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POHYBOVÁ SOUSTAVA

Základní roviny a směry

Základní roviny / osy:

· mediální / střední / středová (dělí tělo na pravou a levou polovinu)

· sagitální / předozadní (rovnoběžná s mediální)

· frontální / čelní (kolmá na mediální, dělí tělo na přední a zadní polovinu)

· transverzální / příčná (kolmá na mediální a frontální, dělí tělo na horní a dolní polovinu)

Základní směry:

· craniální / superior / horní (směrem k hlavové části, nahoru)

· caudální / interior / dolní (směrem dolů)

· ventrální (v břiše - směrem ven, dopředu) 
anterior (zbytek těla – směrem dopředu, přední)

· dorzální (v břiše – směrem dovnitř, dozadu)
posterior (zbytek těla – směrem dozadu, zadní) 

· medialis (směrem k mediální ose / rovině)

· lateralis (směrem od mediální osy / roviny)

· dexter (vpravo)

· sinister (vlevo)

· superficialis / externus / povrchový (směrem na povrchu, obrácený ven)

· profundus / internus / hluboký (směrem dovnitř)

· proximální (u končetiny – směrem k trupu)

· distální (u končetiny – směrem od trupu, k prstům)

Kosterní soustava

Funkce:

· pasivní pohybový aparát (pohyb umožňuje spolu s příčně pruhovaným svalstvem)

· opora pro měkké orgány

· schránka pro některé orgány (mozek, mícha, orgány v hrudním koši)

· zásobárna minerálních látek

· základním orgánem jsou kosti / os, dohromady tvoří kostru / skelet

Typy kostí podle tvaru:

· dlouhé (mají dvě epifýzy a středovou diafýzu, mohou se lišit v délce)

· krátké (beztvaré – obratle, zápěstní kůstky)

· ploché (lopatka, kosti lebky)

Stavba kosti:

· kost hutná / kompaktní: 

· tvrdá

· v diafýze dlouhých kostí

· na povrchu plochých kostí)

· kost houbovitá / spongiózní: 

· měkká a pružná, odolná vůči tahu a tlaku 

· v epifýzách dlouhých kostí

· uvnitř krátkých a plochých kostí

· kostní dřeň: 

· uvnitř kostí

· celkem v těle cca 2,5 kg

· v dětství má jasně červenou barvu a postupně žloutne, až má pouze nažloutlou barvu – nahrazení tukem

· má krvetvornou schopnost – dochází zde ke tvorbě krvinek (v dětství, s věkem se tato schopnost ztrácí a v dospělosti dochází ke krvetvorbě pouze v krátkých a plochých kostech –  kost hrudní, obratle a žebra)

· chrupavka: 

· sklovitá hmota na povrchu kloubních spojení a v místě styku kostí

· vytváří se z ní většina kostí (x z vaziva pouze klenby lební a klíční kost)

· periost / okostice: 

· povrchová vazivová blána chránící kost, kterou prochází cévy a nervy (zajišťují výživu a citlivost) 

· význam pro růst kosti do hloubky, hojení zlomenin atd.

Osifikace:

· proces přeměny chrupavky na kost

· dlouhé kosti osifikují od středu (v diafýze) ( osifikační centrum – místo tvorby osifikačních jader – šíří se dál

· začíná v nitroděložním období; u novorozence mají všechny kosti osifikační jádra, je osifikována většina vaziva, nejsou osifikovány krátké kosti, okraje plochých kostí a epifýzy dlouhých kostí; 

· mezi hlavicí a tělem kosti se tvoří nezkostnatělé místo – osifikační ploténky – odtud kost roste do délky

· po zániku osifikačního jádra a plotének přestává kost růst (kosti rostou do 25. roku života)

· má přesný sled vývoje ( dá se měřit tzv. kostní věk (rentgenem dlaně)

Spojení kostí: 

· pevné:

· pevné srůstem (např. pánevní kost)

· vazivové švy (postupně srostou, např. lebeční kosti)

· pevné chrupavkou (např. spona stydká – uzavírá pánevní oblouk; umožňuje porod)

· pohyblivé:

· kloubní (má vždy hlavici a jamku, ale tvary jsou různé (kulovitý, válcovitý, atd.), povrch krytý chrupavkou)

Kostra trupu

· má tři části:

· páteř / columna vertebralis

· žebra / costae

· kost hrudní / sternum

Páteř / columna vertebralis

· základem obratle / vertebrae (celkem 33-34 obratlů):

· část krční – 7 krčních obratlů / vertebrae cervicales (C1 – C7)

· část hrudní – 12 hrudních obratlů / vertebrae thoracicae (Th1 – Th12)

· část bederní – 5 bederních obratlů / vertebrae lumbales (L1 – L5)

· část křížová – 5 křížových obratlů / vertebrae sacrale (S1 – S5) ( srůstají v kost křížovou / os sacrum

· část kostrční  – 4-5 kostrčních obratlů / vertebrae coccygeae (Co1 – Co5) ( zakrnělé, tvoří rudimentální pozůstatek ocasu

· obratel tvoří:

· trny

· oblouk

· otvor / kanál / canalis vertebrae (tudy prochází mícha)
· tělo /corpus vertebrae (směrem do břicha)
· obratle nedoléhají na sebe, mezi obratli se nacházejí meziobratlové otvory / foramen intervertebrae – vystupují tudy nervy z míchy 

· atlas / nosič:

· 1. krční obratel 

· má zvláštní tvar – nemá tělo, tvořen předním a zadním obloukem

· kloubní spojení s kostí týlní umožňuje kývavý pohyb hlavy

· axis / čepovec:

· 2. krční obratel 

· má zakrnělé tělo

· kloubní spojení s atlasem umožňuje otáčivý pohyb hlavy

· hrudní obratle mají speciální kloubní spojení se žebry

· bederní obratle jsou největší a nejsilnější, jsou mezi nimi největší otvory ( nejlepší přístup k míše – umožňuje napíchnout míchu (lumbální punkce); pouze zde meziobratlové ploténky (vyrovnávají nerovnosti mezi obratli, které zde jsou největší)

· křížová část se liší u žen a mužů:

· u žen kratší a širší

· u mužů užší a plošší

· páteř tvoří osu trupu

· spojení obratlů je pevné a pohyblivé (nejpohyblivější je část krční a bederní)

· dvojesovité (předozadní) prohnutí:

· lordóza – dopředu (krční, bederní)

· kyfóza – dozadu (hrudní, křížová) – slouží k prevenci otřesů,tlumí nárazy, zajišťuje pružnost jako pružina

Žebra / costae

· protáhlé, obloukovitě prohnuté kosti

· vepředu nasedají vesměs na kost hrudní, vzadu spojeny s obratli

· hrudní koš tvoří 12 párů:

· žebra pravá (prvních 7 párů, jsou připojena na kost hrudní)

· žebra nepravá (další 3 páry, chrupavkou se napojují na sedmé žebro)

· žebra volná (poslední 2 páry, jsou krátká a končí volně v  dutině břišní)

Kost hrudní = sternum

· plochá kost, velmi dobře hmatná

· dole mečovitý výběžek / procesus xyfoideus

· uzavírá celý hrudní koš, spolu s žebry tvoří ochranný skelet pro plíce a srdce, který se podílí rovněž na dýchání

Kostra horní končetiny

· vůči trupu je všemi směry pohyblivá

· tvoří ji dvě části:

· pletenec (jím se připojuje horní končetina k trupu)
· volná končetina

Pletenec:

· kost klíční / clavicula:

· spojena s kostí hrudní a lopatkou

· esovitě prohnutá, 12-16 cm dlouhá, je po celé své délce dobře hmatná 

· začíná osifikovat jako první – už ve 2. měsíci nitroděložního života)

· lopatka / scapula:

· plochá kost trojúhelníkovitého tvaru

· vnitřní strana je přivrácena k 2. - 7. žebru

· klíční kostí je připojena k trupu a systém svalů zajišťuje její velkou pohyblivost

Volná končetina:

· kost pažní / humerus:

· dlouhá kost

· horní epifýza je spojena s lopatkou

· na dolní epifýze na dorzální straně výčnělek (jamka) – tady zapadá výčnělek (výstupek) kosti loketní – loket / olecranon

· kosti předloktí:

· kost vřetenní / radius 
· dolní epifýza větší

· tvoří zevní kotník / maleolus lateralis 

· kost loketní / ulna 
· dolní epifýza menší

· tvoří vnitřní kotník / maleolus medialis)

· kosti zápěstní / ossa carpi:

· 2 řady po 4 kůstkách

· kosti krátkého typu (krátké kosti)

· vzájemně spojeny, navazují na oblast předloktí

· kosti záprstní / ossa metacarpalia (metacarpi):

· 5 kostí dlouhého typu (opora dlaně)

· klouby pro prsty

· články prstů / phalanges:

· kosti dlouhého typu

· v palci 2 kůstky, ostatní prsty 3 kůstky (články)

· kloubní spojení mezi kosti pažní a kostmi předloktí umožňuje:

· flexi (skrčení paže)
· extenzi (natažení paže)
· jedná se o kladkový spoj s rozsahem 140° (u dětí až 180°)
· kloubní spojení mezi rádiem a ulnou (zápěstní kloub) umožňuje:

· pronaci (poloha ruky malík ven)
· supinaci (poloha ruky palec ven)
· v uvolněném stavu je ruka v mírné flexi a pronaci

· kloubní spojení mezi kostmi předloketními a carpálními umožňuje ohýbání ruky:

· flexi 
· extenzi 

Dolní končetina
· pletenec (kost pánevní) + volná končetina

Kost pánevní = os coxae 
· vzniká spojením 3 kostí, které se střetávají v jamce kyčelního kloubu = acetabulum 
· kost kyčelní = os illium - směrem vzhůru (tvoří lopatu aala)
· kost sedací = os ischii - dozadu 

· kost stydká = os pubis – dopředu

pánev = pelvis
· pánev velká – po sponu stydkou - střeva
· pánev malá – kost křížová, stydká, sedací – močový měchýř, konečník (úzká – problém při porodu)
· spona stydká - symphisa
žena – rozložitá, v příčné ose je delší než předozadní (širší než delší)

muž – vyšší postavení, užší, v předozadní ose delší, než v příčné

kost pánevní  vs. pánev 

3 kosti

levá, pravá + kost křížová 


Volná končetina
· kost stehenní je připojena k acetabulu, k pánevním kostem

Kost stehenní = femur
· nejdelší a nejsilnější kost
· horní epifýza je silná – velká hlavice (pěst) a zapadá do acetabula,
·  dolní epifýza je menší, má dva výstupky kondily . jsou základem kolenního kloubu

· Svírá úhel 125°
· Velká hlavice zapadá do acetabulu – silná fixace kloubu

Kost holenní = tibia
· tvar 3bokého hranolu (hmatná vpředu na bérci)
· dolní epifýza tvoří vnitřní kotník = malleolus medialis
· horní strana ostrá

Kost lýtková = fibula
· nehmatná, tenká a úzká
· dolní epifýza tvoří vnější kotník = malleolus lateralis

pozn. narušení pohybu kotníku:
* distorze = podvrtnutí (uvolnění zánártních kůstek)
* luxace = úplné vymknutí

2 chrupavčité ploténky = menisky v koleni (připevněny vazy)
· srovnávají nesrovnalost ve velikosti dolní epifýzy femuru a dvou horních epifýz tibie a fibuly
· je zde ještě jeden meniskus vepředu = čéška = patella (ještě více fixuje kloubní pouzdro)

Kosti zánártní = ossa tarsi
· 7 krátkých kostí uspořádaných do 2 oblouků (vnitřní, zevní), paprsčitě uspořádány
· patří mezi ně kost patní calcaneus - opora paty (upíná se na ni Achillova šlacha) - je největší

Kosti nártní = ossa metatarsalia
· 5 kostí dlouhého typu (podklad plosky)


vnitřní paprsek - nárt
· mohutnější oproti dlaňovým kostem



- tvořen 3 kostmi



Prstní články = phalanges
· ktŕatší než na ruce
Lebka = cranium
· obličejová část = splanchnocranium  
·  mozková část = neocranium (neurocranium) – ploché kosti
· Tvar hlavy - baset


Kost týlní = os occipitale
· uzavírá dutinu lební vzadu
· foramen magnum = velký týlní otvor (dochází zde k napojení prvního krčního obratle a napojení na páteřní kanál)

Kost klínová = os sphenoidale
· základem je tělo s výběžky (křídly), tvar motýla
· tělo je duté, dutina tvoří jednu z vedlejších nosních dutin
· sella turcica = turecké sedlo - místo, kde je uložena hypofýza
· hlavní kostí v mozkové části lebky

Kost čichová = os ethmoidale
· má několik částí, z nichž nejdůležitější dvě:
o
 dírková ploténka – prochází jí drobné nervy z čichové sliznice, jejichž spojením vzniká

lamina cibrosa


 čichový nerv
o
 labyrint kosti čichové – přechází do obličejové části

Kost spánková = os temporale
· uzavírá lební dutinu po stranách, na spodině , jde o párovou kost
· je tvořena 5 kůstkami, z nichž nejdůležitější jsou kost skalní a kost bubínková
· má tvar pyramid – sluchové + rovnovážné ústrojí

Kost skalní = os petrosum
· nejtvrdší kost v lidském těle
· tvarově připomíná pyramidu, obsahuje dutinu se sluchovým a rovnovážným ústrojím

Kost bubínková = os tympaniím
· tvoří podklad zevního zvukovodu
· její výběžek je hmatný za ušním boltcem (z antropologického hlediska je to jeden z typicky lidských znaků) na hrbolek se upínají zdvihače hlavy

Kost čelní = os frontale
· nepárová kost
· tvoří podklad čela a strop očnice
· do 2 let věku dítěte má uprostřed šev, který pak zaniká (proces obliterace = přeměna vaziva v kostnatou tkáň)

Kost temenní = os parietale
· párová; obě jsou spojeny vazivovým šípovým švem = sutura sagitalis

* lambdový šev = sutura lambdoidea (temenní s týlní)
* šev věncový = sutura coronalis (temenní s čelní)
· – švy mají vazivový podklad a postupně osifikují

· Fontanela = místo střetu vazivových švů


splanchnocranium

· Horní čelist = maxilla
· největší kost v obličejové části
· je párová
· složena z těla, uprostřed ohraničeno nosním otvorem, po stranách 4 výběžky (ohraničující očnici)
· tělo je duté a tvoří dutinu horní čelisti neboli vedlejší nosní dutinu = sinus maxillaris (propojena s hlavní nosní dutinou)
· po stranách do dutiny ústní jsou výběžky tvořící základ tvrdého patra, výběžky zmohutní a jsou podkladem dásní

Kost lícní = os zygomaticum
· párová, tvoří hranici zespoda a z boku očnice
· její stavbou je určena šířka obličeje
· nejširší část

Kosti nosní = ossa nasalia
· pod čelní kostí, tvoří podklad tvrdého hřbetu nosu

Kost slzní = os lacrimale
· maličká kůstka čtvercovitého tvaru
· ve vnitřní straně očnice (pozn. lakrimace = plakání)
· tenká kostěnná ploténka

Kost radliční = vomer
· v zadní části dutiny nosní, tvoří přepážky mezi nosními částmi na levou a pravou polovinu

Kost dolní čelisti = mandibula
· tvoří ji tělo s podkovovitým tvarem (směrem nahoru jsou dásňové výběžky) a přechází v zadní část, která svírá se svým zadním ramenem (u novorozence úhel 150 stupňů) a u dospělého 120 stupňů (je to dáno rozvojem zubů a vývojem obličejové části a změnou kostí)
· má pohyblivé kloubní spojení s kostí spánkovou
· bradový výběžek = protuberantia mentalis (antropologický znak)

Kost jazylka = os hyoideum
· nepárová, malinká, podkovovitého tvaru
· podpírá jazyk a je na ní zavěšený hrtan

Dutiny
· cavum cranii
· mužská větší
· * Nosní
· tvořena postavením obličejových kostí
· vpředu maxilla, ve středu přepůlena čichovou a radliční kostí a vznikají 2 symetrické poloviny
·  Vedlejší nosní dutiny
· propichují se při zastydlé rýmě

· * Očnicová = orbita
· Oko se může pohybovat zdola nahoru ..atd.
· tvar pyramidy (na vrcholu odstupují cévy a nervy oka)
· velká, oko je v ní pohyblivé (není usazeno na pevno)

Vývoj lebky:
U novorozence – obvod hlavy 34 cm, do 18 měsíců by měla mít lebka celokostěnný tvar

· 1 rok 46 cm, dospělost 55 cm – do 1 roku roste hlava nejvíce
· Antropologické pohlavní rozdíly lebky – u novorozenců není, později rozdíly na svalových úponech (puberta)
· Glabella – u mužů větší

· Čelo – muži kolmější

· Bradový výběžek -  muži čtyřhraný, ženy zaoblenější
· Vyvíjí se od narození do dospělého věku

· Novorozenec nemá švy

· Především se zvětšuje mozkovna, potom obličejová část


SVALY = musculi
Ohybače – flexory

· Natahovače – extenzory

· Odtahovač – abduktory 

· Přitahovač – adduktory

· Svěrače – sfinktery

· Přímé, šikmé, podélné, příčné, dvojhlavé, trojhlavé
· Podle sval. Soustavy: hladké, příčně pruhované, srdeční

· 40% hmotnosti těla 1/3 až 1/4
· Stavba: sval. bříško, přechází ve šlachu, zakončeno šlachou po obou koncích, pomocí šlach k obou kostem, upínají se vzájemně

· Velké svaly obaleny společnou vazivovou blánou – fascie
· Cévní zásobení – tepna vstupuje v klolmém směru – větvení, vlásečnice podélně mezi svalovými vlákny ( na 1 mm2 2000 vlásečnic) po aktivitě – kapiláry(výživa) se otevírají, zvýšení activity

· Tepny – Živiny, O2

· Vény(žíly) – odvádí CO2, škodliviny

· Inervace:  

· Hybná – motorická vlákna – odchází z motorické ploténky, látka ke zprostředkování přenosu Acetylcholin
1. Inervace – 1 nerv inervuje 8 – 12 vláken svalových – záleží na typu svalu (může až 500 sval. vláken)

· Senzitivní -  svalová vřeténka, tělíska – hluboké čití, vzpřímený postoj, zabezpečení polohy těla, přímá poloha těla, statika, poloha těla (proprioreceptory)

· Vegetativní – neinervují svaly, ale cévy svalů, ovlivňují cévní zásobení, ovlivňují průsvit kapilár

· Stavba: 75% voda, 24% organ. Látky, 1% anorg. Látky

· Bílkoviny: Aktin, Myozin, Myoglobin (dokáže vázat O2 až 20x víc než hemoglob.)

