facilitacniho sys. RF, kontrakce
svalu nejen a-motoneurony, ale i prostfednictvim y-motoneuronti na sval. vieténka, pokud se sval pfi
kontrakci zkracuje, drazdivost sval. vietének klesa; souhrou zajistovana informace o sval. napéti a zatizeni
informace o stavu svalu = frekvence vzruchové aktivity - do spindlniho centra, kaZdy sval. segment
(myotom) ma svUj odpovidajici misni RE gel. spinale

§lachové télisko

|
\

segment (myelotom), ktery ho inervuje
z této skutecnosti je mozné kontrolovat

funkénost myelotom( vysetfenim reflext
— nejen segmentalni, ale i stranové
(reflexy pouze ipsilaterdlné) Z

a-motoneurony lze rozdélit na:
o fazické a-motoneurony — vétsi, /
D rychlost vedeni, M f vyboja, /

inervuji rychla sval. vlakna, vyssi

senzitivni vidkna

gama-motoneuron

. v s . R, alfa-motoneuron
prah drazdivosti (méné zavislé na

y-klicce) \
o tonické a-motoneurony — mensi, intrafuzalni viakna
pomalejsi, inervuji pomala sval. se svalovym vfeténkem

vldkna, zcela z4avislé na y-klicce

MISNI SOK

po pricném preruseni michy

bezprostiedni nasledek — docasny utlum oddil(i michy pod Iézi — trvd hodiny az dny (vyjimecné tydny),
béhem této doby areflexie, pfiznaky chabé parézy, atonicky moc¢. méchyr (chaby detrusor, retence moci)
pozdéji po spindlnich lézich vytvoreni automatického reflexniho méchyre (reflexni vyprazdriovani po tlaku
na sténu brisni, stimulaci kiZze ap.)

rozsah je dan mistem poruseni, nebezpeci u segmenti vyssich nez C5 (n. phrenicus - dychani)

jsou poruchy vegetativni funkce

odezniva postupné — nejprve se vraci reflexy vegetativni, pozdéji somatické

obnovuji se flexorové reflexy, extenzorové se neobnovi viibec, konéetiny ochrnuji

CHOLINERGNI SYSTEM
viz ot.¢. 201

KATECHOLAMINERGNI SYSTEM
viz ot.¢. 201

SEROTONINERGNI SYSTEM
viz ot.¢. 201

OPERNA A CILENA MOTORIKA

pohyb — vysoce organizovana funkce, fizena jako celek, cilem pohybu:
o ziskani potravy, ochrana pred nebezpecim, sexudlni funkce, sdélovani informaci, prace
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240.

cil dany ¢innosti asociacni klry, programy pro vykonani pohybu — mozec¢kem (u rychle cilené motoriky),
basalnimi ganglii (pomalé ustdlené pohyby), po zprac. v téchto strukturdch - program pres talamus - do
motorické kiiry - fizeni provadéni pohybu

prehled déjli pfi vykonavani pohybu:

idea iniciace a start
motoricka kdra

limbickd klra
frontalni lalok
podkor. limbic. struktury

talamus
taktika
program
asociaéni frontalni rychly pohyb  [MOZECEK

limbické oblasti pomaly pohyb

vystup. informace z motor. kliry = zpracovana mozeckem, BG, RF (zpétné vazby do kliry —informace o tom,
jak je pohyb provddén - umoznuje korekce pohybu)

zaklad jakéhokoliv pohybu je svalovy tonus - na tomto zakladu systém postojovych a vzpfimovacich reflexd

= motoricky systém polohy (opérna motorika), zavisi na Cinnosti RF, MO, pontu, stfed. mozku a
statokinetického cidla; tento ,Sirsi zdklad”“ - UmysIné pohyby — motoricky systém pohybu (cilena
motorika), zde se uplatriuje asociacni a motoricky kortex, BG, neocerebellum

motorické povely — vysledek zpracovani informaci ze senzor. oblasti asociac. oblastmi (ovlivnéno cinosti
dalsich asociacnich obl.), vystupe, jednoduchy vzorec motorické aktivity

pfi porovnani rychlosti — vili ovlddany pohyb je pomalejsi nez pohyb nauceny a automatizovany

CINNOST BAZALNICH GANGLII
mezi BG patfi:
o velka jaderna seskupeni po plastém

CORTEX
mozk. kiiry PARKINSONISMUS
= globus pallidus (pallidum)
CHOREA

® ncl. caudatus a putamen \ STRIATUM
(striatum) | D2 1€/ SNc
= (nékdy putamen + pallidum =
ncl. lentiformis) m

o struktury subthalamu | Gpex|
= ncl. subthalamicus micha
s - mozeéek

o jadra mesencephala

=  subst. nigra (p. comp. et ret.)
= ncl. ruber
nékdy neni mezi BG fazen ncl. ruber (prevadi signdly z mozecku a motor. korové oblasti do motor. struktur
kmene a michy), naopak nékdy mezi né rfazeno claustrum (pruh podkorové sedi, asociacni funkci se od BG
znacné odlisuje) a amygdala (soucast limbic. sys., na rozdil od klaustra, morfologicky i funkéné podobna)
Funkce basalnich ganglii — sou¢ast mimopyramidového systému
o predevsim koordinace imysinych a neimysinych pohyb (u niZsich Zivocichi plni nejvyssi funkce, u
¢lovéka ridi zejm. vztah mezi podrazdénim a dtlumem)
o striatum ma Ucast pri Fizeni celkovych pohyba
o pallidum reguluje svalovy tonus
BG propojena vzajemné (viz obr.) a jednak s fadou okolnich struktur:
premotoricka (6, 8, 8a), motoricka (4s) a somatosenzoricka klira (g. postcentralis, 2s, 3)

o

limbicky systém (hypothalamus) a thalamus (ventrolat. a predni lat. jadra)

o

okcipitalni a temporalni klra
retikularni formace

o

18
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- vmnoha ohledech pracuji BG jako soucasti zpétnovazebnych okruhi (jeden z nich spojenim striatum —

18

globus pallidus — talamicka jadra — motorické korové obl — striatum = hlavni okruh BG; dalsi dileZity okruh:
subst. nigra — striatum — globus pallidus — subst. nigra), druhy okruh poskozen u Parkinsonovy choroby

241. FUNKCE MOZECKU

- fylogeneticky nejednotny (struktury fazené k rombencefalu, ale i fylogenet. mladsi)
-z mofologicko-funkéniho hlediska ho lze rozdélit:
o archicerebellum — vestibularni mozecek (lobulus floculonodularis a lingula)
o paleocerebellum — spinalni mozecek (lobus centralis, alea lobuli centralis, culmen, |. quadrangularis
(pars anterior, pyramis), I. biventer, uvula, tonsila)
o neocerebellum — korovy mozecek (declive, |I. quadrangularis (pars posterior), folium, |. semilunaris
sup. tuber a |. semilunaris inf.)

- nazvy oddilti popisuji i jejich hlavni zapojeni (sefazeny od fylogeneticky nejstarsiho)

- Cisté z morfologického hlediska na vermis a dvé hemisféry (na kazdé strané propojeny tfremi pedunkuly
s pontem — horni, stfedni a dolni)

- aferentni spoje:

o spinocerebellarni (proprioreceptory a exteroreceptory = spinalni micha - mozecek)

o bulbopontomezencefalické (vestibulo-, olivo-, retikulo-, rubro- cerebelarni, spoje z tekta (zrak,
sluch), jadra trigeminu, ncl. cuneiformis)

o kortikopontocerebelarni (z motorické kiry)

- zpracovani aferentnich spoji v mozeckové kife - vldkna odtud do mozeckovych jader, néktera rovnou do
vestibularnich, eventudlné do RF

- Vv hlubsich strukturdch mozecku nalezneme tato jadra, k nim jdou vlakna z Purkynovych vl. paleocerebella:

o ncl. fastigii — eferentni vldkna do RF
o ncl. emboliformis — odtud do RF a ncl .ruber
o ncl. globosus — eferentni vldkna do RF a ncl. ruber (jako ncl. emboliformis)
-z Purkynovych vl. neocerebella:
o ncl. dentatus — projikuje do ncl. ventrolateralis thalami = 4. a 6. oblast frontal. motorické klry
o také ncl. emboliformis
- eferentni drahy
o kratké kortikofugalni drahy (do mozeckovych jader)
o dlouhé kortikofugalni (do vestibularnich jaer a k RF)
o drahy z cerebelarnich jader
=z ncl. fastigii = vestibularni jadra, RF, jadra hlav. nerva (V-VII,X,XII)
= ncl. emboliformis, globosus, dentatus = ncl. ruber, ncl. ventrolat. thalami a mozk. kdra

- kidra mozecku ma strukturu:

o stratum moleculare — hvézdicovité bb., kosSickové bb., jejich axony spojuji nékolik Purkyriovych bb.
o stratum gangliosum — tvofené Purkyriovymi bb.
o stratum granulosum — zrnité bb. s axony do str. moleculare a Golgiho bb.

-k Purkynovym bb. pfichazeji Splhava vlakna (glu, asp), k zrnéckovym bb. — vldkna mechova (ACh); excitacni
synapse; zrnéckové bb. (glu) stimuluji svymi paralelnimi vlakny vSechny inhibi¢ni neurony — bb.hvézdicové,
kosickové, Golgiho a Purkynovy (GABA, gly); axony Purkynovych bb. jako jediné prevadéji informaci dale

- cely systém zapojeni — jediny vystup (axony Purkynovych bb.) = systém, pfi q* excitaci = inhibice plvodné
inhibi¢niho vystupu Purkynovych bb. - podil i na vzniku pohybu, nejen na regulaci

- Funkce mozecku:

o funkce archicerebella — udrzovani vzpfimené polohy téla, nadfazené vestibuldr. draze v kontrole
stoje a rovnovahy, aktivuje facilitacni desc. sys. RF

o funkce paleocerebella — analaza aferentace z proprioceptord, z taktilnich rec., ze sluch. a zrak.
drahy, pro regulaci sval. napéti, spojovaci ¢lanek a a y motoneurond
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o funkce neocerebella — kontroluje koordinaci pohybt, zpétnou vazbou spojeno s motor. oblastmi
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mozk. kiry (mozeckova hemisféra plsobi na kontralat. hemisféru mozkovou - fidi pyramidovou
drahu pohybu kontralat. strany => mozeckova hemisféra koordinuje pohyby strany homolateralni)
- Funkce mozecku jako celku

o integruje informace z motorickych obl., statokinetického cidla, proprioceptord, exteroceptord,
sluchovych a zrakovych obl.

o nutny pro vykonani plynulého, pfiméreného a cileného pohybu

o pro uréeni sméru pohybu, jeho délky, trvani a fizeni intenzity

o vypracovani motor. podminénych reflexd (proces uceni a paméti)

242. BDENI A SPANEK
- stfidani bdéni a spanku se opakuje v cirkadiannim rytmu, nejde o protichdné déje, spanek soucasti
fungovani nervové soustavy
- spanek je projevem ttlumu v CNS = zména cinnosti CNS: funkéni projevy se lisi od stavu bdélosti (,,bdélé
body v mozkové kire” — pfikladem schopnost matky probudit se i pfi velice slabém nafku ditéte, zatimco
k hluku okoli netec¢nad)

