Hladké svalstvo
Rozdíly oproti příčně pruhovanému svalstvu ( p. p. s. ) :

1. méně zastoupeny v lidském těle ( asi 3 % hmotnosti ve srovnání s průměrnými 34 % u p. p. s. )

2. buňky hlad. sval. mají jen jedno jádro

3. tvar buňky h. s.  - spíše vřetenovitého tvaru ( buňky p. p. s. jsou spíše válcovité = cylindrické )

4. při pozorování optickým mikroskopem nemá h. s. příčné pruhování

5. buňky h. s. nemají myofibrily, ale aktinové a myozinové filamenty jsou přítomny ! ( ale hold jsou organizovány jinak než v myofibrilách )

6. na jedno myozinové filamentum připadá v buňce h. s. asi desetkrát více aktinových filament než jich připadá na jednu myozinovou filamentu u buněk p. p. s. 

7. hladké svalstvo nemůžeme na rozdíl od p. p. s. ovládat vůlí ( až na fakýry ) - souvisí to s inervací - viz číslo 8. 

8. h. s. je  narozdíl od p. p. s. inervováno vegetativními neboli autonomními nervy ( autonomie jest samostatnost; autonomní nervy právě proto, že pracují samostatně, bez kontroly vůle...)

9. novinka ve srovnání s p. p. s., které jsou ovládány jen nervy - stahy některých hladkých svalů mohou být vyvolány hormony ! ( např. stahy hladké děložní svaloviny pomocí hormonu oxytocinu, což je hormon neurohypofýzy )

10. maximální rychlost zkrácení je asi 20 - 20 000 krát pomalejší než v p. p. s. 

11. p. p. s. se upínají na kosti ( až na výjimky - např. p. p. s. jazyka ), h. s. ne, protože jsou součástí mnoha důležitých vnitřních orgánů ( žaludek, střeva, moč. měchýř, cévy, děloha atd. )

12. buńky h. s. jsou kratší než buňky p. p. s. Maximální délka buńky h. s. je 500 mikrometrů ( půl milimetru ); průměrná délka buńky h. s. je 80 mikrometrů.

KREV








            

„ Krev, to je zvláštní šťáva,víš ! “ ( J. W. Goethe, Faust )


Množství krve

Objem krve v těle je velmi zhruba 5,5  litrů.

Je to pouze orientační údaj ze dvou důvodů.

A) Ženy mají krve asi o 10 % méně než muži. Tento rozdíl se vytváří v pubertě.

B) Objem krve samozřejmě závisí na hmotnosti těla. U muže tvoří krev asi 7,5 % hmotnosti. Protože hustota krve je asi okolo 1 g . cm krychlový, dá se také říci, že objem krve v litrech tvoří u muže asi 7,5 % hmotnosti těla v kilogramech. Stokilogramový tlouštík má tedy asi 7,5 litrů krve ! 

Složení krve

a) krevní plazma –  55% 

b) krevní tělíska – 45 % 

Krevní plazma

Krevní plazma je tekutou částí krve. 

Má nažloutlou barvu. 

Hodnota pH se pohybuje v rozmezí 7,35 – 7,45.

Složení plazmy :

a) voda  - 91 %

b) rozpuštěné látky – 9 %
- organické – 8,1 % 
-     bílkoviny – 7 %

· glukóza – 0,1 %

· ostatní

- anorganické – 0,9 %

Z anorganických látek je v plazmě nejvíce iontů Na +  a Cl -.

KREVNÍ TĚLÍSKA 

Dělení :

A) červené krvinky ( erytrocyty ) – početně asi 95 %

B)   bílé krvinky ( leukocyty )
- granulocyty
- neutrofilní gr. ( neutrofily )
- početně  asi 60 %

       - početně asi 0,2 %

      
    
- bazofilní gr. ( bazofily ) 
- asi 5  %







-  eozinofilní gr. ( eozinofily ) 
- asi 0,5 %





- agranulocyty
- lymfocyty 


- asi 29,5 %                         







- monocyty    


- asi 5 %

C)   krevní destičky ( trombocyty ) – početně asi 4,8 %

Asi od roku 1970 je známo, že všechny krevní tělíska mají původ v tzv. kmenových buňkách kostní dřeně.

Červené krvinky ( erytrocyty )

Jsou kruhovitého tvaru, zespodu i svrchu jsou promáčklé.

Průměr erytrocytu je asi 7 mikrometrů a jeho maximální tloušťka asi 2 mikrometry.

U muže jich je 5 miliónů v krychlovém milimetru, u žen asi 4,5 miliónu v krychlovém milimetru.

V celém těle tedy dosahuje počet erytrocytů astronomických hodnot. Budeme  - li uvažovat za celkové množství krve 5 litrů, erytrocytů je 5 000 000 x 5 000 000, to je 25 000 000 000 000, tedy 25 biliónů !!!

Pro představu tohoto fantastického množství si představme, že bychom erytrocyty z celého těla narovnali na sebe do sloupečku. Tento sloupec by byl vysoký neuvěřitelných 50 000 kilometrů !!!

Takovou délkou bychom obmotali Zeměkouli na rovníku 1, 2 x !!!! ( Výpočet je jednoduchý – tloušťka erytrocytu je 2 mikrometry, tedy 0, 000 000 002 km; tento údaj stačí pak už jen vynásobit 25 000 000 000 000 a dostaneme  50 000 km. Obvod Země lehce spočítáme dle vzorce 2 x pí x poloměr, což je

 6 378 km .)
Zajímavé je fyziologické zmnožení počtu červených krvinek ve větších nadmořských výškách. 

Erytrocyty nemají jádro.

Zralé červené krvinky, protože nemají jádro, se už nemohou dělit. 

V každé červené krvince je červené krevní barvivo, tzv. hemoglobin.

V jednom erytrocytu je asi 265 000 000 molekul hemoglobinu.

Anemie 

Anemie je onemocnění projevující se patologicky sníženým počtem červených krvinek a sníženým množstvím hemoglobinu. 

Sníží – li se počet erytrocytů, zákonitě se sníží i množství hemoglobinu. Platí to i obráceně ? Kdyby totiž kleslo množství hemoglobinu, mohl by teoreticky počet erytrocytů zůstat stejný jen s tím rozdílem, že každý erytrocyt by obsahoval méně hemoglobinu. Ve skutečnosti však provází úbytek hemoglobinu později i úbytek erytrocytů.

Existuje mnoho typů anémie. Uvedeme jen některé.

A) sideropenická anemie

Jedná se u nás o nejrozšířenější anemii. Je způsobená nedostatkem železa, které je potřeba pro tvorbu hemoglobinu. 

Sideropenická anemie vzniká mimo jiné i při ztrátách krve, ať už jsou to velké ztráty například při úrazech, nebo při opakovaných ( i drobných ) krváceních. Častá je u žen ( menstruační krvácení, porody ).

Když se totiž množství uniklé krve dorovná tkáňovým mokem, krev je zředěna, a musí se vystavět ztracené součásti. A právě klíčové je železo, jehož zásoby často nestačí.

Samozřejmě sideropenická anémie není tou prvotní příčinou smrti při velkých ztrátách krve. V první chvíli je totiž rozhodující hlavně pokles náplně cévního řečiště, vedoucí k nedokonalému prokrvování orgánů a k malému plnění srdce při jeho stazích.

Zdrojem železa v potravě je maso, játra, vejce a některé druhy zeleniny.

Množství železa v těle je asi 4 gramy.

Historka o zamilovaném chemikovi.

Železo můžeme dodat ve formě tablet ( železnaté soli ), nebo injekčně.

B) aplastická anémie

Je způsobena útlumem kostní dřeně, která přestává vyrábět erytrocyty.

C) hemolytická anémie

Je vyvolána předčasnou a nadměrnou hemolýzou, tedy rozpadem červených krvinek.

D) perniciózní anémie

Je způsobena nedostatkem vitamínu B 12, zejména pro žaludeční poruchu, při níž se nevytváří tzv. vnitřní faktor umožňující vstřebávání vitamínu. Typické pro perniciózní anemii je zvětšení erytrocytů ( tzv. megaloblasty ).  

Erytrocyty mají životnost asi 120 dní, neboli 4 měsíce.

Stárnoucí erytrocyty jsou vychytávány fagocytujícími buňkami a jsou enzymaticky rozloženy. Uvolněný hemoglobin se z části přeměňuje na žlučová barviva bilirubin a biliverdin, které jsou součástí žluči a způsobují její žluté zbarvení. Železo se uvolňuje do krve k dalšímu využití při tvorbě hemoglobinu. 

Erytrocyty vznikají v kostní dřeni epifýz ( tj. rozšířené konce kostí ) a v kostní dřeni plochých kostí lebky a trupu z tzv. kmenových buněk. V dospělosti se samozřejmě tvoří jen v místě červené kostní dřeně, což je v epifýzách krátkých kostí a v plochých kostech.

Produkce erytrocytů dření je tak fantasticky vysoká, že to až vyráží dech. Každou vteřinu jich totiž kostní dřeň musí vyrobit asi 2,5 miliónů !! ( Všechny se musí obměnit za 120 dní, což je 10 368 000

vteřin; tímto počtem vydělíme celkový počet erytrocytů, což je 25 000 000 000 000. )

Hemolýza je rozpad červených krvinek spojený s uvolňováním hemoglobinu do krve. 

Ke zvýšené hemolýze může docházet u novorozenců po porodu, protože plod má více erytrocytů, než potřebuje novorozenec po porodu. Nastává tudíž hemolýza. Někdy je to spojeno s lehkou žloutenkou, protože z hemoglobinu vznikají žlučová barviva, která se nestačí z krve odstraňovat a zabarví tak pokožku.

Známe i těžší formu novorozenecké žloutenky, o níž bude zmínka u krevních skupin – u tzv. Rh faktoru.

Bílé krvinky ( leukocyty )

Počet bílých krvinek je 4 – 10 000 v krychlovém milimetru. Nedá se to říci přesně, protože díky tomu, že mají důležitou roli při obranných reakcích organismu, zvyšuje se jejich počet při různých onemocněních. 

Leukemie je vážné onemocnění, při kterém se v krvi objeví velké množství nefunkčních leukocytů. Jedná se tedy o nenormální ( patologické ) zmnožení bílých krvinek ( počet leukocytů se totiž i normálně zvyšuje při obraně organismu ). Leukemie má povahu rakoviny krve. Rakovina je totiž nekontrolované dělení buněk; zde se jedná o nekontrolované dělení leukocytů. 

Leukocyty jsou schopny améboidního (měňavkovitého) pohybu.

Mohou procházet mezi buňkami kapilární stěny. 

Většina má schopnost fagocytózy.

Leukocyty se pohybují chemotaxí, tzn. že se pohybují za nějakým chemickým podnětem. Takto jsou např. přitahovány na místo nějaké infekce. 

Podle přítomnosti barvitelných tělísek ( granulí ) v cytoplazmě se dělí na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty
Dělíme je podle barvitelnosti granulí speciálními barvivy na eozinofily, bazofily a neutrofily. 

Hlavní funkcí granulocytů je fagocytóza cizorodých částeček ( např. bakterií ), které vniknou do organismu.

· Neutrofily

Jsou to nejpočetnější bílé krvinky.

Mají velký význam ve fagocytóze.

Představují první obrannou linii těla proti vniknuvším bakteriím.

Agranulocyty
· Lymfocyty

Jsou druhou nejpočetnější skupinou leukocytů.

Hrají klíčovou úlohu v imunitě, která bude probrána dále.

· Monocyty

Monocyty kolující v krvi jsou nezralé krevní buňky.

Z krve se dostávají do tkání, kde uzrávají ve volné nebo fixované makrofágy.

Při přeměně na makrofágy se zvětšují monocyty až pětkrát ( až na 80 mikrometrů ), takže se dají pozorovat pouhým okem. 

Makrofágy nacházíme např. v lymfatických uzlinách, slezině, játrech ( zde se nazývají Kupferovy buňky ), ve vazivu, v plicích; jsou roztroušeny všude tam, kde hrozí infekce. 

Hlavní funkcí makrofágů je fagocytóza. 

Soustava fagocytujících makrofágů , které jsou roztroušeny v tkáních se označuje jako retikuloendoteliální soustava.

Krevní destičky ( trombocyty )

Jsou to malá tělíska nepravidelného tvaru o průměru 2 – 4 mikrometry.

Životnost trombocytů je asi 8 až 10 dní.

Podobně jako erytrocyty a leukocyty vznikají i trombocyty v červené kostní dřeni.

Krevní destičky nejsou celé buňky, ale jen části buněk, protože se odštěpují v červené kostní dřeni od velkých buněk ( tzv. megakaryocytů ). Název megakaryocytu je odvozen od charakteristického vzhledu – je to buňka velkých rozměrů s velkým jádrem.

Trombocytů je asi 250 000 v 1 krychlovém milimetru krve. Množství trombocytů se pro jejich snadnou zranitelnost ( lehko se rozpadají ) a nerovnoměrné rozptýlení velmi špatně určuje.

Trombocyty mají význam při zástavě krvácení ( viz dále ).

Zástava krvácení
Zástava krvácení je širší pojem než srážení krve ( hemokoagulace ). Jinými slovy je srážení krve jedním ze způsobů, jak lze zastavit krvácení.

Zástava krvácení bez léčebného zásahu může proběhnout pouze při poškození malých cév. Ve velkých cévách je vysoký tlak krve a také velký průměr cévy vpodstatě znemožňuje vznik tak velké sraženiny.

Zástava se uskutečňuje se třemi hlavními způsoby, při nichž vždy také hrají roli i trombocyty.

A) Vazokonstrikce

Poškození cévy vede k jejímu reflexnímu zůžení ( vazokonstrikci ), která je vyvolána stahem hladké svaloviny ve stěnách cév.

Na místě, kde je poraněna céva se shlukují a rozpadají trombocyty a uvolňují látku serotonin, která také vyvolává vazokonstrikci. Je jasné, že zůžení cévy vyvolá menší průtok krve a tím se i napomáhá k zástavě krvácení.

B) Dočasný trombus z trombocytů

Trombocyty, jak bylo již výše řečeno, se shlukují a rozpadají v místě poranění cév. Na zástavě krvácení se tedy podílí i tím, že vytvoří mechanicky jakousi zátku – tzv. trombus, kterým zacpou vzniklý otvor v cévě.

Destičkový trombus sice omezuje krvácení, ale není schopen uzavřít cévu trvale. Již při malém vzestupu tlaku krve je totiž vytlačován z rány.

C) Definitivní trombus vzniklý hemokoagulací

Při zástavě krvácení se velmi významnou měrou podílí i srážení krve, neboli hemokoagulace. Trombocyty obsahují některé z látek, které jsou pro hemokoagulaci zapotřebí. 

Srážení krve ( hemokoagulace )

Podstatou srážení krve je přeměna rozpustné plazmatické bílkoviny fibrinogenu na nerozpustný fibrin. Fibrin vytvoří síť, do které se zachycují krevní tělíska a plazma a vznikne tak tzv. krevní koláč - trombus. Ten se po čase smrští a vytlačí nažloutlou kapalinu – krevní sérum, což je plazma bez fibrinogenu. 

Přeměna fibrinogenu na fibrin je složitý proces, ke kterému je zapotřebí množství látek, tzv. faktorů, které jsou obsaženy v trombocytech, v plazmě i ve tkáních. Z anorganických látek patří k faktorům ionty vápníku.

Hemofilie
Je to vážná choroba, při které je porušena krevní srážlivost.

Něco o známých hemofilicích – např. v rodu královny Viktorie…..

Je to většinou geneticky podmíněná choroba, tzn. že se dědí.

Je vyvolána nedostatečnou tvorbou určité látky – tzv. faktoru, který je potřebí na vznik fibrinu. 

Při hemofilii se tedy krev sráží velmi pomalu a proto mají nemocní velké ztráty krve i při malých poraněních ( protože než se krev stačí srazit, tak jí hodně vyteče ).

Léčba spočívá v dodávání chybějícího faktoru získaného z krve zdravých jedinců.

Podle chybějícího kagulačního faktoru se rozlišují tři druhy hemofilie – A, B a C.

Nejčastější a nejtěžší je typ A.

Krevní skupiny

Existují čtyři základní krevní skupiny – A, B, AB a O.

Dělení na tyto skupiny je založeno na přítomnosti určitých látek A a B v cytoplazmatické membráně erytrocytů :

	Skupina A
	Látka A

	Skupina B
	Látka B

	Skupina AB
	Látka A i látka B

	Skupina 0
	Ani látka A, ani látka B


V krevní plazmě člověka existují látky, které se označují jako „anti – A“ a „anti – B“. Anti je řecká předpona označující proti. A opravdu. Setká – li se např. látka anti A s erytrocyty, které mají v membráně látku A, začne látka anti A s krvinkami „bojovat“. Výsledkem je shlukování ( aglutinace ) erytrocytů, následně pak jejich rozpad ( hemolýza ), při kterém se uvolňuje hemoglobin do krevní plazmy. 

Látky anti A a anti B jsou svou chemickou podstatou bílkoviny ze skupiny gama globulinů. Protože bojují a zneškodňují jiné látky a částice, v tomto případě erytrocyty, patří mezi protilátky. Protože látky anti A a anti B způsobují shlukování neboli aglutinaci erytrocytů, říká se jim také aglutininy.

Něco blíže k látkám A, B, podle kterých se rozlišují krevní skupiny. Chemickou podstatou jsou to polysacharidy. Protože při případné reakci s anti A nebo s anti B jsou shlukovány ( aglutinovány ), protože tedy hrají svou roli v aglutinaci, říká se jim také aglutinogeny. Protože proti těmto látkám existují protilátky anti A a anti B, můžeme také nazvat látky A a B jako antigeny. Antigen je totiž látka, proti níž se vytváří v organismu protilátka. Tedy můžeme shrnout do následujícího schématu :

	Erytrocyty
	Antigeny
	Aglutinogeny A,B

	Plazma
	Protilátky ( = imunoglubuliny )
	Aglutininy anti A a anti B


Samozřejmě, že jeden člověk nemůže mít protilátky proti antigenům svých červených krvinek, protože by se krev shlukla a život by nebyl možný. Existují tedy tyto kombinace :

	Krevní skupina
	Aglutinogen
	aglutinin

	Skupina A
	A
	Anti B

	Skupina B
	B
	Anti A

	Skupina AB
	A a B
	Není žádný

	Skupina 0
	Není žádný
	Anti A a Anti B


Protilátky anti A a anti B se u člověka vytváří asi od třetího měsíce po narození. Zajímavá je otázka, jak je to možné, že tělo vytváří protilátky proti aglutinogenům krvinek, s nimiž se za normálních okolností vůbec nesetká !! Jedna z hypotéz to vysvětluje tak, že protilátky vznikají proti antigenům běžných mikroorganismů, které jsou podobné aglutinogenům A a B.

Zajímavé je zastoupení jednotlivých krevních skupin v nějaké populaci.