· Cukrů: glykogen (zásob. látka pro aktivitu svalu)

· Tuky: bez spec. významu

· Anorg.: Na, K, Ca, Mn, Fe

· Nejprve velké svaly : předškolní věk, poté malé svaly, v 6. roce – vyrovnávají nepoměr ve vývoji, při nástupu do školy a s rozvojem mozku –jejich inervace, svaly dět mají vice vody
· Přesná koordinace – jemná motorika nejpozději (kreslení, psaní)

Svaly hlavy
-2 skupiny: mimické (výrazové) a žvýkací

Mimické svaly
-v obličeji, začínají na kostech a upínají se buď do kůže obličeje nebo spojují různé kožní úseky
-galea aponeurotica = tuhá vazivová blána - kryje kosti lebeční klenby, pevně vrůstá s vlasovou části kůže; z této kůže pak vybíhají  - dva svaly: čelní musculus venter frontalis, musculus venter occipitalis 
– svaršťuje čelo a vytahuje obočí

 a kruhový sval oční – orbicularis oculi,

 orbicularis oris – podkladem rtů, přitahuje rty k zubům, pracuje kolem úst
Čelní sval = m. occipitofrontalis pars frontalis - stahuje čelo a vytahuje obočí
= m. occipitofrontalis pars occipitalis - táhne blánu dozadu a vyrovnává vrásky

Kruhový sval oční = m. orbicularis oculi
-obkružuje očnici
-zúžuje a rozšiřuje oční štěrbinu

Kruhový sval ústní = m. orbicularis oris
-obkružuje dutinu ústní
-tvoří podklad rtů, přitahuje rty k zubům a uzavírá ústní dutinu

Tvářový sval = m. buccinator
-tvoří tváře, nejmohutnější
-začíná v oblasti horní a dolní čelisti a vede do koutku úst
-přitahuje tváře k zubům
prochází jim slinné žlázy

drobná mimika – zdvihač horního rtu, apod. …

Žvýkací svaly
Pohyb dolní čelisti

Fungují jako synergisté

Sval zevní žvýkací = m. masseter
-přitahuje mandibulu a zajišťuje práci stoliček

Sval spánkový = m. temporalis
-přitahuje mandibulu dozadu

2 svaly křídlové = m. pterigoideus - lateralis a medialis
-zajišťují přitahování mandibuly a posunují ji dopředu a do stran

Svaly krku
-uloženy v několika vrstvách
Před krční páteří

m. platisma - velmi tenký (přímo pod kůží, začíná u hrudníku a vyhlazuje hrudník i krk a snopečky končí v mimických svalech); vrásky na krku jsou způsobeny jeho ochabnutím
Vyrovnává si část hrudníku a krku

Nedá se chirurgicky upravit

Vyrovnává svalovou vrstvu napětí

Pomáhá uvolnění svalům hlavy

m. sternocleidomastoideus
-sval běžící po bocích krku, párový

Když se rozčílíme, je vidět
-zdvihá hlavu (“zdvihač hlavy”)
-pravý a levý, táhne hlavu dozadu a otáčí hlavu do stran
Při otáčení hlavy se na jedné straně smršťuje, na druhé natahuje

m. hylohyoideus = sval jazylkový
-pod čelistí, tvoří dno dutiny ústní a ovlivňuje polohu jazyka a hrtanu

Pod jazylkou

Pomáhá při polykání, ovlivňuje jazylku a hrtan

m. (musculli) scalene

“zkalené svaly”
-v nejhlubší vrstvě krční páteře
-zajišťují spojení krčních obratlů, napojení žeber na obratle a jsou to pomocné svaly  dýchací (tzn. zvedají žebra), pomoc svalům hlavy

Svaly hrudníku
-uloženy ve vrstvách
-vnější vrstvy přechází v horní končetiny
-vnitřní zůstávají v hrudní rovině

m. pectoralis major = velký prsní sval
-sval tvořící přední část hrudníku a přední část podpažní jámy
-přitahuje paži k hrudníku, zvedá žebra (pomocný sval dýchací)

m. pectoralis minor = malý prsní sval
-vyskytuje se pod velkým prsním svalem
-je mezi 2. a 5. žebrem (tedy o něco níž a směřuje dozadu k lopatce)
-taktéž zvedá žebra a zvedá i horní končetinu k předpažení
Přední strana hrudníku

m. subclavius = sval podklíčkový
-uzavírá horní část hrudníku

m. serratus anterior = pilový sval přední
-umožňuje předpažení, pažení, vzpažení
-spojuje 9 žeber, lopatku (pomocný dýchací sval)
Odtahuje lopatky od sebe, pohybuje kluoubní jamkou nahoru

Fixuje lopatku
-po stranách hrudníku

m. intercostales = mezižeberní svaly
-hlubší vrstva po stranách hrudníku
o externi = nádechové (napínáním zvedají žebra) zevní (vdechové)
o interni = výdechové (jsou na vnitřní straně a stahují žebra) vnitřní (výdechové) V testu!!

m. diaphragma = bránice
-plochý sval na pomezí hrudní a břišní části
Vyklenutý k hrudní části (v levé méně, než v pravé … kvůli srdci asi 2 cm)

Uprostřed šlacha dělící na levou a pravou

Přerušena třemi otvoty – aorta, vena cava inferior, jícen esophagus
Nejdůležitější dýchací sval

Při kontrakci dochází k poklesu – zvětšení dutiny břišní - nádech

Při kompresi – zvedání polohy – výdech 

Svaly břicha
m. rectus abdominis = přímý sval břišní
-od chrupavky žeber až po kost stydkou
-je přerušen 3 svislými šlachami
Podélně na dvě poloviny

Fce:Břišní lis, při kontrakci - předklon
m. obliquus abdominis externi et interni = šikmý sval břišní
-na bocích (při oboustranné kontrakci dojde k předklonu, při jednostranné se vytáčí trup do boku)
m. transversus abdominis = příčný sval břišní
-podílí se na břišním lisu a je v nejhlubší vrstvě

m. quadratus lumborum = 4hlavý sval bederní
-uzavírá dutinu břišní zezadu (táhne se kolem bederní páteře)
-při smrštění narovnává bederní páteř, při částečném smrštění ohýbá bederní páteř do stran
Napřimuje bederní krajinu(páteř)

Svaly zádové
m. trapezius = trapézový (široký sval zádový)
-široký sval (skoro po celých zádech, z bederní části zad se táhne vějířovitě až k ramenům)
-pomáhá ke koordinaci lopatek a horních končetin
Tvar trojúhelníku

Zvláštní sval při duševních úzkostných stavech – svaly jdou do kontrakce, nejsou schopné relaxace

m. latissimus dorsi
-tvoří spodní část podpažní jamky (zadní obrys) a umožňuje připažení a zapažení
Od něj vychází trapézový sval

m. erector spinae = vzpřimovač páteře
-napřimuje páteř, umožňuje vzpřímenost zad
m. serratus posterior

zevní superior
vnitřní interior 
dýchání zadní části hrudníku, připojují se k páteři, podpůrné svaly dýchací


m. levator ani = zdvihač řitní
-plochý sval uzavírající dutinu břišní
-tvoří pánevní dno (u žen má 2 otvory - pro pochvu a močovody)
-svalová bříška se podle úponu podílí na svěrači konečníku –umožňuje vyměšování

Svaly horní končetiny
svaly ležící blíže k trupu pohybují částmi vzdálenějšími od trupu

m. deltoideus = sval deltový
-tvoří reliéf paže
-zdvihá horní končetinu do upažení

m. supraspinatus

aktivita ramene
m. infraspinatus 
oblast lopatky, spojují lopatku s pažní kostí a umožňují pohyb ramene
m. subscapularis = podlopatkový sval

m. biceps brachii


paže
m. brachialis 
na dlaňové straně, jsou to ohybači (ohýbají ruku v lokti - flexe)
m. triceps brachii - vzadu, natahuje ruku v lokti (natahovač - extenzor)

Předloktí
-3 vrstvy (skupiny)
přední část
a) pronatory - m. pronator teres (pronace předloktí)
b) flexory - m. flexor carpi ulnaris/radialis. (felxe ruky, ohybače zápěstí)

zadní laterální část
c) extenzory - m. extenzor carpi ulnaris/radialis.. (natahovače)

Hluboká vrstva svalů

V rámci dorzální části, svaly ovlivňující pohyby palce a malíku

Odtahovač palce, natahovač palce, odtahovač, natahovač malíku – úchopová činnost

Svaly ruky
-na dlaňové straně - 3 skupiny:
a) palcová - palcový sval = thenar (je to skupinka 4 svalů umožňující všechny pohyby palce)
b) střední - mezikostní svaly, odtahují a přitahují druhý a čtvrtý prst vůči třetímu + pohyb článků
c) malíková - skupinka 3 svalů, malíkový sval = hypothenar
Natahování, skrčování prstů

Svaly dolní končetiny
m. iliopsoas = bedrokyčlostehenní

- iliacus (bederní část)
- psoas (kyčelní část) maior et minor
-ohýbá a vytáčí stehno ven při fixované končetině, při kontrakci napomáhá předklonu

m. gluteus = hýžďový - maximus (velký), medius (střední), minimus (malý)
-tvoří hýždě, ve třech vrstvách, napomáhá vzpřímenému postoji (při chůzi zvedá končetinu ke kyčli)

m. piriformis= sval hruškovitý
-z pánve ke kosti stehenní (oblast kyčle)
-vytáčí stehno ven = zevní rotace

stehno
m. quadriceps femoris = 4hlavý sval stehenní
-největší sval v těle
-přitahuje stehno k břichu při přednožení, upíná se až pod čéšku
-napomáhá extenzi v koleni (natahuje bérec)


m. sartorius = krejčovský
-nejdelší sval
-jde napříč stehnem, má spirálový průběh
-začíná na vnější zevní lopatě kyčelní a jde k vnitřní straně holenní kosti
-abdukce hlavně a zevní rotace v kyčelním kloubu
-flexe v kolenním kloubu a vnitřní rotace bérce

m. adductor magnus

}
m. gracilis 


}na vnitřní straně stehna, oba přitahují kolena k sobě

zadní část stehna
m. biceps femoris (x!brachii na přední straně ruky)
(m. semimembranosus jsou na zadní straně stehna, jsou to ohybači kolena
m. semitendinosus)

Bérec
m. tibialis anterior
-přední strana bérce
-extenze nohy (od kotníku dolů) - ohyb vůči bérci
-v přední části bérce jsou svaly k extenzi prstů

m. triceps surae
-v zadní části bérce, tvoří podklad lýtka a celý jeho reliéf (tvar)
-3hlavý (jedna vrstva hluboká a 2 povrchové)
-má 1 úponovou šlachu = Achillovu, která se upíná na kost patní
-zajišťuje vzpřímený postoj, chůzi, plantární flexi(miminka krčí nohu), napomáhá flexi bérce v kolenním kloubu
-v hluboké vrstvě jsou uloženy flexory
hluboká vrstva – svaly nohy


m. tibialis posterior
-umožňuje addukci a mírnou supinaci nohy
-podílí se na podélné klenbě nohy

Svaly nohy
-hřbetní (extenzory)a chodidlová(plantární) část (flexory, abduktory a adduktory) 
-palec - 2 extentory (extenze palce)
-malíkové svaly - skupiny adduktorů a flexorů
-střední vrstvě ke zbylým třem prstům
KLINIKA ONEMOCNĚNÍ KOSTÍ

onemocnění kloubů

degenerativní – trvá roky, velké klouby, bolest nastvává z klidu do pohybu, po zátěži, večer  

artrózy (osteo-, poly-, ..) – chrupavka je porušena v důsledku neúměrného přetěžování, jde vesměs o nosné (velké )klouby, startovací bolest, při rozhýbání, “drásoty” “křupavý zvuk”, u 25% populace 

zánětlivé – akutní, malé klouby, ranní bolesti, klteré postupně ustoupí

revmatioidní artritida – víc u žen kolem 40, malé klouby, drobné klouby (ruce, prsty), problematická ztuihlost před zaktivitizováním, velmi často lupy, zhuštěniny

 léčba – cvičení, kortikoidy

bechtěrevova choroba – chornický zánět najesné etiologie, u mužů, postihuje iliosakrální zpevnění, klouby v oblasti bederní páteře, úpon spony stydké … až na klouby končetin, velmi často se kombinuje s onemocněním střev + psoriáza (lupénka), průkazná dědičná závislost, projev bolestí kříže, dolních končetin, částečná ztuhlost )přeměna šlach),

léčba – rehabilitace

Dna– metabolické onemocnění, kyselina močová v krvi, ostré krystalky se ukládají podél malých kloubů (palec u nohy, ruka zápěstí), velmi nepříjemné prudká bolest (třeba nia nesnesou tenkou pokrývku), místo zarudlé, oteklé, doprovází nausea, horečky, subjektivní nepohoda, vice u mužů ve 40
léčba – dieta, eliminace potravin s kyselinou močovou 

u obou dochází ke změnám zjistitelným RTG
KREV = sanquis

-neprůhledná, vazká tekutina, jejímž základem je krevní plasma a krevní destičky

Funkce:

· Přenos dýchacích plynů

· Transport životně důležitých látek (O2, CO2hormony, enzymy) a odvod odpadních látek

· termoregulace

· imunita (bílkoviny se podílí na ochraně)

· homeostáza (krev - tkáňový mok – míza) → stálé rozložení tekutin
· látková přeměna

-člověk má 5-6l krve (je to 3. nejtěžší orgán po svalech a kostech)

-maximální akutní ztráta na hranici přežití činí 1,5l

-maximální pomalá ztráta na hranici je 2,5l – ohrožení života

-denně se obnoví průměrně 50 mm³ – tedy 18l/rok (tedy 3x za rok se zcela vymění všechna krev)

- neprůhledná tekutina v uzavřeném systému (jinak narušení její stálosti)

Krevní plasma

-nažloutlá tekutina, průhledná, za stálých podmínek i stálé složení

-složení: 91% H2O, anorganické a  7-8% organické látk)

Organické:

· bílkoviny – fungují jako přenašeče - vážou na sebe látky (albuminy, globuliny /protilátky – obrana před infekcí, imunita/, fibrinogen, protrombin /pro krevní srážlivost/)

· glukosa – zdroj E (stálost cukru je dána, tvoří ji glykémie /hladina cukru/ - normální je 3,5 – 6,5 mmol/l)

· pokles: hypoglykémie – subjektivní nepohoda – malátnost, hranice jkolapsu

· přebytek: hyperglykémie – riziko pro zdravotní stav

Anorganické:

· NaCl, kyselý Na2CO3 - mají oba podíl na osmotickém tlaku a pH plasmy (pH = 7,4)

· rozložení odpovídá O,9% roztoku NaCl (tzv. fyziologický roztok) ”Fýzák”

· Osmotický tlak - Důležitý pro veškleré metabolické děje

Krevní Elementy
Červené krvinky (erythrocyty)

-mají všechny stejný tvar, bez jádra

-velikost 7,2 mikrometru

-jejich množství je 4,5 milionu(muží), 5 – 5,5 milionu (ženy) a novorozenců 7 milionů (v 1 mm³)

-pokles = chudokrevnost (anémie)
-vznikají v červené kostní dřeni a zanikají ve slezině

-životnost mají 120 dní

-zajišťují přenos dýchacích plynů O2, CO2
-základním barvivem je hemoglobin, který má dvě části: globin (nebarevná bílkovinná složka, ♀ 150g/ l, ♂ 170g/l) a hem (barevná nebílkovinná složka; obsahuje železnaté kationty dojmocné Fe a na ně se váže O2 nebo CO2 nebo CO – vzniká potom oxyhemoglobin, resp. karbaminohemoglobin, resp. karboxyhemoglobin)

-hemoglobin se uvolňuje z červených krvinek při zániku a odbourává se na bilirubin = žlučové barvivo,  (které se dostane do jater a železo bude sloužit k obnově nového hemoglobinu)

Bílé krvinky = leukocyty

-4 000 – 10 000 (ženy i muži mají stejně) / 1 mm³

-různé tvary podle typy segmentace jader

-jejich životnost je od hodin po dny

-snížením jejich počtu dochází k leukopenii; zvýšením dochází k leukocytose

-slouží k obraně proti infekci

-zánik v mízní tkáni lymfatických uzlin

Dělíme je podle výskytu granul/zrníček v jádře na:

· Granulocyty (75%) – granula tvořeny leukopenem a tukem
· Neutrofily – největší, nejvíce, jejich počet stoupá při zánětu, proto jsou jeho indikátorem; mají schopnost diapedézy (zvláštní pohyb – pronikání do mezibuněčných prostor) a schopnost fagocytosy (pohlcování cizorodých látek)

· Eozinofily – jsou aktivní v případě alergií (jejich počet stoupá zase v době alergické reakce – pohlcují alergeny), diapedéza, ale ne fagocytóza
· Bazofily – je jich málo (význam není dán)

· Agranulocyty (25%)

-nemají zrnka v protoplasmě

· Lymfocyty – diapedéza + produkují protilátky (tekuté)

· Monocyty – moc se nepohybují, nejvýznamnější fagocytosa (pohlcují bakterie a odumřelé části)

Krevní destičky = trombocyty

-počet 300 000 v mm³ (muži i ženy jich mají stejně)

-mají podíl na srážení krve

-vznik v kostní dřeni

- trombocytopenie a trombocytocytosa

Srážení krve

-dochází k němu vždy, když je narušena cévní stěna

FIBRINOGEN

TROMBIN

PROTROMBIN


neaktivní enzym

neaktivní enzym


FIBRIN


  TROMBOKINASA

JÁTRA

smršťování vláken





TROMBOCYT


Ca-ionty


vit. K

Trombokinasa – se uvolňuje z krevních destiček za účasti vápenatých iontů a působí na aktivaci protrombinu

-vzniká sraženina, jejíž hlavní složkou je fibrinogen, který se mění na aktivní fibrin

- z fibrinu vlákna tvořící síť na všechny látky - krevní koláč-vytlačení krev.sraženiny)          
1. céva se smrskne (vazokonstrikce)

2. vznik sraženiny po chemické reakci krevních bílkovin → fibrinogen se mění na fibrin při působení enzymu trombin. Ten se v krvi vyskytuje jako neaktivní protrombin (vznik v játrech při vitamínu K) a je aktivován trombokinasou, což je enzym v krevních destičkách a uvolňuje se pomocí vápenatých iontů.
7-11 minut trvá děj srážení krve (záleží ale samozřejmě, zda jde o cévy nebo vlásečnice)

Sedimentace

-nespecifický klinický závěr
-je to jakási diagnostická metoda, kde se sleduje pokles krvinek v závislosti na čase

-rychlost poklesu závisí na přítomnosti bílkovin v krevní plasmě

-při zvýšení přítomnosti bílkovin je sedimentace rychlejší

-normální pokles u mužů je 1-3 mm/hodina, u žen 4-7 mm/hod

- rychlý pokles – patologický vliv

-udává zánětlivé procesy v organismu (jedny z největších rychlostí poklesu jsou u zánětů ledvin, TBC, zánětu plic a všech druhů rakoviny – až 130 mm / hod)

Obranyschopnost

-odvozená od bílých krvinek, které buď vyrábějí protilátky anebo mají vlastní fagocytující element - Imunizace
Toxiny (= antigeny = škodliviny v těle)

-antigeny – aktivují tvorbu protilátek (tento proces se nazývá imunizace)

Protilátky (gamaglobuliny)

-mají vždy své specifické působení (určitý gamaglobulin působí na určitý antigen) = specifická imunita

Imunita složitý děj
a) Vrozená – je dána dítěti z těla matky (přes placentu) a dále je pak i podporována přes mateřské mléko (startuje se tím proces tvorby získané imunity)

b) Získaná
· Aktivní – dotyčný sám překoná chorobu (obranné látky vůči té infekci)
· Pasivní
· Dotyčný dostane již hotové protilátky

· Dotyčný dostane polozničené antigeny

Ig – M(akutní stav látek), G(chronické), A E(alergické děje)
Přehnaná obranná reakce proti opakovaně vniknuvšímu antigenu = anafylaxe - přecitlivělost

- naplavené látky do krve,  rozšiřují se vlásečnice a klesá tepenný tlak

- malátnost, závratě, bolesti hlavy, křečový stav, zrychlené dýchání

- záleží především na intenzitě, v určitém smyslu se to projevuje u alergií

- ve vyhrocených případech dochází k anafylaktickému šoku (organismus poškozuje i sám sebe)

Krevní skupiny

-princip výskytu antigenu v krevním elementech (erytrocytech) nebo plasmě

-4 základní druhy

- antigeny v erytrocytech – aglutinogeny

- antigeny v plazmě – aglutininy

V krevních elementech jsou antigeny shlukovatelné (A nebo B)

a) antigen antiA



aglutinogen A

b) antigen antiB



aglutinogen B

V plasmě jsou látky shlukující:

a) aglutininy antiA

b) aglutininy antiB

Aglutinogen A se setká s aglutininem antiA a dojde ke shluknutí čili aglutinaci

Krevní skupina A

-zastoupena v populaci ve 44%

-v erytrocytech má aglutinogen A

-v plasmě aglutinin antiB

Krevní skupina B

-činí 18% populace

-v erytrocytech aglutinogen B

-v plasmě aglutinin antiA

Krevní skupina 0

-30% = univerzální dárce

-v erytrocytech nemá žádný aglutinogen

-v plasmě má aglutinin antiA a aglutinin antiB

Krevní skupina AB

-8%, je nejvzácnější; = univerzální příjemce

-v erytrocytech aglutinogen A i B

-v plasmě nic

	Krevní skupina
	Procento výskytu
	Aglutinogen v červených krvinkách
	Aglutinin v plazmě

	A
	40
	A
	β (anti B)

	0
	30
	žádný
	α (anti A), β (anti B)

	B
	20
	B
	α (anti A)

	AB
	10
	A, B
	žádný


Typ krve lze ještě blíže určit podle Rh faktoru

-je důležité ho znát při transfúzích

-rozděluje krev na Rh+ (ta ho má) – a jsou to asi 2/3 populace



a na Rh- (Rh faktor nemá)

„Normálně“ člověk nemá obranné látky proti Rh faktoru (ty by se začaly vytvářet ve chvíli, kdy by se člověku Rh- nutila krev Rh+)

-pozn. Matka Rh- by čekala dítě Rh+ (po otci) – dítě by aktivovalo matčinu krev, která by začala produkovat protilátky (erytrocyty plodu by se začaly rozpadat, dítě může umřít a ohrozit na životě i matku, při rozpadu erytrocytu se zaplaví bilirubinem, ten vnikne do mozku, jeho mozek nemá vyvinutou ochranu, porucha psychomotorického vývoje)

Choroby

Anémie
Dušnost, bušení srdce, přecitlivělost na chlad
Leukémie

· Dětské

· Akutní – bolesti břicha, bolest, nespavost, na poodkladě snížené hladiny granulocytů, ztrácí neutrofily, nedokáže se vyrovnat s infekcí



- terapie transplantací kostní dřeně

· Dospělé
·  Chronická lymfatická leukemia – ve vyšším věku, má menší malignitu, průjmy, změny v bile krevní řadě







- léčba léky

· Chornická myeloidní leukemia (myelom) – nadměrně se produkují neefektivní granulocytů, únava, bledost , vysoké teploty, riziko infekčních onemocnění, medián přežití 3,5 až 5 let







- léčba cytostatika, ozařování, dnas transplanatace kostní dřeně nebo 

kmenových buněk

Cytostatika = onkologické léky

Onemocnění lymfatických cest (Morbus Hodgkin)

· Maligní onemocnění lymfatické tkáně

· malátný, teploty, potivost

· při neléčení – úmrtí

· rozsah a velikost záleží na záchytu nemoci a léčení

· “rakovina uzlin”

Trombocytopenie
· Pokles tvorby destiček, odbourávání destiček

· Důsledkem 2/3 stavu destiček, při nadměrném, užívání alkoholu (kys. listové)

Trombocytopatie

· Porušena kvalita destiček, prodloužena krvácivost

· Dědičná

Koagulopatie

· Porucha srážlivosti 

· Hemofilie A(85%), B(zbytek), záleží na typu faktoru

· Člověk je ohrožen v jakékoliv situaci, kdy může dojít při ztrátě krve (ohrožení při škrábnutí, napíchnutí jehlou, atd..)