- védomi ma dva zdkladni vyznamy: bdélost, stav uvédomovani si sebe sama a reality okoli
- bdélost = vigilita, oproti tomu vigilance = bdélad pozornost
- v dobé vigility reakce na béZnou aferentaci
- uvigilance je mozZné zvysit vykonnost senzorického systému a utlumit jiné systémy (kocka sledujici mys
nevnima obvyklé zvukové podnéty)
- neurofyziologické mechanismy bdélosti
o pro stav bdélosti charakteristicka ¢innost:
= ascendnentiho facilitacniho systému RF
= nespecif. systému thalamu
= nékterych vegetativnich center hypothalamu
o kolaterdly specif. aferent. drah vedouci k nespecif. ascendent. aktivacnimu systému pro stav bdélosti
nezbytné, pokud se tato aferentace snizuje (\, senzor. drazdéni, tma ticho) - jedinec snaze usne
aktivace nadrazenych struktur zprostfedkovana RF = probouzeci reakce (arousal reaction)
pro ascendentni aktivac. sys. (AAS) charakteristické — plsobeni nespecifické, podrazdéni jakéhokoliv
smyslu = aktivace AAS (kromé toho probuzeni i aktivaci korovych obl., limbic. sys. udrz. bdély stav)

Spanek
- i bé&hem néj cyklické jevy, zakladni rozdéleni:
- 1) Non-REM spanek (pomaly, spanek s pomalymi vinami, telencefalicky)
o prvni spankova faze, rozdéleni:
= stadium 1 — na EEG rozpad a aktivity, nahrazovano 6 aktivitou, somnolence, jesté
uposlechne vyzvy k otevieni oci
= stadium 2 — osoba spi, nereaguje na normalné hlasitou fe¢, na EEG 0 aktivita, prferusovana
spankovymi vieteny (viny stoupajici a klesajici aktivity) a K-komplexy (pomalé nepravidelné &
viny pred spankovym vietenem)
= stadium 3 —v EEG 20-50% & vin, pfedevsim 8 viny, méné casta spank. vietena a K-komplexy
= stadium 4 — nejméné 50% & vin v EEG, bez spankovych vieten a K-komplex(
o asi po 90 min nastupuje REM spanek — EEG nepravidelné, kombinace &6 a B aktivity
- 2) REM spanek (aktivovany, paradoxni, rombencefalicky)
o zadznam v EEG je nepravidelny, kombinace & a B aktivity (B-like)
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o ztrdci se svalovy tonus (zejm. antigravitacni — hl. Sijové — svaly, vyjimkou okohyb. svaly —
nepravidelné fazické kontrakce — ,,rapid eye movements”)
o prevlada aktivita sympatiku > 1 srde. frekvence, TK a {, motility GIT, dychani rychlejsi
o prah pro probuzeni zvySen — hluboky spanek
o sny; u muzl muZe byt erekce
béhem cyklického déje se stfidd non-REM a REM faze, nasledujici charakteristiky:
za noc cca 4 cykly (REM/non-REM)
REM spdnek cca 25% doby spanku, kazdd perioda 5-20 min, trvani se béhem noci prodluzuje
stadium 2. non-REM spanku asi 50% doby spdnku, stadium 3. a 4. asi 15%
stadium 4. pouze v prvni poloviné spanku, stadium 3. zanikd ke konci spanku

O O O O

spontanni probuzeni obvykle v REM spanku
o charakter periodicity spanku se ontogeneticky proménuje
Ontogeneze spanku - vyvoj potreby i ,struktury” spanku, shrnuty vyvoj:
= P vék > | doba spanku
=  REM spanek pfi narozeni asi 50% doby spanku
= podil REM spanku {, do 10 let véku — asi 25%, pak stabilni, opét J, mezi 70. a 80. rokem
= podil 4. stadia non-REM se postupné sniZuje, se 60. rokem vymizi Gplné
neurofyziologické mechanismy spanku — dnes spanek bran jako aktivni déj, generovani REM a non-REM
odlisSnymi strukturami CNS
o pro non-REM — ncl. raphe, ncl. reticularis thalami, cholinergni neurony RF, ncl. tractus solitarii,
struktury bazal. pfredniho mozku
o pro REM —diskrétni oblast ncl. reticularis pontis oralis

243. ELEKTROENCEFALOGRAFIE (EEG), EVOKOVANE POTENCIALY

Evokované potencialy

komplexnéjsi typ odpovédi nez jednotkova aktivita, synchronizované odpovédi skupin neurontl na aferentni
vzruchy nebo pfimé el. drazdéni

hodnotime tvar, latenci vrcholl, amplitudu, strmost, polaritu a vzajemné vztahy vin

primarni slozka - elektricka odpovéd skupiny nejdfive aktivovanych neurond, po ni tzv. pozdni slozky
(reakce na impulsy z primarnich neuronl, nebo odpovéd na aferentaci pomalejsimi vlakny; delsi latence,
pomalejsi prabéh, nizsi amplituda, rozmanitéjsi tvar), mnohdy sled pravidel. rytmic. vin — nasledny vyboj
umoznuji mapovat projekce z periferie v kmenovych, podkorovych a korovych strukturach, posouzeni stupné
funkcniho vyvoje senzorickych systému po narozeni

je moZné extrahovat z EEG evokované potencidaly mozkového kmene — uZiti pro vysSetreni této oblasti;
mnohem jednodussi zaznamendvat korové evokované potencialy (nejvyraznéjsi v primar. projekénich
oblastech velkych senzorickych sys.)

Elektroencefalogram (EEG)

sumacni zaznam oscilaci el. aktivity vzrusivych element( a neuroglie v CNS, predevsim aktivita povrchovych
struktur (pfinos podkorovych je mnohem mensi), amplituda potenciall z povrchu kizZe lebky v desitkach uv
(membranovy potencial v mV)

zdrojem EEG aktivity hlavné EPSP a IPSP, podstatné méné AP (sice vétsi, ale mnohem kratsi a ne tak ¢asto)
pro genezi EEG zvlast vyznamné neurony pacemakerového typu — spontanni produkce oscila¢. vybojd,
inhibi€. interneurony a zpétnovazeb. spojeni = zakl. princip funkce oscilatoru (kortikalni neuronové sité -
rytmicka aktivita 10-40Hz)

technicky zaznam EEG jako porovnani potencialll dvou bodl na kizZi lebky — bipolarni zaznam, nebo rozdil el.
potencidlu mezi aktivnim bodem mozk. tkané (pod aktivni, explorecni elektrodou) proti bodu s nulovym
potencidlem (pod neaktivni, referencni elektrodou, usni boltec, kofeno nosu) = unipolarni zaznam
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- Snimani:

o O O

O

pfimo z vodivého povrchu lebky (EEG)

peroperacné (povrch mozk. kiiry — mékkych obald, elektrokortikografie EcoG)

z jinych povrchové dostupnych mist

hluboké mozkové struktury (stereotakticky, neurochirurgické operace)

- zdznamy EEG individualné variabilni, ale urcité spolecné charakteristiky — prevladajici frekvence vin za urc.

stav(l bdéni a spanku, amplituda a grafoelementy specif. pro urc. projevy CNS

- zakladni typy aktivit neboli rytm{ EEG charakterizovany frekvenci, amplitudou a tvarem vin, kazdy typ

urcitou charakteristiku

typ rytmu normalni rozsah amplituda doba lokalni oblast podminky
nebo frekvence pfitomnosti nebo prevahy pfitomnosti
nenormalni (Hz) rytmu difuzni nebo
maxima
alfa normalni 8-12 5-100 5-100% difusni okcipitalni a | bdéni, relaxace,
parietalni zaviené odi
beta normalni 18-30 2-20 5-100% difusni precentralni | bdéni, motoricky
afrontalni | kid
gama normalni 30-50 2-10 5-100% difusni precentralni | bdéni
a spankova a frontdlni
deprimace
delta normalni, 0,5-4,0 20-200 variabilni difusni variabilni ospalost bdéni
nenormalni
theta normalni (?) | 5-7 5-100 variabilni lokalni frontdini a bdéni, vzrudeni
nenormalni temporalni | nebostres
kappa normalni 8-12 5-40 lokalni variabilni | prednia bdéni pfi feSeni
temporalni | Problému
lambda | normalni (?) | Poativ- 5-100 variabilni lokalni parieto- vizudlni stimul.
negativni hrot oiaroc | nebo otevieni o
nebo ostré viny okC|p|taIn|
K-komplex | normalni (?) "I"Z“‘VPé?S”é 20-50 variabilni difusni vertex bdéni - sluchova
vinaxline stimulace
— pomalé pozit- - — - - —
normalni negativni 50-100 variabilni difusni vertex ospalost —riizna
stimulace
spankova | normaini 12-14 5-100 variabilni lokalni precentrdlni | nastup spanku
vietana

evvys

nezralého mozku kojeneckého véku

theta rytmus — rytmus zrajiciho mozku détského véku (2. a 3. rok Zivota nejvice, parietalni a temporaini obl.
mozk. kdry), i tento rytmus u dospélého v pozdnich fazich telencefalického spanku

alfa rytmus — nejvyraznéjsi, typicky pro zdravého dospélého ¢lovéka v klidu, vleZe, stav klidného bdéni pfi
zavienych ocich, stfedni hodnota frekvence 10Hz, max. amplituda nad parietookcipitalnimi oblastmi mozku
beta rytmus — frekvence vyssi nez 14Hz, spojen s aktivaci CNS, zvySenou pozornosti a aktivitou CNS,
nejvyraznéjsi nad frontalnimi laloky mozku

gama rytmus — nejvyssi frekvencni pasmo EEG, nestabilni, epizody konst. frekvence 100-300 ms s intervaly
15-30 ms, kazda epizoda spojena s vyraznou negativitou stejnosmérného potencialu mozku
vysokofrekvencni rytmy vyrazné ve strukturach s lamindrni organizaci jak oje neokortex, tektum, ¢ichové
bulby; v téchto strukturach ohniska synchronizace s vysokou frekvenci (i kdyz celkovy EEG desynchronizovan)
rytmy 8, 0, a — oscilaéni aktivity, I stuper synchornizace a velkou amplitudou, pfechod od behavioralni
relaxace k vysoce aktiv. bdélému stavu — fenomén deprese alfa-rytmu (potlacena, nahrazena Mrekvenéni
J-amplitudovou aktivitou B nebo y) = pfi depresi alfa rytmu synchronizace s aktivity ve vyssim frekvencnim
pasmu

pfi hodnoceni EEG rytmu nutné korelovat s pfislusSnym behavioralnim stavem organismu (hledisko bdéni a
spanku) a s poznatky o funkci a kontrole oscilac. okruhd a jejich synapt. spojenich

19



CabiCz 2009/2010

244.

el. aktivita ktiry registrovana na povrchu lebky — vysledek sumace zejm. postsynapt. potencialti korovych
neuronll (navozené synchronizacéni aktivitou talamickych neurond, informaci do kliry pfevedou talamicka
jadra tehdy, pokud je jejich mem. potencidl blizky prahu pro vyvolani AP odpovidajicich senzorickému
vstupu, na EEG desynchronizace)

podkladem synchorniz. aktivity EEG — salvy AP - hromadné EPSP na korovych neuronech; podstatou
synchron. vybojl talamickych jader: zména jejich mem. potencidlu (¢reciproc¢ni inervace s ncl. reticularis
thalami, jejich GABAergni inhibi¢ni interneurony hyperpolarizuji membranu talamickych prevodnich
neurond) - prichazejici informace (EPSP) - aktivace napétovych Ca2+ kanalli - zména mem. potencialu
vstupem vapniku - aktivace dalSich Ca2+ kanalGi - spoustéci Urovern = ¢innost talamickych neuronti —
série AP = hyperpolarizace mem. obnovena kalciem navozenym tokem drasliku = opakovani cyklu
mem. potencial talamickych prevod. jader blizky prahu udrzovan cholinergnim vstupem z mozk. kmene a
predniho mozku, stejny vstup snizuje aktivitu ncl. reticularis thalami = brani navozeni hyperpolarizace -
umoziuje prevod senzorickych informaci do mozk. kiry v bdélém stavu