Krevní transfuze

Při krevních transfuzích musí mít dárce i příjemce stejnou krevní skupinu.

Univerzální příjemce se někdy označuje člověk s krevní skupinou AB, protože v zásadě může přijmout jakoukoliv krevní skupinu. Nemá totiž v plazmě žádné protilátky, které by shlukovaly krvinky v darované krvi. Samozřejmě krev dárce může obsahovat protilátky proti aglutinogenům červených krvinek příjemce. Darovaná krev se však rychle zředí a poškození krvinek příjemce není významné. Je jasné, že však nejlepší je dát člověku se skupinou AB opět krev skupiny AB.

Univerzální dárce se někdy označuje člověk s krevní skupinou 0, protože v zásadě může být jeho krev v transfuzi podána jakémukoliv člověku. Jeho krvinky neobsahují žádný aglutinogen a nejsou tedy shlukovány protilátkami příjemce. Opět však platí něco obdobného jako u univerzálního příjemce.Skupina 0 obsahuje anti A a anti B, které bojují proti krvinkám příjemce. Není to však významné kvůli rychlému zředění krve. Tedy i zde je lepší dávat transfuzi skupiny 0 příjemci se stejnou skupinou.

Objev krevních skupin

Objevitelem třech krevních skupin – A, B, AB -  je rakouský lékař Karl Landsteiner ( 1868 – 1943 ), a to v roce 1901.  V roce 1930 za to dostal Nobelovu cenu. V letech 1938 – 1940 se spolupodílel na objevu Rh faktoru. 

S objevem čtvrté skupiny je to trochu složitější. Rakouští vědci Decastello a Sturli sice upozornili na existenci další skupiny, nevyloučili však existenci většího počtu skupin. 

Čech Jan Janský ( 1873 – 1921 ) v roce 1907 nejen že přesvědčivě prokázal čtvrtou skupinu, ale ( a to je právě jeho největší přínos ) vytváří i představu uzavřeného čtyřčlenného systému krevních skupin.

Mládí tohoto všestraně talentovaného mladíka a úspěšného sportovce je poutavě ( i když trochu idealizovaně ) vylíčeno v Neffově knize „ Tajemství krve “. Vystudoval medicínu a stal se psychiatrem. Měl četné záliby – byl například vášnivým lovcem a rybářem. Zemřel v necelých 49 letech na srdeční záchvat.

Rh systém ( Rh faktor )

Je to soubor asi 13 antigenů na povrchu červených krvinek.

Název Rh byl zvolen podle toho, že poprvé byly tyto antigeny objeveny na červených krvinkách laboratorní opice, která se dříve jmenovala Maccacus rhesus.

Rh faktor objevil v letech 1938 – 1940 Wiener a Karl Landsteiner.

Rh pozitivní člověk je ten, který na erytrocytech má Rh systém. Rh negativní člověk je ten, který na erytrocytech nemá Rh systém. Naprosto obdobně se hovoří i o Rh pozitivní či  Rh negativní krvi. V naší populaci je asi 85 % lidí Rh pozitivních a 15 % Rh negativních.

Na rozdíl od A, B antigenů nejsou za normálních okolností v krvi člověka obsaženy protilátky proti Rh faktoru. Vytváří se tedy jen buď při nesprávné transfuzi, kdy Rh negativnímu člověku se podá Rh pozitivní krev, nebo při těhotenství, kdy Rh negativní žena má Rh pozitivní plod. 

Na Rh systém krve se samozřejmě musí přihlížet při transfuzích ( i když to samozřejmě vadí pouze tehdy, pokud je Rh negativnímu člověku podána Rh pozitivní krev, naopak to nevadí ).

Vážné problémy mohou nastat u dětí narozených v manželství Rh negativní ženy a Rh pozitivního otce. Plod totiž může bát Rh pozitivní. Matka proti němu vytváří protilátky, které se dostávají placentou do plodu, bojují proti červeným krvinkám a ničí je. Ty praskají, dochází k hemolýze, uvolňuje se zvýšené množství hemoglobinu, který se, jak známo, přeměňuje na žlučová barviva. Protože je hemoglobinu a tedy i z něj vzniklých barviv nenormálně hodně, nestačí se vylučovat pomocí jater, a barviva se ve zvýšené koncentraci objeví v krvi a způsobí žloutenku. 

Jedná se o jiný, těžší typ žloutenky než je tzv. lehká novorozenecká žloutenka, vyvolaná hemolýzou nadbytečných erytrocytů po porodu.

K onemocnění dochází obvykle až při druhém a dalším těhotenství ( nutné je započítat i těhotenství ukončená potratem ). Matka tyto protilátky totiž vytváří až po proniknutí krvinek plodu do jejího oběhu, k němuž dochází až při porodu, eventuálně při potratu. Při dalších těhotenstvích tyto protilátky přestupují přes placentu a způsobují plodu chorobu. 

Erytroblastóza je onemocnění, které se projevuje přítomností erytroblastů v krvi. Erytroblasty jsou nezralé červené krvinky, které na rozdíl od dospělých erytrocytů obsahují ještě jádro a jsou obsaženy pouze v červené kostní dřeni a v krvi se normálně nevyskytují. Erytroblastóza může být známkou zvýšené krvetvorby např. při velkých ztrátách krvinek hemolýzou. 

Fetální erytroblastóza je erytroblastóza plodů a novorozenců ( lat. fetus = plod, řec. erythros = červený, řec. blastos = zárodek ). Nejčastější příčinou fetální erytroblastózy je právě boj protilátek matky s Rh pozitivními krvinkami plodu, které hodně zanikají a ve snaze to dohnat se v krvi objevují nezralé červené krvinky.
Dědičnost Rh systému – je to podmíněno tzv. alelou D, která je úplně dominantní. Ted genotypy DD a Dd jsou Rh+, genotyp dd je Rh-.


Onemocnění lze předejít, podají-li se matce ihned po porodu (potratu) – do 72 hodin již hotové protilátky proti Rh pozitivním krvinkám plodu (tzv. anti-D imunoglobulin). Tyto protilátky je zničí dříve, než mohou vyvolat tvorbu matčiných vlastních protilátek, které by v organismu přetrvaly a podílely se na f. e. v příštím těhotenství.

 OBĚHOVÁ SOUSTAVA

Člověk má uzavřenou cévní soustavu, což znamená, že krev se nikde nevylévá volně do těla, ale proudí jen uvnitř uzavřené soustavy cév. Cévy jsou trubice na krev a dělí se na tepny (artérie), tepénky (arterioly), vlásečnice (kapiláry), žilky (venuly) a žíly (veny).

Tepny jsou cévy, kterými proudí krev směrem od srdce, žilami směrem k srdci. Někdy se tvrdí, že tepnami proudí okysličená a žílami odkysličená krev. Je to většinou pravda, ale ne vždy. Například plicní tepna vede odkysličenou krev ze srdce do plic, nebo plicní žíla vede do srdce okysličenou krev z plic. Proto není správné charakterizovat žíly a tepny podle okysličené či odkysličené krve. 

Krevní oběh poprvé popsal Harvey v první polovině 17. století, ale neznal kapiláry. Ty popsal asi o 30 let později Malpighi.

William Harvey /čti vilijem hárvi/ (1578 - 1657) byl anglický lékař, anatom a fyziolog. Měl šest mladších bratrů, kteří se stali významnými londýnskými obchodníky; jen on se dal na lékařskou cestu.   V roce 1600 odešel studovat medicínu na Padovskou univerzitu, z hlediska lékařství v té době snad nejlepší školu na světě. Padova je město v severní Itálii. Za zmínku stojí, že tam tehdy jako profesor působil Galileo, avšak není známo, zda se někdy setkali. 

Jeden z jeho současníků charakterizuje Harveye té doby jako „mladého štíhlého Angličana tmavé pleti a s kudrnatými černými vlasy, který nosí ostrý kord po boku, mrská hbitým jazykem, prudce gestikuluje a těká pod světě tmavýma a smělýma očima.“

Když se vrátil v roce 1604 do Anglie, měl tam jako lékař dlouhou a velmi úspěšnou kariéru. K jeho pacientům patří i vynikající filozof Francis Bacon. O tom, že nebyl jen nějaký druhořadý lékař svědčí i fakt, že od roku 1618 byl oficiálním královským lékařem. Staral se o dva anglické krále Jakuba I. a jeho syna Karla I. Zmiňovaní králové patřili k rodu Stuartovců - Jakub I. umírá v roce 1625, jeho syn Karel I. byl popraven v roce 1649, což byla událost do té doby nevídaná. Stalo se tak v revoluci pod vedením Olivera Cromwella. Harvey stál na straně krále i v době revoluce. 

Harvey přednášel anatomii na lékařské fakultě v Londýně a jednou byl na této fakultě zvolen dokonce za děkana, i když tuto funkci odmítl. Kromě soukromé praxe byl i po mnoho let i vrchním lékařem v londýnské nemocnici Svatého Bartoloměje. 

Harvey byl ženatý, ale potomky neměl. Zemřel v Londýně ve věku sedmdesáti devíti let na mozkové krvácení. Harvey navštívil v roce 1636 Prahu. 

V roce 1628 vychází kniha „Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus“(„Anatomická pozorování o pohybu srdce a krve u živočichů“), která je někdy považována za nejvýznamější knihu v celé historii fyziologie a proslavila ho v celé Evropě. Měla pouhých 72 stran. Na základě přímých pozorování asi 80 druhů živočichů(včetně kroužkovců, hmyzu, korýšů, ryb a plazů) a člověka zde popsal činnost srdce a oběh krve.

Sám Harvey shrnuje v úvodu obtížnost své práce: „Když jsem se začal zabývat pozorováním a pokusy na živých zvířatech, domníval jsem se, že tak zjistím účel pohybu srdce u živočichů. Shledal jsem však záhy, že je tento úkol nesmírně obtížný, ba téměř nedosažitelný, a skoro jsem uvěřil, že pohyb srdce je pochopitelný pouze Bohu. Nakonec, po každodenním pilném hledání a pozorování mnoha živočišných druhů jsem uvěřil, že jsem na to přišel, že jsem se vypletl a osvobodil z  onoho bludiště a pochopil jsem účel srdce a spolu s ním i tepen, jak jsem si toužebně přál.“

Možná, že nám v současnosti vůbec ani nedochází, v čem byl přínos této knihy. Vždyť je to přeci pochopitelné – jak by to vůbec mohlo být jinak? Ale to je omyl. Popsal  totiž základní mechanismus odstředivého pohybu krve v tepnách a dostředivého v žilách, což bylo na svou dobu převratné, protože do té doby panovaly o pohybu krve jen fantastické hypotézy. 

Pro dokreslení uveďme některé tehdejší názory o krevním oběhu:

a) Krev se stále znovu tvoří v játrech z látky vzniklé trávením potravy v žaludku. 

b) Krev je cévami rozvedena do tkání, kde se spotřebuje k jejich výživě. 

c) Tepny rozvádějí po těle vzduch, který berou v plicích. Názor vznikl asi na základě toho, že v posledních okamžicích života vypudí srdce z tepen většinu krve a tedy po smrti jsou tyto cévy prázdné. Soudilo se proto, že i zaživa obsahují tepny vzduch.

d) Krev se přelévá k orgánům a zase zpět, podobně jako mořský příliv a odliv.

e) V srdci vzniká životní teplo, jakýsi vnitřní oheň bez plamene, který krev ohřívá a ta posléze rozvádí teplo po těle.

Největší autoritou té doby ohledně stavby těla byl řecký lékař Galénos, který byl osobním lékařem císaře Marka Aurelia a zemřel již kolem roku 200. Galénos neměl ani tušení, že krev obíhá, přestože to byl jeden z největších antických lékařů, přestože osobně provedl mnoho pitev a důkladně uvažoval o srdci a cévách.

Harvey netušil o uzavřeném krevním oběhu, protože nepoužíval mikroskop a nevěděl o existenci krevních kapilár. Krev se podle něj dostává žil porositami, otvůrky ve tkáních. 

Harvey ve své knize píše: „Rozumové důvody i pokusy ukazují, že krev pomocí stahů komor se rozvádí do všech částí těla, tam pak protéká porositami masa do malých žil a pak do větších, až je konečně vylita do duté žíly a pravé předsíně srdce. Je naprosto nezbytné soudit, že krev u živočichů koluje v kruhu a je ve stavu nepřetržitého pohybu. Úkolem srdce je, aby svými stahy pohyb krve udržovalo.“

Harveyův objev byl vpravdě revoluční a zpočátku vzbudil spíše odpor než obdiv. Člen pařížské lékařské fakulty označil jeho teorii za „paradoxní, neužitečnou, falešnou, nemožnou a škodlivou“. Další člověk napsal proti němu v neuvěřitelné krátké době celou polemickou knihu. Do konce života se ale Harvey dočkal, že jeho teorie byla všeobecně uznána.


V druhém svém významném spisu z roku 1651 „Exercitationes de generatione animalium“ („Výzkumy o původu živočichů“) přinesl výsledky svého vlastního studia zárodečného vývinu živočichů (embryogeneze). Je mu připisován výrok „omne vivum ex ovo“ („vše živé z vajíčka“). 

Marcello Malpighi /čti malpigi/ (1628 - 1694) byl italský lékař. Stal se osobním lékařem papeže Inocence XII.Jako jeden z prvních používal při výzkumu mikroskop a stal se tak zakladatelem mikroskopické anatomie. Objevil např. krevní kapiláry nebo po něm pojmenované vylučovací orgány hmyzu malpighické trubice. 

Člověk má dva oběhy - malý (=plicní oběh) mezi pravou komorou a levou předsíní a velký (=  tělní =systémový) mezi levou komorou a pravou předsíní.

Malý a velký oběh se nazývají opravdu podle délky cév, které ho tvoří. Plicní oběh se nazývá proto plicní, že je to oběh mezi srdcem a plícemi, tělní proto, že je to oběh mezi srdcem a tělem. 

Nejznámější podskupiny velkého oběhu jsou vrátnicový oběh (pro trávicí soustavou), ledvinný oběh, horní systémový oběh (pro hlavu a ruce), dolní systémový oběh (pro spodní části těla) a srdeční (=koronární) oběh (pro vlastní srdce).

Z levé komory srdce vychází  srdečnice (aorta), z pravé komory 2 plicní tepny = plicnice (arteria pulmonalis dextra et sinistra), z levé předsíně  4 plicní žíly (venae pulmonales) a z pravé předsíně horní a dolní dutá žíla (vena cava superior et  inferior).

Aorta je největší céva v lidském těle, která má vnitřní průměr asi 3 cm. Její název je odvozen z  řeckého slova „aortér“ (tzn. zavěšovací popruh), protože srdce se zdá být zavěšeno na aortě.

Po výstupu z levé srdeční komory se stáčí obloukem dozadu k páteři a pokračuje směrem dolů jako hrudní aorta. Před hrudní aortou je jícen. Pak aorta prochází bránicí (je tam otvor) a pokračuje pod bránicí jako břišní aorta. V bederní oblasti se břišní aorta rozvětvuje na dvě společné kyčelní tepny. 

Aortální oblouk vysílá tepny pro oblasti hlavy a rukou. Z oblouku vystupují tři velké tepny - 1. hlavopažní tepna (která se kousek nad srdcem rozděluje na pravou podklíčkovou tepnu a pravou společnou krkavici), 2. levou společnou krkavici a 3. levou podklíčkovou tepnu.


Plicní tepny vedou odkysličenou krev z pravé komory srdce do plic. Protože jsou dvě plíce, je pochopitelné, že jsou dvě plicní tepny. Pravá a levá plicní tepna mají společný začátek, kterému se říká plicnicový kmen (truncus pulmonalis).


Plicní žíly vedou okysličenou krev z plic do levé předsíně. Dvě plicní žíly vedou od pravé a dvě od levé plíce.


Horní dutá žíla přivádí do srdce krev z částí těla nad srdcem (z hlavy, krku a z horních končetin), dolní dutá žíla z orgánů pod srdcem.


Cévy jsou tvořeny směrem dovnitř vrstvou vaziva, vrstvou hladkého svalstva a endotelem, což je jedna vrstva plochých buněk. Kapiláry mají jen endotel. Křečové žíly (varixy) je nemoc, kdy povrchové žíly nohou se nepravidelně rozšíří. 


V dolních končetinách jsou v žilách kapsovité chlopně, které brání zpětnému toku krve. 

Křečovým žilám se také říká žilní městky. V jejich místě mohou vznikat krevní sraženiny(tromby) a může docházet k ucpání žil a jejich zánětům.

KAPILÁRY

Slovo kapilára je odvozeno od latinského slova capillus, což znamená vlas. Proto se také česky označují jako vlásečnice.

Jsou to nejmenší cévy lidského těla. 

Jsou dlouhé asi 0, 5 až 1 mm. 

Rychlost krve v kapilárách je asi 0,5 mm za sekundu. 

Kapiláry objevil ital - boloňský anatom Marcello Malpighi a to asi okolo poloviny 17. století.

Mají 5 až 20 mikrometrů v průměru. Stěny tvoří jen jedna vrstva plochých buněk – endotel. Endotel je nejvnitřnější vrstva všech cév.Tloušťka stěny kapilár je asi 0, 2 mikrometru.

Vlásečnice se bohatě větví a vytvářejí tak v těle rozsáhlou síť o povrchu mnoho set metrů čtverečných ( asi 50 000 čtverečních metrů, což je čtverec o hraně asi 220 metrů ! ).

V kapilárách dochází k látkové výměně. Z krve se zde odevzdává do tkáňového moku kyslík a živiny, do krve se zde z tkáňového moku dostává oxid uhličitý a jiné zplodiny. Výměna látek se uskutečňuje prolínáním ( difúzí ) endotelovými buňkami vlásečnic nebo štěrbinami mezi nimi.

Při průchodu krve vlásečnicemi dochází v důsledku krevního tlaku na začátku vlásečnic k průniku malého množství kapaliny do mezibuněčného prostoru a na konci vlásečnic naopak malá část tkáňového moku proniká dovnitř. 

Krev se do kapilár přivádí tepénkami ( arteriolami ) a odvádí žilkami ( venulami ).

Celková délka systému tepny ……… kapiláry ………..žíly se odhaduje na fantastických 130 000 kilometrů (to je více jak třikrát kolem zeměkoule !!)

Krev protéká kapilárou asi 1 – 2 sekundy.

V začátečních úsecích kapilár ( u tepének ) jsou tzv. prekapilární svěrače z hladké svaloviny, jejichž stahem nebo uvolněním se reguluje průtok krve kapilární sítí. Slovo prekapilární používá latinskou přeložku „prae“ ( před ), protože prekapilární svěrače upravují průtok krve před jejím vstupem do rozvětvené kapilární sítě.

Veškeré množství kapilár v orgánu není vždy využito. Např. ve svalech v klidu je většina kapilár zavřena, ale při tělesné práci se celá kapilární síť otvírá průtoku krve.