· Přenašečky ženy, přenáší na muže

Diseminovaná intravaskulární Koagulace (DIC)

· Nekontrolovatelná koagulace, tvorba mikrotrombu

· Člověk si vyčerpá koagulační preparáty, srážlivost selže a vykrvácí do sebe
· Léčba – léky (heparin), aby si mohl vytvořit vlastní látky

Srdce = cor
-je součástí oběhového systému

-má tvar kužele (široká báze je nasměrována nahoru doprava a mírně dozadu, zaoblená část dolu doleva a dopředu)

- nepárový organ v dutině mezi plicemi

-na jeho povrchu je vazivová blána = epikard (který přechází ve velké cévy)
- vlastní srdce je obaleno perikardem = osrdečníkem


- mezi nimi vazká tekutina

- kuželovitý tvar, široká báze nahoru a vlevo, hrot dolů

(Mezi epikardem a perikardem je prostor vyplněný vazkou tekutinou ke klouzavým pohybům v rámci aktivity srdce)

-váha 260 - 320 g

-má P a L část – uvnitř pravé  a levé dutiny je další blána = srdeční endokard (vytváří přepážku mezi síní a komorou, čili je podkladem cípatých chlopní)

-pravá chlopeň má 3 cípy, levá 2, 

- poloměsíčité chlopně, mezi komorou a ostupujícími cévami
-cípaté chlopně se uzavírají při stahu/systole/smrštění (což je podkladem srdečních ozev)

atrium = síň

ventriculus = komora
- truncus pulmonalis = plicní kmen ostupuje z pravé komory

- do pravé předsíně vstupuje vena cava inferior a superior, dolní dutá žíla

- Do levé předsíně vene pulmonales (4 žíly)

 - z levé komory aorta
Cévy:

-HDŽ = vena cava superior a DDŽ = vena cava inferior vstupují do P předsíně

-plicní kmen = truncus pulmonalis – z P komory

-plicní žíly = vv. [véne] pulmonalis – L předsíně

-srdečnice = aorta – z L komory

Podkladem srdce je sval = myokard

-příčně pruhovaná svalovina

-v rámci síní je síla myokardu menší než v komorách (hlavně levé)

-přísun krve zajišťuje živiny a kyslík (přichází koronárními cévami = věnčitými tepnami, které odstupují přímo z aorty, větví se a prostupují celým srdcem – při jejich ucpání dochází k infarktu myokardu)

Poloměsíčité chlopně

-zabraňují zpětnému toku krve zpět do komor – jejich klapnutí je 2. podklad ozev (diastola/ochabnutí)

Výživa
Systola/diastola

-72 aktivit/min

-1 aktivita je vlna prostupující srdcem os síní do komor:

a) systola síní (komory v diastole) – krev do komor, protože cípaté chlopně jsou otevřené, komory v diastole, krev se dostává ze síní do komor, volný průsvit krve
b) systola komor (diastola síní) – uzavření cípatých chlopní, tlak v komoře překoná tlak v cévách tlak převáží – otevřou se poloměsíčité chlopně a krev jde ven do cévního řečiště

c) diastola komor (síně jsou ještě chvíli v diastole) – krev má tendenci se vrátit do komor (brání v tom poloměsíčité chlopně) – do síní volně přitéká krev z cévního řečiště (částečně může chvilinku i do komor)

· artérie coronalis – 2 artérie, vpředu a vzadu
Inervace
Srdce má svůj vlastní excitomotorický aparát = automatický system
-excitomotorický aparát = převodní system srdeční


- specifické řízení

. na začátku je síňový uzlíčejk v pravé síni při vstupu horní duté žíly – obnovuje a nastavuje systole síní

- z něho pokračuuje síňokomorový uzlík v dolní části, když vypadne je za něj schopný síňový uzlík převzít funkci

- hisův můstek – propojuje svalovinu síní a komor

- drobná ramínka – rozprostírají se do myokardu komor, zajišťují aktivitu komor

- purkyňova vlákna – Hisovy podřízeny Purkyňovým

 - toto zajišťuje aktivitu srdce

-specifická nervová vlákna, které jsou přes celé srdce a vydávají impulsy k jeho aktivitě:

· síňový uzlíček – ovlivňuje systolu síní (u HDŽ), Pravá část horní síně

· uzlíček síňokomorový – systola síní (ale podřízen síňovému uzlíčku) - dolní část horní síně

· Hisův svazek – spojuje svalovinu síní a komor (část vlákna / raménka do mezikomorové přepážky)

· Purkyňova vlákna – zajišťují systolu komor (v komorách)

A pak má srdce ještě inervaci vegetativními nervy:

-ty regulují rychlost aktivity

· parasympaticus - zpomaluje

· sympaticus - zrychluje 

-nadřazené centrum mají v prodloužené míše

- interoreceptory, percipují tlak, v oblasti aorty, velkých tepen

- výkonný organ – z limbického system

- hormony: štítná žláza a nadledvinky

Srdeční ozvy

-uzavírající se cípaté chlopně (systola komor)

-uzavírající se poloměsíčité chlopně (diastola komor)

Systolický objem (= tepový)

-je množství krve, které se vypudí při 1 stahu 60 – 80 mm3, při práci až 180mm3
-na rozdíl od minutového objemu (to je logicky množství krve, které se vypudí za minutu) 5l v klidu, při námaze až 40l
Tlak krve
· tlak krve na stěnu cév

· 120/180 torrů

· Vše pod 100 – hypotenze – nízký tlak, subjektivně nepříjemný pocit, dokrvení je pomalé

· Ortostatická hypotenze, mdloby, slabosti
· Dědičná

· Výš nad 180 – hypertenze – vysoký tlak, veklý problem, člověk ohrožen na životě

· Hrozí ruptura cévy

· Dědičná nemoc
EKG

P…stah síní

Mezi P…Q…převod vzruchy ze síní na komory

Q, R, S…stah komor

T…uvolnění a relaxace

OBĚH
Cévy

· Artérie
-jsou ze srdce, na povrchu vazivo s vegetativními nervy, které ovlivňují průsvit, na perferii
· velké tepny jsou silné, pružné (elastická vlákna) a díky tomu jsou schopny pojmout a posunout velké množství krve

· u středních tepen mizí elastická vlákna a jsou tam vlákna hladké svaloviny (taky s vegetativními vlákny); už se krev neposunuje, ale spíše protéká

· Parasympaticus rozšiřuje
· Sympaticus zužuje
· Senzitivní vlákna z prodloužené míchy vazomotorika – vazokonstrikce – zúžení, vazodilatace - rozšíření
· Vény
-odvádějí krev z těla k srdci

-stěny obsahují svalovinu, která je tenčí a slabší než u artérií

- Minimum svaloviny

- posun krve k srdci, postupným stahováním se krev posouvá

· vlásečnice/kapiláry jsou tvořeny jednou vrstvou endotelových buněk (průměr je 5 – 20 mikrometru a délka 0,5 mm), zajišťují spojení mezi tepnami a žílami; jejich úkolem je zpomalení průtoku (zajišťují přenos krve), síť kapilár závisí na daném orgánu
· hlavní funkční sítí krevního oběhu
· závisí na lokalizaci kapilár
Krevní tlak

= tlak krve na stěny cév (nejvyšší je v aortě)

-120/80 Torr = 16/10,7 kPa

Krevní oběh

-malý (plicní)

-velký (tělní)

Velký tělní oběh

Aorta jdoucí z L komory se nazývá aorta ascendens = vzestupná (z ní vycházejí pravá a levá koronární tepna = arteria coronalis) – přechází v oblouk aorty = arcus aortae a z něj jdou 3 cévy:

1) truncus brachiocephalicus

i. kmen pro krční a hlavovou část

arteria carotis communis. dextra

arteria subclavia. dextra
= společná krkavice

(zase se dělí na externa et interna; do obličejové části hlavy – externa ta je hmatná a do vnitřní části hlavy, mozek a orbitu – nehmatná)

2) arteria carotis communis sinistra (externa et interna)

3) arteria subclavia sinistra

– zásobuje horní končetinu a přechází v arterii axillaris dx et sin (v podpažní jamce) – pak přechází v paži arteria brachialis dx et sin a na předloktí (olecranon) se dělí na arterii ulnaris (dlaň a prsty) a radialis (končí v předloktí)
A oblouk přechází v aortu descendens = sestupnou a posléze v aortu 
hrudní = aorta thoracica – zásobující průdušky, plíce a jícen – v břišní části je to pak 
aorta abdominalis = břišní aorta, která se dělí párově nebo nepárově k orgánům jako jsou játra, slezina, žaludek, (renalis – dx et sn 
x
hepatis – jen jedna)

Ale hlavně se aorta abdominalis dělí na arteria iliacae [ilijaka] communis dx et sin = kyčelní tepna, - na interna (zásobuje oblast malé pánve: střeva, močový měchýř, dělohu) a externa (přechází v arteria femoris (stehenní) – ta dále v arteria poplitea (v podkolenní jamce) a ta dále v arteria tibialis anterior et posterior (v oblasti bérce)

Vény
· z břicha na vychází vena illiacea communis (z břicha, končetin)

· vena cava inferior (dolní dutá žíla)

· Horní část – z horní končetiny ven subclavia

· Vena iugularis interna y 

· Iugularis externa

……………………
Malý plicní oběh

-vychází z PK a jde do LS přes kmen plicní = a. pulmonalis dx et sin (který přináší odkysličenou krev z HDŽ a zanořuje se do plic); krev se přes vlásečnice plicních sklípků okysličí a vénou pulmonalis dx et sin jde zpátky

Portální (vrátnicový) oběh

-začíná kapilárami v dutině břišní (slinivka, střeva) a sbírá krev z trávicího traktu – kapiláry se shlukují v portální/vrátnicovou žílu = vena portae a ta se pak zanořuje do jater, ve kterých končí zase rozkladem na vlásečnice

Mízní soustava
Mízní vlásečnice

· Nejsou v chrupavce, v očích, v CNS

· Lymfa - Bílá barva, product metabolismu, podobné složení jako krevní plasma, ne tolik bílkovin

· 2 velké mízovody 

· Z dolní části a hrudníku – ductus thoracitus – hrudník, břicho dolní konč.

· Pravostranný mízovod – ductus lymfaticus dx – míza z obou horn. Konč. a z hlavy

Mízní uzliny – nodii lymfatici (nodus lymfaticus)
· Vznikají v nich lymfocyty, zaníkají zde cizorodé částice

· Místa kudy procházejí mízní cévy

· Zanikání splodin a toxických produktů

· Lokace: na krku, za ušima, pod dolní čelistí, pod paží, třísla, 

· Brzlík - thymus

· Pod štítnou žlázou

· Věkem zaniká regreduje

Ischemická chorob srdeční ICHS

· Myokard má nedostatečné zásobení kyslíkem

· Příčina: arteroskleróza (porucha srdeční stěny), kouření, cukrovka, hypertenze

· Příznak: Angina pectoris – bolestivý pocit a pálení na hrudi

· + dušnost, strach ze smrti, svíravý pocit

· Léky na zklidnění – nitroglycerin pod jazyk

Infarkt myokardu

· Závěr koronární tepny – uzavření koronární tepny

· Bypass – žíla z nohy, vyoperuje se ucpaná žíla a nahradí se jí
DÝCHACÍ  SYSTÉM

· výměna plynů mezi organismem a zevním prostředím

· vdech – inspirium – příjem O2

· výdech – expirium – odevzdávání CO2 a vodních par

· účast orgánů dýchací soustavy a dýchacích svalů

Horní cesty dýchací / HCD – nos, dutina nosní, nosohltan

Dolní cesty dýchací / DCD – hrtan, průdušnice, hlavní průdušky

· dělení  HCD a DCD je v místě křížení dýchacích cest s trávicí trubicí v hltanu

· dýchací cesty jsou vyztuženy chrupavkami – jsou neustále otevřené a vystlány řasinkovým cylindrickým epitelem

· zachytává prach, aby se nedostal do plic

· v mládí – růžové X stáří – šedé až černé

Nos = nasus
· typický útvar lidského obličeje 

· anatom. dělení na :

· kořen – radix nasi
· hřbet – dorsum nasi                

· hrot – apex nasi
· křídla – ala naší (párové)

· kostěný podklad nosu je tvořen nosními kůstkami a chrupavkou, na povrchu zevního nosu je kůže s mazovými a potními žlázami
Dutina nosní = cavum nasi
· začíná na spodní straně zevního nosu dírkami – nares
· ústí zadními otvory (choanae)  do nosohltanu – nasopharynx
· nosní dutina je uložena nad dutinou ústní 

· oddělena tvrdým a měkkým patrem, rozdělená na 2 asymetrické části nosní přepážkou (septum nasi)
· nosní přepážka – septum nasi – chrupavčitá část tvořena kosti čichovou a radliční
· strop – tvoří nosní kůstky, kost čelní, dírková ploténka kosti čichové, tělo kosti klínové
· kostěný podklad dutiny nosní – tvoří strop a boční stěny
· skořepy nosní
·  horní – concha nasalis superior
·  střední – concha nasalis media
·  dolní – concha nasalis inferior
· sliznice dutiny nosní

· čichový oddíl – strop nosní – sliznice obsahuje čichové buňky, jde o tzv. smyslový epitel čichový – má žlutou barvu
· dýchací (respirační) oddíl – sliznice s množstvím žilních cév a pletení, které při poranění krvácejí,

· - sliznice obsahuje hlenové žlázky, které produkují hlen k ochraně – zvlhčování a oteplování vzduchu, řasinkový epitel zachycuje nečistoty

· - má růžovou barvu, při porušení – krvácení z nosu (“rajská”)

Vedlejší dutiny nosní = sinus paranasales
· menší dutiny, které komunikují s vlastní dutinou nosní – propjeny přes otvory
· vyskytují se v kostech, které dutinu nosní obklopují
· vystlány stejným epitelem jako dutina nosní (cavum nasi) – především respiračním oddílem
· u novorozence nejsou vyvinuty, rozvíjí se až v dětství 
· v dospělosti mají větší obsah než vlastní dutina nosní
· patří sem dutiny

·  horní čelisti – sinus maxillaris
·  kosti klínové – sinus sphenoidalis
·  kosti čelní – sinus frontalis
·  kosti čichové – sinus ethmoidales
Hrtan = larynx
· dutý nepárový orgán
· horní část – trojboká pyramida
· dolní část – válec
· dutina hrtanová je vystlána sliznicí se smíšenými žlázkami

· hrtan je tvořený chrupavkami spojenými svaly a vazy
1)  chrupavka štítná – cartilago thyroidea
· 2 ploténky stříškovitě vpředu spojené

u mužů s nápadnou vyvýšeninou – prominentia laryngea (ohryzek) – její vrchol
výběžky jsou vazivem spojeny – nahoru k jazylce (os hyoideum)

a dolů k prstencové chrupavce
2)  chrupavka prstencová – cartilago cricoidea
· má tvar pečetního prstenu 

· na horní okraj nasedají 2 drobné chrupavky hlasivkové

3)  chrupavky hlasivkové – cartilagines arytenoideae
4)  chrupavka hrtanová – epiglotis
 uplatňuje se při polykání – uzavírá vchod do hrtanu

brání průniku sousta do dýchacích cest

· morfologie umožňuje dýchání a řeč (fonaci)
Hlasivky
· 2 páry hlasových vazů od předních hrotů chrupavek hlasivkových k chrupavce štítné
· horní – pravé vazy hlasivkové 
· ohraničují nejužší místo dýchacích cest a tzvoří tak hlasivkovou štěrbinu – rima glottis
· dolní – nepravé vazy hlasivkové 
· tvorba zvuku - rozechvívání pravých hlasivkových vazů vzduchem při výdechu

· výška zvuku závisí na: rychlosti proudícího vzduchu, prostornosti hrtanu,
šířce štěrbiny, napětí vazů a jejich délce
· tak vzniká základní tón, který se zesiluje/zeslabuje pomocí jazyka, patra, zubů, rtů
Průdušnice = trachea
· 12-13cm dlouhá trubice uložená před jícnem
· navazuje na chrupavku prstencovou
· je vyztužena 15-20 podkovovitými chrupavkami, které na rozdíl od chrupavek hrtanu nejsou uzavřené
· kromě vazivových spojů jsou chrupavky spojené svalovými vlákny, které umožňují změnu délky
· s jícnem trachea vstupuje v obl. 4.-5. hrudního obratle do mezihrudí
· dělí se na pravou a levou průdušku

Průduška = bronchus principalis dx et sin
· dx. – pokračování trachei
· sin. – více se ohýbá, ustupuje oblouku aorty
· stavba je obdobná trachei – pravidelné neuzavřené chrupavky, spojené s vazivem a svalovými vlákny
· řasinkový epitel kmitá směrem nahoru a napomáhá odstranit z dýchacích cest vdechnuté částice prachu
Plíce = pulmo dx et sin
· tvoří je 2 laloky – pulmo dx. et sin.
· uloženy v hrudní dutině, odděleny vazivovou mezihrudní přepážkou – mediastinem
· stavba – vrchol plíce přesahuje 1. Žebro (žeberní plocha je vyklenutá)