FYZIKALNi PODSTATA EL. PROJEVU MOZKU, metody jejich zpracovani

pro vznik el. potencial. rozdilu rozhodujici nerovhomérné rozloZeni kationtl a aniontl na rozhranich, tyto
potencidly mohou kolisat — drazdivé tkdné (nervova, svalova)
zev. projev Cinnosti nerv. bb. —zména mem. potencialu, v oblasti tél kolisani hyper- i depolarizace, pomalé
zmény vyvolané ¢innosti synapsi jsou EPSP, IPSP, receptorové a generdtorové potencidly, v nerv. sys. i
pacemakerové bb. — spontdnni a rytmické kolisani potencialu; nerv. bb. schopné kromé pomalého kolisani
(do desitek ms) vytvaret AP (vétsi zména potencidlu — mV, ale o rad kratsi — max do 2 ms)
EPSP a IPSP — projevem mistnich zmén polarizace membran, obl. mem., kde tyto zmény nejvétsi — vici
ostatnim elektronegativni nebo elektropozitivni - potencialovy rozdil mezi jednotlivymi bb. - elektricky
dipdl = potencidlova pole téchto jednotkovych dipdll (vektory) se séitaji - vysledny soucet Ize méfit
pfi ¢innosti nerv. bb. se uvolnuji kaliové ionty, z&asti resorbovany i gliovymi bb. - zmény mem. potencialu
téchto bunéc. elementl
pro velkou ¢ast mozku a hlavné pro kiru je typicky paralelni pfijem signalu neurony stejného typu a
lokalizace ve stejnych dendritickych oblastech, uniformni Sifeni signdlu a jeho paralelni zpracovani mnoha
podobné organizovanymi skup. neuron( a to, Ze vysledek se objevuje témér soucasné na eferent. drahach
Elektrické vlastnosti mozkové tkané — prostorovy el. vodic ¢i el. pole, dvé zakladni vlastnosti:
o stejnosmérny potencial — vyrazem polarizace tkané, generovan obéma populacemi bb., rozhodujici
potenciadlovy rozdil mezi dendrity, tély a axony vel. neuron(l (pyramid. bb.), yraznéjsi v mozk. strukt.
s laminar. architekturou, stejného plivodu tzv. transkortikalni potencidl; stejnosmér. potencial
definovan: rozdil el. potencidlu intakt. povrchu mozk. tkdané proti oblastem s nulovym potencidlem;
hodnoti se velikost (+15 az +25 mV), polarita (+/-), stabilita; to zavisi na ¢innosti mozk. tkané, na jeji
mtb., iontovém prostredi, stupni vyvoje; mirné oscilace (1mV) pfi probouzeni nebo usinani, vétsi
vychylky pfi zdsahu do mtb. mozku, otravach, hypoxii; v souvislosti se senzor., motor. a pozndvacimi
aktivitami ¢asto negativni vychylky stejnosmér. potencidlu mozk. klry (az nékolik sekund) =
»,contingent negative variations”, vyrazné pfi pfipravé aktivit, souvisi s pozornosti, emocemi
o impedance — odpor mozkové tkané proti prichodu stfidavého proudu, abs. hodnota zavisi na

frekvenci stfidavého proudu, méfi se podle Ubytku el. proudu s frekvenci 1 kHz pfi prichodu zndmou

vrstvou mozk. tkané, v KQ.mm tkané, zavisi na velikosti EC prostoru, konc. iontli v ECP a na jejich

presunech iont. kanaly, zména vlivem stejnych cinitel(l jako stejnosmérny potencial
Jednotkova aktivita — aktivita jednotlivych vzrusivych elementd CNS, pro jeji ziznam musime pouzit
elektrodu, jejiz hrot je fadové mensi nez prislusny neuron; aktivitu neuronii Ize sledovat extracelularné a po
propichnuti membrany hrotem elektrody i intracelularné (pomoci selektivnich mikroelektrod, pfineslo
mnoho info. i o iont. pfesunech mezi ECT a ICT); metoda tercikového zamku (prisati povrch. mem. neuronu
na hrot elektrody) sledovani ¢innosti kanald membrany (PC analyza — interval. a frekvend. histogramy),
jednotkova aktivita bud spontanni (vnitfni cykly excitability neuronu), nebo evokovana (viz ot.¢.243)
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245.

246.

FUNKCE THALAMU

hlavni pfepojovaci centrum v CNS, prenos aferentaci z periferie do specif. projekénich obl., do mozecku,
asociacnich obl. nebo vzdjemna interakce mezi centry CNS
komplikovana struktura, talamickd jadra se daji délit jako podle morfologie tako podle jejich funkce
podle projekce na:

o jadra specificka — dostredivé informace do danych projekcnich obl.

o jadra nespecificka — nemaji pfimé propojeni s dostredivymi drahami, projikuji do celé kdry

o jadra asociacni — aktivovana z projekcnich jader talamu a autonomnich jader hTh, projekce do

asociacnich obl. kary, hTh a limbic. systému

podle vykondvané Cinnosti — jadra:

o somatosenzoricka (specif.) — VPL, VPM, CGL, CGM

o prevodni motoricka (specif./asociac.) — VA, VL, VM

o propojujici mezimozek s limbic. sys. (specif./asociac.) — AD, AV, AM, LD

o propojujici mezimozek s ascoiac. obl. kiiry (asociac.) — MD, pulvinar

o Sirokych difusnich projekci (nespecif.) — paracentr., parafasc., Cel, CeM, CeMedianus, reticulares
ani tato déleni neohranicuji presné skupiny
Funkce thalamu:

o prFepojovaci centrum informaci z periferie (senzitivni, zrak., sluch., chut.)

o ovlivnéni stavu bdélosti — odpovéd na senzorickou aferentaci

o Ucast na vegetativnich reakcich (zblednuti, zéervenani), emocich (pod kontrolou kiry, pokud ale ta

neni vyvinuta — u déti — tak se projevi)
o ovlivnéni stoje a chiize

FUNKCE RETIKULARNI FORMACE

cetné mnozstvi jader (>50) v prodlouzené mise, mostu, stfednim mozku a talamu, pod vlivem vyssich i
nizdich oddild, kolaterdly ze vSech specif. drah; multisynapticka sit vétsinou malych neuronti
anatomické clenéni:  ¢ast rafealnich jader

¢ast medialni

Cast lateralni (chybi v mesencephalu)

Cast cerebelarni
sestupnym; kromé toho v ni jsou i specifickd centra - regulace dychani, TK, srdec. ¢innost, endokrinni
funkce a funkce GIT
vzestupny a sestupny systém se déli jesté na facilitacni a inhibi¢ni
Ascendentni aktivacni systém (AAS) — probouzeci reakce — probuzeni ze spanku a udrZeni bdélého stavu,
aktivace pomoci: kiiry, vestib. mozecku, statokinet. idlo, kolat. sensor. drahy
Ascendentni inhibi¢ni systém (AIS) — existence neni prokazana, aktivace: spindlni crbl., klira, BG
Descendentni facilitacni systém (DFS) — laterodorzalni ¢ast MO, mostu, stfedni mozek (hl. ¢ast), talamus;
zesiluje misni reflexy — fidi ¢innost y-motoneuronu, aktivace: statokinet. ¢idlo, vestib. jadra, jadra mozecku,
oddilli CNS, které aktivuji inhibi¢ni oblast, takZe prevaha facilitacniho; stoupne tonus extensoru, antagonisté
ochabli, konc. strnule nataZzené, hlava zvracena dozadu, ocas (u koc¢ky) zdvizeny, také u clovéka porusenim
lamina quadrigemina — zejm. na dolnich kon¢. — nataZeny a stoceny dovnitf, hor. konc. rovnéz natazeny v
pronaci)
Descendentni inhibicni systém (DIS) — podrazdéni vede k utlumu misnich reflexi & omezeni pohybu;
aktivovan z mozkové kary, spindl. mozeclu, BG (striatum)
Uplatnéni RF pfi fizeni funkci:

o hybnost — DFS, DIS
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o vegetativni funkce — centra regulujici dychani (insp. a exsp. neurony MO, pontinni resp.centrum),
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krevni obéh (vasokonstrikcni, vasodilatacni), srdecni €innost (kardioexcitacni, kardioinhibicni) a
prostfednictvim hTh jader — termoregulace, pohlavni funkce, pfijem potravy, mth.; tohle specif. fce
stavy bdéni a spanku — zejm. AAS

modulace podminénych reflexti — ovlivnéni tvorby podminénych reflexd AAS, pti oslabeni tohoto
systému se tvorba podminénych reflex( zhorsuje

zabezpeceni regulace senzorickych formaci

mozkova kira prostiednictvim RF upravuje priichod inhibi¢nich a aktivacnich vlivd

? Funkce mozkového kmene
- tvoren prodlouZzenou michou (MO), mostem, stfrednim mozkem (mesencephal)
- v MO jadra hlav. nervl a seskupeni jader ne v central. Sedi, navazuje most, mesencephalon z crura cerebri
ventralné, stfed tvofi tegmentum a dorzdlné tektum, soucasti kmene je RF
- Prodlouzena micha — ncl ambiquus (motor. IX, X, XI), dorazal. motor. jadro X, senzor. jadro X, prevod.
chutové ncl tractus solitarii a ncl. salivatorius, pfevod. jadra senzor. drah (ncl. olivae, ncl. cuneatus, ncl.
gracilis), hl. noradrenergni jadro (ncl. coeruleus); FUNKCE:
o Nepodminéné obranné reflexy
= reflex kasle — n. laryngeus sup. - dychaci centrum - motoricka vlakna pro mezizeber. svaly
a motor. vldkna X pro hlasovou stérbinu
=  kychaci reflex — n. trigeminus (z nosni sliznice) - centrum - jako kaslaci
=  zvraceni — periferni, centrum v tr. solitarius, aktivace vzruchy z rec. trav. trubice
o Regulace dychani (spolu s mostem)
= ddno Cinnosti ¢astecné pacemakerovych bb. MO, dvé skupiny bb.: dorzalni a ventralni
respirac. skupina (obsahuji insp. a exsp. neurony)
o Regulace krevniho obéhu a traveni
= v miSe nasl. centra: vasokonstrikéni, vasodilatacni, kardioexcitacni a kardioinhibi¢ni; soucasti
RF, kromé chemorec. spoustéci obl. (aktivace - centrdlni zvraceni), zprostfedkovavd MO
také pfrijimani a zprac. potravy a nepodminéni reflexy saci, zvykaci, polykaci
o Spolu s mostem — mimické pohyby, fonace a fe¢ — lokalizaci jader hlav. nervii
o Spolu s mostem a stied. mozkem Fizeni postojové motoriky
- Most — nasledujici jadra — kochlearni (vent. et dors.), vesitbular. jadra statoakustiku, motor. jadra Vil a XI,
senzor. jadra VII, senzor. a motor. jadra V; propojen s oblongatou; FUNKCE:
o Nepodminéné reflexy
= kornealni reflex — odstredivé n. V, dostfedivé vlakna n. VII (m. orbicularis oculi)
= okulokardidlni reflex — po stlaceni bulbl signdly pres n. V, odstredivé pak vlakny n.X
o Podminéné reflexy
= umoziuji artikulaci, zprostfedkovany motor. vl. nn. V, VI, IX, XII
o Rizeni dychani
=  spoluprace mostu a MO, na Urovni mostu — pontinni respiracni skupina
- Mesencefalon — stfedni mozek, hlavni soucasti — tektum (¢tverohrboli, colliculi inf. et sup. a brachia),
tegmentum (jadra hlav. nervi — lll, IV, mesecefalické jadro n. V a dalsi jadra — nlc. ruber, subst. nigra, ncl.
interpeduncularis), pedunculi cerebrales (drahy od mozkové klry k mise a kmeni); FUNKCE:
o Ucast na fizeni motoriky — ncl. ruber (pfevod motor. aktivity z kiiry a moze¢ku do kmene a michy),
subst. nigra — BG, mimopyramidova kontrola
Pfepojovani informaci vedenych zrak. a sluch. drahou — colliculi sup. (zrak) a inf. (sluch)
Centrum nepodminénych reflext
= zrakové — pohyby oci, hlavy, téla na zakladé svétel. stimulace
= sluchové — jako pfedchozi, akordt zvuk. stimulace
= straziny (pohotovostni) reflex — soubor sloZitych nepodminénych reflexd, vybavené nahlym
zrak. i sluch. podnétem, centrem lamina quadrigemina
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= vzpfimovaci reflexy