V kapilárách je vždy asi 5 % z celkového množství krve ( v tepnách je  asi 20 % a v žilách asi 75 % ). 

Krevní tlak je tlak krve měřený v horní části ruky v pažní tepně. Skládá se ze dvou čísel – větší hodnota je systolický tlak, menší diastolický tlak. Vyjadřuje se obvykle v milimetrech rtuťového sloupce. Rozeznáváme normální krevní tlak (v rozmezí 100  - 160 / 60 – 90), vysoký krevní tlak (hypertenze) i nízký krevní tlak (hypotenze). 


Krevní tlak je síla proudící krve působící na jednotku plochy cévní stěny. Samozřejmě, že můžeme změřit krevní tlak v jakékoliv cévě, ale pro potřeby lékařství se musíme dohodnout na jedné cévě, aby se tak krevní tlak měřil stále stejným způsobem. 

Krevní tlak lze vyjádřit samozřejmě i v jednotkách pascalech. Převod z mm Hg sloupce na Pa se může spočítat ze vzorce pro výpočet hydrostatického tlaku p = h ró g, kde h je výška sloupce v m, ró je hustota rtuti (13500 kg/krychlový metr) a g je gravitační zrychlení.

SRDCE                     

Řecky je srdce kardia. Latinsky se srdce řekne cor ( 2. pád cordis ).

Srdce má u dospělého člověka velikost sevřené pěsti a hmotnost asi 330 g. 


Je uloženo v mezihrudí, kde volně naléhá na bránici. Nejpohyblivější částí srdce je hrot; ze srdeční báze vystupují cévy, které jinak pohyblivé srdce fixují.

Srdce se skládá ze zvláštního druhu svaloviny, z tzv. myokardu. Je uloženo ve vazivovém vaku, v tzv. perikardu.

Srdeční svalstvo je příčně pruhované jako svalstvo kosterní, ale na rozdíl od něj není ovládáno vůlí, jednotlivé buňky jsou spojeny spojkami a mají vlastní automacii a rytmicitu.

Skládá se z levé a pravé předsíně (neboli síně) a z levé a pravé komory.  Latinsky je síň atrium, komora ventriculus cordis. 

Pravá a levá strana srdce se bere z hlediska člověka, na obrázku srdce je tedy v levé části pravá síň a komora. 

Z levé komory srdce vychází  srdečnice (aorta), z pravé komory 2 plicní tepny = plicnice (arteria pulmonalis dextra et sinistra), z levé předsíně  4 plicní žíly (venae pulmonales) a z pravé předsíně horní a dolní dutá žíla (vena cava superior et  inferior).

Aorta je největší céva v lidském těle, která má vnitřní průměr asi 3 cm. Její název je odvozen z  řeckého slova „aortér“ (tzn. zavěšovací popruh), protože srdce se zdá být zavěšeno na aortě.

Po výstupu z levé srdeční komory se stáčí obloukem dozadu k páteři a pokračuje směrem dolů jako hrudní aorta. Před hrudní aortou je jícen. Pak aorta prochází bránicí (je tam otvor) a pokračuje pod bránicí jako břišní aorta. V bederní oblasti se břišní aorta rozvětvuje na dvě společné kyčelní tepny. 

Aortální oblouk vysílá tepny pro oblasti hlavy a rukou. Z oblouku vystupují tři velké tepny - 1. hlavopažní tepna (která se kousek nad srdcem rozděluje na pravou podklíčkovou tepnu a pravou společnou krkavici), 2. levou společnou krkavici a 3. levou podklíčkovou tepnu.


Plicní tepny vedou odkysličenou krev z pravé komory srdce do plic. Protože jsou dvě plíce, je pochopitelné, že jsou dvě plicní tepny. Pravá a levá plicní tepna mají společný začátek, kterému se říká plicnicový kmen (truncus pulmonalis).


Plicní žíly vedou okysličenou krev z plic do levé předsíně. Dvě plicní žíly vedou od pravé a dvě od levé plíce.


Horní dutá žíla přivádí do srdce krev z částí těla nad srdcem (z hlavy, krku a z horních končetin), dolní dutá žíla z orgánů pod srdcem.


Mezi síněmi a komorami jsou chlopně cípaté (neboli síňokomorové), mezi komorami a ústím tepen jsou chlopně poloměsíčité. Chlopně zabraňují zpětnému toku krve. Síňokomorové chlopně jsou proti vyvrácení zajištěny šlašinkami. Srdeční ozvy jsou zvuky, které slyšíme při uzavření chlopní. Šelesty jsou neostře ohraničené srdeční ozvy vznikající při vadách chlopní.

Mnemotechnická pomůcka k zapamatování chlopní – měsíc je daleko, proto také poloměsíčité chlopně jsou „daleko“  - až mezi komorami a tepnami.

Poloměsíčité chlopně se skládají ze třech částí.

Konkrétně mezi levou síní a komorou je chlopeň dvojcípá neboli mitrální ( = valva atrioventricularis sinistra = valva bicuspidalis = valva mitralis ), mezi pravou síní a komorou je chlopeň trojcípá ( valva atrioventricularis dextra = valva tricuspidalis ). Mezi levou komorou a aortou je chlopeň aorty ( valva aortae ). Mezi pravou komorou a plicní tepnou je chlopeň tepny plicní ( valva trunci pulmonalis ). 

Srdeční ozvy jsou dvou typů – při uzavření cípatých chlopní a při uzavření poloměsíčitých chlopní. 

Systola je stah srdce, diastola je ochabnutí. Srdeční revoluce(cyklus) je jedno proběhnutí systoly a diastoly srdce a proběhne asi 70 x za minutu. 

Systola i diastola síní a komor probíhá střídavě – při systole síní jsou komory v diastole a naopak.

Srdce má vlastní automacii, tzn., že podněty ke stahům vznikají přímo v srdci a ne mimo něj. Podněty vznikají ve dvou místech, v tzv. centrech automacie: v sinusovém uzlíku při ústí horní duté žíly a v síňokomorovém uzlíku na rozhraní pravé síně a komory. Sinusový uzlík je nadřazený nad síňokomorovým.

Autonomní nervy srdeční činnost nevyvolávají, ale jenom ji zrychlují nebo zpomalují.

Signály z center automacie jsou rozváděny jednak pomocí buněk myokardu, jednak pomocí převodního systému srdečního, který se skládá z Hissova svazku, dvou ramének a Purkyňových vláken.

Věnčité (koronární) cévy odstupují z aorty a zásobují krví s kyslíkem a živinami vlastní srdce. Srdeční ischemie je nemoc, kdy buňky srdce jsou nedostatečně zásobené krví, při zúžení či zacpání věnčitých tepen. Infarkt myokardu je nemoc, kdy buňky srdce odumírají z nedostatku kyslíku, protože věnčité cévy jsou ucpány.

Koronární cévy mají název odvozen z latinského slova  „corona“ (věnec), protože vytváří kolem srdce jakýsi věnec.

 
Infarkt je odvozen od latinského slova „infarctio“ (ucpání), protože při této nemoci dojde k ucpání věnčitých cév. 

Srdce v klidu při jednom stahu vypudí asi 70 ml krve. 

70 ml je zhruba asi tak polovina skleničky na víno, kam se vejde Při zátěži se množství krve vypuzené na jeden stah může zvýšit na více než 100 ml.

Za 70 let života přečerpá srdce asi 170 miliónů litrů krve.
Arterioskleróza je nemoc vyvolaná změnami ve složení a stavbě cévní stěny. Jednou z nejrozšířenějších forem je tzv. ateroskleróza. Při ní vznikají v cévách usazeniny - ateromy, tvořené mimo jiné i cholesterolem. Rostoucí ateromy zužují cévu, až ji ucpou a tkáň odumírá a hovoříme pak např. o srdečním infarktu či mozkové mrtvici. První fází aterosklerózy je pomalé ukládání např. cholesterolu do cévní stěny, kam je přinášen lipoproteiny s nízkou hustotou (LDL). Naopak cholesterol z cévní stěny odebírají lipoproteiny o vysoké hustotě (HDL), které tak pomáhají v boji proti ateroskleróze.


Skleróza ve smyslu poruchy paměti ve vyšším věku je  často způsobena aterosklerózou mozkových cév.


Cholesterol je steroidní látka, tzn. že ve své molekule obsahuje steroidní jádro, neboli cyklopentanoperhydrofenanthren. Název je odvozen z řeckého „chole“ (žluč), protože cholesterol je mimo jiné i ve žluči, „ster“ naznačuje, že cholesterol je steroidní látka a koncovka ol zase napovídá, že cholesterol je alkohol a obsahuje v molekule hydroxilovou skupinu OH.


Přestože je někdy cholesterol v běžné mluvě lidí zatracován, je velmi potřebnou látkou. Problematické je jen zvýšené množství cholesterolu v krvi, tzv. hypercholesterolémie. Cholesterol je zapotřebí k výstavbě  cytoplazmatické membrány, steroidních hormonů či žlučových kyselin. 


Cholesterol není v potravě čistě rostlinného původu. 


Hypercholesterolémie nastává při zvýšení koncentrace cholesterolu v krvi nad hodnotu 6 mmol /l.

Ateromy nejsou jen z cholesterolu, ale i z vápenatých solí, ze zbytků rozpadlých buněk a z pojivové hmoty. 


První fáze ateriosklerózy probíhá po desetiletí. Poslední fáze proběhne velmi rychle během několika hodin.


 Lipoproteiny jsou látky vzniklé spojením lipidů(tuků) a proteinů(bílkovin).

LDL je zkratka z anglického low density lipoproteins / lou density …/ . Běžně se jim v  popularizační literatuře říká zlé lipoproteiny, protože pomáhají v rozvoji aterosklerózy. Mimo jiné přenášejí cholesterol,ale směrem do stěn cév. 


HDL je zkratka z anglického high density lipoproteins / hai density ….. /. Běžně se jim v popularizační literatuře říká hodné lipoproteiny, protože pomáhají bojovat proti ateroskleróze. Je to dobrá pomůcka k zapamatování – HDL jsou hodné. 

Lipoproteiny o vysoké hustotě mimo jiné přenášejí cholesterol, a to také ze stěn cév směrem do jater. Tam se přemění na žlučové kyseliny, které se dostanou do žluči a se žlučí spolu s nestrávenou potravou trávicí trubicí z těla ven. Tvorbu HDL zvyšuje tělesný pohyb.  

Imunita

Imunita je obranyschopnost. Rozděluje se na nespecifickou a specifickou.
Nespecifická imunita


Je to obranyschopnost, která není úzce zaměřena jen proti něčemu.

a) kůže

Kůže tvoří mechanickou bariéru před vstupem cizorodých částic. Kyselina mléčná v potu a nenasycené mastné kyseliny mají baktericidní vlastnosti.

b) žaludek

V žaludku je HCl – kyselina chlorovodíková, která ničí patogeny v potravě. 

c) fagocytóza leukocytů

d) interferony

Interferony jsou bílkoviny uvolňované buňkami, které napadly viry. Zabraňují jejich množení. 

e) komplement

Je to soubor bílkoviny v krevní plazmě, které jsou vyráběny některými fagocytujícími buňkami.
f) zánět

Je to děj typický zčervenáním, otokem, zvýšením teploty, bolestí a poruchou funkce. Již římský lékař  elegantně popsal příznaky jako rubor, turgor, calor, dolor (červenání, otok, zteplání a bolest). V medicinském názvosloví koncovka itis (bronchitis – zánět průdušek, appendicitis – zánět červovitého přívěsku), mnohdy vžité názvy pneumonie – zápal plic, angina – zánět horních cest dýchacích.  

Specifická imunita

Je to obranyschopnost zaměřená jen proti určitému typu.

ZajišŤují ji lymfocyty, které se dělí na dvě základní skupiny.

Lymfocyty jsou typu B

Lymfocyty typu B kvůli tomu, že byly objeveny ve Fabriciové burze, což je lymfatický orgán u ptáků. Vyrábějí protilátky, a zajišťují tak tzv. látkovou, neboli humorální imunitu (protože vyrábí protilátky).

Lymfocyty typu T

Lymfocyty typu T kvůli tomu, že byly studovány v brzlíku (thymus), což je orgán za hrudní kostí. Nevyrábějí protilátky. Dělí se na dvě základní skupiny: na cytotoxické TC  a na pomocné (helper) TH. TC zajišťují tak  tzv. buněčnou imunitu, protože přímo likvidují buňky s antigeny. Jsou to třeba buňky buňky napadené viry nebo buňky transplatovaného orgánu. 

Lymfocyty typu B

Protilátky

Jsou to proteiny (bílkoviny). Patří do skupiny globulinů, tedy bílkovin s přibližně kulovitým či elipsovitým tvarem. Mají imunitní funkci, takže se souhrně nazvají imunoglobuliny Ig. U člověka bylo zjištěno 5 skupin –Ig A, Ig D, IgE, Ig G a IgM. Své názvy dostaly podle toho, že existuje 5 typů těžkých řetězců – alfa, delta, epsilon, gama a mí. 

Účinky protilátek

a) opsonizace – což je jakési ochucení antigenů, které jsou potom daleko lépe pohlceny fagocytujícími buňkami

b) přivlečení komplementu, který v buňce udělá otvor, takže buňka s antigenem umírá v důsledku osmotických poměrů

c) precipitace – tedy vysrážení antigenu
d) zbavení účinnosti nějakého toxinu

e) vazbou na virusy znemožní jejich uchycení na hostitelskou buňkug
TH lymfocyty jsou napadány virem HIV. A co to způsobí........
Dýchací ústrojí

- části
- horní cesty dýchací 
- dutina nosní ( cavitas nasi )





- nosohltan ( nasopharynx )





- střední část hltanu ( oropharynx )


- dolní cesty dýchací
- hrtan ( larynx )





- průdušnice ( trachea )





- průduška hlavní levá a pravá ( bronchus principalis sinister, 



  dexter )





- plíce ( pulmones )





- průdušky ( bronchi )





- průdušinky ( bronchioli )





- plicní váčky ( sacculi alveolares )





- plicní sklípky ( alveoli pulmonis )
 nosní dutina

- navenek otevřena nosními dírkami ( nozdrami ), do nosohltanu otevřena vnitřními nozdrami   ( choanami )

- rozdělená přepážkou na levou a pravou část

- z bočních stěn nosní dutiny míří šikmo dolů 3 nosní skořepy ( conchae nasales ) :


- horní a dolní skořepa nosní - součástí k. čichové


- dolní skořepa nosní - samostatná kost

- celý vnitřek ( i přepážka nosní a skořepy ) pokryt sliznicí, která se dělí na : 


a) čichovou oblast



- v horní části nosní dutiny ( na části horní skořepy, v horní třetině nos. 

  přepážky a na přilehlé části stropu nosní dutiny )



- celkem čich. oblast sliznice obou stran zaujímá asi 5 cm čtverečných



- je zde asi 10 000 000 čichových buněk


b) dýchací oblast



- produkuje hlen - zachycení prachových částic



- obohacuje vdechovaný vzduch vodní parou



- předehřívá vzduch
- zvláště na bohatě prokrvené sliznici skořep



- dobře prokrvená nosní sliznice snadno krvácí

vedlejší dutiny nosní ( sinus paranasales ) / sinús paranasálés / 

- jedn. č. sinus paranasalis / sinus paranasális /

- vystlány sliznicí

- u novorozenců nejsou, zvětšují se po celé růstové období a definitivní velikosti nabývají až po dvacátém roce

- po ukončení vývoje - jejich celková kapacita je větší než objem nosní dutiny

- působí jako rezonanční prostory při tvorbě hlasu

- 4 druhy
- v horní čelisti 
- celkový objem asi 25 cm krych.



- v kosti čelní 
- celkový objem asi 15 cm krych.



- v kosti čichové 



- v kosti klínové 
-celkový objem asi 6 cm krych.

hltan ( pharynx )

- kraniálně ( směrem k hlavě ) slepě zakončený klenbou přirostlou k periostu ( okostici ) lebeční báze

- kaudálně ( směrem dolů ) sahá do výše C 6 ( krční obratel šestý od hlavy )

- pokračuje jícnem

- 3 části :
a) nasopharynx - klenba až úroveň měkkého patra ( m. patro - pokračování 

                         tvrdého - kostěnného - patra, patro odděluje nosní a ústní dutinu )



b) oropharynx 
- od úrovně měkkého patra až po úroveň epiglottis ( 



  příklopky hrtanové )





- ve výši C 2 až C 6 obratle  



c) laryngopharynx - od úrovně epiglottis až po úroveň C 6 obratle

- nasopharynx :

- po stranách párové vyústění Eustachovy trubice



- trubice spojující středoušní dutinu ( kde je kladívko, kovadlinka, třmínek ) s 

  nasopharynxem



- lat.- tuba auditiva



- Bartolommeo Eustachio ( 1520 - 1574 ) - italský anatom

· slouží k vyrovnávání tlaku na obou stranách bubínku

TRÁVICÍ ÚSTROJÍ

- dutina ústní ( cavitas nebo cavum oris )

- hltan ( pharynx )

- jícen ( oesophagus )

- žaludek ( ventriculus, řec. gaster )

- tenké střevo ( intestinum tenue ) 
- dvanáctník ( duodenum )






- lačník ( jejunum )

- kyčelník ( ileum )

- tlusté střevo ( intestinum crassum ) 
- slepé stř. ( caecum )
- součástí je červovitý výběžek (


                                                                         
appendix vermiformis )






- tračník( colon )
- tr. vzestupný ( colon ascendens )

·                                                         

- tr. příčný ( colon  transverzum )      

- tr. sestupný ( colon descendens )

- esovitá klička ( colon sigmoideum )

· konečník ( rectum ) – vyúsťuje navenek otvorem zvaným řiť

   ( anus )

Dutina ústní ( cavitas = cavum oris )

Skus – okluse

1. Psalidodontie
- nůžkovitý skus - horní řezáky se staví těsně před řezáky dolní ( řecky psalis = nůžky ).

2. Labidodontie – klešťovitý skus - styk kousacích hran řezáků (řecky labis = kleště ).

3. Stegodontie – střechovitý skus - horní řezáky se staví dopředu šikmo stříškovitě přes řezáky dolní.

4. Opisthodontie – předkus - pro krátkou dolní čelist stojí dolní řezáky dále vzadu za řezáky horními.

5. Progenie – opačný stav než opistohodontie, dlouhá dolní čelist staví dolní řezáky před horní.

6. Hiatodontie – otevřený skus – mezi horními a dolními řezáky zůstává mezera, ačkoliv tyto zuby míří proti sobě.

Tlusté střevo ( intestinum crassum )

Průměrná délka tlustého střeva je asi 1,5 m a šířka je 4 – 7 cm ( tenké střevo 3 – 5 m, šířka je 3 - 4 cm ).

Sliznice tlustého střeva nemá klky.