· spodina plic je vyklenutá a kopíruje diaphragmu
· každá plíce je rozdělena hlubokými zářezy na laloky (lobi):  dx. – 3 laloky a sin. – 2 laloky
· na mezihrudní straně, kde se zanořují průdušky do plic je tzv. branka plicní – hilus pulmonis 
·   vstupují a vystupují cévy a nervy – společně tvoří kořen plicní – radix pulmonalis
· povrch plic pokrývá vazivová blána – poplicnice – pleura pulmonalis
· na vnitřní straně hrudníku přechází v blánu hrudní – pohrudnici – pleura parietalis
· mezi oběma štěrbinami vzniká prostor vyplněný čirou tekutinou, která umožňuje klouzavý pohyb plíce
· v mládí je povrch plic narůžovělý, věkem se barví do šedočerna (mramorový povrch) z usazených zplodin
· hlavní průduška se v plících dělí na průdušky segmentální, které vstupují do jednotlivých laloků
· pulmo dx. – 3 laloky (horní – 3 segm.průdušky, střední - 2, dolní - 5)
· pulmo sin. – 2 laloky (horní – 5 segm.průdušek, dolní – 4-5)

Průdušinky = bronchioli

· ze segmentálních průdušek odstupují průdušinky – bronchioli, které se otevírají k jednotlivým plicním lalůčkům, až do průměru 1mm obsahují chrupavku
· jemné průdušinky se větví v trubičky sklípkové – ductuli alveolares, které přecházejí ve sklípkové váčky – sacculi alveolares
· na jejich stěnu nasedají plicní sklípky – alveoli pulmonis
· skupina plicních sklípků patřící k 1 průdušince tvoří tzv. lalůček – acinus
· 12-18 lalůčků tvoří plicní lalůček – lobulus pulmonis
Plicní sklípky alveoli pulmonis
· vnitřní stěnu tvoří jednovrstevný respirační epitel, který tvoří vlastní dýchací plochu

· na zevní straně je epitel s hustou kapilární sítí – výměna dýchacích plynů
V číslech:

· celková dýchací plocha – 80-130 m2
· výkonná plocha průměrně 80 m2
· klid – průtok 4 l/min krve
· práce – průtok 25-30 l/min krve
Průběh:
· krev přichází plicním kmenem z pravé komory do plic a odtud odchází plicními žílami do levé síně – malý krevní oběh
· výživa plic je zprostředkovaná tenkými průduškovými tepnami, které odstupují přímo z aorty

PLICNÍ VENTILACE

Mechanika

Vdech – aktivní činnost dýchacích svalů – bránice (60%) a zevní mezižeberní svaly (40%)

Výdech – pasivní výkon, na kterém se podílí 

· hmotnost hrudníku

· pokles pružnosti plic a žeberních chrupavek 
· tlak břišních orgánů na bránici
· vnitřní mezižeberní svaly (stáhnou hrudník i plíce)
· dále pomocné dýchací svaly – svaly oblasti hlavy, páteře, pletence HK i DK

žeberní – kostální dýchání – typické pro ženy

horní – 2.-5. Žebro

dolní – 6.-10. žebro                                        

brániční – abdominální dýchání – typické pro muže a děti

· nejčastější je kombinace tzv. kostoabdominální typ dýchání
· tlak 80 Torů – z 96% využiju O2 (v lékárně s dá zakoupit čistý kyslík – pomáhá k bystrosti při stresu či ve zkouškovém období)
Pneumotorax

· plíce pokrývá poplicnice
· hrudník kryje pohrudnice
· mezi oběma blánami je čirá tekutina, která umožňuje pohyb plic proti hrudníku

· vlivem pružného napětí vzniká mezi plícemi a hrudní stěnou negativní nitrohrudní tlak. Tento „podtlak“ se zvětšuje při vdechu a zmenšuje při výdechu
· vnikne-li vzduch do pohrudniční dutiny dojde k vyrovnání tlaku s atmosférickým tlakem okolí a plíce se smrští – nastává plicní kolaps →  pneumotorax 
· příčina vzniku- spontánní pro astma, plicní fibrosu, TBC, karcinom

· traumatický při fraktuře žeber

· přetlakový při potápění, létání 
· klinický projev – bolest na hrudi, kašel, dušnost, asymetrické pohyby hrudníku při dýchání
· terapie – odsátí vzduchu, klid, event. chirurgický zákrok
· Hemotorax – krvácení do hrudní dutiny
· Chilotorax  - hnis, který způsbí kolizi
Minutová ventilace

· součet dechových objemů při klidném dýchání za 1 minutu – dynamická hodnota plicní ventilace
· závisí na dechovém objemu a dechové frekvenci
· klid – průměrně 8 l/min
· práce – průměrně 80 l/min

Dechová frekvence

· počet dechů za minutu (vdech + výdech)
· dospělí – 16-18 l/min
· děti – 20-26 l/min
· sportovci – 10-14 l/min

Vitální kapacita plic

· odraz kvality dýchání

· maximální objem vzduchu, který je vypuzen z plic usilovným výdechem po maximálním vdechu

TLC – celková kapacita plic

VC – vitální kapacita 

IRV – inspirační rezervní objem (2-2,5 l)

ERV – expirační rezervní objem (1,5 l)

VT – dechový objem – respirační objem (0,5 l)

FRV – funkční reziduální kapacita

RV – rezervní objem (0,5 l)

VT+IRV+ERV +RV = TLC

· VC u mužů –  3,5 - 5 l

· VC u žen –  2,5 - 4 l

· měření pomocí spirometru
· závisí na zdravotním stavu, tréninku, pohlaví, věku, výšce, hmotnosti

ŘÍZENÍ  DÝCHÁNÍ
· Dýchací centrum – prodloužená mícha
· vdechové centrum – apneustické
· výdechové centrum – pneumotaxické
rytmické vzruchy přicházejí míšními nervy k dýchacím svalům, kde vyvolávají rytmické pohyby

dýchání se automaticky přizpůsobuje potřebám organismu, bez vědomého ovlivnění

činnost je ovlivněna chemickými a nervovými podněty (chemie – složení krve – obsah O2 a CO2)

                 - chemoreceptory – zakončení nervů  - a.carotis a aorta

· n. vagus – zakončení v oblasti plicních sklípků reaguje, napětí stěn ovlivňuje nervové vzruchy – informace do dýchacího centra (sympaticus a parasympaticus)

· emoce – ovlivnění podmíněnými reflex

· centrum – mozková kůra – automatické dýchací pohyby můžeme vůlí na krátký čas ovládnout, ale po určité době (cca 1 min) se vše vrací zpět…

Eupnoe – klidné pravidelné dýchání

Hyperpnoe – prohloubené dýchání s větší ventilací

Polypnoe – zrychlení dechové frekvence

Oligopnoe – dýchání se zpomalenou frekvencí

Apnoe – krátkodobá zástava dýchání

Dyspnoe – námahavé dýchání se zrychlenou frekvencí

Pneumónie
· infekční onemocnění plic

· dochází často k úmrtí

· bakterie, mykotické plísně, viry a protozoa

· při omezení pohybu – stagnace hlenu - znečištění → živná půda
· ÚMRTÍ – lidé s Alzheimerem s mozkovou příhodou
Tuberkulóza

· Nárůst dnes
· Horečka, pokašlavání → chemický kašel  - naruší se epitel – kašle krev
· Nechutenství → úbytek váhy
· Noční pocení – typické
· Kochovy bakterie

· Všichni v okolí nemocného se musí vyšstřit

· Tuberkulóza je bakterie. Která se může dostat I do jiných orgánů

Bronchokarní karcinom

· Maligní onemocnění plic, 20x vice kuřákci, vice muži
· Chybějí příznaky, pak kašel, hemoptýza (vykašlávání krve, dušnost, ..)
· Léčba:
· Lobus – odstraní se lalok se karcinomem
· Radioterapie – ozařování
Plicní embólie

· O plic se dostane vmetek .plát z cévy nebo tuková embolie, trombus u člověka je okamžitě
· Dušnost – začíná se dusit, cyanóza – zmodrání, kašle, bolest na hrudi
· Může dojít ke smrti
TRÁVICÍ SYSTÉM
Funkce:
1)       zajišťuje mechanické a chemické trávení
2)      zajišťuje vstřebávání/resorpci látek do vnitřního prostředí
3)      odstraňování odpadních látek
 
Od ústní dutiny až k análnímu otvoru má trávicí trakt stále stejnou histologii/stavbu.
-je to trubice:
a)      na vnitřní straně je vlhká, slizká a to díky sekretu z buněk, které ji tímto chrání před agresivními látkami – mj. ještě zvětšují vstřebávací plochu a ještě pomáhají posunu potravy dál
b)      podslizniční vazivo – připevňuje sliznici ke svalům, které následují dál, vedou sem mj. mízní a krevní cévy (je to místo rozvodu vstřebaných látek) – následuje svalovina (příčně pruhovaná je od začátku až asi do 1/3 jícnu a pak až v konečníku, jinak je všude hladká) zevní vrstva svaloviny – podélná svalovina a vnitřní strana svaloviny – kruhová svalovina
c)      Zevní obal tvořený vazivem = adventicie
 
Seróza
-vazivová blána (v místech, kde jsou orgány přivráceny do tělní dutiny)
 
Dutina ústní = cavum oris
-mechanické zpracování potravy (kousání, žvýkání, polykání)
-je tvořena:
a)      labia oris = rty
-kruhový sval, který je kryt kůží, směrem dovnitř pak sliznicí
-míra zčervenání rtů je dána cévním zásobením a následným prokrvením, krycí epitel je bezbarvý
b)      buccae = tváře
-podkladem m. buccinator, v podkoží uložen tukový polštář, který dává tvářím výplň
c)      vestibulum oris = předsíň
-prostor mezi tvářemi a zuby – ústí do ní slinné žlázy
d)      cavum oris proprium = vlastní dutina ústní
-palatum durum = tvrdé patro
-palatum molle = měkké patro
 
Mandle patrová = tonsilla palatina
-uložena na konci měkkého patra
= útvar lymfatické tkáně, který má hrbolatý podklad, zvrásněný, v záhybech/kryptách jsou uloženy leukocyty, lymfocyty a bakterie
-je to první lymfoidní tkáň bránící vstupu infekce do organismu
 
Dásně = gingiva
-2 slizniční útvary podkovovitého tvaru s dásňovými výběžky a lůžky pro zuby
-podkladem je kost
 
Jazyk = lingua
-svalovitý útvar (nezbytný pro artikulaci)
-horní část = hřbet
a)      hrot jazyka – nitkovité papily/bradavky (částečně zasahují i do těla jazyka) = sladko
b)      okraje jazyka – houbovité papily (částečně zasahují do hrotu) = kyselo, slano
c)      okraje jazyka – listovité papily = kyselo, slano
d)      rozhraní těla jazyka a jeho kořene – hrazené papily = hořko
 
Zuby = dentes
-patří k nejtvrdším orgánům
-poskládání do oblouků – horní do elipsy, dolní do paraboly
-oblouky dohromady tvoří chrup = dentici
 
Stavba zubu:
      Korunka – směřuje do dutiny ústní
      Kořen –  v dásni
      Krček – mezi nimi
      Dřeňová dutina – vazivo uvnitř zubu s krevními a mízními cévami a nervem
 
Základní hmotou je zubovina – obklopuje dřeň a v oblasti korunky přechází ve sklovinu = email (ta dává zubu barvu) a v oblasti kořene přechází v tmel = cement (kryje kořen)
 
Zub je připevněn do lůžka vazivem = ozubicí = periodontium
 
6. – 30. měsíc růst první dentice (20 zubů)
6. – 30. rok růst druhé dentice (32 zubů)
 
8 řezáků = dentes incisivi (I) - ukusují a trhají
4 špičáky = dentes canini (C) - pomáhají v trhu potravy
8 třenových = dentes premolares (P) - – mechanicky zpracovávají potravy
12 stoliček = dentes molares (M) - mechanicky zpracovávají potravy
 
Zubní vzorec
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1.        dentice se značí malými písmeny, druhá velkými
 
Normální skus = chrup nůžkovitý = psalidoncie
= horní chrup by měl dvěmi třetinami přecházet přes dolní (aby to byl předkus, musel by horní chrup přecházet celý)
 
labidodoncie = klešťový skus – oblouky nasedají přesně na sebe (jako štípačky)
opistodoncie = dolní I jsou vzadu oproti horním – dolní čelist je krátká
progenie – krátká horní čelist, dolní nápadně vystupuje
stegodoncie – stříškové postavení, skus  
 
Ortodoncie = nauka o zubech
 
Hlenové a slinné žlázky
a)      drobné – rozesety po celé dutině ústní (vylučují sliny neustále)
b)      3 velké – vylučují podle povelů z prodloužené míchy, společně v reakci na zrakový, čichový podnět…
-          příušní = glandula parottis (pod ušním boltcem, v oblasti druhé stoličky)
-          podčelistní = glandula submandibularis
-          podjazyková = glandula sublingvalis
 
Sliny 
–bezbarvá tekutina, její pH = 7 – 8 (tedy slabě alkalické)
-vyloučí se 1 – 1,5 l denně
-obsah 99% voda, 1% organické (první enzymy trávicí potravu – ptyalin trávící cukry) a anorganické látky (soli Ca, P, K – ty se pak podílí na tvorbě zubního kamene)
 
Hltan = pharynx
-12 – 14 cm dlouhá trubice
-jeho nejprostornější část je částečně částí dutiny dýchací a trávicí – v této oblasti je nosohltan = nasopharynx (ústí sem Eustachova trubice – spojuje nosohltan s vnitřním uchem) – v zadní části nosohltanu jsou opět lymfatické útvary = mandle hltanová = tonsilla pharyngea (shluk leukocytů, lymfocytů a bakterií) – pozn. Mandle jsou vždy párové
 
-vlastní hltan pak pokračuje od epiglottis jako jícen = oesophagus
 
Jícen
- dlouhý 25 – 28 cm
-mění se zde svalovina na hladkou
-začíná u 4. krčního obratle
-má tři části: krční, hrudní, břišní
 
3 fyziologická zúžení
· na počátku jícnu
· v místě, kde se jícen setkává se sestupnou aortou a levou průduškou
· v místě, kde prochází bránicí, 2 – 3 cm nad žaludkem (prochází tudy i bloudivý nerv) – je to silně nervově drážditelné místo – klonické křeče bránice = singultus = škytavka (vzniká právě při podráždění nervů bránice např. jídlem)
 
Žaludek = ventriculus
-vak, který může pojmout až 2 l tekutin, resp. tekuté potravy
-4 části:
· česlo = cardia (přechod jícnu v žaludek)
· klenba = fundus (místo, kde žaludek přiléhá k bránici)
· tělo = corpus
· vrátnicová část = pars pylorica (přechází v další trubice)
 
Malé zaoblení = curvatura minor
-přiléhá k játrům
 
Velké zaoblení = curvatura major
-přiléhá k příčnému tračníku
 
Sliznice uvnitř
-zvrásněna do řas
-žaludeční epitel vylučuje žaludeční šťávu o pH = 1 – 2 (velmi kyselé), o obsahu 99% vody, 1% organických a anorganických látek
-při jednom jídle se vyloučí asi 0,5 l šťávy (čili za den asi tak 2 – 3 l)
-součástí šťávy je enzym pepsin (tráví bílkovinu), vylučuje se v neaktivní formě pepsinogenu (k jeho aktivaci je nutná HCl, která je také produkována žaludkem)
+ je produkován enzym lipáza k emulgaci tuků (sráží mléko, smetanu, žloutky)
+ enzym chimosin – srážící taktéž mléko
 
Žlázky sliznice žaludku
-produkují mucin (hlen) – mající zásadité pH a chránící stěnu žaludku před natrávením
-když se naruší tento ochranný filtr, organismus leptá sám sebe
-produkují ještě látku, která se jmenuje „vnitřní faktor“ – je to látka vstřebávající vitamín B12 (pro zrání erytrocytů a krvetvorbu)
 
Mechanismus sekrece žláz
      nervový vliv – podmíněné a nepodmíněné reflexy (např. negativní emoce sekreci snižují (hněv, strach) a pozitivní zvyšují (radost)
      chemické vlivy – když potrava prochází jícnem, dochází ke dráždění sliznic a produkci hormonu gastrinu, který mj. ovlivňuje tvorbu žaludečních šťáv
      látky samy o sobě zvyšující sekreci – ostrá a kyselá jídla, alkohol, extrakty z pečených a smažených mas, káva
      látky samy o sobě snižující sekreci – látky bílkovinné povahy jako žloutky, smetana, máslo
 
Potrava
-jednu hodinu žaludek potravu přijímá/plní se
-první vlna peristola (trvá 15 – 20 min), končí signálem, že jídlo už skončilo a probíhá tak, že se jídlo promíchá s žaludečními šťávami 
-pak následuje vlastní peristaltika (má 15 – 20vteřinové intervaly), z jídla se stává chimus = natrávenina = kašovitá hmota, která zhruba po třech hodinách opouští postupně žaludek
-nejprve odchází tekutá část, která je zpracována rychleji
-vše je řízeno nervově = reflektoricky
 
pozn. kručení v břiše = pracující peristaltika bez jídla
 
Zvracení = emesis
= vyprazdňování žaludku opačným směrem
-podnět bývá reflexní (z prodloužené míchy) – patří mezi ochranné reflexy (např. při velkém množství jídla, nějaký škodlivý vliv)
 
Tenké střevo = intestinum tenue
-nejdelší trubice z trávicího ústrojí
-délka 3 – 5 m, šířka 3 cm
-má funkci vstřebávání potravy
-má tři části:
a)      pylorus (místo, kde přechází žaludek v tenké střevo)
b)      duodenum = dvanáctník – 30 cm dlouhý, má tvar podkovy a je to jediná část tenkého střeva, která je pevně fixovaná (a to k bránici)
c)      jejunum a ileum – volně pohyblivé kličky (jejunum tvoří asi 3/5 tenkého střeva a ileum 2/5)
-má typickou sliznici s lymfatickými uzlinami, se středními žlázkami = Lieberkühnovy krypty, dále s pohárkovými buňkami a s klky
 
Lieberkühnovy krypty
-vyměšují střevní šťávu (která je alkalická a vyprodukuje se jí zhruba 1l /den) obsahující enzymy na štěpení cukrů (sacharosy, maltosy a laktosy), enzym erepsin na bílkoviny a lipázu na tuky
 
Pohárkové buňky
-vyměšují hlen chránící sliznici střevní stěny
-dále vyměšují sekret, který se přímo jmenuje „sekretin“ = je to hormon podporující vyměšování pankreatické šťávy (protože do této oblasti tenkého střeva ústí pankreas)
 
Klky
-jsou to drobné výstupky, je jich asi 5 – 10 milionů
-tvořeny 1vrstevným resorpčním epitelem (zde dochází k vlastní resorpci živin)
-obsahují drobné vlásečnice a nervy
-k pohybu potravy dochází vlivem peristaltiky a břišním lisem
 
Tlusté střevo = intestinum crasse
-je kratší, má 1,5 m a šířku má 8 cm
-je zvrásněno ve výpuky = haustra (takové vagónky)
-je fixováno k peritoneu (pobřišnice – blána obepínající dutinu břišní) -jeho pohyb je tedy minimální
-místo přechodu tenkého střeva v tlusté se nazývá caecum [cékum]
-několik částí:
a)      červovitý výběžek = appendix vermiformis – 10 cm dlouhý, 6 cm široký
b)      vzestupný tračník = colon ascendens (z pravé jámy kyčelní vede pod játra k pravému podžebří)
c)      příčný tračník = colon transversum – vede z pravého podžebří do levého
d)      sestupný tračník = colon descendens – z levého podžebří do levé jámy kyčelní
e)      esovitá klička = colon sigmoideum – v levé jámě kyčelní
f)      přechází v rectum, které má dvě části:
· ampule – rozšířený vak, kde se hromadí nestrávené zbytky potravy
· anální otvor
 
Průchod tlustým střevem trvá 12 – 16 hodin
-potrava je víceméně zpracována, přimíchává se hlen, který má za úkol slepit nestrávené zbytky
-hlen obsahuje bakterie, které způsobují další rozklad – probíhají např. procesy kvašení (dochází k uvolnění plynů: methanu, sirovodíku, indolu, skatolu a kadaverinu)
-vstřebává se zbytek vody – čili dochází k zahuštění zbytků
-dochází k rozkladu žlučových barviv – dochází k typickému zbarvení stolice
 