247. FUNKCE LIMBICKEHO SYSTEMU

- soucast
- Korové
(@]
(@]

O
@)

velkého mozku, spada do néj: rinencefalon, ¢ichovy mozek (korova obl.) a podkorové obl.

Casti

archipalialni alokortex: hipokampus, g. dentatus

paleopalidini alokrotex: bulbus olfactorius, tuberculum olfactorium, area septalis, area prepiriformis,
area amygdalaris

perialokrotex: predni insularni obl., subkalézni obl.

juxtaalokrotex: lobus insularis, temporopolarni a -hipokampalni obl., prelimbicka a orbitdlni obl.

- Podkorové casti

O

O

O

O

septum (ncll. septi)

corpus amygdaloideum (amygdala)

ncll. thalami anteriores

nékteré Utvary hypothalamu (corpus mammillare, diagonalni svazek) a epitalamu

- jednotlivé Gtvary vzajemné propojeny — hl. propojeni je Papezliv okruh

O

Funkce:

kromé Papezova okruhu dalsi vyznamné casti limbic. sys.:

amygdala — mezi klirou a BG; ¢ichova (spoje s Cich. bulby), medialni (spojeni s med. hypothalamem),
bazolateralni (spojena s klrou (oba sméry) a striatem (eferent.), fizeni hybnosti), ventralni (aferent.
z klry, koordinace somatickych funkci pfi emocénich reakcich, tvorba pamét. stopy)

septum (déli se na skupiny jader: med., lat., post., vent.; s amygdalou spojeni pres stria terminalis a
diagonalni svazek, dalsi spoje k habenula, hTh a Th)

hipokampus (déleni na 3 Utvary: cornu Amonis (CA, 4 podoblasti), g. dentatus, subiculum;

k hipocampu radime i entorinalni kliru, parasubiculum a presubiculum; vzruchy z kliry do hTh
nejprve zprac. hipokampem; tvorba podminénych reflexti, atlum pohyb( pfi pozornosti,
posttetanicka potenciace - pamétova stopa)

somatovegetativni regulace — koordinace somat. a visc. funkci (slinéni, dych., polykani, sex. aktivita)
uéast na tvorbé pamétové stopy — vznik samostatné se tvoficich naslednych vybojl po opak. stimul.
amygdaly, emoce — vyzn. Uloha v procesu uceni, dale podminéné reflexy, zprac. prostor. orientace
ucast na prostorév orientaci — také organizaci chovani v prostoru (hipokampus)

integrace funkcnich zmén pfi emocich — Gtlum pohyb( pfi napjaté pozornosti (hipokampus — RF >
tlumeni orientacni reakci zprostfedkovanou RF, bez tohoto Utlumu nemohou vznikat podmin. refl.)
chovani zajistujici zachovani jedince a rodu — pfijem potravy (chovani pro jeji ziskani), boj o misto

v pfirodé a spolecnosti, déleni na apetitivni (ptiblizovaci) a averzivni (Unikové); hTh: registrace
potfeby potravy - limbic. sys.: chovani pro uspokojeni této potfeby

248. RIZENI AUTONOMNICH FUNKCI
- organizace z autonomnich Ustfedi CNS nebo reflex. Cinnosti perifer. oddild, nékdy 3.sys. — entericky nerv. sys.
- AUTONOMNI USTREDI — integruje reakce organismu, fadime sem:

O

pateini micha — neni jasné, zda je to Fidici centrum, které koordinuje ¢innost pfislusné ¢asti
autonomniho nervstva (ale svéd¢i o tom zachovani koordinace autonom. a somatic. funkci spojenych
s kopulaci po preruseni michy nad sakralni oblasti), mozna jen reflexni ustredi v ramci periferie
mozkovy kmen — obsahuje RF, fidi kardiovaskularni a respiracni systém, centrem nékterych
autonomnich reflexda:
= kardiovaskularni centrum — ncl. dors. n. X (vagova parasymp. aferentace), presoricka oblast
(oboustranné v dorsolat. ¢asti RF, 1 aktivita > MK, eferenty — kontroluji sympatické
preggl. neurony inervujici srdce, cévy a juxtaglom. aparat), depresoricka oblast
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(oboustranné ve ventromedi. ¢asti RF, I aktivita > |/ TK, reciproc¢ni spojeni s presor. obl.);
nékdy déleni fidicich kardiovask. center na: vasokonstr. a -dilat., kardioexcitac., kardioinhib.
= centrum dychani — neuronova sit uréujici rytmickou aktivitu, ta propojena s generatorem
inspiracniho rytmu (plsobi na misni motoneurony, fidici dychaci pohyby)
= autonomni reflexy — centrum v mozk. kmeni — pfijem a zprac. potravy: reflex saci, polykaci,
slinéni, sekrece Zaludeéni a pankreatické $tavy, zvraceni
hypothalamus — integra¢ni centrum somatoautonomnich funkci, fidi — pfijem potravy, sekreci trav.
$tav, télesnou teplotu, sexudlni funkce, tonus vegetativ. nervstva (automat. tvorba vzruch)
kortex — fizeni autonomnich funkci autonomnimi efektorovymi oblastmi (frontoorbitalni kira a
rinencefalon), integrace a tvorba podminénych reflexd souvisejicich s autonom. nervstvem
(vegetativ. doprovod emocnich stavti, védoma kontrola vyprazdiiovani)

- PERIFERNI ODDILY - reflexni oblouk, receptory zakon&enim viscerosnezitiv. neuronti — barorec., chemorec.;

dostfediva draha: viscerosenzitivni neurony (vl. C, bunéc. téla v ggl. spinale nebo ggl. sup. et inf. n IX et X)
- mozkovy kmen, micha - preggl. neuron (centrum); odstfediva draha: axon z ggl. spinale (vl. B) - ggl.
trunci sympatici nebo ggll. prevertebralni (sympatikus), ggl. ve sténé organu (parasympatikus) - postggl.

vldkna = efektorové bb.; axonové terminaly v interstic. prostoru inerv. tkané - terminalni autonomni

pleten (s varikozitami — mtch. a vezikuly s neurotransmiterem = synapse mezi nervem a efektorem);

autonomni reflexy se lisi od somatickych v nasledujicim:

O

O

@)

eferentni drahy dvouneuronové (pre a postggl.) — polysynapt. reflexy

senzitivni aferentace somat. reflexi neurony Aa nebo A, viscerosenzitivni vldkna jsou typu C
preggl. vldkna (B) vedou rychleji (myelinizace) nez postggl. (C)

vysledkem — autonomni reflex vyrazné pomalejsi nez somaticky

0ddily autonomniho nervového systému
- morfologicky i funkéné ho Ize rozdélit na dva oddily — zhruba antagonistické
- SYMPATIKUS

@)

thorakolumbalni (misni jddra C8-L3 — ncl. intermediomedialis a ncl. intermediolateralis), axony

z mis. jader - prednimi kofeny > rr. comunicantes albi - ggll. trunci sympatici > prepojeni (¢ast
bez prepojeni dal do prevertebralnich ganglii - pfepojeni) - postggl. vldkna - rr. viscerales (vldkna
tvori pletené, nejcastéji periarterialni), rr. comunicantes grisei, senzit. neuron do periferie (kliZe)
zvlastni usporadani sympatické inervace hlavy — vétsina sympat. vidken jako postggl. parasympat.
ganglii, vyjimka ggl. cervicale sup. - postggl. vldkna kolem karotickych plexd k orgdnlim hlavy a srdci

- PARASYMPATIKUS

O

O

O

kraniosakralni (jadra v mozk. kmeni a mis. segmentech $2-5S4)
kmenové struktur:
= ncl. Edinger-Westphal — Ill - ggl. ciliare = nn. ciliares br. - m. sphincter pupilae, m.ciliaris
= ncl. salivatorius sup. — VIl > n. petrosus maj. - ggl. pterygopalatinum -> nn.pterygopalatini
- n. zygomaticus = r. comm. cum n. zygomatico - n. lacrimalis = slzna zlaza
= ncl. salivatorius inf. — IX = n. tympanicus-> pl. tympanicus = n. petrosus min.-> ggl.
oticum-> n. auriculotem. = p¥iusni Zlaza (Jacobsonova anastoméza: n.t. — pl.t. — n.p.min.)
= ncl. dorsalis n. X — X = intramuralni ganglia srdce, dych. a trav. Ustroji
sakralni ¢ast:
» ncll. intermediolaterales - axony pfednimi kofeny (sakralni nervy) - pl. hypogastricus inf.

- NEUROCHEMIE AUTONOMNIHO NERV. SYS.