Části tlustého střeva jsou :

a) slepé stř. ( caecum )
- součástí je červovitý výběžek ( appendix vermiformis )


b) tračník( colon )
- tr. vzestupný ( colon ascendens )

- tr. příčný ( colon  transverzum )      

- tr. sestupný ( colon descendens )

c) esovitá klička ( colon sigmoideum )

d) konečník ( rectum ) – vyúsťuje navenek otvorem zvaným řiť ( anus )

Játra ( l. i ř. hepar )

Játra jsou životně důležitým orgánem.

Jsou největším a nejtěžším vnitřním orgánem v lidském těle ( váží kolem 1,5 kg ).

Jsou tvořena dvěma laloky, které vyplňují brániční klenbu vpravo a zasahují i do levé brániční klenby.

Na spodní straně jater je uložen žlučník. Má hruškovitý tvar a objem asi 40 – 50 ml.

Za minutu proteče játry více než 20 % veškeré krve v organismu.

Krev přivádí do jater dvě cévy :

a) jaterní tepna
-     odbočka břišní aorty

· přivádí asi 20 % veškeré jaterní krve

· přivádí krev, která vyživuje vlastní játra

b) vrátnicová žíla
- přivádí krev ze stěny žaludku, střev, ze sleziny a slinivky břišní

· přivádí asi 80 % veškeré jaterní krve

· přivádí krev, která přináší látky, které se v játrech zpracovávají

Krev z jater odvádí pouze jedna céva, a to jaterní žíla, která ústí do dolní duté žíly.

Činnost jater se nedá popsat jednou větou, je totiž velmi pestrá.

1) přeměna živin
Játra jsou metabolickou továrnou. V játrech se přeměňují jednoduché cukry na glykogen a naopak glykogen se štěpí na glukosu. Játra jsou překladištěm tuků. Desaminují se zde aminokyseliny a synthetizují plazmatické bílkoviny.

2) zásobárna živin

Zásobárna cukrů ( až 20 % hmotnosti jater ), tuků ( až 4 % hmotnosti jater ), bílkovin ( těch je v zásobě ve srovnání s ostatními živinami relativně málo )

3) účast na udržování homeostáze

Játra se významně podílejí na udržování stálé koncentrace některých látek v krvi ( např. glukoza )

4) tvorba tepla

V játrech vzniká asi jedna sedmina tepla v lidském těle. Krev odtékající z jater je nejteplejší v celém těle ( může dosáhnout i přes 41 °C ! ). Teplo v játrech vzniká při chemických reakcích, zejména při desaminaci.

5) detoxikační činnost

Játra zneškodňují některé škodlivé nebo jedovaté látky, např. amoniak ( amoniak vzniká v těle při odbourávání aminokyselin.Protože  je škodlivý, musí být játry přeměněn na močovinu ), alkohol, jedy z hub apod. Děje se tak např.oxidací , redukcí, methylací, vazbou na kyselinu sírovou atd.

Některé škodlivé nebo nadbytečné látky jsou játry vyloučeny do žluče ( bilirubin, cholesterol … )

6) tvorba žluče

Je to nejstarší známá funkce jater. Žluč emulguje tuky ( rozbíjí je na malé kapičky do průměru asi 1 mikrometru ).

7) podíl na krvetvorbě
V játrech se tvoří bílkoviny krevní plazmy a některé složky hemoglobinu.

Také je zde zásoba železa a vitamínu B 12, která je nutná pro správnou krvetvorbu.

8) význam pro srážení krve

V játrech se tvoří fibrinogen a protrombin, tj. základní kameny hemokoagulačního systému.( účinkem trombokinázy se mění protrombin na trombin, který pak aktivizuje fibrinogen na fibrin ) 

Na druhé straně se v játrech tvoří i hlavní fysiologický protisrážlivý činitel heparin.

9) krevní nádrž
Játra mohou zadržet variabilně různé i značné množství krve. Tak se regulací objemu cirkulující krve podílejí na řízení krevního oběhu.

Játra jsou složena z lalůčků, které mají tvar mnohostěnů velkých 1 až 2,5 mm. Každý lalůček je tvořen trámci jaterních buněk, sestavených paprsčitě k podélné ose lalůčků. Mezi jaterními buňkami probíhají žlučové kapiláry, do kterých jaterní buňky vyměšují žluč. Žlučové kapiláry přecházejí na obvodu lalůčku ve žlučovody.

Nemoci jater :

1) hepatitida = zánět jater

Hovorově a nepřesně se tato nemoc nazývá žloutenka.

Hepatitida se projevuje nejčastěji zežloutnutím, pobolíváním v pravém podžebří, trávicími obtížemi, „ chřipkovými příznaky “, kloubními příznaky aj.

Hepatitida může být vyvolána celou řadou mikroorganismů, ale i některými látkami ( např. nadměrným požíváním alkoholu, některými léčivy …) Nejčastěji se však hepatitidou rozumí hepatitida vyvolaná viry.

Virová hepatitida : 

a) typu A 
- způsobena virem A ( přesněji virem HAV  - Hepatitis A Virus )

- tzv. „ infekční žloutenka “

- vstupuje do těla trávicím ústrojím ( znečištěné potraviny, špinavé ruce )



- inkubační doba do 7 týdnů

 

- nepřechází do chronického ( trvalého, vleklého ) zánětu

b) typu B
- způsobena virem B ( přesněji virem HBV – Hepatitis B Virus )

- tzv. „ sérová žloutenka “

- vstupuje do těla hlavně krví ( transfůze, poranění zdravotníků )



- delší inkubační doba než u typu A ( od 6 týdnů do půl roku )

- někdy může přejít do chronického stádia



- proti viru B lze ohrožené skupiny osob očkovat

S ohledem na to, že jde o virové onemocnění, není znám lék, který by onemocnění mohl přímo léčit.

V léčbě je proto důležitý klid, dieta, hepatoprotektiva ( látky užívané k léčbě jaterních nemocí. Zlepšují funkci jaterních buněk a chrání je před dalším poškozením. Patří sem některé vitamíny, zejména skupiny B, a fosfolipidy – např. lecithin aj.- , které jsou součástí cytoplazmatické membrány ) apod.

2) cirhóza jater

Je to nemoc charakterizovaná zmnožením vaziva a vznikem abnormální jaterní tkáně.

Projeví se jako ztvrdnutí jater.

Příčin je více – např. nadměrná konzumace alkoholu, chronická hepatitida typu B atd.

Neexistuje léčba, která by odstranila vzniklá poškození, ale některé léky a zejména dieta mohou udržet cirhotika po dlouhou dobu v dobrém stavu.

3) žloutenka ( icterus )

Žluté zbarvení kůže a sliznic způsobené zvýšeným obsahem žlučového barviva bilirubinu.

Někdy je pod žloutenkou chápána hepatitida, což je však jen jedna z příčin žloutenky.

Zajímavá je etymologie slova icterus; ikteros je totiž jakýsi malý žlutý pták, jehož pohled měl žloutenku vyléčit

Příčiny žloutenky :

a) nadměrný rozpad červených krvinek ( hemolýza ), jejichž barvivo hemoglobin se odbourává na bilirubin. Známým případem je například lehká novorozenecká žloutenka ( může  se objevit v prvních dnech po porodu. Bývá důsledkem rychlejší hemolýzy, což je zcela fyziologický děj související s lepším okysličováním krve plícemi ) nebo těžká novorozenecká žloutenka ( protilátky Rh negativní matky pronikají přes placentu do Rh pozitivního plodu a způsobují hemolýzu jeho červ. krvinkám )

b) poškození jater, která bilirubin neodstraňují z krve a nevylučují jej do krve jako ve zdravém stavu

c) zablokování odtoku žluči do střeva , např. při žlučových kaméncích

Trávení živin

Lidská potrava má obsahovat 6 základních složek :
voda

vitamíny

minerální látky

živiny
-     cukry

· tuky




· bílkoviny

Živiny jsou části potravy, které mimo stavebních částí poskytují i zdroj energie. 

Sacharidy

Dutina ústní
Ptyalin je enzym vylučovaný slinnými žlazami v ústech. Je to amyláza, která štěpí škrob na disacharid maltózu. Název amyláza je odvozen od řeckého názvu škrobu (amylon) a z koncovky asa (počeštěně áza), což je koncovka pro jakýkoliv enzym.Dokáže štěpit jen alfa glykosidické vazby mezi glukózovými podjednotkami. Proto nedokáže štěpit celulózu, která obsahuje beta vazby. 

Žaludek
Trávení sacharidů je přerušeno kyselým žaludečním obsahem. Kyselé prostředí je vyvoláno kyselinou chlorovodíkovou HCl. Výsledné pH po smíchání s potravou je 2 až 4.

Tenké střevo
Škrob, který se nestačil rozložit v ústní dutině je štěpen pankreatickými amylázami taktéž na maltózu. Enzymy vázané na membrány mikroklků vylučují disacharidázy, které jednak štěpí maltózu na glukózu, jednak štěpí ostatní disacharidy (sacharózu na glukózu a fruktózu, laktózu na glukózu a galaktózu). Glukóza se vstřebává ze střeva aktivním transportem proti koncentračnímu spádu (v krvi jsou vyšší koncentrace než ve střevě).

Bílkoviny

Žaludek
Trávení bílkovin začíná až v žaludku. Nejdůležitějším enzymem žaludku je pepsin. Kyselé prostředí žaludku je důležité z toho důvodu, že umožňuje přeměnu neaktivního pepsinogenu na pepsin. Žlázy vylučují neaktivní pepsinogen z toho důvodu, aby sebe sami nestrávili. Stane - li se to, vznikají např. žaludeční vředy. 

Pepsin je triviální název enzymu (nekončí na áza). Název je odvozen od řeckého pepsis, což znamená trávení či vaření. Pepsin patří do skupiny proteináz (neboli proteáz).

Proteinázy (neboli proteázy) jsou enzymy, které štěpí bílkoviny. 

Dělení proteáz :
A) Exopeptidázy
- karboxypeptidasy






- aminopeptidasy

B) Endopeptidázy

Exopeptidázy štěpí bílkovinný řetězec "zvenčí" - tedy odštípávají aminokyseliny od konců. Když tak dělají od C konce s COOH skupinou jsou to karboxypeptidázy, když tak činí od A konce s NH2 skupinou, jsou to aminopeptidázy. 

Endopeptidázy štípají bílkovinu na určitých místech uvnitř řetězce.  

Pepsin štěpí bílkoviny na polypeptidy s délkou asi 6 až 30 aminokyselin. Peptidy jsou řetízky aminokyselin do délky zhruba 100 aminokyselin. Dělí se na oligopeptidy ( 2 - 10 aminokyselin) a polypeptidy ( což je 11 - 100 aminokyselin). 

Tenké střevo
Nejdůležitějším enzymem pankreatické šťávy je trypsin, patřící opět mezi proteázy. Štěpí polypeptidy vzniklé v žaludku na menší peptidy (tedy oligopeptidy) a na volné aminokyseliny.  

Trypsin se vylučuje v neaktivní podobě jako trypsinogen. Koncovka  - gen označuje původ, schopnost tvorby. Řecky gennao je totiž tvořit, nebo rodit.  Ve volném překladu je tedy trypsinogen látka, ze které se vytvoří trypsin. Přeměnu trypsinogenu na trypsin zajišťuje enzym enteropeptidáza, který je enzymem membrán mikroklků.

Podobným enzymem jako trypsin je chymotrypsin. Obsažen je v pankreatické šťávě, má podobnou funkci jako trypsin, a vzniká účinkem trypsinu z neaktivního chymotripsinogenu.

Dokončení štěpení na volné aminokyseliny zajišťují enzymy vázané na membránu mikroklků. Jsou to hlavně dipeptidázy a aminopeptidázy. Dipeptidáza je enzym štěpící dipeptidy na aminokyseliny. Aminopeptidáza je exopeptidázou, jak už bylo zmíněno výše.  

Aminokyseliny jsou aktivním transportem přeneseny do krve.

Lipidy (=Tuky)

Tenké střevo
Trávení tuků je zahájeno až v tenkém střevě. 

Velmi důležité pro trávení tuků je účinek žluči, která způsobuje tzv. emulgaci tuků. Není to chemické štěpení. Jedná se pouze o fyzikáoní děj, kdy velké kapičky tuků se díky žluči rozbíjejí na malé kapičky o průměru 0,5 - 1 mikrometr. Zvětšuje se tak plocha, na které mohou působit lipázy, tedy enzymy štěpící lipidy. 

Lipázy jsou přítomné v pankreatické šťávě a rozbíjejí lipidy na 2 - monoacylglycerol a vyšší mastné kyseliny. Vyšší mastné kyseliny a 2 - monoacylglycerol se vstřebají do střevních buněk, zde jsou složeny zpátky na tuk a ten se dostává do mízy v mízních cévách.

Energetické hodnoty potravin
Živiny obsahují energii. 

Energie živin se vyjadřuje v  kilojaulech (kJ). Starší jednotky, které jsou stále ještě používané jsou kilokalorie (kcal). Pro převod jednotek platí: 1 kcal = 4, 2 kJ.

1 g sacharidů obsahuje asi
17 kJ (asi 4 kcal)

1 g bílkovin obsahuje asi
17 kJ (asi 4 kcal)

1 g lipidů obsahuje asi

39 kJ (asi 9 kcal)

Kůže ( l. kutis, ř. derma )

Kůže je orgán pokrývající lidské tělo.

Celkový povrch kůže je 1,5 až 2 m2, v průměru je 8 mm tlustá a váží 10 až 15 kg.

Kůži tvoří zvnějšku dovnitř tři vrstvy:
a) pokožka ( l. epidermis )






b) škára ( l. corium )

c)podkoží = podkožní vazivo ( l. subcutis nebo tela subcutanea )

Význam kůže je mnohý:

1) je prvotní ochrana před bakteriální invazí

Baktericidní (tj. bakterie zabíjející ) vlastnosti má např. kyselina mléčná v potu ( k. mléčná je vlastně propanová kyselina, kde na prostředním uhlíku je vázána OH skupina ) a nenasycené mastné kyseliny v mazových sekretech.

Baktericidní látky vznikají vlastně až sekundárně; buď rozkladem složek potu bakteriemi v ústí potní žlázy ( k. mléčná ), nebo rozkladem kožního mazu bakteriemi kožního povrchu ( nen. mastné kyseliny ).

2) účastní se dýchání

3) ochrana před nepříznivými mechanickými vlivy

4) ochrana před nepříznivými chemickými vlivy

5) uplatňuje se ve smyslovém vnímání

V kůži jsou totiž umístěna čidla reagující na tlak ( ta samá při malé intenzitě podnětu na dotyk ),  čidla na teplo, jiná čidla na chlad a nakonec čidla na bolest.

6) má vylučovací funkci

Kůže vylučuje např. pot.

7) má termoregulační funkci
Pokožka ( epidermis )

Tvořena několika vrstvami plochých buněk.

Pokožka není nikdy tlustší než 1 mm, ale její tloušťka se liší nad jednotlivými částmi těla. Nejsilnější je na dlaních a na chodidlech, nejslabší na očních víčkách.

Buňky nejblíže k povrchu rohovatějí neboli keratinizují ( tzn. že se v nich hromadí bílkovina keratin ). Keratin je bílkovina obsažená zejména v kůži, vlasech, nehtech a u zvířat také v rozích. Název bílkoviny je odvozen od řec. keras, což znamená roh. 

Buňky nejblíže k povrchu odumírají, odlupují se a jsou nahrazovány rychle se dělícími buňkami z hlubších vrstev ( buňky hlubších vrstev se dělí obvykle v průběhu čtyř hodin po půlnoci ) . Tímto způsobem se obnovuje celý povrch kůže v cyklu trvajícím zhruba 27 dní.

V pokožce jsou také pigmentové buňky ( tzv. melanofory neboli melanocyty ) způsobující zabarvení kůže. Obsahují v různé míře zrna pigmentu melaninu. Pigment zachycuje UV – složku slunečního záření.

Působením UV – záření se zvyšuje množství melaninu v pokožce (dochází k tzv. opalování ). Černoši mají oproti bělochům mírně vyšší počet melanocytů, hlavní rozdíl v barvě kůže je však závislý na kvalitě melanocytů a způsobu rozložení pigmentu melaninu.

Škára ( corium )

· Skládá se z vazivových buněk a z vláken kolagenu a elastinu, mezi nimiž se nacházejí i buňky tukové. 

Kolagen a elastin jsou nejrozšířenější bílkoviny v těle, tvořící asi jednu třetinu veškerých tělních bílkovin.

Kolagení vlákna jsou velmi pevná ( jedna z nejpevnějších proteinových vláken zjištěných v přírodě ) a ohebná, ne však tažná. Elastická vlákna jsou méně pevná než kolagení, ale jsou velmi tažná ( dají se protáhnout až na 150 % původní délky ).

· Ve škáře jsou dermální papily

Rozhraní mezi pokožkou a škárou není rovné, ale je zbrázděno dermálními papilami. Pokožka částečně kopíruje tyto papily a vznikají na ní známé papilární linie, jejichž otisky jsou využívány v kriminalistice.

· Škára je bohatě prostoupena cévami a nervy.

Je to rozdíl oproti pokožce, kde v podstatě cévy a nervy nejsou.

Když praskne kapilára ve škáře, vzniká modřina.

· Ze škáry vyrůstají vlasy a chlupy 

Jsou naspodu umístěny ve vlasových váčcích ( folikulech ), které zasahují do horních vrstev podkožního vaziva. Latinsky follicculus znamená pytlík a je to zdrobnělina od follis, což je měch. Folikul ( = folikulus ) může být i dutinka ve vaječníku, kde probíhá dozrávání vajíčka. 

Chlup přirůstá denně asi o 0,5 mm. Hustota vlasů na hlavě je asi 200 na cm2.

· . Ve škáře jsou uloženy mazové a potní žlázy
M a  z o v é   ž l á z y 

Ústí do vlasových folikulů. 

Chybí v kůži dlaní, chodidel a rtů, protože tam nerostou ani žádné chlupy. 

Produkují kožní maz, který chrání v  tenké vrstvě  kůži a chlupy ( vlasy ) před vysýcháním a před působením vody z prostředí. Činí kůži vláčnou.

Kožní maz je tvořen směsí vosků, mastných kyselin, cholesterolu a zbytků odumřelých buněk.

Ušní maz a „ ospalky “ kolem očí, s nimiž se ráno probouzíme, jsou také z kožního mazu.

P o t ní   ž l á z y 

Potní žlázy jsou dvojího typu :
a) apokrinní potní žlázy = pachové žlázy





b) ekrinní potní žlázy = pravé potní žlázy

A) APOKRINNÍ POTNÍ ŽLÁZY

Jsou rozmístěny pouze v podpaží, v ušních kanálcích, v okolí prsních bradavek a v okolí pohlavních orgánů.

Aktivizují se až v průběhu dospívání.

Ústí ( podobně jako mazové žlázy ) do vlasového folikulu.