Celý proces vyměšování – řídí reflex defekace (centrum má v lumbosakrální = bedrokřížové míše) a vyšší mozková centra (ovlivnitelné vůlí)
 
Obstipace = zácpa
Diarrhoea = průjem
 
Peritoneum = pobřišnice
-obsahuje orgány dutiny břišní
-má několik řas – zvrásněna mezi jednotlivými oddíly trubice
-chrání dutinu břišní od ostatním orgánů
-má fixační funkci
 
Močový měchýř, konečník, nadledvinky, ledviny, cévy a nervy dutiny břišní – jsou mimo pobřišnici
 
Solitérní orgány trávicího traktu
Slinivka břišní = pankreas
a)      hlava – uložena v ohbí duodena
b)      ocas – směrem doleva podél levého podžebří
-struktura: drobné lalůčky nebo shluky buněk se samostatnými vývody – shlukují se a ústí do duodena, produkují pankreatickou šťávu, jejíž pH = 7 – 8 a vyprodukuje se jí asi 1 dl / den
-obsahuje amylázu (na cukry), trypsin (na bílkoviny) a lipázu (na tuky)
-vyměšování šťávy řízeno:
a)      nervově – (což je poměrně minimální řízení)
b)      aktivuje se produkce tím, že začne procházet jídlo trávicím traktem
 
-pankreas má ještě Langerhansovy ostrůvky – jsou 0,5 mm velké a je jich asi 1 milion
-produkují inzulín = hormon ovlivňující hladinu cukru v krvi
-pankreas má dvojí sekreci:
vnější – pankreatická šťáva
vnitřní – inzulín
 
Játra = hepar
-je žláza, váží asi 1,5 kg
-horní část je vyklenutá do pravého podžebří, do bránice
-mají dva laloky – P a L = lobus dx et sin
-jaterní branka – vstup do jater = porta hepatis
-vena portae – přivádí krev a živiny do jater – dochází k jejich zpracování
-arteria hepatica = jaterní cévy – přivádí kyslík
-choledochus = žlučovod
 
Jaterní buňky tvoří trámce (takové 6boké hranoly)
-centrem hranolu je žilka s živinami – dochází ke zpracování v buňce – zbytky jdou do kanálků – ty kanálky jsou vlastně žlučové
-následuje žlučová cesta a pravého a levého laloku jater = ductus hepaticus dx et sin
-následuje společná žlučová cesta = ductus hepaticus communis
-pak ductus cysticus – místo, kde se připojuje žlučník – od tohoto místa se to jmenuje žlučovod = choledochus – ústí do duodena
 
Žlučník = vesica fellea
-uložen jakoby uprostřed jater, leží u porty (je jakoby zavzatý do jater)
-má tvar hrušky
-jeho kapacita je 50 mm3
-co neprojde do duodena se dostane do žlučníku (žlučník je zásobárna žluči, nikoli její továrna – neprodukuje ji)
-soli mohou časem zkrystalizovat a mohou se z nich stát žlučníkové kameny, písek – mohou se začít pohybovat a dostat se až do choledochu – bolesti (anebo už ty kameny ani neprojdou brankou ven a musí se žlučník odstranit)
 
Žluč
-složení: z 97% voda, rozpuštěné zbytky trávení – soli žlučových kyselin, bilirubin (způsobuje žlutohnědou barvu), cholesterol, lecitin, dále anorganické látky, mastné kyseliny…
-její pH je alkalické
-funkce: emulgace tuků, pomáhá i vstřebávání vitamínů rozpustných v tucích
-dále ve spolupráci s pankreatickou šťávou neutralizuje kyselý obsah z žaludku
-podporuje peristaltiku tenkého střeva
-odvádí toxické látky
 
Proces trávení = metabolismus = látková přeměna
a)      anabolismus – tvorba složitých látek z jednoduchých za spotřeby energie (např. zásobní glukagen, tuky)
b)      katabolismus – štěpení složitých na  jednoduché za uvolnění energie
 
-oba děje probíhají současně, nelze je oddělit
 
Sacharidy
-jsou hlavním zdrojem energie
-na jejich hladině (= glykémii) záleží fungování celého organismu
-pokles = hypoglykémie – nepříjemný stav
-zvýšení = hyperglykémie – nebezpečný stav
-Centrum řízení metabolismu sacharidů je v hypothalamu a mozkové kůře (+ ovlivnění hormonální – inzulínem a adrenalinem)
 
Tuky
-jsou nejvydatnějším zdrojem energie
-význam mají i v tepelné izolaci
-mají schopnost ukládat se do zásoby – v podkožním vazivu (okolí dutiny břišní, v kostní dřeni)
-lipémie = hladina tuků v krvi
-centrum řízení metabolismu lipidů je v oblasti mezimozku
+ hormonální ovlivnění – mobilizující jsou tyroxin, adrenalin a růstový hormon a hormony ukládající tuky jsou inzulín a estrogeny
 
Bílkoviny
-nejdůležitější součást živé hmoty
-tvoří základ všech enzymů, hormonů
-okrajově je to i zdroj energie, mají schopnost se přeměnit na sacharidy nebo tuky
-centrum řízení metabolismu je v hypothalamu
-tvorbu bílkovin ovlivňují: inzulín, růstová hormon a pohlavní hormony a jejich rozklad ovlivňují glukokortikoidy
 
Metabolismus vody
-základ vnitřního prostředí je voda, tvoří 65 – 75% v těle
-na přeměně vody závisí množství solí, kyselin, zásad
--centrum řízení vody je v hypothalamu
-metabolismus vody ovlivňuje hormon vasopressin = antidiuretický hormon a ještě tyroxin
 
Bazální metabolismus
-látková přeměna nutná k udržení života
-rozsah je 5,45 – 8,35 MJ / den
-složení potravy:          bílkoviny : tuky : sacharidy = 1 : 2 : 5
 
Vitaminy
Rozpustné v tucích
A
-v potravě je ve formě provitaminu = betakarotenu
-je důležitý pro stavbu buněk, pro oční rohovku, sítnici
-při nedostatku vzniká šeroslepost
D
-ukládání Ca a P v zubech
-při nedostatku rachitis
E
-pro funkci pohlavních žláz a tvorbu pohlavních hormonů
K
-pro srážlivost krve
 
Rozpustné ve vodě
B
-pro funkci periferních nervů
-stav sliznic a kůže
(B 1, 2, 6, 12 + vitamin PP = nikotinamid + kyselina listová)
-při nedostatku nechutenství, průjmy a pokles hmotnosti, při nedostatku B 12 – chudokrevnost)
C
-ovlivňuje tkáně (vazivo, chrupavka, kost, celistvost buněk, ovlivnění hojení ran, při imunodeficitech pomáhá obraně organismu)
H
-stavba kůže
-při nedostatku seborea (onemocnění kůže)
P
-stavba krevních vlásečnic
Nemoci
Náhlá příhoda břišní – prasknutí vředu

· v žaludku, TS, žlučový kámen ve žlučových cestách, koliková bolest

Krvácení – hematensis 

· červená, čerstvá – nahoru od žaludku

· zapáchající načernalá, dehtovitá = melena – dolu od žaludku, ze střev, krev, která prošla trávícím procesem

Krev ve vylučování – nejčastěji hemeroidy (varixy kolem konečníku)

· nebezpečí zanešení bakterií do krevního řečiště

· bnačernalá – je ze střev
Esofagitida – zánět jícnu, pálení, kyselé šťávy v jícnu, 

· karcinom jícnu

Gastritida – zánět žaludku, bolest po jídle, podkladem stres, helicobacter pilori (obyčejná bakterie v žaludku) – žaludeční vřed (kyselá šťáva rozleptá stěnu želudku – perforace – do dutiny břišní, hrozí natrávení vnitřních orgánů) 
Duodenální (peptický) vřed – bolest nalačno, lidé mají tendenci ji zajídat
Karcinom žaludku

· převažuje u mužů

· odstranění části žaludku, přežití je vysoké, ale dobře operabilní

Pankreatitida

· při zánětu slinivky mmůže být narušeno nejen trávení, ale I změna hladiny cukru (životu velmi nebezpečné)

· narušení sekrece inzulinu – Diabetes dědičná 

· I. insulin se musí podávat nitrožilně

· II. U vyššího věku – dieta, tablet až potom  se dává insulin

· Hyperglykémie je nebezpečnější, než hypoglykémie (ta je subjektivně nebezpečnější)

· Cukrovka může vzniknout jako psychosomatický problem (má k tomu však určité predispozice)

· Rakovina pankreatu – operace velmi složitá a komplikovaná – velmi často neoperabilní


Appenditicis – “slepák”

Illeus – uzavření střevního (lumen) průsvitu

Crohnova choroba – zánět střevní stěny (tenké), musí brat pacient kortikoidy nebo se musí amputovat, hodně výrazná psychická složka
Ulcerózní kolitida – postihuje svrchní vrstvu, jen tu nejvnitřnější část obashující mukózu, postižen lumen, vředová choroba

Divertikly tlustého střeva – nabobtnání výběžků tlustého střeva, ty jsou náchylné k tvorbě karcinomu, vypreparuje se otvor v jámě střevní – umělý vývod

Hepatitida 

A – nemoc špinavých rukou

B – parenterální infikovaná krví

C, D – parenterální forma

E – pouze v Americe, Africe a Asii

· Velký metabolický process, každý zánět je velmi závažný, stačí jen velmi male množství jater, aby člověka ochránily

Icterus – žluč se dostává do krve, kůže je žlutá, sklery jsou žluté, žluč neodtéká do žlučovodů, kůže svědí – je to agresivní látka, jsou většinou ucpány žlučové cesty (kamenem, nádorem)

Jaterní cirhóza – složení tkáně se mění, funkční tkáň je nahrazena nefunkční, je neoperabilní, autoimunní onemocnění (neví se z jakých důvodů se mění) nebo alkoholická cirhóza, játra mění svoje složení a váhu

· Caput medusa – viditelné žíly v podkoží břicha (kolem pupíku to vypadá jako hlava medúzy, na nohou pavoučkové némy)

· Mají malinový jazyk, praskliny v oblasti úst, ztrácí se ochlupení

Karcinom – alkoholici, hepatitida B, toxické látky

Když mají lidé úzkosti, mají většinou poruchy trávení

Lidé po bandáži žaludku (odejmutí žaludku) trpěly hlubokou depresí

Pro mnoho lidí je trávicí systém alfa omega jejich života
Vylučovací soustava

· má za úkol odvod odpadních látek

· k vylučovací soustavě patří ledviny (filtrace tekutin), patří sem i plíce (odvod CO2), trávicí systém (stolice), kůže (pot, maz), ale i játra (žlučová barviva)

· vše slouží samozřejmě k udržení homeostázy

· CO 2 – plíce

· moč – ledviny

· stolice – trávicí systém, vylučuje žluč

· pot, maz – kůže

· žlučová barviva – játra

Ledviny = renes

· mimo dutinu břišní, věkem se smrskávají
· párový orgán

· novorozenec – nedosahuje původní struktury, jde o lalůčkovitý orgán pod hřebenem kosti kyčelní, který roste do 2 let ve tvar fazole, pak vývoj stagnuje a obnovuje se až v období dospívání
· dospělost – hladký povrch v místě 1.-3. bederního obratle v zadní straně břišní, vpravo níže než vlevo pro polohu jater a končí kolem 35 let u mužů a 20 let u žen 

· stáří – pokles polohy s uvolněním fixačního aparátu – vzniká tzv. bloudivá ledvina
· jsou fixovány mezenteriem (blána – která věkem povoluje a může dojít k uvolnění ledvin až do té míry, že se může začít ledvina pohybovat a vzniká tzv. „bloudivá ledvina“)
· ženy mají ledviny níže
stavba ledviny

· bobovitý tvar
· hmotnost u dětí  10-15g, dospělí 130-170g
· -ve středu je hilus renalis = branka ledvinná (odchází tudy močové cesty, přichází nervy, cévy, mízní cévy)

-ledvina má na řezu dvojí barvu:

a) Světlou jemně zrnitou – kůra (je po obvodu ledviny), nejdůležitější, začátek funkčních ledvinných jednotek -nefronů
b) Tmavou žilkovitou – dřeň (střed ledviny) dolní úsek nefronů a vývodových cest
nefron
· celkem jich je asi 1 milion na 1 ledvinu

· jejich složení: v kůře je začátek (zde dochází k největší filtraci krve) a v dřeni jsou koncové, vývodové kanálky

základ nefronu

základ – cévní klubíčko – glomerulus

               odvodová část – tubulus – tenkostěnný váček – Bowmanův váček

                                                           proximální tubulus – 1. řádu

                                                           Henleova klička – sestupné a vzestupné ramínko

                                                           distální tubulus – 2. řádu

                                                           sběrný kanálek – otevírá se do ledvinné papily, která  

                                                                přechází v ledvinné kalichy

· shluk cévek (glomerulus – skládá se z: přívodní cévky, odvodní cévky (odvod přefiltrované krve))

· celý glomerulus je obalen v Bowmanově pouzdře (to je začátek filtrace) a pak následuje systém tubulů (ty sdružují odpad, společně ústí do ledvinných kalichů vye středu ledviny přes pánvičku do močovodů)

               Tubuly (kanálky):

kalichy → pánvička → močovod

1. proximální

2. Henleova klička

3. Distální

4. Sběrný

Moč

- produkt filtrace krve

- přívodní cévka = arteria renalis (za 5 min. proteče přes ledviny veškerá tělní krev, za den je to tedy 1 500 l ) z břišní aorty

CAVE – přívodní tepna se dělí na drobné větévky v glomerulu, na konci tvoří vývodnou cévku – po výstupu z glomerulu se opět dělí ve vlásečnice kolem tubulů, teprve pak jako žíla vstupuje do cévního oběhu

Vznik primární moči

- za 24 hod. 1 500l / filtrace cca 150l tekutiny – 99% zpět do krve čili 1,5l z těla ven

-krev protéká stěnou vlásečnic glomerulů, filtruje se do Bowmanova pouzdra (veškeré látky kromě plazmatických bílkovin)→ vzniká 150 l tekutiny = primární moč = ultrafiltrát

primární resorpce tj. přenos látek z tubulů do sítě vlásečnic kolem tubulů – zpět se dostává voda/99%, glukosa/100%, aminokyseliny, anorg. látky/99% Na, Cl, vitamíny
-ta se ale systémem kanálků zahušťuje a do těla se vrací 99% vody a vzniká tedy 1,5 l sekundární moči (mj. se vrací zpátky do těla i 99% vitaminů, anorganických látek a veškerá glukosa)

→ tubulární sekrece tj. vyloučení některých látek přijatých do těla – léky, kys.močová, draslík

Složení sekundární moči

· voda, kyselina močová, zbytky anorganických látek, toxické látky (např. léky apod.)

· složení je samozřejmě závislé na složení potravy

· v případě, že obsahuje cukry, bílkoviny, hnis, nebo krev, jedná se o patologickou moč

· množství a složení moči ovlivňuje antidiuretický hormon = vasopresin (z neurohypofýzy – zadní lalok)

· každá ledvina produkuje renin = hormon ovlivňující tonus přívodních a odvodních tepének – rychlost průtoku, tvorby ultrafiltrátu) – dále má vliv i mozková kůra a emoce

· pozn. novorozenci nemohou koncentrovat moč

-složení a množství moče závisí na přijaté potravě

- po narození je schopnost koncentrace moči snížena – 1. týden – o ½ hodnoty u zdravého dospělého jedince – kontrola koncentrace sunaru, jinak může dojít k poškození ledvin

-patologická moč obsahuje – hnis, bílkovinu, cukr, krev

Kontrola 

· nejvýznamnější činitelé – složení krevní plazmy filtrační tlak v přívodní cévce

· Antidiuretický hormon – zadní lalok hypofýzy ovl. množství  a složení moči

· Renin – ledviny – zvyšují tonus tepen a snižují dráždění CNS

· nervový vliv – v noci snížená filtrace – méně moči

CAVE – činnost ledvin je pro činnost organismu nezbytná – při zastavení funkce nastává smrt do 3 – 5 dní smrt

· umělá ledvina – dialýza – krev se čistí mimo, nahrazuje se tka činnost glomerulů, 3-5x týdně, ale stejně člověk musí časem na transplantaci
 Močové cesty

1. kalichy ledvinné

2. pánvičky ledvinné

3. močovod – ureter

Močovod = ureter

· párová trubice (z každé ledviny)

· 30 cm dlouhý (5 mm průměr)

· má 3 fyziologická zúžení
· riziko (ledvinový písek) ledvinových kamenů (z anorganických látek) – a vzniku ucpání těch fyziologických zúžení

· moč zde neprotéká, ale je posunována peristaltikou a do močového měchýře je vstřikována - pohyb moče
Močový měchýř = vesica urinaria

· orgán uložený v malé pánvi, za sponou stydkou

· od vejčitého tvaru až po kulatý (záleží na naplněnosti močí)

· max. kapacita je 500 – 700 ml (na 300 ml máme první pocity nucení na moč)

· u novorozence je objem pouze 30 – 60 ml

· vyprazdňování je řízeno reflexně z oblasti bederní míchy
· 2 svěrače moč.trubice zajišťují, aby nedocházelo k samovolnému úniku moči

· vnitřní svěrač je tvořen hladkou svalovinou
· vnější svěrač je tvořen příčně pruhovanou
· původně podmíněný reflex byl konfrontován s mozkovou kůrou (měl by být upevněn do dvou let věku dítěte)

· frekvence močení – mikce – novorozenec 20-24x denně (dospělý 6-7x denně)
Močová trubice

-vede z močového měchýře

a) uretra feminina – ústí před ústím pochvy, má délku 3 – 5 cm

b) uretra maskulina – prochází přes mužskou pohlavní žlázu prostatu (předstojná žláza ji obaluje) a je cestou vylučovací i pohlavní, má délku 12 – 20 cm

OLIGURIE – snížené vylučovaní moči pod 500ml/24hod, nedostatečná funkce ledvin

ANURIE – zástava močení pod 100ml/24hod, nedostatečná funkce ledvin, pacient se okamžitě musí napojit na umělou ledvinu
POLYURIE – zvýšené vylučování moči(až 3 l /den), mají ji alkoholici, pozn. polygypsie = zvýšený příjem tekutin

 POLYDIPSIE – zvýšený příjem tekutin nad 3l/24hod

POLAKISURIE – časté nucení na močení s vyprazdňováním malého množství moči, často u pohlavních onemocnění (chlanidie, plísně, kapavka)

DYSURIE – bolesti a pálení při močení, při infekci močových cest

NYKTURIE – noční močení, často ji mají muži ve vyšším věku (zbytnění prostaty – v důsledku toho je močová trubice svírána a omezuje tak vyprázdnění měchýře)

ENURESIS NOCTURNA – dětské noční pomočování, způsobena tradičně psychickými problémy

INKONTINENCE – v dospělosti, neschopnost udržet moč, nekontrolovatelný odtok

→ stres, menopauza, těhotenství, léky, (u žen po porodech – děloha začne tlačit na měchýř; nebo vlivem léků při deliriu tremens, nebo vlivem stresu apod.)

Patologická moč

-podle příměsi moče:

a) hematurie - krev

b) proteinurie - bílkoviny

c) leukocyturie – leukocyty

Rady

· na 1 kafe 2 sklenice vody

· nepít stále stejné minerálky – vytvoří se ledvinový písek

· při zácpě nepít černý čaj

Nefunkčnost ledvin

· změna koncentrace moči

· foetor urenicus – pot páchne po moči

· únava až bezvědomí, křeče, může se chovat nepřirozeně – když je organismus zaplaven toxickými látkami
· nádory na ledvinách – odstranění celé ledviny – velmi kritická situace a život ohrožující!!