O

O

dvoji mediatory pti pfenosu — klasické (primarni) a non-katecholaminové a non-ACh (neuropeptidy)
Klasické mediatory
= dva zdkladni mediatory — ACh, NA
= acetylcholin — preggl. - postggl. u obou (nikotinovy ACh rec.); postggl. - efektor
(parasympatikus, muskarinovy ACh rec.)
= noradrenalin — postggl. - efektor (sympatikus, adrenergni rec.)
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249,

O

= vyjimka ve dfeni nadledvin (sympatikus — ACh, bb. dfené nadledvin jsou modifikované
postggl. bb.) a v potnich Zlazach, mm piloerectore a cévach koster. svall (sympatikus — ACh,
sympatické cholinergni neurony)

= adrenergnirec.: a (1A, 1B, 1D, 2A-D; G-proteiny: Gg—=>PLC, Gi—> | AC), B (1-4; Gs=>AC, Gi)

= muskarinové rec.: M (1-5; G-proteiny: Gq, Gi)

Dalsi mediatory:

= nejspiSe modulaéni funkce

=  GnRH (sympat. ggl.), dopamin (sympat. ggl.), ATP (hl. sval. GIT, mo¢. méch.), VIP (postggl.
vldkna parasympatiku)

= dalsi: enkefaliny, endorfiny, GABA, serotonin, subst. P, GIP, somatostatin, neurotensin, CCK,
gastrin, PP, angiontenzin Il, ACTH

ENTERICKY NERVOVY SYSTEM

o dvé propojené pletené — pl. myentericus Auerbachi a pl. submucosus Meissneri = entericy nerv. sys.
o vyznam neni zanedbatelny (cca 100 mil. nerv. bb.), kontroluje sekreci trav. stav a lokal. krevni
pratok, ale i kontrola motility
o pracuje nezavisle na CNS, ale pod kontrolou autonomniho nerv. sys (Cetné spoje s obéma plexy)
FUNKCE HYPOTHALAMU
pod talamem, oddélen sulcus hypothalamicus, vice nez 20 jader, ty Ize rozdélit:
o dorsalni oblast — ncl. ansae lenticularis
o predni oblast — ncll. praeoptici med. et lat., ncl. suprachiasmaticus, ncl. supraopticus, ncl.
paraventricularis, ncl. hypothalamicus ant.
o stiedni oblast — ncl. arcuatus, ncll. tuberales, area hypothalamica lat., ncl. hypothalamicus
ventromed. et dorsomed., ncl. hypothalamicus dors., ncl. periventricularis post., ncl. infundibularis
o zadni oblast — ncll corporis mammillaris med. et lat., ncl. hypothalamicus post.

spoje jsou aferentni (ascendentni: talamus, ktira; descendentni: micha) a eferentni (talamus + limbic.

systém, z nich do kiry; hypofyza, RF — facilitacni sys., micha)

Funkce hypothalamu:

O

hlad a pfijem potravy — centrum sytosti a hladu (potravové), mezi nimi propojeni; aktivace
glukoreceptori v centru sytosti (ventromed. hTh) = Gtlum centra hladu (lat. hTh), pfi nedostatec.
stimulaci centrum hladu drazdéno, s pocitem hladu spojeny i vegetativni projevy (kontrakce Zaludku)
Zizen — hypertonické prostredi v okoli ncl. paraventricularis - stimulace osmoreceptor(

sexudlni funkce — integracni ¢innosti hTh, propojuji CNS s humoralni sekreci (zadni hTh a tuberalni
partie), v tuberaini partii vznika Zenské sexudlni chovani, muzské ovliviiovano preoptickou ¢asti
sekrece hormoni — podrazdéni osmoreceptor( v ncl. supraopticus - I sekrece ADH, v ncl.
paraventricularis - oxytocin; oba hormony axony do neurohypofyzy, pfimo do obéhu secernovany
liberiny/inhibitory: TRH, GnRH, GHRH, GHIH, MRF, MIF, PIH, PRF

fizeni vegetativniho nervstva — z parasympat. center (pfedni hTh) a sympat. center (zadni jadra)
termoregulace — zadni hTh - reakce na chlad (integrovano s vegetativni regulaci, uvolriovani
katecholamina), pfedni = na teplo; termoregulac. centra aktivovana z termorec. v hTh a periferii
ucast na emocnich stavech — jadra hTh — pred. jadra Th — g. cinguli = Papeztiv okruh (lymbic. sys.)
fizeni cirkadiannich rytmua — rytmicka aktivita ncl. suprachiasmaticus

250. NEPODMINENE REFLEXY, MOTIVACE, EMOCE, INSTINKTY

Nepodminéné reflexy
somatické a autonomni reflexy, dalsi jednoduché odpovédi organismu, uskutecnéné prostrednictvim

vrozenych spojl nerv. systému
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uziti neni vdzano na predchozi zkusenost, u vsech jedincli téhoz druhu stejné, mohou byt modulovany vlivem
jinych oddilt mozku, nebo ovlivnény dalsimi vrozenymi mech. chovéani (motivace, emoce)

reflexni oblouk, struktury jsou vrozené dané

predpokladem existence nepodm. reflexu je vznik pfislusné struktury a jeji zapojeni do reflex. oblouku, tak
mUze dozravat saci reflex u nedonosenych déti, postupné formovani projevl labyrintového vzptim. reflexu

Motivace

Emoce

ovlivnéni chovdni informacemi z vnitfniho prostredi organismu (vlivem nedostatku nebo prebytku nékteré
latky se spusti takové programy chovani, které tuto odchylku vyrovnaji - |, hladiny glukosy - pocit hladu -
vyhledani a pfijmu potravy)

tento typ motivace oznacovan jako drive, fizen z hTh center regulujicich homeostazu dané veli¢iny (centrum
hladu, Zizné, termoregulace)

mnoho typl chovéni spousténo jinymi druhy zmén vnitfniho prostfedi — zmény hladiny hormonti (estrus,
fije) nebo vnitfni aktivity CNS (biolog. hodiny, vnitini rytmy)

jako biolog. potfebami muzZe byt chovani ovliviiovano i potfebami pozndvacimi (zvédavost), typické pro
Clovéka

srovnanim biolog. vyznamu rliznych motivaci - ,hierarchie hodnot” v daném okamzZiku, nejsilnéjsi motivaci
ma zpravidla snaha po dosaZzeni pozitivni emoce (pfednost stimulace oblasti mozku, které vzbuzuji libé
pocity, pred prijmem potravy a vody)

citové zabarveni cinnosti, pfipadné psychicky stav, ktery v urcité mire ovliviuje jakékoliv jedndni, u ¢lovéka
subjektivni hodnoceni dané reakce

ovliviiuji motorickou aktivitu, ¢innost somat. a vegetat. nervstva a endokrinniho sys.

charakter a intenzita odpovida biologickému vyznamu podnétu, ktery ji vyvolal, velikost emoc. doprovodu je
mozné posoudit podle projevl aktivace sympat. nebo parasympat. nervstva (TK, srdec. frekvence, stfevni
peristaltika, prokrveni klze, poceni, zornice)

napf. strach — 1 srdec. akce a dech. frekvence, kozni vazokonstrikci, pocenim, rozsifenim zornic, sval. tfes
podle subjektivniho hodnoceni délime emoce na libé (radost) a nelibé (strach, bolest)

podle charakteru vysl. ¢innosti pak na emoce mobilizujici (zlost) a demobilizujici (smutek)

fizeny z limbic. sys. (podkorové a korové obl.), vyznam medidtorovych sys. v mozku (monoaminergni),
plsobeni nékterych psychotropnich Iéku zménami aktivity mediator(, podobné plsobi nékteré drogy
(navozenim libého emocniho stavu vedou ke vzniku zavislosti)

spole¢né pro ZivociSny druh

vyrazové prostiedky signalem pro ostatni ¢leny druhu — v urc. smyslu predavani informaci

Instinkty

komplexni nepodminéné reflexy, vrozené

ovladaji slozité formy cinnosti (charakterist. pro Zivocis. druh), umoZriuji jednat i bez vyuZiti individudlnich
zkusenosti, zvlasté v situacich, které jsou kritické pro zachovdni jedince nebo rodu

pfi fizeni rozmnoZovani, péce o potomstvo, obrana proti nepratellm, ziskavani potravy

u ¢lovéka jen velmi malo prvkd instinktivnich

spoustéci mech. podobny jako u motivace, rozhodujici Uloha — stav vnitt. prostf. a vnitt. aktivity CNS
soucasti je i fada naucenych prvkd - pozménuiji instinkty podle skute¢. podminek Zivota

? Pohnutky (drivy)

funkéni projevy organismu, pro udrZeni existence jedince ¢i rodu

1) Respiracni drive — centrum v mozk. kmeni, ale spiSe tento pojem nepouzivat

2) Sexualni drive — Cinnost hypothalamu (muz ncl. preopticus, Zena ncl. ventromedialis), jadra spousté;ji
sexualni chovani, k uskutecnéni nezbytny neokortex; dalsi centrum je pyriformni kiira nad amygdalou
(inhibi¢ni vyznam, 1éze vyvolava hypersexualni chovani = pokus o styk se vsemi a se vSim (nezivé
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predméty)), nezanedbatelny vyznam ¢dsti hypothalamu pod fasciculus telencephalicus med. (stimulace
vyvola erekci), sexualni chovani ovlivnéno i mnozstvim pohlavnich hormond (u samic — infradialni rytmus,
injekce pohlavniho hormonu opac. pohlavi mizZe zménit sexualni chovani na cely Zivot, dokonce neplodnost),
rané hormonalni vlivy v kritickych obdobich (altricidlni druh — rodi se malo zralé, senzitivni obdobi
prenatalné; prekocialni druh — vy3si stupen zralosti, senzitivni postnatalné); pro vytvoreni pfislusného vzorce
chovani nutna pritomnost adekvatnich recepénich struktur v CNS, u vsech Zivocichl (vyjimka primati)
zpUsobi kastrace vymizeni sexualniho chovani

3) Centra sytosti a hladu — v hypothalamu, dorsolat. centrum hladu, ventromed. sytosti, receptory jsou
citlivé na hladinu glukosy, centrum hladu trvale aktivni, ¢innost tlumena glukostatickymi bb. centra sytosti
(zvysena hladina glukosy); kromé toho se na prijmu potravy podili i amygdalarni jadra (léze vyvola
hyperfagii, mirnéjsi nez pfi lézi centra sytosti, ale pozirany i nepozivatelného), inhibice pfijmu vldkny
telencefalického fasciculu (Gc¢inek anorektik), kromé centralnich mechanisma pfijem fizen i informacemi o
télesném tuku (leptin), télesnou teplotou, CCK a kalcitoninem (tlumi pfijem), roztaZzenim stfev, Zvykacimi
pohyby

4) Prijem tekutin — hypothalamus, oblasti posterolat. od ncl. paraventricularis a lat. od potravového
centra, stimulace > 1 pfijem tekutin (aktivace osmoreceptord); 1" angiotenzin Il > subfornikularni organ a
organum vasculosum laminae terminalis (cirkumventrikularni organy) = hypothalamus; tekutinovy drive
ovliviiovan také psychickymi a socialnimi okolnostmi; omezeni pocitu Zizné snizenim suchosti hitanu;
kromé vyhranénych pohnutek jsou v CNS i mista, jejichZ stimulace spojena s pocitem libosti/nelibosti >
pohnutka vzbuzovani libych pocitl (nelibym se snaZi vyhnout), oblasti spojené s pocitem libosti — apetitivni
systém mozku — misto odmény ve fasciculus medialis telencephalib; oblasti spojené s nelibosti — dorsolat.
mesencephal, posterolat. hTh e ntorinalni ktira