Reagují nikoliv na teplo, ale na stavy silných emocí ( strach, vztek, sexuální touha ).

Jedná se pravděpodobně o zbytky kdysi mnohem důležitějšího pachového systému, který hrál významnou roli ve společenském chování a jehož produkty sloužili k  pohlavní stimulaci a k vyznačování vlastního území.

B) EKRINNÍ POTNÍ  ŽLÁZY

Jsou umístěny po celém těle, nejvíce však na dlaních, chodidlech, na čele a v podpaží.

Jsou aktivní od mala.

Ústí samostatnými vývody na povrch kůže.

Potní žlázy objevil J. E. Purkyně. 

Na celém lidském těle je jich okolo 2,5 miliónů.

U dospělého člověka se potními žlázami vyloučí za 24 hodin při normální teplotě asi 100 ml potu.

Při zvýšení teploty prostředí a těla se může vyloučit za den až 10 i více litrů potu.

Pot je tvořen především vodou a chloridem sodným, avšak obsahuje v malém množství také močovinu, kyselinu močovou, mastné kyseliny, některé aminokyseliny, kyselinu mléčnou.

Močovina je derivát kyseliny uhličité, kde místo dvou OH skupin jsou dvě NH2 skupiny , kyselina močová je derivát purinu, což je šestičlenný heterocyklus se dvěma N spojený s pětičlenným heterocyklem také se dvěma N. Kyselina mléčná vzniká činností bakterií, které jsou ve vyústění potní žlázy.

Při intenzivním pocení je třeba nahrazovat ztráty vody i soli.

Vyloučený pot zvlhčuje pokožku, voda se odpaří, přičemž se pokožka ochlazuje.

Podněty z hypothalamu ( část mezimozku ) aktivují činnost potních žláz při přehřívání organismu a také při psychické zátěži.

Zajímavou oblastí medicíny je krvavý pot, odborně označovaný haematidrosis. Tento jev je např. popsán v bibli. Krvavý pot postihl Ježíše, který  rozjímal a modlil se v Getsemanské zahradě těsně před svým procesem. Zajímavé je, že tento detail zachytil ze všech čtyřech evangelistů pouze Lukáš, který byl civilním povoláním lékař. Doslova píše : „ Ježíš upadl do smrtelné úzkosti a modlil se ještě usilovněji; jeho pot stékal na zem jako krůpěje krve. “ ( L : 22, 43 – 44 )

Krvavý pot se vylučuje izolovaně na bradě, nose, víčkách, v podpaží, na prsou, na genitálu, na prstech, na nohou. Nemusí se vždy vylučovat oboustranně symetricky. Krev se mísí s potem v potních žlazách buď přímým krvácením z kapilár, nebo prosakováním stěnami kapilár. 

Podkožní vazivo ( subcutis )

Podkožní vazivo je nejtlustší vrstva kůže.

Tvořeno sítí kolageních a elastických vláken, mezi nimiž jsou uloženy vazivové buňky.

V podkožním vazivu se může ukládat značné množství tuku. Nejvíce se ho ukládá v podkožním vazivu na břiše.

Obyvatelé pokožky

Počet živých organismů na povrchu lidské pokožky je zhruba stejný jako počet obyvatel naší planety.

Osídlení lidské kůže se ovšem v různých oblastech těla liší.

Jeden z největších obyvatel lidské kůže se vyskytuje ve folikulech očních řas, nosu, brady a vlasové pokrývky většiny dospělých osob. Jedná se o úzkého roztoče podobného červu Demodex folliculorum, který tráví většinu života ve folikulech a klade tam vajíčka do mazových žláz. Mladí roztoči později vystupují z folikulů, putují v noci po kůži a pátrají po dalších folikulech, které by mohli osídlit.

Nejvíc organismů na kůži patří mezi bakterie. Například v podpaží je jich asi 490 000 na cm2. 

TĚLESNÁ TEPLOTA

Podle schopnosti udržet stálou teplotu těla jsou organismy :

· teplokrevní = homoiotermní = endotermní – patří sem savci ( tedy i člověk ) a ptáci.

· studenokrevní  = poikilotermní = ektotermní – patří sem např. ryby, obojživelníci, plazi

Udržování stálého úzkého teplotního intervalu se týká pouze tělesného jádra. Je samozřejmé, že např. v zimě klesá teplota uší, nosu, prstů a jiných periferních oblastí na mnohem nižší teploty než obvyklých 36 °C.

Tělesná teplota se měří obvykle v podpažní jamce, v ústech pod jazykem, v konečníku ( zvláště u malých dětí ), vzácněji u žen v pochvě. Naměřená hodnota závisí na místu měření. Nejnižší hodnoty jsou měřeny v podpaží ( asi 36,5 °C ), pod jazykem jsou asi 37 °C, v konečníku asi 37,5 °C.

Tělesná teplota kolísá během 24 hodin v rozmezí 36 – 37 °C. Nejnižší teplota je v 5 hodin ráno, nejvyšší okolo 18 hodin v podvečer. Stejná minima a maxima má i horečka.

Smrtelné jsou poklesy teploty jádra pod 24 °C a vzestupy teploty nad 43 °C.

Asi 7,5 % zdravých lidí má teplotu nižší než uvedený interval 36 – 37 °C, asi 2,5 % zdravých lidí má teplotu vyšší než uvedený interval.

Asi tři čtvrtiny žen mohou zjistit zřetelné kolísání tělesné teploty v závislosti na menstruačním cyklu. Růst bazální teploty o 0,3 až 0,5 °C navazuje těsně na období ovulace, což je uvolnění zralého vajíčka z Graafova folikulu ve vaječníku. Bazální teplota je teplota měřená hned na lůžku po probuzení v pochvě, konečníku či v ústech.

Při tělesné práci, brzy po začátku činnosti, stoupá teplota v těle až nad 39 °C, u maratonců až na 40 °C.

Centrum regulace tělesné teploty ( tzv. termoregulační centrum ) leží v hypothalamu. Termoregulační centrum zajišťuje, aby tělesná teplota byla udržována v úzkém rozmezí.

Úpal je vyvolán celkovým působením vysoké teploty ( horká lázeň, horký vzduch nasycený vodními parami ).

Úžeh je vyvolán působením intenzivního slunečního záření na hlavu.

Horečka ( lat. febris, řec. pyretos )

Je to zvýšení tělesné teploty při infekci nebo jiných chorobných stavech.

Je vyvolána pyrogeny. 

Pyrogeny jsou látky, které nastavují termoregulační centrum v hypothalamu na vyšší hodnoty. 

Pyrogeny mimo jiné uvolňují při infekcích leukocyty. 

Horečka sama působí příznivě na aktivitu imunitního systému při zdolávání infekce. 

Antipyretika 

Jsou to látky potlačující vznik pyrogenů a tím snižují horečku.

Logicky z toho vyplývá, že pokud nejsou pyrogeny, nic se neděje. Proto antipyretika nesníží teplotu u zdravého člověka.

A ) kyselina acetylsalicylová

Je to derivát kyseliny salicylové ( = o- hydroxybenzoové ), vzniklý náhradou vodíkového atomu OH skupiny acetylem ( což je zbytek z kyseliny octové CH3COOH po odtržení OH skupiny, tedy CH3CO ).

Kyselina acetylsalicylová má nejen antipyretické, ale i antirevmatické a analgetické ( tiší bolest ) účinky. Také snižuje srážení krve ( narušuje funkci krevních destiček ), a proto se také využívá v malých dávkách i k prevenci trombózy a infarktu myokardu. Proto skoro všichni starší američtí lékaři berou půl tablety aspirinu denně. 

Je hlavní součástí léků aspirin a  acylpyrin ( to je tentýž lék jako aspirin, jenže vyráběný v Čechách ).

Aspirin je komerčně i medicínsky nejúspěšnější lék všech dob.

Aspirin se začal vyrábět v roce 1 897. Sláva aspirinu rychle rostla, objevoval se v románech velkých spisovatelů jako jsou Thomas Mann, Graham Greene, Edgar Wallace, F. Kafka a další. Aspirin byl na palubě vesmírné lodi Apollo, která přistála s americkými astronauty na Měsíci.

K nežádoucím účinků patří zejména zažívací obtíže s nebezpečím vzniku krvácejícího vředu žaludku či dvanáctníku a alergie u některých citlivých jedinců.

B ) paracetamol

Je to hlavní obsahová látka léku Paralen.

Paralen má jen antipyretické a analgetické účinky.

Paralen nemá dráždivé účinky na zažívací soustavu ; mohou je užívat i lidé nesnášející kyselinu acetylsalicylovou.

TERMOREGULACE

Termoregulační pochody se někdy dělí na :

a) chemické 
- jsou založeny na chemických procesech ( např. svalový tonus, svalový třes, svalová              práce, které jsou v podstatě založeny na tom, že při exotermických reakcích štěpení živin     se jako vedlejší produkt uvolňuje teplo )

- dokáží pouze zvyšovat teplotu

b) fyzikální 
- jsou založeny na fyzikálních principech ( např. vypařování potu, odvod tepla z krve v kůži sáláním, zužování či rozšiřování cév v kůži )

· dokáží zvyšovat i snižovat teplotu

Reakce na chlad

1. Zvýší se svalový tonus ( napětí ). Je to v podstatě práce ( jako když držím v ohlé ruce zátěž ), pro ní je potřeba energie, která se získává štěpením živin, při nichž se uvolňuje nejen žádoucí energie, ale i

      i teplo.

2. Začne probíhat svalový třes.

3. Dochází k vasokonstrikci. Je to zúžení cév ( konkrétně arteriol ) v kůži. Organismus se totiž snaží omezit ztráty tepla z jádra, a to i za cenu obětování některých periferních částí. Sníženým průtokem teplé krve se omezí výdej tepla. Vasokonstrikce se projeví zblednutím kůže ( protože je méně krve ).

4. Dochází ke vzniku husí kůže, která je způsobena vztyčením chlupů pomocí svalu vzpřimovače chlupu. U lidí nemá tento jev velký význam, u zvířat však husté zježené chlupy vytvářejí navíc ( mimo srsti ) další izolační vrstvu vzduchu.

5. Vědomá termoregulační činnost, jako např. přešlapování, tleskání rukou, tření rukou, lepší oblečení se, vyhledání teplé místnosti atd.

Život v chladném zeměpisném pásmu nejlépe zvládli Eskymáci. Měření teploty paradoxně ukázala, že nezřídka žijí v teplotě vyšší než my v mírném klimatickém pásmu. Pod jejich oděvem je teplota až 30 °C, v obydlích za normálních podmínek teplota neklesá nikdy pod 20 °C. Avšak i ve svém oděvu, který má skvělé izolační vlastnosti, omezují Eskymáci dobu pobytu na mrazu, venku mino iglú, na dobu co nejmenší. V chladném ročním období pobývají venku nejvýše 3 až 4 hodiny denně a během polární noci se tato doba zkracuje na jednu hodinu ! Většinu času pak tráví v teple svých zimních obydlí. Nebývalo prý zvláštností při návštěvě iglú nalézt pána a paní domu nahé. 

Eskymáci spotřebují ve své potravě mnoho bílkovin a nesmírné množství tuku. Jsou to dávky, které bychom my se svými návyky i reakcemi nepřežili ve zdraví. Začátkem 20. století v Barnumově cirkusu v USA ukazovali eskymáckou rodinku jako raritu z Dalekého severu. Avšak přes slušné honoráře i dostatek potravy její členové chřadli. Až jednoho dne ze skladu největší drogerie ve městě přivezli  několik beden lojových a stearinových svíček – a problém nedostatku tuku byl vyřešen. Představte si ovšem sebe, jak po obědě si místo sýra zakousnete svíčku.

Reakce na teplo

1. Dochází k pocení.  Je to nejdůležitější termoregulační mechanismus v teplém prostředí. Každý litr vypařené vody z povrchu těla odebere asi 2,424 MJ. Výdaj potu dosahuje až 1,6 l za hodinu. Zvýšená vlhkost vzduchu brání odpařování potu. Proto horko pouště, kde za dne má vzduch až 45 °C a písek až 85 °C, se při relativní vlhkosti kolem 12 – 37 % snáší lépe než táž teplota v rovníkové oblasti pralesů s dlouhodobě trvající relativní vlhkostí až 97 %.

2. Dochází k vazodilataci, což je rozšíření cév v kůži. Kůží protéká zvýšené množství teplé krve, kde se ochladí. Vazodilatace se projeví zčervenáním kůže.

Nervová soustava

NEURON

Je to buňka, která je základní jednotkou nervové soustavy, a to anatomickou i funkční.Anatomickou jednotkou paneláku je panel, funkční jednotkou je byt ).

Neuron objevil Jan Evangelista Purkyně v roce 1835.

Neuron má tyto hlavní části : 

A) dendrity

Jsou to krátké výběžky buněčného těla.

Je jich mnoho.

Často se mnohonásobně větví.

Spolu s buněčným tělem představují vstupní část neuronu, tj. místo, kde se přijímají signály z jiných neuronů nebo smyslových buněk a kde se zpracovávají.

Dendrity objevil náhodou italský psychiatr Camillo Golgi / kamilo goldži / ( 1843 – 1926 ), když hledal roztok, ve kterém by mozková tkáň ztvrdla. Když zkoušel chromové a stříbrné soli, zjistil, že při použití jejich kombinace jasně vyniknou jednotlivé nervové buňky a všechny jejich výběžky. Objevil v nervových buňkách organelu, která je ve všech eukaryotních buňkách a která je dnes nazvaná podle něj Golgiho komplex. Golgi dostal v roce 1906 Nobelovu cenu za výzkum struktury nervového systému.

B) tělo neuronu ( = soma = perikarion )

Obsahuje jádro a cytoplazmu, ve které jsou v zásadě tytéž organely jako v jiné savčí buňce. Jsou zde však kvantitativní rozdíly. Nadstandartně je zde vyvinuto např. endopazmatické retikulum a Golgiho aparát.

C) iniciální segment

Část neuronu spojující buněčné tělo s axonem.

Iniciální segment je místo na neuronu, kde vznikají akční potenciály.

D) axon ( = neurit = nervové vlákno )

Je to dlouhý výběžek těla neuronu. Délka axonu může být až 1 metr. Jsou to například axony, které procházejí bez přerušení z mozkové kůry a ž k dolnímu úseku míchy, nebo vlákna vycházející z míchy někde v bederní krajině a táhnoucí se až k prstům na nohou.

Z každého těla vychází obvykle jen jeden axon.

Větví se obvykle až na konci.

Axon je specializovaný na přenos akčních potenciálů ( = vzruchů ).

Axon je vodivou částí neuronu, protože vede signály na delší vzdálenosti.

Neúčastní se vlastního zpracování informací jako dendrity a tělo neuronu.

Většinou je na povrchu axonu obal, tzv. myelinnová pochva. Myelin je sloučenina bílkovin a lipidů ( hlavně fosfolipidů ), která má velmi dobré izolační vlastnosti. Pouze některé axony interneuronů ( to jsou neurony, které jsou v CNS, tedy v mozku a míše ), tzv. nahé axony,  nemají žádné obaly.

Myelinová pochva vzniká rotací Schwannových buněk kolem axonu ( u periferních nervů ), nebo z tzv. oligodendroglií ( v CNS ). Theodor Schwann / švan /  ( 1810 – 1882 ) byl německý přírodovědec, jeden ze zakladatelů buněčné teorie, objevil například pepsin, nebo právě buňky, které vytváří obal na axonu. 

Myelinová pochva je asi po každém 1 mm přerušována tzv. Ranvierovými zářezy. Toto uspořádání urychluje přenos akčních potenciálů po axonu.

Nervy jsou svazky axonů ve vazivovém obalu, které jsou součástí periferního nervového systému ( což je  nervová soustava bez mozku a míchy ).

Nervové dráhy ( trakty ) jsou svazky axonů ve vazivovém obalu , které jsou pouze uvnitř centrálního nervového systému.Příkladem jsou  pyramidové dráhy spojující mozkovou kůru s míchou.

Někdy se terminologicky  nervy a trakty nerozlišují.

Přímo se nabízí srovnání výtvorů techniky a přírody : stopramenný telefonní kabel je silnější než ruka v zápěstí, kdežto nervem tlustým jako zápalka probíhá nejméně 20 000 axonů ( očním nervem jich prochází přes půl miliónu ! )

E) zakončení  axonu

Na konci bývá axon rozvětven na několik větví.

Každá z těchto větví je zakončena zduřeninou, váčkem,  tzv. synaptickým knoflíkem.

Synaptické knoflíky jsou specializovány k uvolňování ( sekreci ) tzv. neurotransmiterů neboli neuromediátorů, což jsou látky, které zprostředkovávají přenos signálu mezi neuronem a neuronem nebo mezi neuronem a  jinou cílovou buňkou.

Délka neuronu je nejméně stotisíckrát větší než šířka. To je poměr, se kterým se sotva kde jinde v přírodě setkáme. 

Kdybychom zhotovili zvětšený model nervové buňky, kde by její tělo mělo velikost pinpongového míčku, mělo by nervové vlákno tloušťku jeden milimetr, ale bylo by dlouhé skoro kilometr.

Glie  ( = podpůrné buňky ) jsou buňky, které jsou uloženy v nervové tkáni, ale nejsou to neurony. Nacházejí se v několika typech hlavně v CNS, kde jsou až desetkrát početnější než neurony. Nejčastějším typem glií v CNS jsou tzv. neuroglie. V periferním nervstvu nacházíme pouze jediný typ glií a to Schwannovi buňky. Někdy se to zjednodušuje a glie jsou definovány jako podpůrné buňky pouze v CNS.

Klidový membránový potenciál 

Klidový membránový potenciál je malé napětí mezi vnitřní a vnější stranou cytoplazmatické membrány buňky vyvolané odlišnými koncentracemi iontů a tedy i různým nábojem uvnitř a vně membrány.

Vysvětlení názvu je pochopitelné : klidový – napětí je u buňky v klidu, která není podrážděna, -membránový – napětí se vytváří mezi vnější a vnitřní stranou cyt. membrány, potenciál -  je v biologii vžité a používané synonymum pro napětí.

Vně membrány převažuje náboj kladný. Je zde několik druhů iontů, nejvíce je zde však kationtů sodíku Na+ a aniontů chlóru Cl-. Extracelulární kapalině se proto někdy populárně říká vnitřní moře, protože i v mořské vodě je nejvíce právě sodných kationtů a chloridových aniontů. Vnitřní moře však rozhodně neznamená, že by koncentrace obou zmíněných iontů byly v mořské vodě a v extracelulární kapalině stejné ! 

Na vnitřní straně membrány převažuje náboj záporný. Je zde také několik druhů iontů. Vysoké jsou koncentrace aniontů bílkovin a fosforečnanů a kationtů draslíku.

Nápadný je fakt, že uvnitř buňky je vysoká koncentrace K+ a nepatrná koncentrace Na+, zatímco vně buňky je tomu naopak.