· Polycystóza ledvin – další nemoc

· Zánět močových cest – antibiotika + tekutiny
Soustava kožní

Kůže = cutis

-orgán pokrývající povrch těla

-odděluje zevní a vnitřní prostředí

-průměrná tloušťka kůže je 1 – 4 mm

a) hlava – činí 11% povrchu kůže

b) trup – 30%

c) horní končetiny – 23%

d) dolní končetiny – 36%

Funkce kůže:

· ochranná – mechanická, chemická, tepelná, infekční vlivy

· tvorba protilátek

· termoregulace

· smyslová funkce, čidla – teplo, chlad, dotyk, bolest

· zásobní funkce – tukové polštáře

· vylučovací funkce

§ Meissnerova hmatová tělíska / dotykové čití / bříška prstů, dlaně, plosky

§ Krauseova tělíska / chladové reflexy / kůže, rty, ústní dutina

§ Vaterova-Pacciniho tělíska / hluboké receptory tlaku a tahu / prsty, dlaně, plosky

· zásobní orgán tukový, nervový, vodní, anorganický, provitamínový D

· vylučovací (pot) a vstřebávací (masti) funkce

Stavba

a) pokožka = epidermis

· tvořena dlaždicovým epitelem, který ve vrchní vrstvě neustále rohovatí, buňky odumírají a odlupují se – tímto dochází k přirozené očistě kůže
· v hlubší vrstvě je barvivo melanin, který společně s cévami tvoří barvu kůže a zároveň tvoří filtrační clonu pro UV záření)

· Množství pigmentu závisí na věku – novorozenci mají minimum pigmentu, kůži barví prosvítající cévy ! riziko lehkého poškození kůže. 
· V oblasti dlaní a plosek je minimum pigmentu
· Typologie lidí 
· pozn. novorozenci mají tenkou pokožku a prosvítají jim cévky a vlásečnice

b) škára = corium

· pevná a pružná část kůže

· je bohatá na cévní síť a na nervová zakončení (vyživovací prostor pokožky)

· směrem k pokožce směřují četné vrstvy nepravidelných papil, které zvětšují výživovou plochu pokožky. Obsahuje množství cév a citlivých nervových zakončení 

· „valy“, které škára tvoří se na povrchu jeví jako lišty

· u novorozenců a dětí zvýšená citlivost

c) podkožní vazivo = tela subcutanea

· bohaté na tukové zásoby, je to místo tepelné izolace

· tuk zajišťuje pohyblivost kůže / pevné spojení v obl. dlaní, plosek

Přídatné kožní elementy/deriváty kůže

· nehty, mazové žlázy, vlasy, chlupy

· díky obalu pigmentu jsou zabarveny (věkem pigment mizí – tvoří se vzduchové bubliny ve vlasu, chlupu a nastává proces šedivění)
· ovlivňuje i stres, hormony, šok
· jestliže pigment vůbec není = albinismus (chybí i v očích a pokožce)
Vlasy, chlupy

· vlasy a chlupy vyrůstají z vlasových váčků, do každého váčku ústí mazová žlázka (vlasový folikul a žlázku spojují snopečky hladké svaloviny)

· vyrostou o 0,3 – 0,45 mm za den (0,45x7=3,25mm)
· v létě rostou rychleji než v zimě

· vývojově: 1. jemné ochlupení je prenatální = lanugo (v 7. – 8. měsíci)

· před narozením se odlučuje a odpadá do plodové vody (zbytky se mohou objevit v první stolici = smolce, protože dítě plodovou vodu polyká)

· sekundární - ochlupení po celém těle (vlasy, řasy, obočí)

· terciární – v pubertě (rozsah a vývoj je dán hormony – holky kolem 10. roku a kluci kolem 12., patří sem i vousy)
· Zinek a Selen (dýňová semínka) – dobré na vlasy
· vývoj:

· 1. ochlupení – prenatálně – jemné chmýří – lunago 
· vyvíjí se hlavně mezi 7. a 8. intrauterinního vývoje

· před narozením odpadá do plodové vody 

· plod částečně lunago spolyká a objeví se v první stolici (smolce) 

· část lunaga je smícháno s odpadaným epitelem a sekretem   

· mazových žláz, které vytvářejí bělavý maz na novorozenci

· 2. sekundární ochlupení – (druhotné) chloupky po celém těle – vlasy, řasy, obočí

· 3. terciární ochlupení – v období puberty – závisí na pohlavních hormonech (u dívek mezi 10.-11. rokem, u chlapců mezi 12.-14. rokem), navíc u mužů rostou vousy event. v nose nebo ve vchodu zevního zvukovodu

Nehty

-zrohovatělé ploténky vycházející z vazivového lůžka odpovídajícího škáře

Mazové žlázky

-rozloženy všude po těle, hlavně u vlasů a chlupů, chybí na ploskách a dlaních

-kožní maz – chrání před vysycháním, zajišťuje pružnost, jemnost pokožky

-chrání kůži před tzv. bobtnáním (při dlouhém pobytu ve vodě)

Potní žlázy

-jsou rozloženy nerovnoměrně

-nejvíc jich je v podpaží, na dlaních a ploskách a na čele

-zcela chybí na rtech

-produktem je pot, jehož složení je z 99% voda, 1%= anorganické(0,6% NaCl) a organické látky (mastné kyseliny)
-za den se vyprodukuje 0,5 – 1 l potu (při námaze až 10 l)

Apokrinní žlázy

-žlázky produkující zapáchající výměšky

-aktivní v pubertě

-kromě podpaží ještě u nosního vchodu, v oblasti genitálií a konečníku

Mléčná žláza

-největší kožní žláza

-základem je embryonální mléčná lišta založená jak u žen, tak u mužů

-začíná být aktivní až v období puberty vlivem ženských pohlavních hormonů

-základem je 15-20 paprsčitých laloků obklopených tukovým vazivem – podle funkce se mění vzhled (v období těhotenství produkce mleziva, které se po porodu mění v mléko)

Tělesná teplota a její řízení

-homoiotermní živočichové = teplokrevní
-teplota se měří v konečníku, v ústech – normální je 36,5)

-kolísá během dne

-teplota hrotu nosu nebo ušního boltce je jen 22 stupňů

-nejteplejší orgány jsou srdce, játra, ledviny, kosterní svalstvo

-předávání tepla do okolí

· 50% se předá formou vyzařování (tělo je teplejší než okolí)

· 20% vypařování vody z kůže

· proudění (dotykem) 1%

· zbytek ohřívání

Tělo si tvoří teplo chemicky

-2/3 tepla vznikají produkcí svalové činnosti, 1/3 je produktem metabolických dějů (hlavně z jater)

Reflexy termoregulace

-v hypothalamu, v páteřní míše

-zároveň závisí na emocích (mozková kůra) – strach, úzkost, vztek, překvapení

- hormony – hormony štítné žlázy a nadledvinky

Poruchy termoregulace

Febrilie – teplota

Subfebrilie – zvýšená teplota

37,5 + - 0,5 (C

horečka
40 – 41(C –– ztráta tepla vlivem konstrikce kožních cév, dochází k ní snížením průtoku krve

kůží, projevuje se jako pocit chladu – zimnice

· narušení metabolických procesů, porucha látkové přeměny

42(C – rozvrací se elektrolyticky iontový system, těžké poruchy CNS

Minimální teplota těla
minimum je 24(C

- jednotlivé buňky – dokáží vydržet i za nestandardních podmínek 

(příměsi, díky nimž nekrystalizuje voda), dokáží udržet i za teploty -190(C (např. spermie, erytrocyty)

Maximální teplota 
teplota, kterou je člověk schopen snést, aniž by došlo k poškození je 60(, při suchém vzduchu je to až 100(C (sauny)

Úpal

- stav nahromadění tepla, které nelze odstranit (v okolí je velká vlhkost, vedro, bezvětří, může se přihodit např. při dlouhém pochodování)

- v deštným pralese

Úžeh

- přímé působení tepla na pokožku (překrvení kůže, bolesti hlavy)

- zvrací se

- na SAhaře
POHLAVNÍ SOUSTAVA 

- funkce: rozmnožování 

- pohlavní žlázy = gonády + přídavné pohlavní orgány 

- vývoj pohlavní soustavy je spjat s vývojem soustavy vylučovací (zakládá se v dutině břišní před narozením – varlata sestupují mimo dutinu malé pánve a vaječníky jsou v pánvi) → při poruše močové soustavy často dojde i k poruše pohl. f-ce
Mužské pohlavní orgány 

Varlata = testes 
· párový orgán vejčitého tvaru 

· lalůčková struktura na povrchu 

· sestupují z břišní ditiny do malé pánve a odtud do scrota (aktivováno hypofýzou)

· do 10 let věku rostou pomalu, v pubertě vlivem hormonů rostou dále a mezi 20. a 30. rokem dostávají definitivní tvar 

· velikost je 4- 5 cm 

· tuhý obal na povrchu – 

· chránící zárodečný epitel na povrchu

· semenotvorné kanálky (každý ten kanálek má délku 30 – 70 cm – kdyby se všechny za sebou natáhly bylo by to až 350 m – tvoří klky) 

· mezi nimi i Leydigovy buňky, které produkují testosterone
· tvorba spermií začíná ve 13 letech
Zárodečný epitel 

· tvoří pohlavní buňky (spermie) 

· -aktivuje se v pubertě testosteronem a pak už je aktivní celý život 

· -hypothalamohypofyzální systém řízení 

Spermie 
· tvoří se pod vlivem testosteronu, od 13 let 

· potřebují o 4-5 stupňů méně něž je v těle (proto sestupují varlata do scrota, které je mimo tělo)
· zrají 75 dní, pak se uvolní z varlete a cestují do nadvarlete (proces zrání a aktivace = spermiogeneze) 

· hlavička krček a bičík (pohyb: 3 – 4 mm/ min) 

· životnost mimo nadvarle je 2 dny 

Sperma = chám 
· tekutina: sekrety žlázek/spermie a ejakulát (tekutina, ve které jsou spermie) 

· tekutina z prostaty
· 100 mil/1ml - spermií/sperma
Nadvarle = epididymis 

· místo, kam ústí vývodové kanálky varlete 

· z každého nadvarlete vede chámovod ( 40 cm dlouhý) a ten vstupuje přes tříselný kanál do dutiny pánevní, pod močovým měchýřem se stává součástí močové trubice(v místě, které se nazývá žláza předstojná = prostata) 
· chámovod prochází prostatou, která obemyká celou trubici → to je místo, kde se mění chámovod v močovou trubici
· teplota je zde o 4 stupně nižší než v těle (vhodné pro spermie, proto u mužů, u nichž varlata nesestoupila, se sice spermie tvoří, ale nemají svou funkci) 

Prostata = žláza předstojná 

· 2 – 3 cm 

· nepárová 

· její rozvoj je ovlivněn testosteronem 

· produkuje tekutinu s mírně alkalickou reakcí, její funkce je neutralizace kyselého průchodu močovou trubicí u mužů a pochvou u ženy (čili zachování životaschopnosti a pohyblivosti spermií) – chrání spermie před kyselinou
· ovlivňuje životnost spermií
· zbytnění prostaty (zmnožení) vede k poruchám mikce u mužů (nevymočí se, ale přesto má neustálé nucení) 

· u močové trubice

Močová trubice = uretra 

· společný vývod pohlavních i močových cest 

· 18 – 22 cm, nestejnoměrná šířka 

· 3 fyziologická rozšíření a 4 zúžení – průchodem přes prostatu, kolem topořivých těles, v oblasti malé pánve) 

· probíhá centrem penisu, uvnitř kolem topořivých těles =  2 houbovitých struktur = kavernózních dutin = corpus cavernosus (které jsou uloženy v horní části penisu a ústí v oblasti žaludu = glans penis) 

· díky kavernám (dutinám) je možná erekce (způsobená naplněním krví), zároveň je omezen odtok krve žilním systémem (erekce je reflexní děj – centrum je v bederní míše, nadřazena je mozková kůra) 
· otevírají se přívodové tepny a jsou zůženy odvodové tepny – zplnění kavern

· zbytněbí a změna velikosti penisu

· erekce nervově v míše, ale centrum v mozkové kůře
· není to hormonální záležitost, ale záležitost výměny krve – přítok krve jednoduchý, odtok složitější

· v rámci rozšíření žaludu je kožní kapsa, protože kůže na penisu se více než je potřeba, aby mohlo docházet k erekci – obřízka = odstranění přebytečné kůže na žaludu

Psychické poruchy
· většina všech poruch

· důsledky na kavernózní funkci

· přípravky na erekci pomáhají prokrvit prostatu

Ženské pohlavní orgány 

Vaječníky = ovaria 

· párový orgán vejčitého tvaru 

· velikost, vzhled a tvar záleží na věku a funkčním období 

· u dospělé ženy mají velikost 3 – 4 cm 

· jejich největší rozvoj je kolem 20. a 30. roku (ve stáří mají 1/3 až ¼ původní velikosti) 

· 45-55 let - klimakterium

· na povrchu je kůra s pohlavními buňkami = vajíčky (dřeň zajišťuje výživu) 

· původně hladké, ale po odloučení vajíček zůstává hrbolatý povrch 

· Každé vajíčko je obklopeno folikulárními buňkami → tvoří jakýsi folikul
· u novorozence jich je 400 000 – primordiální folikuly,
· v pubertě jich je už jen 4 000 
· období pohlavní zralosti už jen 400 folikulů (dozrálá vajíčka) – 400 sekundárních folikulů (čili vajíček ve stadiu ovulace)

· dozrávající vajíčko je obklopeno Gráfuv zralý folikul 
· 1,5 cm

· Základem zralé vajíčko
Ovariální cyklus – má 2 fáze 

a) Folikulární 

· dozraje vajíčko, mění se v  Graffův folikul, který praskne, uvolní pohlavní buňku a vypudí vajíčko směrem k vejcovodům 
· a v tu chvíli se Graafův folikul mění ve žluté tělísko  

b) Luteální fáze 

· fáze aktivity žlutého tělíska 
neoplození

· v případě, že nedojde k oplození, žluté tělísko se mění v tzv. menstruační žluté tělísko (zvrásňuje se) a mění se ve vazivovou jizvu 

oplození

· v případě oplození se žluté tělísko mění na žluté tělísko těhotenské a zůstane aktivní do poloviny těhotenství 

· Přestože jsou vaječníky párové, chovají se jako 1 orgán 

· ovulace se střídá v jednom nebo druhém vaječníku, nikoli však pravidelně 
· jestliže je levý aktivní, tak pravý nepracuje a naopak
· v období těhotenství se cyklus ovulace zastavuje a aktivuje se až po porodu 

· adenohypofyzální hormonální řízení (+ nadřazená mozková kůra) 

· sám zrající folikul je zdrojem estrogenu 
· progesteron – produkován žlutým tělískem

· brání dozrávání dalšího vajíčka (těhotenství)

· podporuje sekreční fázi dělohy

· snižuje dráždivost děložní svaloviny (chrání těhotenství)

· podporuje růst mléčné žlázy

Ovulace

· Vliv na ni má psychická složka
Vejcovod = tuba uterina 

· 10 – 15 cm dlouhý, 0,5 cm široký 

· na jeho začátku je řasinkový epitel, který vtahuje vajíčko a posouvá ho do dělohy 

· putování přes vejcovody může trvat až 1 týden 

· mimoděložní oplození – spermie doputuje ke konci vejcovodu a vajíčko oplodní mimo něj (klidně i v břišní dutině) – okamžité přerušení těhotenství, hrozí smrt matky

Děloha = uterus 

· nepárová, hruškovitého tvaru, uložena v malé pánvi (anatomicky leží mezi močovým měchýřem a konečníkem)
· fixovaná závěsnými vazy ke dnu pánevnímu (po opakovaných porodech může děloha klesat a tlačí pak na měchýř – inkontinence, to samé může být i v těhotenství) 

Stavba dělohy 

a) děložní tělo – vyklenuje se k symfýze (dopředu) - anteroflexe

b) dno dělohy (čípek) – je nahoře (otvor – nerodičky kulatý, rodičky štěrbinovitý 

c) rohy dělohy – místa ústí vejcovodu 

d) hrdlo dělohy – místo přechodu v pochvu (zakončeno otvorem = děložním čípkem – u nerodiček má tvar kulatý a u rodiček štěrbinovitý) 
e) Děložní stěna 
· 1,5 cm tlustá 

· 4 vrstvy – uvnitř je sliznice (na ni nasedá svalovina – pak příděložní vazivo a celé je to obaleno pobřišnicí) 

· během těhotenství se až 8x zvětší a až 20x zhmotní 

Sliznice 

· ovlivněna hormony, záleží tedy na období 

· 4 děložní fáze (menstruační) 

a) menstruační fáze 

· z překrvené dělohy jde pryč krev (+ i část odlupované sliznice dělohy) – 50-150mm³

· zaniká žluté tělísko ve vaječnících a dozrává nový Gr.folikul 

· trvá 3-5 dní 

b) regenerační 

· otevřené cévy se zatahují, uzavírají a ukončuje se krvácení (sliznice je ve fázi regenerace) 

· trvá 2 dny  

c) proliferační 

· trvá 8 dní 
· pod vlivem vaječníků sliznice narůstá prorůstá jí cévní systém
· je připravena na přijetí oplozené buňky 

· nastává ovulace = uvolnění vajíčka 

d) sekreční 

· 2 týdny 

· pokračování proliferační fáze 

· příprava na zachycení oplozeného vajíčka 
· je zkypřená, prokrvená, aktivní

· období mezi 8. až 24. dnem
c) Fáze premenstruační = ischemická 

· sta, který trvá několik hodin 

· vajíčko se neoplodní, dojde k prudkému stažení cévek děložní sliznice (konstrukce cév)
- 
sliznice není dokrvená, dojde k ischemii sliznice, ta degeneruje, odumře, tím ty buňky vypudí enzymy způsobující její rozpad a jak se cévy zase roztáhnou, dojde k překrvení (nová krev vytlačí starou sliznici) 
· menstruace + hodně hormonu – některé ženy citlivé (v oblasti podbříška) – premenstruační syndrom 

Menstruace – od 13. do 50. roku – pak menopauza = klimakterium (děložní aktivita se zastavuje) 

Pochva = vagina 

· vývod dělohy (močové trubice)
· před jejím ústím ústí močová trubice (0,5 cm)

· před vyústěním pochvy je klitoris = topořivé tělísko (analogie topořivých těles u muže)
· u žen, které neměly pohlavní styk, je ústí pochvy kryto jemnou blánou = hymen (neuzavírá ústí pochvy zcela, kvůli odtoku krve při menstruaci) 

· ústí je chráněno malými a velkými stydkými pysky = labia majora et minora pudendi 

· v místě poševního vývodu jsou žlázky = glandulae vestibulares minores et majores, které produkují vazký hlen zajišťující stálou vlhkost poševního vývodu 

Oplození
· Spermie dokáží přežít vice dní- 

· splynutí spermie a vajíčka (vajíčko přežívá asi 2 dny po uvolnění z vaječníku) 
· Spermie dokáže oplodnit vajíčko už ve vejcovodu (k oplodnění dochází nejčastěji v zadní části vejcovodu, spermii upadne bičík (hlavička je základem pro dělicí vřeténko)
Ontogeneze 

· Zygota se mění na morulu 
· zygota – má diploidní počet chromozomů (gamety mají haploidní počet)
· rýhování – násobení buněk – vznik moruly
· 6. až 7. týden vajíčko se zahnizďuje do sliznice (rozleptá ji a zavrtá se do ní)
· vznikají 2 blastomery a ty se dělí – tvar moruly – 3.-4. den(období rýhování vajíčka), pak blastocysta – nidace = zahnizďování do kypré sliznice, trvá 3 dny 

· 12. den po oplození dojde k naprostému usazení do sliznice 
Vytvoří si obal - Sliznice se rozdělí na 4 části, z nichž pak vznikají zárodečné listy: 
a)      amnion – vnitřní (souvisí s kožním povrchem, s pupkem) 

b)      chorion – vnější obal – choriové klky (srůstají se sliznicí a pak tvoří základ placenty) 
c)
trofoblast – základ placenty – zajišťuje výživu
Jak ten zárodek roste, roztahuje amnionovou dutinu, která se plní plodovou vodou 
Placenta 

· orgán mezi dělohou a vznikajícím zárodkem 

· vyvíjí se rychle – v 5. měsíci má svůj definitivní tvar (především k zajištění výživy, výměně krevních plynů, odvádí škodliviny a má vliv na celé těhotenství a řídí ho mj.) 
· má tvar koláče, placky – 20 cm šířka, do 3 cm tloušťka 