251. MECHANISMY UCENi A PAMETI, PODMINENY REFLEX

Podminéné reflexy

vazba nepodminéné reflexniho déje na novy podnét, ktery prevezme signdini ulohu nepodminéné reakce
vznikd pfi souhife nepodminéného podnétu a dalsiho, podminéného podnétu - podminény podnét prejima
po opakovaném spojeni ¢ast nepodminéného reflexu - stava se jeho signdlem

nepodminéna podnét — biologicky vyznamny, mize mit charakter odmény (pozitivni posilovani), nebo trestu
(negativni posilovani); podminény podnét — nemusi mit biolog. vyznam, ale aspon prahova intenzita

u nepodminéného reflexu — 1 podnét vidy stejnou reakci; pfi podminéném reflexu zaleZi na podminkach
vzniku, kvalitativné rlizné reakce (podobné stejna reakce na rizné podnéty)

pro jeho vznik musi byt vytvoreny struktury a funkéné zapojeny

vznik: nepodm. + podm. podnét = 2 ohniska podrazdéni v kiife - docasné spojeni facilitaci existujicich
asociacnich drah mezi ohnisky - opakovanim se neuronalni spoje fixuji (tvorba spojl neni vrozena, velka
plasticita, reflexni spoje jak v korovych tak podkorovych obl.), neni-li mozné vymezit Gplny reflexni oblouk,
hovofime spise o podminéné odpovédi nebo podminéné reakci

v prirodé bézné spise komplexni podminéné reflexy — spoustény podminénymi podnéty, maji nékolik slozek
(soucasné zvukovy a opticky podnét), také odpovéd nékolik reakci

pokud novy podminény podnét ptifazen k jiz zndmym (spousti pak stejnou reakci) = generalizace podnétu;
opacnym pochodem — rozliSovat mezi podobnymi signdly jen ten podnét, ktery je posilovan nepodminénym
podnétem = diskriminace podnétu

opakuje-li se podminény reflex bez spojeni s nepodminénym - vnitini ttlum (aktivni proces, schopnost
diskriminace podnétu) = vyhasnuti reflexu; zevni Gtlum — blokdda podminéné reflexni reakce jinym
biologicky vyznamnym podnétem

priklad pavlovského reflexu: podrazdéni sliznice rti a prvni kapky materského mléka do ust = vybaveni
nepodminéného saciho reflexu - spojeni zrakového podnétu s timto nepodm. reflexem - vybaveni saciho
reflexu jiz pfi pfiklddani k prsu — podminény podnét sam spousti vykonnou slozku nepodm. reflexu
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Uceni

Pameét

dva druhy nepodminénych reflexut:

o Pavloviiv — jedinec spise pasivni Ulohu, odpovéd — autonomni nervstvo (slinéni na zvuk. podnét)
nebo motoricky systém (saci pohyby u starsiho kojence)

o instrumentalni — uceni, Ze jedna z ¢innosti, které vykonava (stisknuti packy; NE béhani nebo ¢isténi
téla) je odménéna; pokusny objekt se uci aktivné provést néjaky ukon, aby se vyhnul nepfijemnému
podnétu (el. rdna), nebo naopak, aby ziskal pfijemny podnét (odménu, tekutinu), vypracovani
odpovédi cestou pokusti a omyll (neni to rozsiteny nepodminény reflex jako Pavloviyv, ale
uzplsobeni nékterého z projevl motorické aktivity jedince)

podminéné reflexy umoznuji modifikovat programovou vybavu podle aktudlni situace a mnohondsobné tak
zvysuji schopnost adaptace (zména spektra chovani v kratké dobé, nevyhodou nutnost uceni, proto dllezité
reakce, jako obranné, zUstavaji nepodminéné)

nejjednodussi formou je zména odpovédi na jediny podnét — neasociativni uceni (dokonce u 1bunéc. org.),
priklade miZe byt habituace = sniZzovani odpovédi na podnét, ktery nema biologickou hodnotu (organismus
se uci nedbat — zvuk hodin), naopak ma-li opakujici se podnét biolog. vyznam (bolest), mliZze se odpovéd
zvySovat = senzitizace

na urc. stupni vyvoje vznika schopnost vyuzit pro ovlivnéni dalSiho chovani informace o vysledku predchozi
¢innosti, jedinec hodnoti okolnosti a méni strategii podle jejiho Uspéchu nebo neudspéchu

asociativni uéeni — spojeni podnét(, které maji k ¢innosti vztah a mohou byt vyuZity k jejimu dalsimu fizeni
(pfednostén spojovani pravdépodobnych a vyznamnych jevid pro preziti)

u mladsi nebo vyvojové vyssich organismuU hraje uceni vyznamnéjsi roli

zpUsoby uceni se dopliuji a prolinaji, ale vymezujeme tyto hlavni:

1) Podminény reflex — viz vyse

2) Napodobovani — pozorovani uspésné reseni urc. tukolu a jeho napodobenim zdokonaluje své motorické
reakce, vyznam pro osvojeni socidlnich vztaht

3) Hra — v urcitém obdobi vyvoje slouZi k ziskavani zkuSenosti, nacvicovani prvki biolog. dlleZitych vzorci
chovani, vznik prvnich socidlnich kontakt(

4) Uceni vhledem — nejvyssi forma uéeni, pochopeni vztahli mezi rliznymi podnéty a déji, uplatnéni
zkuSenosti pfi feSeni zcela novych Ukoll pouze rozvaZzovaci schopnosti mozku, nutna dostatecna inteligence
a urcita zvédavost, nejen u ¢lovéka a primatd

5) Vtisténi (imprinting) — jen kratké obdobi Zivota, k asociaci podnétl dochazi uz pfi jediném spojeni a jeho
disledky jsou trvalé, pt. vtisténi podoby rodic¢li u nékterych druh ptakd ihned po vyklubani, vytvoreny obraz
rozhodujici i pro vybér sexudlniho partnera

ukladdni, uchovavani a vybavovani informaci

kromé neurondlni paméti i dalsi zplsoby uchovani informace: pamét geneticka a imunitni

v neurondlni paméti se do nervového sys. ukladaji jednotlivé stopy (engramy), predstavujici casové a
prostorové kombinace podnétii, podle doby uchovani se pamét déli na:

1) Kratkodoba pamét — sekundy aZ minuty, zasobnik, nové podnéty vytladuji staré viemy, informace mize
byt pfesunuta do jiného druhu paméti; diskontinualni zaznamenavani statickych vjemu (obraz, zvuk, slova,
Cisla) bezprostfedné nutnych pro vykonavanou ¢innost, velmi omezena kapacita (6-10 poloZek), pamétova
stopa soucasti aktivity prislusné senzorické drahy

2) Stfednédoba pamét — minuty aZ hodiny, vymizi spontanné nebo pfesunutim do dlouhodobé, omezena
kapacita, uchovava komplexnéjsi viemy véetné €as. pribéhu (obraz. a zvuk. sekvence, viing, chut latek),
informace ovlivriuji chovani dlouhodobé nebo s delsi latenci, pro uloZeni a vybaveni pamétové stopy —
hipokampus + pfilehlé obl. limbic. sys. a mozk. kiry

3) Dlouhodoba pamét — nékolik dni aZ mnoho let, pfipadné trvale, vymizi spontanné, nékdy je ztizeno nebo
znemoznéno jeho vybaveni (novymi informacemi, druhotnymi procesy), kapacita prakticky neomezen3,
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informace fazeny sémanticky v okruzich podle podobnosti a vzajemnych logickych vazeb, vybavuji se rGzné

rychle (zavislost na frekvenci pouzivani a dobé od uloZeni), zatazovany informace, které se opakuiji (¢isla

telefonu, cizi slova), nebo které maji uré. emocni naboj (maturitni zkouska, prvni polibek); vyznam znacek pfi

fizeni auta, orientace v ulicich zndmych mést

o zvlastni formou jsou pamétové stopy s vysokou stabilitou — mnohonasobnym opakovanim, snadno

a okamzité pristupné (zakl. praktické dovednosti — Cist, psat, pracovni ndvyky — a védomosti - jména)

o dlouhodoba pamét nékdy rozdélovana podle typu ulozené informace, zplsobu fazeni a

zUcCastnénych nervovych struktur

a) Pamét deklarativni — obsah mudzZe byt védomé vybaven (verbalné, nonverbélné), zaloZena

na kognitivni ¢innosti (usuzovani, hodnoceni, srovnani), informace o prozitych udalostech;

vytvoreni €asto jiz p¥i prvni spojeni, fylogeneticky nejmladsi, patii sem kratkodobd i

strednédoba pamét, rozvoj souvisi s vyvojem temporalnich oblasti kiiry, zejm. hipokampu

sémanticka — abstraktni informace (jména, Cisla), polozky nezavisle na kontextu i
Case, vybavitelné ve verbalni formé, kapacita velka, uloZzeni dlouhodobé, dobre
pristupné, do mozkové kury, vztah k fe€. centrim

déjova (epizodickd) — Casovy a prostorovy sled udalosti a jejich vztahy, umoznuje
orientaci v ¢ase a prostoru, do korovych i podkorovych struktur

rozpoznavaci — umozriuje poznani osob, mist, objektt; schopnost rozeznat tvare, hl.
centra asociacni korové obl. analyzatord, poruseni - nerozezna zndmy predmét

b) Pamét nedeklarativni (proceduralni) — soucasti mimovolnych projevl chovani, informace

v ni ulozené si vétSinou neuvédomujeme, pamétové stopy postupné mnohondsobnym

opakovanim, projev zlepsenim vykonu pfi urc. ¢innosti, verbalné tézko vyjadritelna,

fylogeneticky stara, primarni a asocia¢ni korové obl., mozecek, thalamus, BG

tvorba pohybovych vzorci (motorickd pamét) — programy pro jednotlivé pohyby a
jejich ¢asovy a prostorovy sled (lyZovani, tanec), hlavni iloha mozecku a motor.
kdry, v pfipadé mluvené feci Broccovo centrum

somatické a vegetativni podminéné reflexy (senzorickd pamét) — vzorce postupl
pro zprac. uré. smyslovych viemd, schopnost ¢teni (vhimani vétsich celk( - slov),
naslouchani mluveni nebo hudbé, profesional. schopn. (¢ist EKG, histolog. obrazy)
habituace, senzitizace (viz vyse)

mUZe dochazet k prechdazeni z deklarativni do nedeklarativni paméti (castym opakovanim)

252. NEURONALNi MECHANISMY UCENIi A PAMETI

zakladem kratkodobé a strednédobé paméti — funkéni zmény na synapsich a dendritickych trnech téch,
neurondlnich okruhd, které dany podnét aktivovaly

docasnou zménou mnozstvi vylévaného transmiteru, citlivosti rec. nebo Upravou prenosovych vlastnosti

dendritic. trnl, mdzZe byt usnadnén prenos vzruchl mezi jednotlivymi neurony

nerovové vzruchy v takto aktivovanych neurondlnich okruzich mohou ur¢. dobu uchovavat potfebné

informace

dlouhodoba pamét — opét zdklad ve zméndach pfenosovych vlastnosti neurondlnich okruhd, opakovany

prenos vzruchu pres synapsi mize ménit uéinnost tohoto prenosu, podminkou navozeni dlouhodobych zmén

je soubéh zvysené aktivity b. (salva vzrucht) s urc. vstupnim synapt. signalem (druh nebo kvalita aferent.

podnétu)

pfi navozeni dlouhodobych zmén synapt. prenosu — klicova rola aktivace NMDA glutamat. kanald

(aktivovatelné jen pfi soucasné hluboké depolarizaci membrany, po otevieni dobfe propustné pro ionty