Vzniká otázka, proč se transportem přes membránu nevyrovnají odlišné koncentrace iontů. Je to z několika důvodů.

Membrána je nepropustná pro ionty fosforečnanů a bílkovin, velmi bídně propustná za klidového stavu pro ionty sodíku a dobře propustná pro ionty draslíku a chloru.

Kation draslíku prochází z vnitřku ven iontovým kanálem po koncentračním spádu, ale v obráceném smyslu na něj působí elektrický spád ( záporný vnitřek ( díky fosforečnanům a bílkovinám )ho přitahuje ).

Dojde k rovnováze, při níž zůstane vevnitř více kationtů draslíku než venku. Pro anion chloru je to obdobné, jenže naopak. 

Membrána má v klidovém stavu sice malou, ale přeci jen nějakou propustnost pro kationty sodíku. Nízká koncentrace sodíkových kationtů uvnitř buňky se může udržet pouze trvalým aktivním transportem těchto iontů z buňky ven. To je funkcí membránové sodíko - draslíkové pumpy. Je to bílkovina, která na účet každého rozštěpeného ATP transportuje z buňky 3 Na+ výměnou za 2 K+, přenesené dovnitř.

KMP dosahuje hodnot - 40 až - 90 mV. 

KMP neuronů je asi – 70 mV.

Záporné znaménko je dohoda; vyjadřuje skutečnost, že vnitřek buňky je záporný a vnějšek kladný.

KMP jde speciálním zařízením změřit. Používají se např. velmi malé elektrody se zakončením o průměru menším než jeden mikrometr. Když se jedna z nich se zasune přímo do nitra buňky a druhá se umístí do extracelulární tekutiny, jde napětí ( = potenciál ) s pomocí vhodného přístroje přímo změřit.

KMP je vytvořen u všech živočišných buněk. Ale jen některé z nich ( např. nervové buňky ) jsou tzv. dráždivé. Dráždivé buňky jsou takové buňky, které mohou být „donuceny“nějakým podnětem ke změně KMP.

Změna KMP je dvojího druhu : hyperpolarizace a depolarizace 

Hyperpolarizace 

Je to změna KMP k zápornějším hodnotám.

Inhibiční ( tlumící ) synaptický potenciál je hyperpolarizace vyvolaná tzv. inhibičním ( tllumivým )  neuromediátorem ( např. kyselinou gama – aminomáselnou ).

Depolarizace

Je to změna KMP ke kladnějším hodnotám.

Depolarizace je vyvolána tím, že nějaký podnět vyvolá otevření sodíkových kanálů, které jsou za normálního stavu zavřené.

Otevření je velice krátké a trvá jen několik milisekund.

Protože v intracelulárním prostředí (uvnitř buňky) je záporný náboj a malá koncentrace Na+ a v extracelulárním prostředí ( vně buňky ) je tomu naopak, budou se kationty Na+ hrnout dovnitř ze dvou důvodů: po koncentračním a elektrickém spádu.

Kationty sodíku, které pronikly dovnitř, samozřejmě zmenšují záporný náboj uvnitř buňky. 

Depolarizace může být tak rozsáhlá, že membránový potenciál může dosáhnout i kladných hodnot.

Repolarizace je návrat zvýšeného membránového potenciálu při depolarizaci zpět na KMP.

Děje se tak, že kationty draslíku putují ven z buňky a nahrazují tak kladný náboj, který venku ubyl. Pak se spustí sodíko – draslíková pumpa.

Jak je tedy patrné, sodíko – draslíková pumpa je zapotřebí jak pro udržování KMP, tak i pro normalizaci poměrů po proběhlé depolarizaci.

Transportní protein sodíko – draslíkové pumpy přesouvá přes plazmatickou membránu 150 – 600 sodných kationtů za sekundu. 

Na tento aktivní transport je zapotřebí mnoho energie – průměrně asi jedna třetina veškeré energie, která je buňkou spotřebována. U některých buněk to může být až 70 % ! !

Některé přírodní látky dokáží blokovat sodíko – draslíkovou pumpu, a v tom spočívá jejich jedovatost. Jsou to například:

a) strofantidin
- je obsažený v rostlině Strophantus hispidus. Výtažky z této rostliny se používají na výrobu šípových jedů v Africe.

b) ouabain 
- je obsažený v rostlině Strophantus gratus. Výtažky se též používají na výrobu šípových jedů v Africe, jsou však účinější, schopné omámit i slona. Stejně jako jihoamerické kurare se jedy ze Strophantu v trávicím traktu velmi špatně absorbují, takže konzumace takto ulovené zvěře je v zásadě bezpečná.

c) srdeční ( kardiotonické ) glykosidy - jsou obsažené například v rostlině rodu Digitalis ( náprstník ). V roce 1864 celá Paříž sledovala kriminalistické vyšetřování, které nakonec jednoznačně prokázalo, že jakýsi doktor otrávil bývalou přítelkyni náprstníkovým jedem.

Jsou dva hlavní typy depolarizace:

a) excitační synaptický potenciál

b) akční potenciál ( = vzruch )

Excitační synaptický potenciál 

Je to depolarizace vyvolaná tzv. excitačním ( budivým ) neuromediátorem ( např. acetylcholinem ).

Excitační synaptický potenciál má stupňovitou povahu. Znamená to, že jeho hodnota může být různá, v závislosti např. na množství vylitého neuromediátoru ( tedy na intenzitě podnětu ). Čím více budivého neuromediátoru se vylije z jednoho nebo z více synaptických knoflíků přicházejících k neuronu, tím větší je depolarizace ( hodnota se tedy může „ stupňovat " ).

Akční potenciál ( = vzruch = impuls )

Je to depolarizace vyvolaná depolarizací prahové hodnoty. Prahová hodnota je pro různé neurony různá. Akční potenciál vzniká vždy, když je membrána depolarizována o 20 mV proti KMP.

Akční potenciály jsou vždy stejné velikosti.

Akční potenciály vznikají v iniciačním segmentu a jsou vedeny pouze po axonu.

Akční potenciály jsou větší depolarizace než excitační synaptický potenciál. Amplituda ( což je "výška vlny" ) akčního potenciálu je asi 100 mV, takže potenciál se obvykle vykývne až do kladných hodnot. U nervové buňky, kde KMP je asi - 70 mV se jedná přibližně o změnu z - 70 mV na + 30 mV.

Vznik akčního potenciálu se řídí zákonem "vše, nebo nic". Jestliže totiž depolarizace nedosáhne prahové hodnoty, žádný akční potenciál nevznikne ( NIC ). Jestliže však depolarizace dosáhne ať už prahové hodnoty, nebo jakékoliv hodnoty vyšší, vzniká neustále stejný akční potenciál ( VŠE ).

Akční potenciál tedy nejde stupňovat jako u excitačního synaptického potenciálu - ani intenzitou podnětu, ani časovou sumací. 

Synapse

Synapse je spojení dvou neuronů a to konkrétně spojení synaptického knoflíku rozvětveného konce axonu jednoho neuronu s tělem nebo s dendritem druhého neuronu. 

Někdy je na neuronu pouze jediná synapse, ale obvykle je jich velmi mnoho. Například na neuronu vycházejícím z míchy je asi 15 000 synapsí. Neuron je tak obyčejně spojen s velkým množstvím jiných neuronů.

Nervových buněk má člověk řádově asi desítky miliard ( 1010 ), tedy několikanásobně více, než je lidí na Zemi. Budeme – li zjednodušeně uvažovat o 10 000 synapsích na jeden neuron, počet synapsí v celém těle je o čtyři řády vyšší než počet neuronů, tedy sto biliónů ( 1014 ). Předpokládá se, že mnohé ze synapsí v životě nepoužijeme a že je máme do zásoby pro případ potřeby.

Sto biliónů je ohromné číslo - pro představu je uvedeno jedno přirovnání. Kdybychom měli sto biliónů korunových  mincí a začali jsme z nich stavět sloupeček, tak tento sloupec dosáhne ze Země na Slunce  ( průměrná vzdálenost Země - Slunce je 149 600 000 km ) !!

Termín je odvozen od řeckého slova synapto = spojovat.

Neurony se v synapsích přímo nedotýkají, ale je mezi nimi tzv. synaptická štěrbina, což je mezera o šířce průměrně  20 nm.

Štěrbina je ohraničena tzv. presynaptickou membránou ( to je cytoplazmatická membrána synaptického knoflíku ) a postsynaptickou membránou ( což je cytoplazmatická membrána dendritu nebo těla dalšího neuronu).

Ze synaptického knoflíku se uvolňují do synaptické štěrbiny tzv.neurotransmitery ( = neuromediátory ).

Vylévání neurotransmiterů je vyvoláno akčním potenciálem, který je veden po axonu.

Dnes je známo několik desítek neurotransmiterů.

Synaptické knoflíky jednoho axonu uvolňují pouze jeden druh neurotransmiteru.

Neurotransmitery se váží na receptory v postsynaptické membráně. Receptory jsou makromolekuly, které „poznají“ a naváží určitý druh neurotransmiteru.

Některé druhy známých neuromediátorů :

a)acetylcholin

Chemicky je to trimethylhydroxyethylamoniumacetát, rac.vzorec (CH3)3N+  - CH2 – CH2 – O – CO – CH3.

Na postsynaptické membráně se váže s acetylcholinovým receptorem. Podle farmakologické citlivosti se předpokládají dva typy těchto receptorů -  tzv. muskarinový typ ( např. v srdci ), jehož inhibitorem je atropin, a tzv. nikotinový typ ( v nervosvalové ploténce ), jehož inhibitor je alkaloid kurare.

Po vykonání činnosti je acetylcholin rozložen enzymem acetylcholinesterázou na acetyl a cholin. Cholin je znovu použit na vznik acetylcholinu.

a) noradrenalin

Chemicky se skládá z benzenového jádra, kde v poloze jedna a dvě jsou dvě OH skupiny a v poloze čtyři je za prostřední uhlík vázaná skupina HO - CH - CH2NH2.

Zvýšené množství noradrenalinu je jedna z možností, jak léčit deprese. 
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b) kyselina gama – aminomáselná

Kyselina máselná má jednu COOH skupinu a má celkem čtyři uhlíky. Číslování probíhá tak, že číslo 1 má uhlík COOH skupiny. U uhlíku číslo 4 má kyselina gama – aminomáselná skupinu NH2.

Vazba neurotransmiteru na receptor vyvolá buď depolarizaci nebo hyperpolarizaci ( = synaptické potenciály ), podle toho, je - li mediátor budivý, či tlumivý.

Synaptické potenciály nevznikají jen na membráně přesně pod synaptickým knoflíkem, ale mají možnost se na omezenou vzdálenost šířit.

Protože je na neuronu obvykle mnoho set až tisíc synapsí, dochází k vzájemnému sčítání - sumaci - jednotlivých synapsí ( samozřejmě s ohledem na znaménka, sčítají - li se hyperpol. a depol. ). 

Na iniciační segment dospěje jakýsi výsledný synaptický potenciál. Je - li větší než prahová hodnota, vyvolá akční potenciál, je - li menší než prahová hodnota, žádný akční potenciál se nekonná.

Ačkoliv jednotlivý synaptický potenciál nikdy nedosahuje prahové hodnoty pro vznik akčního potenciálu, sumací mnoha synaptických potenciálů to možné je.

Je tedy zřejmé, že membrána dendritů a těla neuronu musí vyhodnotit mnoho dílčích synaptických potenciálů, než vznikne jakási výsledná depolarizace na iniciačním segmentu.

Takovému ději říkáme integrační činnost neuronu, protože integrační znamená sjednocovací.

Princip konvergence ( sbíhavosti ) znamená, že jeden neuron může přijímat signály z mnoha jiných neuronů.

Princip divergence ( rozbíhavosti ) znamená, že jeden neuron může předávat signály mnoha jiným neuronům.

Zvláště v CNS jsou tedy neurony zapojeny ne do nějakého řetězce, ale do složité sítě.

Vedení signálu po neuronech

Z výkladu synapse je jasné, že akční potenciál dojde jen na konec axonu k synaptickým knoflíkům. Tam je elektrický signál přeměněn na chemický signál, který opět může vyvolat tvorbu elektrického signálu - dalšího akčního potenciálu.

Za objev tohoto převratného mechanizmu byl odměněn Nobelovou cenou Otto Loewi ( lévi ) ( 1873 - 1961).

Axon je teoreticky vodivý pro akční potenciál v obou směrech, i když vedení probíhá ve skutečnosti pouze jednosměrně. Je jasné proč. Kdyby totiž běžel akční potenciál v obráceném směru než obvykle a dospěl k tělu a dendritům, žádný mediátor by se nevylil a poselství by nemohlo být předáno.

Akční potenciál se po myelizovaném axonu nešíří spojitě, ale saltatorně, to znamená po skocích - od jednoho Ranvierova zářezu k druhému. Je to daleko rychlejší způsob vedení než spojitý.

Rychlost vedení akčního potenciálu se pohybuje od 2 do 120 metrů za sekundu, podle typu neuronu. Ovyká hodnota u většiny axonů je 100 metrů za sekundu, což znamená 360 km za hodinu.

Je to hodně nebo málo ?

 Pro lidské tělo je to rychle, protože např. povel z mozku k pohybu nohy dorazí do svalu za několik setin sekundy( 100 metrů za sekundu - 2 metry urazí za jednu padesátinu sekundy, což je 0,02 sekund ).

Z technického hlediska je to však směšně málo. Při používání telefonu, internetu a televize se po kabelech šíří elektromagnetické vlnění o rychlosti tři krát deset na osmou metrů za sekundu, tedy tři milionkrát rychleji než po axonu. Pro představu použijme myšlenkový experiment. Budeme mít telefon, kde signál se bude šířit po kabelu stejnou rychlostí jako po axonu. Když bychom volali např. z Prahy do Českých Budějovic, trvalo by asi 20 minut, než by náš partner uslyšel, co mu říkáme.

Z hlediska nehod na silnicích je rychlost šíření akčního potenciálu po axonu také poměrně malá. Značně přeháníme, označujeme - li své reakce za bleskové. I zkušený řidič auta, který reaguje automaticky, potřebuje nejméně 1 / 10 sekundy ( nejkratší člověkem vnímatelný časový úsek ) od okamžiku, kdy spatří dítě běžící pod jeho vůz, do chvíle, než svaly jeho nohou dupnou na brzdu. Při rychlosti 60 km za hodinu ( 16,6 m za sekundu ) ujede zatím jeho auto skoro dva metry a k tomu je třeba připočíst délku brzdné dráhy a ta závisí i na stavu brzd a vozovky. 

Jak bylo řečeno, kvalita akčního potenciálu - signálu, který je veden po axonech, je neustále stejná. Jak jsou tedy odlišeny tak různé signály, jako např. signál při spatření krásné ženy od signálů vznikajících při učení se alfa - D - glukopyranózy? 

Ke kódování informací dochází na základě různého časového uspořádání akčních potenciálů, na základě tzv. frekvenční modulace. 

Když závěrem hodně zjednodušíme, můžeme říci, že všechny informace, vznikající v nervové soustavě jsou zapříčiněny pohybem iontů přes membránu. 

Není příliš skvělý člověk , který urazí vzdálenost 300 km v moderním letadle, ale ten, kdo tutéž vzdálenost přejede na bicyklu značky Ukrajina. Obecně řečeno, borec je ten, kdo s jednoduchými až primitivními věcmi dokáže udělat ohromující věci. Příroda je v tomto ohledu borec par exelans. Dokáže totiž vyvolat např. emoce při zamilovanosti nebo radost z poslechu šlapajícího bigbítu nějakým trapným pohybem nabitých částic přes membránu ! Tomu se říká frajeřina !

Podle polohy rozdělujeme neurony na několik typů :

a) interneurony
- jsou to neurony uložené zcela uvnitř CNS

b) senzorické = sensitivní = smyslové = aferentní = dostředivé neurony - jsou to neurony, jejichž některé části leží v periferní nervové soustavě, některé v CNS a které vedou signály dostředivě, tedy ze smyslových orgánů do CNS.

c) motorické = hybné = eferentní = odstředivé neurony - jsou to neurony, jejichž některé části leží v periferní nervové soustavě, některé v CNS, nebo které leží jen v periferní n. soustavě a které vedou signály odstředivě, tedy z CNS k výkonným orgánům.

????? Existují senzorické neurony, které leží pouze v periferii ?

Se stejnou logikou hovoříme i senzorických a motorických nervových vláknech ( axonech ).

Nervové obvody

Nervový obvod je seskupení neuronů.

Nervové obvody jsou buď vnější ( obsahují - li periferní i centrální části ) nebo centrální ( jsou - li složeny jenom z interneuronů ).

Reflexní oblouk je nejznámější příklad vnějšího nervového obvodu. Skládá se ze senzitivního neuronu a z motorického neuronu, mezi nimiž může, ale nemusí být vložen jeden či více interneuronů.

Reflexní oblouk může být s jednou synapsí - monosynaptický reflexní oblouk ( bez interneuronu ), nebo se dvěma synapsemi - disynaptický ref. oblouk ( je - li pouze jeden interneuron ), …. až s mnoha synapsemi  - polysynaptický oblouk ( je - li více interneuronů ).

Reflex je nervový děj, při kterém se přenáší signál z čidla po reflexním oblouku k výkonnému orgánu.

Čidlo je synonymum pro smyslový orgán. Každé čidlo obsahuje zvláštní smyslové buňky, tzv. receptory, které jsou citlivé na určitý podnět a jsou schopny ho převést na elektrickou aktivitu. Např. čidlo oko obsahuje receptory tyčinky a čípky, které jsou schopny vnímat elektromagnetické vlnění - tedy světlo.

Do reflexního oblouku se někdy řadí i čidlo a výkonný orgán.

????? 
Je reflexní oblouk jen senzorický, inter a motorický neuron, jak tvrdí učebnice Novotný, Hruška, nebo je reflexní oblouk i včetně čidla a výkonného orgánu jak myslí Přehled fyziologie, lékařská skripta i Dylevský ?

S výzkumem reflexů je spojeno jméno ruského vědce Pavlova.

Ivan Petrovič Pavlov ( 1849 - 1936 ) byl nejstarší z deseti dětí pravoslavného duchovního. Začal studovat kněžský seminář, který však nedodělal, a pokračoval ve studiu zoologie a medicíny. V roce 1904 získal Nobelovu cenu za výzkum trávení. Přestože byl přívržencem carismu a zbožným pravoslavným věřícím, ruská komunistická ideologie z něj udělala jakousi modlu. Tato modla se dostala po roce 1948 i k nám a z vyšších míst bylo nařízeno, aby tam, kde je to jen možné, byla zmínka o Pavlovovi. Dokonce se u nás vžil pojem „ upavlovnout“ ve smyslu utrousit cosi o Pavlovovi. Dle něj se jmenuje i jedna pražská stanice metra v centru.

Reflexy se dělí na nepodmíněné a podmíněné. 