· má 2 části: 

a)      plodová část – přivrácena k plodu 
b)      mateřská část – k děložní sliznici
· hmotnost je 500 – 600 g 

· plodová voda – 500 – 700 ml (je to takový ochranný prostor, tlumí nárazy) 
· vyživuje plod, zásobování látek
· chrání před a odvádí škodliviny, (bariéra)

· je to žláza s vnitřní sekrecí – ovlivňuje těhotenství

Vývoj zárodku 

1. měsíc – období rýhování – vytváří se 3 lišty: entoderm, mezoderm, ektoderm , má žaberní rýhy
2. měsíc – začíná se podobat člověku, jsou položeny základy všech orgánů 

- končí embryonální období a začíná činnost srdce 

3. měsíc – už se mluví o plodu = fetus, je ukončena konfigurace obličeje 
- na konci ne zcela vyvinutých prstů se tvoří nehty
- lze rozlišit pohlaví 
4. měsíc – podobá se člověku 

5. měsíc – aktivní pohyb, jsou slyšitelné srdeční ozvy, rostou vlasy 
6. měsíc – vytváří se kůže (svraštělá) (prosvítají jí cévy)
7. měsíc – 

8. měsíc – vytváří se podkožní tuk, vyhlazuje se kůže, má jednoznačně tvar člověka, sestupují varlata (muž), vývoj dýchacích cest (lepší kvůli nim, aby se narodilo v 7. než v 8. měsíci)
9. měsíc – rostou vlasy, nehty, řasy 

- varlata už jsou v šourku 

10.měsíc - porod
Donošený plod 

· +-  39.-42. týden těhotenství by měl vycházet porod 

· délka těhotenství je 282. den ( 1. dnem poslední menstruace + 282 dní) nebo ode dne oplození 269 dní 

Předčasný porod
· většinou psychické a zdravotní problémy

· do 3. měsíce potrat

· pokud po 3. měsíci dítě zemře nebo má poškození neslučitelné se životem, vyvolává se porod aby se dítě dostalo ven – psychické problémy ženy

· při komplikacích je na prvním místě život ženy a až na druhém místě je život dítěte

· do 8. týdne miniinterrupce

· od 8. do 12. týdne interrupce – kyretáž dělohy (vyškrabávání plodu škrabkou)

· po 3. měsíci již není možno udělat interupci

· všechny psychiatrické léky jsou teratogeny – poškozují vývoj plodu

· pro potrat po 3. měsíci je potřeba doporučení psychiatra, že se matka není schopna po psychické stránce starat o dítě

· poporodní deprese – těhotenství je zátěžové období, dojde k velkému zvratu v hormonálním složení těla – úzkost (trochu spojeno se získáním nové role)

· laktační psychóza – do 6. týdne po porodu se objeví, rozpad myšlenkových pochodů, halucinace, nastražená proti rodině nebo dítěti – psychický rozpad (u 10% žen)

Po porodu (několik hodin) nastává porod placenty

- jako normální porod, ale ne tak silný

- placenta musí být celá, když tam kousek zůstane, tělo to bere jako nedokončený porod, pořád fungují hormony – žena se neuzavírá…

Hormonální vlivy 

- za začátku těhotenství – hormony z vaječníků – estrogen (ze žlutého tělíska, resp. z Gr. folikulu) 
- od 60. dne se estrogen produkuje ze zárodečných obalů plodu a následně i z placenty 

Estrogen 

– zajišťuje udržení těhotenství 
– ovlivňuje uvolnění pánevních vazů (aby se spona stydká rozestoupila a umožnila průchod porodních cest) 

Progesteron 

- produkuje se ze žlutého tělíska 
- funkce: udržení děložní sliznice v klidu, brání dozrávání dalších G. folikulů, chrání sliznici před hormonem oxytocinem (ten je produkován hypothalamohypofyzálně?) – aktivuje vlastní porod a stahy dělohy 

Choriový gonadotropin 

- vzniká v choriu 
- za úkol má udržet aktivitu tělíska (nepřímo tedy slouží k udržení těhotenství) 

V období těhotenství je zvýšená hladina estrogenu, progesteronu a na konci je zvýšena i oxytocinu 

Další hormony (přídatné) 

- růstový hormon = somatotropní = STH – řídí růst plodu (může dojít k akromegálii = rostou periferní části těla), mj. ovlivňuje i výraz matky 

- hormon štítné žlázy – aktivuje celkové požadavky na orgány matky (játra, ledviny, pankreas) 
- hormony kůry nadledvinek – kortikoidy (zvyšují metabolismus, ukládají pigment v kůži matky = těhotenská pigmentace) 

- hormony příštítných tělísek – snižují hladinu vápníkových iontů (to vede ke zvýšené kazivosti zubů a zvýšené nervové dráždivosti a až ke křečím)
Hormonální regulace, endokrinní systém

-základem jsou žlázy s vnitřní sekrecí, které jsou rozesety po organismu

-navzájem na sebe navazují a souvisí spolu

-endokrinní orgány mají společnou morfologickou stavbu – mají speciální buňky tvořící trámce (a ty zase tvoří pruhy) a buňky produkující hlen

Hormony = inkrety

-vyměšovány do krve a díky cévnímu systému působí na různých místech

-vyměšování je ovlivněno:

· chemicky

· nervově

· vlivem jiných hormonů

-působí v různém časovém období (hodiny až týdny)

-účinek je buď budivý (při hypofunkci) nebo tlumivý (při hyperfunkci)

Hypofýza = podvěsek mozkový

-nejdůležitější endokrinní orgán

-umístěna v sedle kosti klínové, tuhou stopkou je zavěšena na mezimozku

-velikost třešně, má 2 laloky:

a) přední = adenohypofýza

-je aktivnější (produkuje více hormonů)

-sama řídí činnost jiných žláz/orgánů (testová otázka ( )

a. STH = somatotropní hormon

-jeho aktivita je důležitá hlavně v dětství (růst)

-při jeho poruše v období ! dospívání ! vzniká při hyperfunkci gigantismus (2,5 – 3 m) a při hypofunkci nanismus (90 – 120 cm)

-porucha v ! dospělosti ! dochází k akromegálii (tj. normální výška, ale zvětšují se akra = nos, uši, prsty, nohy, vystupuje temenní lalok, dolní čelist a rostou dokonce někdy i některé vnitřní orgány)

-aktivizovat se může i v těhotenství (vlivem aktivity dítěte) – u ženy ale není tak manifestní a je částečně reverzibilní (ta akromegálie)

-působí přes somatomedin (jaterní peptid), který ovlivňuje metabolismus lipidů, bílkovin, sacharidů i minerálních látek (mobilizuje zásoby)

b. TSH = thyreotropní hormon

-působí na štítnou žlázu, podporuje její činnost

-hormony štítné žlázy zase zpětně ovlivňují vylučování TSH

-v případě odstranění adenohypofýzy dojde k atrofii štítné žlázy a naopak pokud je hodně TSH, štítná žláza se zvětšuje

c. ACTH = adrenokortikotropní hormon

-řídí činnost kůry nadledvinek (tvorbu i vyměšování glukokortikoidů)

-zasahuje do metabolismu lipidů a bílkovin

-sám má protizánětlivý účinek

d. Gonadotropní hormony

-ovlivňují pohlavní žlázy (vývoj a růst pohlavních buněk)

-poškození adenohypofýzy před pubertou vede k tomu, že se pohlavní žlázy nevyvíjejí (hypoplázie pohlavních žláz – vzniká porucha infantilismus)

-při poškození po pubertě – dochází k atrofii gonád (zaniká pohlavní aktivita)

a. FSH = folikulostimulační hormon

b. LH = luteinizační hormon

U mužů vzniká v souvislosti s poruchou adenohypofýzy a současně i hypothalamu Fröhlichův syndrom (zástava sexuálního vývoje + velká obezita)

e. Prolaktin = laktační hormon

-ovlivňuje vyměšování mléka (podpora mléčné žlázy – v těhotenství i její růst)

-ovlivňován činností žlutého tělíska

-vyměšuje se po porodu (ženy mohou kojit třeba až 2. nebo 3. den po porodu)

-při jeho nedostatku dojde k zástavě kojení

Pozn. antipsychotika a neuroleptika mohou zvyšovat produkci prolaktinu – i u mužů pak může vzniknout tzv. gynekomastie (vytéká bílý sekret, ale není to laktace)

Činnost adenohypofýzy je kontrolována hypothalamem
-vylučování jejich hormonů je regulováno tropními hormony (mechanismem zpětné vazby)

b) zadní = neurohypofýza

-její hormony se produkují v součinnosti s hypothalamem

-její produkty se hromadí na nervových zakončeních a vlivem akčního potenciálu jsou následně vylučovány

a. ADH = antidiuretický hormon (vasopresin)

-ovlivňuje činnost ledvin (zvyšuje propustnost ledvinných kanálků pro vodu a dochází tak ke zpětné resorpci vody do krve)

-spolu s aldosteronem ovlivňuje metabolismus vody a soli v organismu

-při hypofunkci vzniká vodní úplavice = žíznivka (vylučuje se až 20 l moči za den)

b. Oxytocin

-aktivuje se v období těhotenství

-ovlivňuje aktivitu hladkého svalstva dělohy (povzbuzuje kontrakce při porodu) mléčné žlázy (podpora laktace)

Štítná žláza = glandula thyroidea

-na ventrální straně krku, pod hrtanem u trachey (normálně je nehmatná)

-celkově s věkem regreduje (zmenšuje se)

-struktura je folikulární (buňky jsou uloženy v koloidu) – folikuly jsou bohatě protkány vlásečnicemi, procházející krev dodává žláze iod

c. thyroxin

-částečně rovnou sekretován do oběhu a částečně se ukládá do zásoby ve formě iodthyreoglobulinu = triiodthyroxin
-ovlivňuje metabolické děje, aktivitu srdce (zvyšuje) a zvyšuje výkonnost CNS

(pozn. - laboratorní test aktivity štítné žlázy zjišťuje TSH, T4 = thyroxin a T3 = triiodthyroxin)

Při hypofunkci: snížení metabolických procesů

-v období dospívání – zástava enchondrální osifikace (přeměna chrupavky na kost – poruchy proporcionality) + narušení CNS (kretenismus)

-v období dospělosti – metabolické oxidace (otoky v končetinách, obličeji, porucha termoregulace) + snížená duševní činnost (myxedém)

Pozn. depresivní pacienti mají často sníženou hladinu thyroxinu

Při hyperfunkci:zvýšená látková přeměna

= hyperthyreoza = Basedowova choroba
-produkuje se více tepla, poruchy oběhu, zvýšená dráždivost

-někdy dojde i k vypoulení očí = exoftalmus
-zvětšená štítná žláza = popisuje se tzv. struma – lidově vole)

-psychická aktivita – pacient se projevuje hypomanickým stavem, nekritičností

Příštítná tělíska = glandulae parathyroidea

-v zadní části štítné žlázy

d. parathormon

-reguluje hladinu Ca a P v krvi (při jeho hypofunkci dojde k poklesu Ca a P a zároveň s tím se zvyšuje nervosvalová dráždivost – tetanické křeče, hrozí smrt udušením)

-při hyperfunkci – Ca se extrémně uvolňuje z kostí a dochází k jejich řídnutí a lámavosti

Langerhansovy ostrůvky

-další žláza

-jsou uloženy v pankreatu

a) inzulín

-je nezbytný k životu (ovlivňuje metabolismus glukosy)

-vytěsňuje glukosu z krve do tkání (podpora jejího využití ve svalech)

-podporuje tvorbu glykogenu v játrech

-při hypofunkci: klesá hladina inzulínu, zvyšuje se hladina glukosy = hyperglykémie = diabetes mellitus

-tkáně nejsou schopny zužitkovat glukosu, metabolizují se na tuky, glykogen odchází močí pryč = patologická moč

1. juvenilní = I. – v dospívajícím věku

-člověk produkuje málo inzulínu, musí si ho vždy píchat

2. v dospělém věku = II.

-dvojí ovlivnění – pacienti mohou brát léky anebo pak inzulínové injekce

pozn. poruchy ve stáří – porucha glukosového metabolismu, sníženou aktivitou 

-při hypofunkci: snížená hladina cukru v krvi
-stav nepříjemný, ale ne patologický

-třes, slabost, mdloby, vzniká stresovým napětím

-je vhodné podat cukerný roztok (oslazený čaj)

b) glukagon

-antagonista inzulínu

-zvyšuje hladinu cukru

-není ale pro život nezbytný

Nadledvinky = glandulae suprarenales

-jsou nezbytné, jsou párové a jsou na horní polovině ledvin

-mají kůru a dřeň

Kůra

-produkuje:

a) mineralkortikoidy (steroidní povaha)

e. aldosteron

-zvyšuje zpětné vstřebávání Na, K průchodem v ledvinných kanálcích

b) glukokortikoidy (taky steroidní povaha)

f. kortizol

-zvyšuje pohotovost při zátěži – fyzické i psychické, i při infekční

-přeměna aminokyselin ze zásob

Při hypofunkci kůry nadledvin vzniká Addisonova choroba – ztráty Na, K, Cl-, H2O, snížení glykogenu ve svalech (svaly nejsou tak aktivní), zvýšená únava, neschopnost pohybu, snížení krevního tlaku, objevuje se tzv, bronzová pigmentace

Dřeň

-je řízena sympatickým nervstvem

a) adrenalin – aktivizuje (tep, dech, vasodilatace na periferiích, vasokonstrikce v útrobách, midriáza = rozšíření zornic)

b) noradrenalin – zklidňuje, mióza = zúžení zornic

Oba zvyšují pohotovost organismu při námaze (psychické i fyzické)

Pohlavní endokrinní systém

Varlata

-Leydigovy buňky produkují testosteron (steroidní povaha)

-k růstu a rozvoji pohlavních orgánů a vývoji sekundárních pohlavních znaků, ovlivňuje gonadotropní hormony adenohypofýzy

Vaječníky

-Grafův folikul produkuje estrogeny a progesteron

a) Estrogeny

-ovlivňují děložní sliznici, sekundární pohlavní znaky a růst pohlavních orgánů

b) Progesteron

–udržuje sekreční fázi děložní sliznice

-tlumí stahy děložní sliznice

ovlivňuje vývoj mléčné žlázy

Placenta produkuje choriogonadotropní hormon

-v těhotenství

-zajišťuje klid ve 2. polovině těhotenství (brání potratu)

Thymus = brzlík

-uložen na vnitřní straně sterna

-má 2 laloky

-aktivita směřuje na fetální období a první roky života

-do puberty zaniká

-orgán tvořící lymfocyty (ne tedy hormony, ačkoli je to endokrinní orgán) – k obranyschopnosti

-později se jeho funkce přesouvá na lymfatické uzliny a slezinu (chrání plod před infekcí)

Epifýza = nadvěsek mozkový = šišinka

-součást mezimozku

-tvořena gliovými buňkami

-aktivita v raném dětském věku (7 let věku – dochází k usazování vápenatých iontů, které se mění v zrnka – dochází k regresi epifýzy)

-v dětství působí jako hormonální brzda (aby puberta nastala tak, jak má)

-zaniká v pubertě

SMYSLOVÉ ORGÁNY

-smyslovými čidly jsou zpracovávány informace

-pod čidly jsou receptory = periferní analyzátory, které dělíme na:

b) exteroreceptory = vnější – informace z vnějšku – bolest, chlad, tlak, dotyk…

c) interoreceptory = vnitřní – o změnách pH, tlaku, O2 a CO2
d) proprioreceptory – údaje o poloze těla v prostoru

Telereceptory

-zvláštní skupina, informují o stavu z vnějšího prostředí, ale ze vzdáleného okolí (sluch, zrak, čich)

Receptory – dostředivá dráha – CNS (korové analyzátory pro jednotlivé modality)

Zrak

-přijímá elektromagnetické vlnění a na základě toho můžeme rozlišovat barvy, světlo, tvary, velikosti objektů

-orgánem je oko = oculus:

· oční koule = bulbus oculi
· oční komora
Oční koule

-uložena v očnici, která je tvaru pyramidy

-v hrotu očnice je otvor (spojení s mozkovnou) pro zrakový nerv, tepnu, žílu a nervy okohybných svalů

-mezi oční koulí a očnicí jsou ty svaly + tuková tkáň, která udržuje oční kouli ve standardním postoji

-stěna oční koule je 3vrstevná

c) vnější vrstva = bělima + rohovka (bělima vepředu přechází v rohovku)

d) střední = cévnatka
e) vnitřní = sítnice
Bělima = sclera

-tvoří 4/5 oční koule, je 0,5 – 2 mm tlustá

-je to bílá vazivová blána (u dětí lehce namodralá a ve stáří pak lehce nažloutlá – díky kapénkám tuku)

-upínají se na ni okohybné svaly

-vzadu jí prostupuje nerv a vepředu přechází v rohovku

Rohovka = cornea

-tvoří 1/5 koule

-není prostoupena cévami, ale je inervována

-má tvar hodinového sklíčka, při poruše (zakřivení) dochází k astigmatismu
-při lehkém dotyku dojde k nepodmíněnému reflexu (rohovkový reflex) = mrknutí

Cévnatka = chorioidea

-obsahuje cévy a pigmentové buňky – proto má červenohnědou barvu

-vepředu přechází v řasnaté tělísko = corpus ciliare
-řasnaté tělísko jsou paprsčitě uspořádané svaly hladké svaloviny, je něm zavěšena čočka

-z krve z cév je potom tvořen filtrací komorový mok

Duhovka = iris

-je před řasnatým tělískem

-má tvar mezikruží (tzn. uprostřed je kruhový otvor) – vytváří zornici = panenku = pupillu
-základem jsou zase paprsčitě uspořádané svaly (podle intenzity světla mění tvar – zúžení = mióza nebo rozšíření = midriáza zornic

-uvnitř jsou pigmentové buňky (podle jejich množství a hloubky se pak vybarvuje duhovka)

-světlé oči – mají pigmentu málo a je hluboko a naopak (pokud chybí pigment úplně, prosvítá červená barva cév = albinismus)

Sítnice = retina

-vnitřní vrstva oční koule

-vyšetřuje se oftalmoskopem – oční pozadí (v rámci toho slepá skvrna = místo výstupu nervu a žlutá skvrna = místo nejostřejšího vidění)

c) vnitřní vrstva

-směrem k cévnatce

-obsahuje pigmentové buňky

d) vnější vrstva

-vrstva smyslových buněk (čípky, tyčinky) = výběžky drobných nervových buněk – sbíhajících se ve slepé skvrně v jeden zrakový nerv

Oční komora

-3 části

-přední a zadní komora jsou vyplněny komorovým mokem

3. přední komora

-mezi rohovkou a duhovkou

4. zadní komora

-mezi duhovkou a čočkou

5. sklivec = corpus vitreum

-mezi čočkou a sítnicí

-průhledný

-rosolovitá struktura

Optickou soustavou je čočka.

Čočka = lens

-průhledná, bikonvexní spojka

-zadní část je více vypouklá

-tahem řasnatých tělísek dochází k oploštění nebo vyklenutí = člověk pak zaostřuje na dálku nebo na blízko

Optická schopnost čočky = bioptrie? (možná biopie?)