Ca2+, nejvice zodpovédné za zmény jeho IC konc. v synapsich)

plastické stopy (zakl. pamét. stop) spocivaji ve zménach Géinnosti prfenosu signalu v pre- i postysnpat. oddilu:

o zmeény v presynaptickém oddilu — vliv na trvani a amplitudu AP - méni mnoZstvi neurotransmiteru
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o v postsynaptickém oddilu — mohou byt vytvoreny molekuly receptor( pro dany neurotransmiter,
systému druhych posld, iont. kanald

zvysuje se pocet synapsi Ucinnéjsich na ikor méné ucinnych, méni se hustota a tvar dendritickych trnd,
mozna i rist délky a poctli dendrit( a axon( zucastnénych neuront
nové vznikajici soucasti nerv. tkané (iont. kanaly, transport. sys., receptor, enzymy) - nutnost > syntézy
bilkovin (s tim i zvySeni syntézy RNA v nerv. bb.); zdkladem aktivace transkripce genl zvySenou aktivitou
Ca2+ (kalcium-kalmodulin) v pre- i postsynapt. b. (aktivaci NMDA receptor. kanall), podobna funkce cAMP
nebo nékteré PK; tato kaskdda genové aktivace syntetické innosti bb. = konsolidace pamétové stopy
cerstva pamétova stopa je uchovavana jinak, nez starsi informace (po Urazech, kdmatu mohou byt
zapomenuty udalosti, které tésné predchazely — retrogradni amnézie, drivéjsi udalosti si pamatuje dobre;
zésah znicil labilni informaci zapsanou jen ve funkénich zménach synapsi, pamétové stopy kddované
v morfologicko-funkénich zméndch neuronalnich okruh(i nebyly ovlivnény)
pro zprac. informaci a pro uloZeni do deklarativni paméti (dlouhodobé) nutny hipokampus, pti jeho
poskozeni se nemlze vytvofit dlouhodoba pamétni stopa (anterogradni amnézie), mliZe se naucit
motorickou zruc¢nost, ale nepamatuje si, Ze se cokoliv ucil

MECHANISMY RiZENi CHOVANI

souhrn reakci, jakym zplUsobem jedinec pfistupuje ke skutec¢nostem v okoli
to jak se jedinec bude chovat, zalezi na

o pohnutkach (drivech), motivaci a instinktech

o emocnim stavu

o schopnosti reagovat na skutec¢nost na zakl. pfedchozi skutecnosti (vyssi nerv. ¢innost)
tyto reakce jako rGizné formy ,volniho, spontanniho” chovani (vnitni pfic¢ina)
chovani tvofi aktivity smérujici k: dosazeni uspokojeni (pohody), odstranéni nespokojenosti
soucasti kazdého jednani subjektivni prozitek
ddle viz ot.¢. 250, 251

SPECIFICKE RYSY NERVOVE CINNOSTI U CLOVEKA, REC

rozvoj nervové ¢innosti odpovida postaveni ¢lovéka v hierarchii Zivocich(, existence mechanismd, které u
ostat. organismU pouze naznaceny nebo se nevyskytuji (souvislost s nejmladsimi ¢astmi CNS a rozvojem reci)
zatimco uéeni a pamét jsou funkce, na nichz se podili fada oblasti nerv. systému, feéové funkce vysadné
v neokortexu
fe¢ — vnitrodruhové komunikace, druha signalni soustava, i ostatni ZivoCichové maji rtizné signaly ke
komunikaci a vznikaji u nich signaly vyssiho fadu, podminéné reflexy vy3siho fadu, ale nemaji charakter
ucelené soustavy jako u c¢lovéka
schopnost abstrakce také u nizsich Zivocich(, ale neni uceleny charakter; ¢clovék mysli ve slovech a ne
obrazech, kterym slova odpovidaji - jedna z typologii lidského mysleni:

o typ myslitelsky (1 stuperi abstrakce)

o typ umélecky (schopnost prace s predstavami — vizualnimi, zvukovymi)
podrazdéni smysl. organt u ¢lovéka - komplex jevd = konkrétni vnimani reality, tento obraz pfi prvni
expozici jednoduchy, vystihuje jen jednu stranku predmétu, pfi detailnéjsi analyze vice stranek = vznika
presnéjsi obraz — viem
nejvyssi formou jsou predstavy (obrazy predmétd, které na smysl. organy plsobily dfive, obrazy se
zachovaly v mozku), tyto predstavy pfispivaji ke vzniku abstrakci >asociace mezi predméty na zakladé
spolecné charakteristiky pfedméti (mléko — pomerané - oboje je jidlo)
ve 3.-4. roce zobecnovani, abstrahovani a vzajemné spojovani vnitiniho obsahu slov; v 5.-7. roce vzdalovani
slovniho mysleni od nezbytné vazby s konkrétnimi predmeéty, rozvoj abstraktniho mysleni
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- pro proces formovani feci duleZité integratory — slova zahrnujici v sobé nékolik nizsich podfazenych slov a

pojmu, maji nékolik stupnid (jednotlivé druhy jehliénanU-jehlicnany-stromy-les-krajina-pfiroda)

- proces mysleni— analyza a syntéza abstraktnich obraz( skutecnosti a jejich porovnani se skutecnosti, velmi
duilezité je vy€leriovani znakd, jejich zapamatovani a spojovani; Uspésna asociace slouzi ke kompenzaci
Sumu - lze vytvofit spravny obraz, ackoliv signal nebyl dokonaly

- Korova lokalizace feci:

o nelze je uvazovat oddélené od center prvni signdlni soustavy, také ¢innosti druhé signal. soustavy se
Ucastni vSechny korové analyzatory a alespon 1 ze skupin efektord (mluveni, psani), které
zabezpecuji rec

o pro integraci — soucinnost asociacnicho oblasti, charakteristicka elektivni iradiace (rosireni
podminéné reakce i na slovni oznaceni podminéného podnétu)

o korova centra: Wernickeovo senzorické (area 40) — pro pochopeni mluvené a psané informace,
Brockovo motorické (area 44) — zpracovava informace z Wernickeova na podrobny a kooridnovany
vzorec aktivity pro vokalizaci - vzorec do motorické kiry (area 4) - pohyby rtd, jazyka, Ust, hlasivek

- mysleni ¢lovéka souvisi se zplisobem, jakym se vyrovnava se skute¢nostmi vnéjsiho i vnitfniho svéta,
extrémni rozdéleni podle Pavlova (vychazi z Hippokrata, extrémni — niikdy ne tak vyhranéné, prekryvani
jednotlivych typl):

o melancholik (slaby typ, prevlada atlum, dale se nedéli

o silny typ se déli podle vyrovnanosti

= cholerik — nevyrovnany, reaguje nepfimérené

= vyrovnany typ se déli podle pohyblivosti
o flegmatik — nepohyblivy, vyrovnava se se skutecnosti pomalu
e sangvinik — vyrovnava se rychle

- nejvyrazné;jsi odlisnost ¢lovéka od zvitat je schopnost vyrabét predméty (zvifata se prizpUsobuiji, clovék
vyrabi pfedméty pro uspokojeni svych potreb)

255. PROJEKCNI A SENZORICKE OBLASTI MOZKOVE KURY

- pUvodni Pavlovova predstava — centralni a periferni ¢asti

MOTORIKA

SOMATO
SENZORIKA J
ASOCIAC ) ASOCIACE

'

———

analyzatoru, lepsi chdpat oblasti jako ¢ast celku

- 1) Somestetické projekéni oblasti
o lokalizovany do g. postcentralis (area 1, 2, 3a, 3b) a

pfilehlych oblasti, homunkulus
o lze rozlisit 3 oblasti:
= 1. somesteticka oblast — g. postcentralis,
homunkulus - hlava na vnéjsi dolni okraj

hemisfér
= 2. somesteticka oblast — parietélm’ lalok -
= 3. somesteticka oblast — g. praecentralis
- 2) Sluchové projekcni oblasti
o spankova obast Heschelovych zavitd, tj. gg. temporales transversi (area 41, 42) a insuly
o tonotopie (kazda vyska tdnu ma urcité receptivni pole v kiife)
o popisujeme 3 oblasti v ktife kocek a pst:
= oblast Al - jako jedind ma sluchovou aferentaci
= oblast A Il = sekunddrni odrazova oblast
= oblast A lll — aferentace jako A |, ale pfekryvani 3 smyslovych modalit (somesteticka S Il,
vestibularni a sluchova), spise obl. asociaéni
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o u €lovéka je to snad obdobné — existuje primarni sluchova ktira (41, 42) a sekundarni (22), nékdy
area 42 chapdana jako asociacni
3) Chutové projekéni oblasti
o vinsule a operkulu, blizko somatosenzitivni projekce jazyka (S 1)
4) Cichové projekéni oblasti
o predevsim prepiriformni oblasti, uncus gyri hippocampi (area 34) a g. periformis

5) Zrakové projekcni oblasti
o okcipitalni oblast (obl. sulcus calcarinus), zasahuji az do temporalniho laloku
o tvofi je nasledujici oblasti
= stridlni oblast (V 1, area 17) — identifikace pfesnych tvarl, usporadana projekce ze sitnice
(horni ¢ast sitnice nad sulcus calcarinus, dolni pod néj, Zluta skvrna do zad. ¢asti tyl. laloku)
= oblast parastridlni (V 2 a 3, area 18, 19) — asociace a integrace zrakovych viem{
= peristridlni oblast (V 4 a 5, area 20, 21; inferotemporalni, mediotemporalni, posteriorni
parietalni a frontdlni) — specializovana zrakova analyza
6) Vestibularni projekce
o narozhrani projekce sluchové a parietalni oblasti, blizko A 1l
o integruje podnéty z vestibularniho aparatu, proprioceptort, ale i somestetické, zrak., sluch. obl.

ASOCIACNI OBLASTI MOZKOVE KURY
integruiji, asociuji a prepojuji aferentaci z projekénich oblasti do oblasti vykonnych
tvori asociacni systém - umozniuje nejvyssi funkce CNS (nejvyssi nervové funkce dany kooperaci korovych a
podkorovych struktur, pouze druhou signaini soustavu ¢lovéka miZeme oznacit jako korovou; pro nejvyssi
nervové funkce nutna asociace senzorickych vstupl se vzorci vrozeného nebo ziskaného chovani,
nezastupitelna uloha asociacnich oblasti prislusnych senzorickych obl.)
jeji rozsah je u ¢lovéka mnohem vétsi nez u nizsich Zivocich(
charakteristickd konvergence nékolika smyslovych modalit, vzajemna propojenost s korovymi a podkorovymi
centry (thalamem); bb. asociac. obl. nejsou specializovany na ur¢. modality, mlzZe se porucha pfislusné
modality projevit aZ pfi znacném poskozena asociacni oblasti
déleni asociacni oblasti:
o motoricky asociacni systém —area 1, 2, 3, 5, 22 - drazdénim dochazi ke vznikim pohybd, area 8 —
koordinace oc¢nich bulbt, Brocovo centrum feci (44) — nezbytné k vytvareni slov
o senzoricky asociacni systém — teorie — rozvoj asociacnich oblasti zvySovanim obsahu plvodnich
senzorickych systém, mizeme sem radit i Wernickeovo centrum
jiné déleni:
o oblasti parasenzorické — Ize je rozdélit na:
= unimodalni — shodné se sekundarnimi senzorickymi korovymi obl., spojovani senzorickych
pocitkd urcité modality v uceleny smyslovy viem (integrace vSech zvuk( v uceleny viem)
= polymodalni —rozhrani parietalniho, ockipitadlniho a temporalniho laloku, asociuje viemy
nékolika modalit s efektorovymi systémy
o oblasti paralimbické — zabezpecuji u¢enim ziskanou kontrolu nad vrozenymi programy motiva¢niho
a emocniho chovani (tvofeno limbic. sys.), Iéze - pseudodeprese (apatie, ztrata vile k jakékoliv
¢innosti), pseudopsychopatie (infantilni chovani, hyperaktivita, promiskuita)
= orbitofrontalni korova obl.
= g cinguli, g. parahippocampalis
= predni pdl temporalniho laloku
o oblasti prefrontdlni — na dorsolat. povrchu frontal. laloku, procesy strategického planovani
umyslnych pohybd, léze - perseverace (pfi dvou instrukcich za sebou, vykonava jen jednu)
vhodnéjsi fadit mezi korové oblasti s komplexni funkci
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257. DOMINANCE A SPECIALIZACE HEMISFER