Nepodmíněné reflexy jsou reflexy vrozené. Reflexní obvody, po nichž nep. reflexy probíhají jsou jednou dány, neboť jsou součástí genetického kódu. K jejich vzniku a průběhu není potřeba zvláštních podmínek.

Příklady nepodmíněných reflexů :

a) patelární reflex

Reflex spočívá v tom, že udeříme - li na nohu pod čéškou ( patellou ), noha se vymrští.

Je to reflex probíhající po jedné z nejjednodušších reflexních oblouků, neboť zde není není žádný interneuron. Receptojem je šlachové vřeténko, výkonným orgánem je čtyřhlavý sval stehenní.

b)   míšní obranný reflex vyvolaný bolestivým podnětem ( horkým nebo ostrým předmětem )

      Reflex spočívá v prudkém oddálení končetiny od místa působení bolestivého podnětu. Reflexní oblouk je složen ze senzitivního neuronu, interneuronu a motorického neuronu ( je disynaptický ).

Čidlo zde není nějaké speciální, jedná se pouze o volné zakončení senzitivního neuronu, téhož neuronu, po němž se poté vede signál reflexu. Výkonný orgán je zde svalstvo končetiny. Obranné míšní reflexy probíhají velmi rychle bez účasti mozku, neboť zabránit působení bolestivého podnětu je obvykle třeba okamžitě.

b) zvracecí reflex

c) sací reflex

d) mrkací reflex

Spočívá v tom, jestliže foukneme do koutku oka, mrkneme.

e) vyměšovací reflex

f) Babinského reflex

Při dráždění plosky nohy se palec ohýbá nahoru. Babinského reflex je typický jen pro děti do jednoho roku; u starších lidí je tento reflex už jen ukazatelem patologického stavu při poruchách CNS, neboť reflex u starších lidí je právě opačný než Babinského reflex a palec se ohýbá dolů.

V roce 1978 si američtí lékaři Cone a Kushbin se zájmem prohlíželi Botticelliho obraz „Madona a dítě s anděly“. Mezi anděly sedí madona se zasněným výrazem a na klíně drží dítě. Její levá ruka jakoby něžně hladila plosku pravé nohy dítěte. Lékaři , ovlivněni svou profesí, si všimli jednoho detailu - palec dítěte na pravé noze byl ohnut nahoru. Autoři došli k zajímavému názoru. Usoudili, že jde o příznačný Babinského reflex, namalovaný o více než 400 let dříve, než byl vědecky popsán. Boticcelli je italský renesanční malíř ( 1446 - 1510 ).

Podmíněné reflexy 

Podmíněné reflexy nejsou vrozené. Vznikají na základě spojení tzv. podmíněného podnětu s nepodmíněným reflexem. 

Například klasické práce Pavlova jsou se psy. Zazvonil, potom jim podal potravu, která vyvolala nepodmíněný reflex - tvorbu slin. Po opakování těchto pokusů stačilo pouze zazvonění na vyvolání tvorby slin. 

Jestliže podmíněné reflexy nejsou občas posilovány nepodmíněým podnětem ( např. podáním potravy )podmíněný reflex se přestává dostavovat - vyhasíná. Podmíněný reflex nezmizí úplně, ale je pouze utlumen. 

Centrální obvody neboli centrální systémy mohou vytvářet například i tak složité aktivity, jako je emocionální chování, učení, paměť atd. 

Mícha ( lat. medulla spinalis )

Vytváří spolu s mozkem centrální nervovou soustavu.

Leží uvnitř páteřního kanálu, který je vytvořen z nad sebe nastavěných obratlových oblouků.

Je dlouhá asi 40 až 45 cm.

Dolní konec míchy se kuželovitě ztenčuje a končí u druhého bederního obratle. Dál , částečně ve směru míchy už pokračují pouze míšní nervy, vytvářející tzv. koňský ohon.

Horní konec míchy ohraničuje týlní otvor  a v lebeční dutině přechází plynule v mozek, a to konkrétně v tzv. prodlouženou míchu.

Středem míchy prochází tenký míšní kanálek, vyplněný mozkomíšním mokem, který končí v dutině v prodloužené míše, v tzv. IV. mozkové komoře.

Na předním obvodu míchy probíhá zářez, který spolu s protistojně umístěným zářezem na zadním obvodu míchy naznačuje rozdělení míchy na dvě poloviny.

Na příčném průřezu míchou lze i pouhým okem rozlišit šedou a bílou míšní hmotu.

Šedá míšní hmota vyplňuje střední partie míchy. Na příčném průřezu má tvar motýlích křídel. Šedou hmotu tvoří převážně těla neuronů s dendrity.

Bílá hmota na obvodu míchy je tvořena hlavně myelizovanými axony neuronů.

U člověka vystupuje z míchy 31 párů míšních nervů, které se rozlišují na krční, hrudní, bederní, křížové a kostrční. Je nutné si však uvědomit, že mícha v bederní, křížové a kostrční oblasti už neexistuje, neboť končí na úrovni 2. bederního obratle, a pokračují jen nervy, které vychází z míchy ve vyšších partiích. 

Míšní nervy obsahují axony senzorických a  motorických neuronů somatické i vegetativní ( autonomní ) soustavy. Jinými slovy obsahují axony dostředivých a odstředivých neuronů řídících kosterní svalstvo i vnitřní orgány.

Somatická nervová soustava je část nervové soustavy, která řídí kosterní svalstvo.

Vegetativní ( autonomní ) nervová soustava je část nervové soustavy, která řídí vnitřní orgány.

V užším slova smyslu znamená motorický neuron motorický neuron somatické soustavy, senzitivní neuron senzitivní neuron somatické soustavy, vegetativní neboli autonomní neuron motorický i senzitivní neuron autonomní neboli vegetativní soustavy. V tomto duchu  tedy můžeme říci, že míšní nervy obsahují vlákna smyslová, motorická i vegetativní neboli autonomní. 

Míšní nerv se před svým vstupem do míchy rozvětvuje na zadní ( = dorzální ) a přední ( = ventrální ) kořen. Latinsky dorsum je hřbet, venter je břicho. Zadní kořen je tedy proto dorzální, že je blíže zádům, ventrální proto, že je blíže k břichu.

Dorzální kořeny vedou signály dostředivě, obsahují tedy senzorické neurony. 

Na dorzálních kořenech jsou tzv. míšní ganglia, což jsou shluky těl neuronů.

V míšních gangliích mohou být těl neuronů, aniž by tam docházelo k synapsím na další neuron. Je to tím, že v gangliu mohou být morfologicky zvláštní neurony, a to tím, že jejích axon je sice jeden, ale hned zpočátku je rozdělen na dvě větve. Takže signál jde dostředivě jednou větví, dorazí k míšnímu gangliu, kde je tělo neuronu a pokračuje po druhé větvi téhož neuronu do míchy.

Ventrální kořeny vedou odstředivě, obsahují tedy motorické neurony.

Činnost míchy můžeme při velkém zjednodušení zredukovat na dvě základní funkce - reflexní a převodní.

Reflexní funkce míchy zabezpečuje především klidové napětí ve svalech a provádění jednoduchých svalových pohybů, především obranného charakteru, např. rychlý obranný pohyb vyvolaný bolestivým podnětem.Reflexně je míchou také řízeno vyprazdňování močového měchýře ( = mikce ) a konečníku ( = defekace ), a různé funkce pohlavního aparátu - erekce a ejakulace.

Následkem míšních reflexních poruch je například neschopnost udržet moč a stolici.

Převodní funkce míchy spočívá v tom, že signály jsou v míše přepojeny do vyšších nebo nižších oddílů míchy, nebo že jsou signály vedeny až do mozku - tzv. vzestupné = senzorické = sensitivní míšní dráhy, nebo naopak že jsou informace vedeny z mozku do míchy - tzv. sestupné = motorické dráhy.

Přerušení  senzitivních drah či senzitivních neuronů se projeví výpadkem citlivosti v některé oblasti těla a poruchou souhry pohybů.

Přerušení motorických míšních drah či motorických neuronů způsobuje vážné poruchy hybnosti. Vzniká buď částečné ochrnutí svalů - paréza ( řecky pariemi = ochabnout ), nebo úplný výpadek svalové činnosti - plegie ( řecky plege = úder ). Pomůcka pro zapamatování - úplné ochrnutí - plegie

Předpony upřesňují rozsah parézy či plegie. Hemi - znamená ochrnutí levé nebo pravé poloviny těla ( což je časté po mozkové mrtvici ), para - znamená ochrnutí dolních končetin, kvadru - znamená ochrnutí všech čtyř končetin.

Je zajímavé, že i Karel IV  byl postižen od října 1350 do srpna 1351 buď kvadruparézou či kvadruplegií. Tato událost vzbouřila celou Evropu, protože Karel byl v ohrožení života. Je to zřejmě následek úrazu, který vznikl nejspíš při pádu jezdce na zem a páčením krku o okraj okruží brnění. Protože nejsou v tomto roce zaznamenány žádné války, kterých by se Karel účastnil, jednalo se zřejmě o nějaký rytířský turnaj. Důsledkem pádu vznikl zřejmě hematom, který blokoval motorické dráhy či motorické nervy. Postupně se pak resorboval a nemoc ustupovala. Je zajímavé, že o této události kronikáři buď mlčí, nebo si vymýšlejí fámy o tom, že nemoc byla způsobena otravou. Je to možná proto, že to chtěli ututlat. Sám papež totiž tři roky před úrazem písemně pokáral Karla za to, že vyhledává souboje a nechová se přiměřeně své důstojnosti. Toto nejvážnější Karlovo zranění pokládají někteří historici za výrazný zásah do formování Karlovy osobnosti -  mladý výbojný rytíř byl z koně sražen právě včas, aby z lože povstal jako zralý vládce a chytrý diplomat, který povznesl zemi své matky na evropské výsluní. Karlovi  IV ( 1316 - 1378 ) se dostalo v mládí vzdělání, jaké mezi tehdejšími vládci nemělo obdoby. Byl asi nejvzdělanějším císařem středověku, který uměl mluvit i psát pěti jazyky - česky, německy, latinsky, francouzsky a italsky, stýkal se s Petrarkou, Boccacciem a jinými věhlasnými lidmi, sám se stal spisovatelem v oboru historickém, právnickém i teologickém. Nevyhýbal se však ani bitevním vřavám a radovánkám života. Na jeho kostře o tom můžeme číst neklamné známky.

Mozek ( latinsky cerebrum, řecky encephalon )

U obratlovců se v embryonálním vývoji původní nervová trubice rozčlení nejprve na tři části : přední mozek, střední mozek a zadní mozek.

Přední mozek se dále diferencuje na mozek koncový a mezimozek, zadní mozek na prodlouženou míchu a mozeček.

Mozek má potom pět částí : prodlouženou míchu, mozeček, střední mozek, mezimozek a koncový mozek. 

U savců se mezi prodlouženou míchou a středním mozkem rozlišuje šestá část mozku -most.

U člověka dochází během časné ontogeneze k masivnímu rozvoji mozku v jeho přední části, takže jeho rozdělení vzhledem k původní nervové trubici není již zřetelné. 

Mozkový kmen je označení pro prodlouženou míchu, most a střední mozek.

Mozek i mícha jsou na svém povrchu kryty třemi obaly, neboli plenami ( meningy ).

Meningoencefalitida je zánět mozkových blan, protože meningy jsou obaly, encephalon je řecky mozek, a koncovka itida je vyhrazena pro záněty  ( viz např. bronchitida ).

Tvrdá plena ( = dura mater = pachymeninx ) je zevním obalem, který je v lebce pevně přitisknut zevnitř k lebeční kosti. V páteři je však umístěn volně, pokračuje ještě kus za konec míchy a vytváří tak durální vak, v němž je mícha uložena.

Pavučnice = pavoučnice ( = arachnoidea ) je středním obalem.

Omozečnice  = měkká plena mozková ( = pia mater ) je nejvnitřnější obal, který přímo naléhá na povrch mozku a míchy. Mezi oběma plenami je úzký prostor, ve kterém se pohybuje kolem centrálního nervstva mozkomíšní mok. Zajímavá je etymologie slova pia mater, což znamená zbožná hmota. Pia vzniklo asi chybným překladem z latiny. 

Mozkové komory jsou 4 dutiny v mozku, vyplněné mozkomíšním mokem.

I. a II. mozková komora ( postranní komory ) jsou uloženy v hemisférách koncového mozku.

III. mozková komora leží v mezimozku.

IV. mozková komora leží v prodloužené míše. Je spojena jednak s míšním kanálkem, který do ní ústí, jednak je spojena tzv. Sylviovým kanálkem s III. mozkovou komorou. F. Sylvius ( 1614 - 1667 ) byl lékař v Amsterodamu. V této komoře je i malý otvor, kudy se dostává mozkomíšní mok mezi pavučnici a omozečnici.

Mozkomíšní mok ( cerebrospinální likvor) 

Je to kapalina vyplňující míšní kanálek, mozkové komory a prostor mezi pavučnicí a omozečnicí, což jsou mozkomíšní obaly.

Za fyziologických podmínek nepřevyšuje počet buněk v likvoru 5 v jednom milimetru krychlovém. Obvykle jsou zde přítomny jen lymfocyty a monocyty. 

Mok je tvořen specializovanými buňkami v mozkových komorách. Likvor je tvořen kontinuálně v množství asi 0,5 ml za minutu, to je 720 ml za 24 hodin. Vzhledem k tomu, že celkový objem likvoru činí asi 120 ml, musí být veškerý likvor obměněn přibližně každé čtyři hodiny.Po „použití“ je zpětně vstřebáván do krve.

Vlastnosti tohoto moku se mění při různých nervových onemocněních. Jeho odběr k vyšetření je možný nabodnutím páteřního kanálu v bederní oblasti ( tzv. lumbální punkce ). Provádí se v místech, kde už mícha neprobíhá, nejčastěji mezi L 4 a L 5, případně L 5 A S 1. V této oblasti nehrozí poškození míchy, výjimečně je však možno narazit na nervy koňského ohonu cauda equina. Mok se tedy odebírá z durálního vaku.

Jádra jsou skupiny mozkových neuronů. Velmi typické jsou například pro mozkový kmen ( tedy pro prodlouženou míchu, most a střední mozek ).

Retikulární formace je soubor mnoha jader, která vyplňují podstatnou část mozkového kmene. Pojem je odvozen z latinských slov reticulum - síťka a formatio -útvar. Význam retikulární formace :

a) převodní struktura

Převádí signály z různých nervů do dalších částí CNS, zvláště do mozkové kůry koncového mozku.

Retikulární formace přitom působí jako jakýsi vrátný - odděluje důležité informace od nepodstatných a do vyšších partií mozku propouští jen opravdu podstatné signály.

b) aktivace mozkové kůry

Působí budivě na mozkovou kůru a podílí se tak na vytváření bdělého stavu. Porucha retikulární formace tedy znamená ztrátu vědomí. Při spánku jsou vysílány signály z retikulární formace méně často než za bdělého stavu.

c) leží zde centra pro řízení základních životních funkcí

V některých částech retikulární formace je uloženo řídící centrum dýchání, centrum řízení krevního tlaku a centrum regulace srdeční činnosti.

Rozrušení retikulární formace - například krvácením nebo nádory má za následek zástavu dýchání a srdeční činnosti, která je většinou smrtelná.

d) leží zde centra pro mnoho reflexů

Retikulární formace je centrem například pro reflexy zajišťující sání, polykání, slinění, kašel, kýchání a zvracení.

V mozkovém kmeni jsou také jádra hlavových nervů.

Hlavové ( kraniální ) nervy

Hlavových nervů je dvanáct párů.

Označují se buď anatomickými názvy, nebo římskými číslicemi I. až XII.

Tři hlavové nervy ( I. - čichový, II. - zrakový, VIII. - sluchově - rovnovážný ) se skládají pouze ze senzitivních vláken.

Většina ( tedy devět )hlavových nervů je smíšených, tzn. že obsahují senzorická i motorická vlákna somatické i autonomní soustavy. Jinak řečeno obsahují motorická, senzitivní a autonomní vlákna ( viz poznámku u míchy ). V tomto ohledu mají tedy v principu stejnou stavbu jako míšní nervy.

Jádra hlavových nervů jsou seskupení neuronů, v nichž začínají nebo končí vlákna většiny hlavových nervů. V jádrech hlavových nervů začínají motorická a končí senzorická vlákna většiny hlavových nervů.

Většina těchto jader  leží na spodině IV. mozkové komory, tedy v prodloužené míše ( pro IX až XII nerv ) a Varolově mostu ( pro V. až VIII. nerv ), zbylé jádra ( pro hlavový nerv III. - okohybný a IV. - kladkový ) leží ve středním mozku. I. a II. hlavový nerv svoje jádra asi nemají.

Hlavové nervy se označují proto hlavové, že inervují oblast hlavy a přilehlé oblasti ( např. oblast krku ). Výjimkou je X. - bloudivý nerv, který inervuje i oblasti hrudní a břišní dutiny.

I. nerv čichový ( nervus olfactorius )

II. nerv zrakový ( nervus opticus )

III. nerv okohybný ( nervus oculomotorius )

IV. nerv kladkový ( nervus trochlearis )

V. nerv trojklanný ( nervus trigeminus )

VI. nerv odtahující ( nervus abducens )

VII. nerv lícní ( nervus facialis )

VIII. nerv sluchově - rovnovážný ( nervus vestibulocochlearis )

IX. nerv jazykohltanový ( nervus glossopharyngeus )

X. nerv bloudivý ( nervus vagus )

XI. nerv přídatný ( nervus accesorius )

XII. nerv podjazykový ( nervus hypoglossus )

Prodloužená mícha ( medulla oblongata )

Navazuje na míchu, přechází do mostu a zeshora je kryta mozečkem.

Protože je prodloužená mícha součástí mozkového kmene, jsou i zde jádra retikulární formace a hlavových nervů.

V prodloužené míše probíhají i důležité vzestupné ( senzorické ) a sestupné ( motorické ) nervové dráhy. Některé dráhy pouze procházejí, jiné jsou synapticky přepojovány. 

Most Varolův ( pons Varoli )

Tento útvar jako první popsal profesor anatomie a chirurgie v Bologni Constanzo Varolio ( 1512 - 1575 ).

Mozeček ( cerebellum )

Tvoří zhruba jednu osminu celkové hmotnosti mozku.

Mozeček v češtině i latině má svůj název kvůli tomu, že zdánlivě připomíná malou kopii mozku ( má například také dvě polokoule … ).

Je umístěn na dorzální straně přední části prodloužené míchy.

Mozečkové hemisféry jsou vývojově nový oddíl mozečku, objevující se až u savců.

Mozeček udržuje rovnováhu a postoj těla. Přichází totiž do něj informace z rovnovážného ústrojí, ze svalů a z kůže.

Mozeček se účastní spolu s mozkovou kůrou na řízení složité činnosti řízené vůlí. Zpracovává tedy signály jdoucí do něj z kůry koncového mozku.