-paprsky se lámou procházením čočkou a sbíhají se na sítnici

Blízký bod

-bod ležící nejblíže k oku, který můžeme při největší akomodaci ještě vidět

-v dětství je kolem 8 – 10 cm, věkem se vzdaluje (vlivem horší akomodace = pružnosti čočky) – v dospělosti až 80 cm

-porucha presbiopie = stařecké zhoršení akomodace
Barevné vidění

-odpovídají za něj čípky (smyslové buňky soustředěné ve žluté skvrně)

-reagují na osvit (vidění za dne)

-rozlišují 3 barvy, z nichž tvoří potom ty ostatní: modrou, červenou a zelenou

-barvocit = schopnost rozlišovat barvy

Barvoslepost

-porucha barevného vidění, nejčastěji genetického původu

-hlavně u mužů

Daltonismus

-částečná porucha barevného vidění

-narušené rozlišování červené a zelené

Vidění za tmy

-umožněno tyčinkami, rozlišují černou a bílou (umožňují vidět za šera)

-v okrajové části sítnice (v podstatě nejsou ve žluté skvrně)

-činnost tyčinek umožňuje rhodopsin = fotosenzitivní zraková červeň (rozkládá se za světla na žluť)

-při úbytku rhodopsinu dochází k výraznému snížení citlivosti tyčinek na světlo

-tyčinky reagují na světlo jen pokud je rhodopsin

-rhodopsin se obnovuje v noci

-za světla jsou tyčinky vyřazeny z provozu

Hemeralopie = šeroslepost

-neschopnost adaptace na změny světla a tmy

-nevidí ve tmě (způsobeno nedostatkem vitaminu A – je to tedy napravitelná, odstranitelná porucha)

Zorné pole

-část okolního prostředí, které zaznamenáváme bez hnutí očí

-okohybné svaly nastavují kouli tak, aby se nejdůležitější část zorného pole zobrazovala ve žluté skvrně

-díky nosu rozděleno na L a P část zorného pole (omezeno horním stropem očnice)

-vnitřní čísti zorného pole se překrývají – předměty splývají

Přídatné orgány

c) okohybné svaly

-příčně pruhovaná svalovina

-rozloženy od hrotu očnice na oční kouli a rohovku

-4 přímé a 2 šikmé
-strabismus = šilhání – porucha jejich koordinace

d) horní a dolní víčko

-podkladem je kruhový oční sval

-na volných okrajích přechází víčko v řasy s mazovými žlázkami – při jejich infekci vzniká ječné zrno = hordeolum
e) slzní ústrojí

-zvlhčuje přední stranu oka (chrání před prachem apod.)

-sekret slzních žláz, které jsou v horní zevní části očnice

-slzy slzními cestami ústí do dutiny nosní

-slzy se tvoří pořád

-při poruše se musí oko neustále vykapávat

Sluchové ústrojí

-sluch úzce spojen s řečí

-při ztrátě sluchu, dojde i k ztrátě schopnosti mluvit

Ucho = auris

-rozlišuje zvuky od 16 do 20 000 Hz

-s věkem se horní hranice snižuje (asi o 5 000 Hz) = presbiakusis = stařecká hluchota
Zevní ucho = auris externa

c) boltec

-základem je elastická chrupavka potažená kůží

-v dolní části chrupavka chybí a tvoří se ušní lalůček

-v podkoží chybí tuk, který by termoreguloval ucho a proto je ucho riziková akrální oblast při promrznutí

d) zevní zvukovod

-zakřivený průběh

-v rámci kůže jsou obsaženy mazové žlázky produkující ušní maz

e) bubínek = membrana tympanica

-tvoří rozhraní zevního a středního ucha

-má 0,1 mm tloušťku a průměr 10 mm

-na zevní straně je kůže, ve střední části je vazivo a vnitřní strana je vystlána sliznicí

Střední ucho = auris media

-zcela v kosti spánkové

c) Eustachova trubice (spojuje střední ucho s nosohltanem)

-při polykání se otevírá a vpouští do středoušní dutiny vzduch (vyrovnání tlaku)

-při zánětu nosohltanu vzniká riziko přenosu infekce do středouší (překrvení – dojde k omezení sluchu)

d) 3 kůstky

a. malleus = kladívko

-navazuje na bubínek, přechází v kovadlinku

b. incus = kovadlinka

přechází v třmínek

c. stapes = třmínek

-ten je zasazen do okénka na rozhraní středního a vnitřního ucha

Sluchové kůstky

-umožňují přenos kmitání z bubínku dál do vnitřního ucha

-úkolem je snižovat amplitudu zvukových vln a zvyšovat energii (kdyby měl zvuk malou energii, nerozkmital by tekutinu ve vnitřním uchu)

Vnitřní ucho = auris interna

-uloženo v kosti skalní v kostěném labyrintu, v němž je labyrint blanitý, který je vyplněn zevní mízou = perilymfou

-kostěný labyrint tvoří předsíň = vestibulum se dvěma váčky, 3 polokruhové kanálky a hlemýžď = cochlea

-ty váčky se dělí na:

a) vejčitý = utriculus

-spojen se 3 polokruhovými kanálky, které se na konci rozšiřují v tzv. ampuli

b) kulovitý = saculus

-spojen s blanitým hlemýžděm a je uvnitř vyplněn endolymfou
Hlemýžď

-útvar o 2,5 závitech

-na spodní straně je tzv. bazální membrána a na ní jsou rozmístěny smyslové buňky, což je základ Cortiho orgánu = vlastní sluchové ústrojí
-na těch smyslových buňkách vycházejí nervová vlákna – ta se spojují v jeden sluchový nerv

-celá vlákna jsou kryta krycí membránou

-percepce zvuku: třmínek rozkmitá vnitřní okénko a kmit se přenese na perilymfu, perilymfa rozkmitá endolymfu a ta rozechvěje bazální membránu – ta zase aktivuje buňky Cortiho orgánu (které se podráždí) a vzniklé vzruchy převádějí přes sluchový nerv přes prodlouženou míchu do thalamu až do korového analyzátoru

Sluchové ústrojí je spojeno s rovnovážným ústrojím ve vnitřním uchu:

a) statické čidlo (vnímání polohy)

-uloženo v saculu i utriculu

-jsou to vlastně epitelové buňky s vlásky a nad nimi statokonie = vápenaté krystaly
-vlivem pohybu se začnou hýbat (dráždí ta vlákna epitelových buněk a vlivem nervového spojení přes statický nerv se dozvíme o změně polohy

-statiku koordinujeme (pohyby očí, hlavy, vzpřímený postoj) přes informace z mozečku, z okohybných nervů a z motorických buněk

b) čidlo kinetické

-uloženo v ampulích polokruhových kanálků/trubiček

-ampule jsou vystlány smyslovými buňkami s vlásky

-při rotaci hlavy je podrážděna endolymfa, ta dráždí ta vlákénka, ta se spojí v jeden nerv (spojen se statickým čidlem v jeden statokinetický aparát)

-při silním podráždění může dojít k nevolnosti

Hmat

Receptory na periferii:

-bolest, chlad (pod pokožkou blíže k povrchu (v kůži jich je asi 250 000), teplo (asi 20x méně než receptorů na chlad, jsou ve škáře, respektive v podkožním vazivu – prostě hlouběji

Dotyk, tlak

-reakce na mechanické podněty

-asi 750 000

-specifická jsou hmatová tělíska (hlavně na bříškách prstů horních i dolních končetin), která jsou velmi zdokonalovatelná – přinášejí informace o vlastnostech povrchu

Bolest

-drobná nervová zakončení v kůži, na sliznicích, i na vnitřních orgánech

-50 – 100 bodů na 1 cm2

-jako vjem je nutná pro obranné reflexi
-nejsou adaptabilní (tzn. nelze se adaptovat na bolest, trvá pořád stejnou intenzitou)

Chuť

-pohárky v měkkém patru, v oblasti hltanu, jazyka a ústní dutiny

-sladko, slano, kyselo, hořko

-nepodmíněný reflex – vyměšování slin

Čich

-buňky ve sliznici dutiny nosní

-reagují na podráždění plyny ze vzduchu

-nervová vlákénka postupně vytváří jeden čichový nerv

-při narušení čichových buněk - anosmie
Nervová soustava

Nervová buňka (neuron) se skládá z:

Těla – zajišťuje výživu buňky

Dendrity – krátké výběžky, které přijímají informace

Axon (neurit) 
– předává info



- když dojde k přerušení axonu, může dojít k nápravě, záleží na lokalizaci přetnutí



- má obal, je to izolační (zrychlení přenosu info) a ochranná vrstva 

Synapse – konec axonu, vypouští mediány na synapse dendritů nebo na těla jiných neuronů

2 typy hmoty v NS:

Šedá hmota: složená z těl a dendritu


- biologická f-ce (výživa), analýza a syntéza vzruchu


- mozková kůra a jádra v mozku, základ páteřní míchy

Bílá hmota: složená z axonů → nervové dráhy (přenos vzruchu dál)

Funkce NS – přenos info ve smyslu reflexního oblouku:

Reflexní oblouk: receptor → dostředivá dráha → CNS → odstředivá dráha → efektor

· základní funkční jednotka NS
Receptor – registruje změny prostředí, smyslové buňky, reaguje na podráždění
Dostředivá dráha (aferentní, vzestupná) – dráha, které vede impuls přímo do centra nebo přes 

vedlejší centra do mozkové kůry 

CNS – především kůra (vyhodnocení všech info)

Odstředivá dráha (eferentní, sestupná) – vede zpracovanou info na efektor (výkonný orgán)

Efektor (výkonový orgán)

Obvodová část

- nervy

Míšní, vegetativní, autonomní

Obaly

Dura mater

· tvrdá plena (opravdu tvrdá)
· vnější obal, který vystýlá dutinu lebeční a přirůstá ke kosti v oblasti spodiny lebeční (u base)

· je také v oblasti páteřní míchy → tvoří silný mišní vak

· mezi dura mater a kostí je prostor – obsahuje cévy, tuk, vazivo

Arachnoidea

· pavučnice
· zevní měkká plena
· jemná blána z jemné sítě kapilár (cévní pleteně)
· střední vrstva

Pia mater

· vnitřní měkká plena

· vnitřní vrstva (omozečnice)

· kryje mozek a to i ve všech jeho záhybech

· kryje i míchu

· mezi arachnoideí a pia mater je dutina vyplněna mozkomíšním mokem (liquor cerebro spinalis) → chrání a izoluje od otřesů a nárazů → stabilizátor pro mozek a míchu

Mozkomíšní mok (liquor cerebro spinalis)

· 150 ml, stálé množství, stálé složení

· Podobné krevní plazmě - neobsahuje téměř žádné bílkoviny a glukózu (oproti krevní plazmě)
· Jakákoliv změna složení → jasný signal patologie
· ochrana mozku a míchy, indikátor somatické stability (podle biochemických změn zjistíme záněty apod.)
· odebírá se punkcí – odběr mozkomíšního moku

· vytváří: se v centrální části mozku v Plexus chorioideus, po stranách mozkomíšních komor

· → jsou 2 postranní komory(v polokouli koncového mozku), pak mok vtéká do Třetí komory (v oblasti mozku a mezimozku), která je v oblasti začátku prodloužené míchy a pak vtéká do Čtvrté komory, která je v samotné prodloužené míše; odtud vytéká ne periferii (mezi pleny) a nakonec se vstřebává v oblasti arachnoidei a doplňuje se nově utvořeným mokem to, aby bylo jeho stálé množství
· Jakékoli poruchy hydrocephalus – porucha filtrace a odtoku z mozkomíšních komor
· když je odtok v oblasti toku do čtvrté komory zastaven (ucpe se), mok se hromadí = vnitřní hemicefalus – utlačuje mozkovou tkáň a jde na to těžko přijít

- když je odtok zablokován v oblasti periferie (arachnoidei) = vnější hemicefalus – jednoduší diagnóza – zvětšuje se hlava; může být vrozená nebo vznikne při úrazu; dá se to řešit (mechanický odvod tekutiny)

Výživa NS

· mozkomíšní mok je stabilizační tekutina, na výživě se nepodílí

· mozek potřebuje jen a pouze glukózu, jiný cukr nezpracuje(dokáže i fruktózu):
· neumí si vytvářet zásoby energie z tuku nebo bílkovin

· velká závislost na přísunu kyslíku O2
· hlavní tepny přivadjící v krvi kyslík a glukózu 
· Arterie vertebrales dx et sin (páteřní tepna)

· Arterie karotis dx et sin (vnitřní krkavice)

· Levá a pravá polovina se nemísí – vlastní cévní okruh pro každou polovinu mozku

- jakékoli narušení hypoglykémie či hyperg. – poruchy jako somnolence, neukládání do paměti  .. apod. 
Páteřní Mícha – Medulla spinalis

· válcovitý provazec v páteřním kanálu dlouhý asi 45 cm

· v dolní části (2. bederní obratel) má kuželovité rozšíření

· horní část plynule přechází v prodlouženou míchu
· končí v oblassti 2. Bederního obratle

· plynulý přechod do prodloužené míchy – křížení pyramidových drah
· uprostřed je motýl z šedé hmoty a bílá hmota je na periférii; do motýla přicházejí informace, zpracuje je a pak je


a) pošle rovnou do efektoru


b) přepojí do vyšších center

· zdrojem základních reflex, které jsou rozděleny podle jednotlivých segmentů páteře (odpovídají rozdělení obratlů)
· informace přicházejí zadními rohy a odcházejí předními rohy
· mezi obratli vycházejí míšní nervy, které jdou do té správné etáže míchy
· přepojuje komplexní delší dráhy do vyšších etáží


Vzestupné - Ascendentní

· spinotalamická – chlad, tlak, teplo, bolest

· spinocereberální  - informace z proprioreceptorů (svaly, šlachy) do mozečku
· dráha zadních provazců míšních – hluboká citlivost ze smyslů svalů,šlach, kloubů, koordinace rovnováhy


Sestupné – descendentní

· kortikospinární – dráha motorická, info o

· pyramidová – koordinovaný pohyb chůzí

· extrapyramidová – nekoordinovaný pohyb, jiný způsob poruchy

· Centrum: motoriky, napínacích svalů, reflex vyprazdňování a vyměšováíní, sekrece potu, centra ovládání napětí cévních stěn
· reflex sekrece potu, reflex napětí cévních stěn, napínací reflexy (nepodmíněný reflex svalů), reflex vyprazdňování močového měchýře a konečníku

Mozek

· v dospělosti 1500 g
· postupujeme odspoda nahoru
Prodloužená mícha (Medulla oblongata)

· uložená v jámě tylní kosti

· obsahuje šedou i bílou hmotu 
· bílá hmota: vzestupné a sestupné dráhy směřující do, z míchy

· šdá hmota: obranné reflex – kašlaní, pšikání, kašlání, zvracení, mrkání, 

· potravové reflex – svědění, slinění, sání, polykání, sekrece žaludeční šťávy

· 8 párů hlavových (mozkových) nervů
· zařizuje dvě skupiny reflexů:

· obranné (mrkání, kašlání, kýchání, zvracení, slzení)

· potravové ( sání, slinění, polykání + ovlivňuje sekreci žaludeční šťávy)

· zde je umístěná čtvrtá mozkomíšní komora

Retikulární formace
· provazec jádra šedé hmoty zasahující veškerou lokalitu mozkového kmene

· zvláštní část bílé hmoty, která prostupuje přes prodlouženou míchu, varolův most, střední mozek až ne hranici mezimozku (celý mozkový kmen)

· centra: řídící dýchání a krevní oběh

· poškození = okamžitá smrt (zlomený vaz)

· centrum regulující stavy spánku a bdění (porucha se projeví poruchou synchronizace těchto stavů)

· okrajová f-ce: tudy vedoucí sestupné dráhy mají vliv na vzpřímený postoj

Varolův most (Pons Varoli)
· následuje za prodlouženou míchou, nad ním je mozeček
· spojka mezi nižšími a vyššími etážemi (částmi) NS
· vycházejí z něcho hlavové nervy

Mozeček (Cerebellum)
· uložen v zadní jámě lební

· tvarově kopíruje velký mozek – má dvě polokoule a zvrásnění

· spojka Vernis – mozečkový červ, která spojuje jeho polokoule → koordinace polokoulí

· centrum: řízení pohybu, statiky (rovnováhy), reguluje svalové napětí, koordinace motorických f-cí a podnětů ve smyslu příjmu zraku, sluch atd..

· poškození = porucha pohybu (dá se to uměle navodit alkoholem)

Střední mozek (Mezencefalon)

· uložený pod mozečkem za Pons varoli
· šedá a bílá hmota 

· prochází jím retikulární formace

· kanál spojující třetí a čtvrtou mozkovou komoru, teče tudy mozkomíšní mok
· směřuje nahoru k mezimozku

· složený z několika částí:

· Mozková jádra (Substancia nigra) – obsahují tmavé barvivo melanin
· Produkují neurotransmitter – DOPAMIN
· Při poruše – porucha bazálních ganglií – ztráta automatických pohybů,třes, svalová ztuhlost

- prochází zde kanálek, který spojuje postranní komory se třetí komorou = Silviův kanálek (odtok mozkomíšního moku)

Mezimozek (Diencefalon)

· složen z několika částí

· součástí třetí komora

· vepředu thalamus, dole hypothalamus pod ním hypofýza, na stropě epifýza



Talamus
· přepojovací stanice (vede tudy většina vzestupných i sestupných drah)


Hypotalamus 

· řídí celou endokrinní soustavu (hormony)
· hypotalamus = centrum řízení vegetativních nervů (sympatikus a parasympatikus) 

· centrum termoregulace
· Produkuje oxytocin a vazopresin ADH

· Centrum sexuálního chování

· Centrum sytosti a hladu

· Centrum objemu tělesných tekutin (osmotický tlak)



Hypofýza
· Viz endokrinologický systém


Epifýza – šišinka
· řídí správný nástup puberty (hormonální f-ce)


Bazální ganglia

· opět stejná úroveň
· funkce řídící, ovlivňuje DOPAMIN

· porucha

· převažuje podráždění hyperkineze

· převažuje útlum hypokineze

· podkladem je Parkinsonova choroba
· funkčně jsou zde přiřazena substancia nigra

· mozková jádra, která společně s mozečkem odpovídají za motorickou činnost (podráždění a útlum motorické f-ce)

· porucha: Parkinzonova choroba, různé poruchy svalového napětí

· mozeček odpovídá spíše za hrubou motoriku a ganglia za cílené a jemné pohyby

Limbický systém

· je na stejné úrovni jako diencefalon, tvoří mu jakoby límec
· podílí se na vývoji oaměti a paměťových stop

· součástí je hipkampus a amygdala
· nejstarší část korové tkáně → vyvíjí se jako první
· u některých živočichů nejvyšší nervový orgán
· vliv na emoce (které jsou přítomny i u sexuálního chování, tvoření paměťových stop, pudového chování)

Koncový mozek (Neokortex, telencephalon)

· mozková kůra, 6 vrstev
· uprostřed rýha, která zvrásňuje povrch
· nejvyšší etáž – sídlo nejvyšší činnosti organismu

· tělo a jeho f-ce by se daly jako mapa rozložit na neokortexu
· řízení smyslových vjemů a výkonových činností

· speciální centrum pro motorickou činnost

· součástí postranní komory

·  na povrchu šedá hmota, potom přechází bv bílou hmotu

· Předává informace přes reflexní oblouk efektorům
Periferní NS

→ obloukové nervy

- 3 základní skupiny:

Mozkové (hlavové) nervy

· vycházejí z hlavy (oblast mozkového kmene)

· 12 párů (nemusíme znát názvy) 
· Z prodloužené míchy, Varolova mostu atd. 
Míšní nervy

· odstupují z jednotlivých meziobratlových prostorů

· 31 párů rozdělených podle oddílů páteře → 8 párů krčních nervů, 12 párů hrudních, 5 párů bederních, 5 párů křížových, 1 pár kostrčních
· Vedou plexy: plexus cervikalis, plexus brachialis,  plexus lumbosakralis
Vegetativní (útrobní) nervy

· koordinace útrobních orgánů (hlavně svaly a žlázy)
· dělení na sympatikus a parasympatikus
· odstupují z páteřní míchy

· Sympatikus z hrudní a bederní části
· Sympatické vlákna – aktivační funkce
· Parasympatikus z krční a křížové části (ale jeho vlákna se objevují už v oblasti L3)
· Parasympatické – utlumující, zklidňující
· podle směru vedení se nervy dělí na:

Dostředivé nervy

- Senzitivní f-ce – vedou z kůže, svalů, šlach a vnitřních orgánů

- informace o bolesti, teplu, chladu, dotyku a poloze jednotlivých částí těla

- patří sem i senzorické nervy – informace ze smyslových orgánů (zrak, čich, chuť, sluch, ne hmat)

Odstředivé nervy

- vedou vzruch z CNS na periferii → ke svalům (motorické vlákna) a ke žlázám (sekretorická vlákna)

Smíšené nervy

- vedou odstředivá i dostředivá vlákna
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