lidsky organismus je osové asymetricky (zevné i vnitiné), véetné mozkovych hemisfér — funkéni hledisko —
nejvyraznéjsi asymetrie pro motoriku a fecové funkce

drivéjsi pfedstava — raciondlni hemisféra (logické a analytické funkce) a hemisféra pro non-verbalni
informace (hudba, emoce, obrazy) - tato pfedstav opusténa - lepsi hovofit o dopliujici se specializaci
hemisfér, oznaceni hemisfér:

o kategorizujici hemisféra — fecové funkce, dominantni ve smyslu motoriky, tvorba a tfidéni pojmf,
vsechny verbalni funkce, postupné linedrni zpracovani informace; okcipitalni lalok vétsi a kdra
frontalniho laloku mensi nez u reprezentacni hemisféry, oblasti horniho povrchu temporalniho
laloku jsou vétsi (Wernickeovo pole) — zejm. oblast planum temporale; vyssi konc. dopaminu
v nigrostriatovém svazku

o reprezentacni hemisféra — zprac. non-verbalni informace, prostorocasové vztahy, rozpoznavani
oblicejl, identifikace pfedmétl podle tvaru, melodii hudby; anatomické a biochemické rozdily jsou
opakem zminénych u kategorizujici hemisféry

funkéni asymetrie hemisfér prokazana u primatd, nékteré znky motor. dominance i u nizsich zivocich(
nékdy treba zjistit, ktera je kategorizujici hemisféra (pravo-/levorukost; identifikace jazykové specializované
hemisféry); pro zjisténi motorické dominance > zkouska laterality (sada UkolQ, vykonavani rychle pro
eliminaci vlivu védomé motorické koordinace), vysledek koef. pravorukosti; nevyhranénost = ambidextrie,
oznacuje se souhlas laterality koncetin s lateralitou oka a ucha; takto zjisténa lateralita — genotypicka, na
rozdil od fenotypické (jaka se projevuje navenek — drzeni psacich potieb)

k identifikaci jazykové dominantni hemisféry:

o tests amytalem sodnym — kratce pUsobici barbiturat, jednostranné do a. carotis int. - vyvola u
dominantni hemisféry vypadek feci (nékolik minut), u nedominantni nékolik sekund

o tachistoskopicky test — fixace znacky uprostied zorného pole, zableskovité promitani verbalni
(pismena, slova) a nonverbalni znaky (znamé osobnosti) do pravé i levé poloviny zorného pole;
informace se zprac. zkfizené, verbalni Iépe identifikovany kategorizujici hemisférou (jazykové
dominantni), nonverbalni Iépe reprezentacni

o dichoticky sluchovy test — kratké sluchové impulsy (verbalni a nonverbalni, napf. melodie) do
pravého ¢i levého ucha, informace zkfizené (pravé ucho pravaka — jazykové dominantni leva
hemisféra — 1épe identifikuje verbalni impulsy)

funkcni asymetrie se projevuje i v oblasti emoci, nelze ji striktné oddélit od nedominantni hemisféry (nizka
unilateralni ddvka amytalu sodného — nenarusi rec. funkce — levostranné (kategorizacni hemisféra) vede ke
kratké periodé psychické deprese, opacné pak k euforii = nahled pacientl s unilateralnim zranénim — pfi
levostranném traumatizovani, pfi pravostranném to bagatelizuiji)

258. BIOLOGICKE RYTMY

Fyziologie casu

dvoji podoba ¢asu ve fyziologii — chronologicky (astronomicky) a biologicky (fyziologicky); chronologicky ve
srovnani s biologickym linearni, plyne rovnomérné a je stejny pro vsechny soucasti tohoto vesmiru
Cas biologicky je rozmér existence Zivé hmoty, nelinedrni, podstatné rysy:

o je-lidan kinetikou Zivé hmoty, faze zrychleni a faze zpomaleni tohoto biolog. pohybu se stfidaji

s fazemi rovnomérného pohybu

o ma zacatek a konec ptesné definovany splynutim 2 gamet a smrti

o varianéni Sife, jak druhovd, tak individualni, nakonec i pro rlizné struktury téhoz organismu
fyziologické funkce lze rozdélit na ty, jejichZ starnuti probiha celkem paralelné s chronologickym vékem a na
funkce, jejichz starnuti probiha odlisné nez chronologicky vék (predbihani, zpozdovani)
existuje diferencované tempo starnuti jednotlivych organd, funkci a systému (zcela zdravy organismus ma
v daném momentu nestejné staré organy s rdznou funkéni aktivitou)
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otazka, zda existuje obecny ukazatel starnuti, ktery by byl jednoduchym zakladem Iékarské prognostiky
nerovnomeérny chod biolog. ¢asu, variabilita jeho korelace s astronom. ¢asem a neexistence obecného
ukazatele starnuti klade otazku = ,,co, ¢im a jak se odpocitava fyziologicky cas?“

Biologické rytmy

zakladnim rysem Zivé hmoty je rytmicita (cyklické kvantitativni a kvalitativni promény), ¢asova osa
periodickych zmén je velmi rozdilna

procesy od molekularni Grovné, pres celularni, az po slozité programy — lokomoc¢ni rytmus, pracovni aktivita,
rytmus bdéni a spanku; p¥. cyklické zmény u Zen béhem reprodukéniho obdobi

zvlastni postaveni maji zmény spojené s otacenim Zemé — fyziologickym projevem je cirkadianni rytmus
(pfiblizné 24hodinovy, u ¢lovéka spiSe 25 a kolisa), neni jedinym rytmem lidského organismu — rytmy

s periodou < 24 hod — infradianni; s periodou > 24 hod — ultradianni

cirkadianni rytmus — pravidelné zmény télesné teploty, rendini exkrece K+, sekrece kortizolu, TK, reprodukce,
pfijmu potravy, lokomoc¢ni aktivity a jinych behaviordlnich projev(i véetné bdéni a spanku, také emocionalni
zmény nebo intelektudlni vykonnost

prvni komponentou je cirkadianni rytmus — pravidelné se opakujici cca 24hodinovy pribéh zmén
fyziologické funkce a jejich parametr(, pfi némz funkce dosahuje speciadlniho stavu (max, min, rovnovaha)

v urcitou denni dobu

druha slozka biologické rytmicity — cirkadianni organizace — vnitini a vnéjsi vztahy organismu (¢asova
koordinace cirkadiannich rytm jednotlivych funkci s vnéjsim rytmem dne a noci, svétla a tmy)

treti slozkou v periodicité fyziolog. funkci je cirkadidnni systém — vnitini usporadani periodické rytmicity
nebo programu — umoZiuje organismu volit urc. strategii pro navozeni vnitfniho rytmu a udrzeni dynamické
homeostazy béhem cirkadiannich zmén

zakladem cirkadianniho systému vliv rotace Zemé, organismus je schopen se zacit pfipravovat na rytmické
zmény jesté predtim, neZ tyto zmény nastanou (upraveni homeostatickych kontrol. systémi), cirkadianni
systém obsahuje 2 slozky:

o zevni — exogenni — zdkladem rotacni pohyb Zemé kolem Slunce — pro lidsky organismus cyklus svétla
a tmy (light-dark — L-D cyklus)

o vnitfni — endogenni — biologicky mechanismus nezavisly na exogenni komponenté, pomoci L-D
rytmu Ize manipulovat i s cirkadiannim rytmem organismu, nezavislost se projevi v tom, ze
cirkadianni rytmus je schopen bézet volné dal, i kdyZ na organismus prestane plsobit 24hodinovy
rytmus zmén vnéjsiho prostiedi (misto L-D cyklu - nepfetrzité osvétleni nebo tma)

cirkadianni rytmus udava nejen 24hodinovy rytmus fyziologickych funkci, ale je i ,kalendarem” sezénnich
zmén

klicova uloha svétla v synchronizaci vnéjsiho rytmu s vnitfnim mechanismem, organismus citlivy na mnoZstvi
osvétleni jen v urc. dobé béhem 24 hodin; duleZita je fotoperioda organismu — obdobi béhem 24 hod., kdy
je organismus na iluminaci citlivy (vyznamné, kde je tato perioda umisténa — kdy zacina a konci)

béhem dne organismus na svételny rezim nereaguje, rozhodujici zac. a kon. fotoperiody (prodlouzeni
plsobeni svétla na rozhrani dne a noci, nebo na rozhranni noci a dne zkraceni - prodlouZeni fotoperiody -
zména vnitfnich pomérd rytmu)

vnitfni mechanismus cirkadianniho rytmu — biologické hodiny (pacemaker cirkad. rytmu)

nejpresnéji monitoruji cirkadianni rytmus rytmické zmény sekrece pinediniho melatoninu (zakl. v rytmu
aktivity enzymu N-acetyltransferazy (NAT), syntetizuje N-acetylserotonin, prekurzor melatoninu), rytmus

v aktivité NAT vychazi z hTh z ncl. suprachiasmaticus, ve tmé (stimulac. faze) vysilaji do epifyzy pulsni signaly
- uvolfiovani noradrenalinu na sympatickych zakoncenich v epifyze = vysledkem aktivace NAT 1 sekrece
melatoninu; pacemaker cirkadianniho rytmu — ncl suprachiasmaticus (SCN)

znic¢eni SCN vede k absolutni ztraté cirkadianniho rytmu, transplantace = obnoveni rytmu, ale rytmu darce
zakladni funkéni prvek cikradianniho pacemakeru je biologicky oscilator — 3 zakl. staveb. prvky:

o vstupni drahy (A-B) — po nich prichazi vstupni signal — informace do oscilatoru

o soustava prvk( tvoficich vlastni oscilator — vzajemné propojeny zpétnymi vazbami (C-D)
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o vystupni drahy (E-F) — jimi oscildtor spojen s procesy, které jsou cirkadianné fizeny
- aby byl ncl. suprachiasmaticus pacemakerem cirkadianniho rytmu syncrhonizovaného se stfidanim dne a
noci, svétla/tmy, musi neurony dostéavat prislusné specif. informace — 2 nervové drahy:
o tr.retinohypothalamicus —z ggl. bb. sitnice, kon¢i u neuron SCN
o tr. geniculohypothalamicus — z komplexu laterdl. geniculata, kon¢i u SCN
- dité se rodi s rytmem alimentarnim, vyvoj cyklu bdéni a spanku, termoregulace teprve postnatalné
- cirkadianni rytmus se mlze porusit nebo Uplné rozpadnout a vymizet, pfi¢iny ve zménach ¢innosti
pacemakeru nebo rozpadu cirkadidanniho systému a organizace (trvald isolace, kontinudlni osvétleni/tma)
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