Dočasně ochromen je mozeček při opilosti - která se projevuje poruchou pohybů - známým vrávoráním.

V mozečku jsou obsaženy i zvláštní typy neuronů . tzv. Purkyňovy buňky, pojmenované dle našeho vědce J. E. Purkyně. Patří k největším a nejsložitějším buňkám v lidském těle vůbec. Každá z nich se může propojit se statisíci ostatními, což je největší počet možných spojení ze všech mozkových buněk vůbec.

Střední mozek ( mesencephalon )

Středním mozkem procházejí významné vzestupné a sestupné nervové dráhy - tzv. stonky středního mozku.

Jsou zde jádra dvou hlavových nervů.

Část středního mozku se nazývá  u savců čtverohrbolí. Tento útvar je tvořen dvěma páry shluků nervových buněk ( „ hrbolků “ ).

Přední dva hrbolky jsou centry zrakových reflexů zajišťujících pohybovou souhru očí. Zadní hrbolky mají funkci sluchovou, ale jen v tom smyslu, že zprostředkují reflexní pohyb hlavy za zdrojem zvuku.

U nižších obratlovců se oblast, kde u savců je čtverohrbolí, nazývá střecha ( tectum ). Zatímco u nižších obratlovců je tectum nejvýznamnějším místem zpracování zrakových a sluchových informací, u savců jsou tyto funkce lokalizovány v kůře koncového mozku. Tectum například u žab je nejvyšším koordinačním nervovým centrem.

Mezimozek ( diencephalon )

Mezimozek je tvořen párovými útvary vejčitého tvaru nazývanými thalamus a nepárovým hypotalamem.

Řecky thalamus je lože a koncový mozek jako by na něm spočíval. Řecká předpona hypo- znamená pod.

Thalamus

Thalamem procházejí všechny senzorické dráhy směřující do koncového mozku.

Hypothalamus 

Hypothalamus je nejvyšším centrem řídícím činnost vnitřních orgánů. 

Hypothalamus také řídí hypofýzu, neboli podvěsek mozkový. 

Koncový mozek ( = velký mozek = telencephalon )

U člověka je to největší část mozku.

Je rozdělen na pravou a levou polokouli ( hemisféru ).Ve skutečnosti jsou to spíše než polokoule jakési „ čtvrtkoule“ - neboť hemisféru tvoří ve skutečnosti celý mozek - nicméně název už je vžitý. 

Základními složkami koncového mozku jsou : 

a) mozková kůra ( = neokortex )

b) bazální ganglia

c) limbický systém

d) mozkový trámec = vazník mozkový ( = corpus callosum )

Mozková kůra ( neokortex )

Neokortex je vývojově nejmladší část CNS.

Je to vrstva o tloušťce 2 - 5 mm, která je umístěna na povrchu hemisfér.

Obsahuje asi 14 miliard ( čtrnáct krát deset na devátou ) neuronů. Celý mozek má asi 30 miliard neuronů. 

Mozová kůra se přesněji označuje šedá kůra mozková, protože je složena hlavně z těl neuronů.

Neurony jsou v mozkové kůře uloženy v šesti vrstvách. 

V půběhu evoluce docházelo k zvětšování neokortexu. Proto se zvětšovaly hemisféry, a protože to bylo stále málo, došlo ke gyrifikaci - tedy k zprohýbání neokortexu a k vytvoření závitů ( gyrů ). Neposkládaná mozková kůra člověka by měla plochu asi třicetkrát větší než poskládaná do záhybů. 

Mezery mezi závity se nazývají rýhy ( sulci ).

U evolučně primitivnějších savců je povrch neokortexu ještě hladký.

Hemisféry člověka podle typických rýh se člení do čtyř laloků - čelní, temení, týlní a spánkový.

Z funkčního hlediska představuje u savců kůra v přední části hemisfér oblast motorickou ( čelní lalok )

a kůra zadní části hemisfér oblast senzorickou. V týlním laloku je centrum zrakové, ve spánkových lalocích centrum sluchové. Centrum pro signály z receptorů kožních a svalových je uloženo v temenním laloku blízko motorické oblasti v čelním laloku.

Asociační oblasti neokortexu jsou oblasti, které nejsou přímo spojeny s nějakou motorickou nebo senzorickou činností. Jsou sídlem myšlení. Pro lidský neokortex je typické, že asociační oblasti jsou větší než motorické a senzorické oblasti. Myšlení probíhá v obodech, které zahrnují i podkorové části mozku. 

Uložení některých vyšších nervových funkcí v hemisférách je typické svou asymetrií. V levé hemisféře je uloženo logické a vědecky abstraktní myšlení, v pravé je uloženo obrazové a hudební myšlení. 

Bazální ganglia 

Jsou to skupiny neuronů uložené pod mozkovou kůrou.

Jsou jednou z nejvýznamnějších oblastí vytvářejících pohybovou aktivitu.

Limbický systém

Jsou to struktury vnitřního okraje koncového mozku, které hraničí s mezimozkem. Název je odvozen z latinského slova limbus, které znamená okraj.

Limbický systém je spojen nervovými dráhami s hypothalamem ve funkční celek.

Prostřednictvím limbického systému se uskutečňuje komplexní instinktivní a emocionální chování. 

Aktivity, které mají původ v limbickém systému, jsou spojeny se silnou motivací, což znamená, že organicmus při aktivitě vyvíjí značné úsilí o dosažení určitého specifického cíle ( u člověka například získávání potravy a vody ).

Corpus callosum

Obsahuje nervové dráhy, které spojují pravou a levou hemisféru.

Informace o mozku jako celku

Velikost mozku

Mozek dospělého člověka váží asi 1,5 kg.

Člověk má ze všech zvířat relativně největší mozek ( tedy je největší poměr hmotnosti mozku a těla ).

Absolutně největší mozek má ozubený kytovec vorvaň - jeho mozek dosahuje až okolo 9 kg.

Dříve se soudilo, že mezi velikostí mozku a výší inteligence je přímý vztah. K hlavním propagátorům tohoto názoru patřil Paul Broca ( 1824 - 1880 ), profesor chirurgie na lékařské fakultě v Paříži. Doslova píše : „ Mezi vyvinutostí inteligence a objemem mozku existuje zřetelný vztah.“ Zabýval se kraniometrií - měřením lebky. Tato činnost byla skoro celé devatenácté století vůdčím oborem věd o člověku a byla povyšována na perlu mezi vědami minulého století. Soudilo se, že změřením objemu lebky se nepřímo zjistí i velikost mozku a tím i inteligence. Byly známy i výsledky vážení mozků při pitvách. 

Jako důkazy byly předkládány údaje o mozcích různých vědců a jiných velikánů. Například mozek Georgese Cuviera, nejznamenitějšího anatoma své doby, vážil 1830 gramů, tedy několik set gamů na průměrnou hmotnost. Cuvierovi současníci žasli nad jeho mohutnou hlavou. Traduje se, že měl ve zvyku nechávat svůj klobouk na stole v přijímacím pokoji. Často se stávalo, že si ho některý profesor nebo politik zkusil. Klobouk jim klesl pod oči a zarazil se až o nos. Mozek Turgeněva dokonce přesáhl hranici 2000 gramů ! Postupně však byla zřejmá neudržitelnost tohoto názoru. Našlo se totiž i několik výjimečných osobností, kteří měli naopak podprůměrně malý mozek. Například americký básník Walt Whitman 1 282 gramů, nebo Anatole France pouhých 1 017 gramů. Také Einsteinův mozek byl vyjmut pro studijní účely a závěr zněl, že nález odpovídá normě pro může jeho věku.

Podobná kritéria byla uplatňována i pro ženy. Gustave Le Bon, jeden z ideových pokračovatelů Broca, uveřejnil v roce 1 879 v nejprestižnějším antropologickém časopise tehdejší Francie článek, z nějž je citováno :  „ V nejinteligentnějších rasách, existuje velké množství žen, jejichž mozky se svou velikostí blíží spíše mozkům goril než nejvyvinutějším mozkům mužů. Tato méněcennost je natolik zjevná, že o ní nikdo ani na chvíli nemůže zapochybovat. Spor lze vést pouze o stupeň této méněcennosti. Všichni spisovatelé, kteří se zabývali ženskou inteligencí, jakož i básníci a spisovatelé dnes uznávají, že ženy představují ty nejpodřadnější formy lidské evoluce.Nepochybně existují i ženy výjimečné. Jejich výskyt je však natolik řídký jako výskyt jakékoli jiné zrůdnosti, například gorily se dvěma hlavami, a to značí, že je můžeme zcela opominout. “

Ženské mozky mají sice nižší průměrnou hmotnost než mozky mužské, ale je pravděpodobně jeden ze znaků sexuálního dimorfismu.

V míše je šedá hmota uvnitř, bílá na povrchu, v mozku je tomu právě naopak.

Na jedné straně lze z mozku odebrat bez zřejmých negativních následků i jeho značně velkou část, na druhé straně však může třeba jen miniaturní poškození navodit až úplnou ztrátu duševních i tělesných funkcí, nebo dokonce smrt.

V celém mozku je asi 500 000 km nervových drah. Pro představu - vlákno takto dlouhé by obmotalo planetu Zemi asi dvanáctkrát.

U novorozeňat spotřebovává mozek 50 % celkově přijímaného kyslíku, u dospělých jen 20 - 25 % , i když i to je hodně, uvážíme - li, že 1,5 kg mozek tvoří asi jen 2, 5 % hmotnosti dospělého.

Mozek spotřebuje asi 5,5 gramů glukózy za hodinu. Z jednoho gramu glukozy se při úplné oxidaci uvolní energie asi 17,1 kJ. Příkon mozku se tedy vypočítá 5,5 krát 17 1OO děleno 3600, což je asi 26 W ( tedy asi jako slabá žárovka ).

Více než 90 % volné energie spotřebované mozkem připadá na provoz sodíko - draslíkové pumpy.

Periferní nervový systém

Nervový systém
a) CNS - centrální ner. soustava (mozek a mícha)

b) PNS - periferní ner. soustava (vše ostatní, hlavními částmi jsou hlavové (mozkové) - 12 párů a míšní nervy - 31 párů)
PNS
a) somatický nervový systém


b) autonomní (= vegetativní systém)
Somatický n. s. 

Úkoly: 
1) řídí příčně pruhované svalstvo, tedy i pohyb



2) vede informace ze smyslových orgánů

Činnost somatického n. s. si uvědomujeme.

Příkladem som. n. s. je pyramidální a extrapyramidální dráha (obě jsou sestupné od mozkové kůry koncového mozku a řídí pohyb p.p.s.).

Autonomní (vegetativní) n. s.

Úkoly:
1) řídí vnitřní orgány

Činnost autonomního n. s. si neuvědomujeme (proto autonomní - samostatné - pracuje samostatně bez naší vůle)
Aut. n. s. dělíme na sympatikus a parasympatikus. 

Rozdíly:




Sympatikus





Parasympatikus

začátek

hrud. a beder. mícha



kříž. mícha, mozkový kmen
ganglia

paravertebrální tvořící sympatický kmen




prevertebrální netvořící sym. kmen

terminální

mediátor

noradrenalin (proto adrenergní)


acetylcholin (proto cholinergní)

práce


při zátěži (stresu)




při relaxaci

Jeden orgán je často inervován sympatikem i parasympatikem s antagonistickou funkcí.

Až na výjimky obsahují hlavové i míšní nervy dostředivé i odstředivé nervy somatické i autonomní nervové soustavy. 






Ner. vagus
CH E M O R E C E P T O R Y

Chemoreceptory jsou smyslové buňky, které reagují na přítomnost chemických látek v prostředí.

Chemoreceptory zprostředkovávají chuť a čich.

Čich představuje dálkový chemický smysl, chuť kontaktní chemický smysl.

Čich je u člověka asi desettisíckrát citlivější než chuť.

Čich 

Čichové receptory leží v malých ploškách sliznice v horní části nosní dutiny  ( na části horní skořepy, v horní třetině nosní přepážky a na přilehlé části stropu nosní dutiny ). Celkem čich. oblast sliznice obou stran zaujímá asi  3 až 5 cm čtverečních. Je zde asi 10 000 000 čichových receptorových buněk.

Receptorové čichové buňky, roztroušené mezi podpůrnými buňkami sliznice, jsou svou podstatou bipolární neurony ( tedy neurony se dvěma výběžky - s jedním dendritem a jedním axonem ). Jejich krátké a silné dendrity směřují k povrchu a jsou zakončeny 10 - 20 výběžky ( tzv. řasinkami ) o délce asi jednoho mikrometru, které jsou zanořeny do vrstvičky hlenu pokrývající sliznici. Axony čichových buněk se sdružují do čichového nervu ( nervus olfactori ), kterým jsou informace odváděny do kůry koncového mozku.

Bylo zjištěno, že člověk může vnímat až 3 000 čichových kvalit.Fyziologický mechanismus rozlišování různých čichových kvalit není dostatečně znám. Rozličné vjemy jsou zřejmě vyvolávány současným drážděním čichových receptorů různých typů, není tedy 3 000 různých čichových receptorů.

Při normálním dýchání se k čichové sliznici dostává jen málo čichaných molekul.

U člověka je čich méně vyvinut než u zvířat, přesto je však jeho citlivost vysoká. Týká se to například sirných sloučenin. Methylmerkaptan může být zjištěn již v množství 2,5 . 10 -13 gramu na litr vzduchu. Pro představu této nepatrné koncentrace : kdybychom měli budovu o rozměrech 10 km . 10 km . 10 m (sic), stačilo by zde rovnoměrně rozptýlit pouze 1 gram této látky, abychom ji ucítili !

Merkaptany jsou dnes již zastaralým a nepoužívaným názvem pro thioalkoholy neboli thioly, sirné obdoby alkoholů o obecném vzorci R - SH. Methylmerkaptan bude tedy pravděpodobně mít vzorec H3C - SH. Nejnižší thioalkoholy jsou plyny nebo kapaliny odporného zápachu, používané k tzv. odorizaci zemního plynu. Samotný zemní plyn je totiž bez zápachu. Abychom např. jeho únik mohli zaregistrovat čichem, přidávají se k němu zapáchající látky - plyn se odorizuje. 

Některé látky nejsme schopni čichem vůbec zjistit, například oxid uhelnatý.

Čich se vyznačuje schopností velmi rychlé adaptace, tj. snížení citlivosti vůči podnětu při jeho delším působení. Jsme - li vystaveni po delší dobu i velmi nepříjemnému pachu, jeho vnímání se postupně snižuje, až se nakonec zastaví. Přitom nastává adaptace právě jen pro ten pach, jemuž jsme vystaveni, práh pro ostatní pachy zůstává nezměněn. 

Některé látky však mohou zabránit čichovému vnímání jiných látek.

Čichové vnímání může být různými okolnostmi ovlivněno.Například při hladu se zvyšuje, naopak při nachlazení, kdy sliznice nosní dutiny je zduřelá a receptorové buňky jsou kryty silnou vrstvou hlenu je čichové vnímání potlačeno. 

Se stoupajícím věkem ( a výrazněji u kuřáků ) postupně stoupá čichový práh jednotlivých čichaných látek a snižuje se počet vnímatelných čichových kvalit.

Nos ochutnávače je natolik citlivý, že dovede rozeznat řadu druhů vín pouze podle toho, jak voní ( podle tzv. buketu ). Buket hovoří o kvalitě vína přinejmenším stejně tak jako jeho chuť. Ochutnávač přiloží sklenku s vínem k ústům teprve poté, když co nejdůkladněji prozkoumá a zhodnotí jeho vůni.

Informace z čichových receptorů jsou vedeny I. hlavovým nervem (nerv čichový = nervus olfactorius) do čichových center koncového mozku.

Chuť
Smyslové buňky pro chuť - chuťové receptory jsou uloženy v chuťových pohárcích, a to hlavně na povrchu jazyka ( nejvíce jich je na špičce a při jeho okrajích ), vyskytují se však i na sliznici měkkého patra, na zadní stěně hltanu , na epiglottis ( = příklopce hrtanové ) a v hrtanu.

Na jazyku jsou chuťové pohárky zanořeny do stěn třech z pěti druhů papil, a to konkrétně v houbovitých, listovitých a hrazených papilách. Ve stěnách nejpočetnějších nitkovitých papil tedy nejsou.

V mládí má člověk asi 5 000 chuťových pohárků, ve stáří asi jen třetinu uvedeného počtu. 

Chuťové receptory mají délku života asi 7 dní.

Šířka chuťových pohárků je asi 60 mikrometrů a každý z nich obsahuje asi 60 receptorových buněk.

Chuťové vjemy jsou čtyř skupin : hořkost, kyselost, sladkost a slanost. Ostatní chuti vznikají kombinací těchto základních vjemů.

Špička jazyka reaguje nejcitlivěji na sladké nebo slané, okraje na kyselé, zadní část na látky hořké.

Na chuťovém vnímání se podílí i čich, neboť je dobře známou skutečností, že potrava ztrácí chuť při onemocnění nosní dutiny.

Citlivost chuťových receptorů je pro různé látky různá. Velmi hořký alkaloid chinin je chutí zjištěn již v roztoku o  koncentraci 2,6 . 10-6 g / l, chlorid sodný v koncentraci 5,9 . 10-4 g / l .

Chuť má význam pro řízení činnosti trávicího ústrojí, pro reflexní vylučování slin, žaludeční a pankreatické šťávy.

Množství a rozšíření chuťových pohárků je individuálně rozdílné a podobně i schopnost jemného chuťového rozlišování. S věkem chuťových pohárků ubývá.

OKO (BULBUS OCULI)

"Správně vidíme srdcem. Co je podstatné, je očím neviditelné…." (Exupery)
Otázky

Pokrývá rohovka celou přední stranu oka, nebo jen prostor nad duhovkou?

Oko je uloženo v očnici.

Očnice je jáma v lebce a na její stavbě se podílí celá řada kostí. Očnice jsou samozřejmě dvě. 

Oko obsahuje fotoreceptory, což jsou tyčinky a čípky v sítnici.

Receptor je buňka, která je schopna přijmout nějaký vnější podnět a přeměnit ho na změny elektrického napětí (=potenciálu), tedy na nervovou činnost.

Fotoreceptor je receptor citlivý na světlo. "Fos" je řec. světlo, "re" je latinská předpona označující opakování, "cepce" označuje přijímání (od lat. capio = přijímat). Původ slova lze snadno vysvětlit na recepci v hotelu (místo, kde jsou přijímáni hosté).

Fotoreceptory jsou opravdu specializované buňky. Když budu mít zavázané oči a někdo posvítí baterkou třeba  na buňky kůže, světlo vůbec nebudeme vnímat.

Fotoreceptory oka jsou citlivé na světlo, což je výsek elektromagnetického záření s vlnovou délkou lambda od 390 do 790 nm.
Světlo nelze ohraničit pomocí vlnových délek naprosto přesně. Světlo je totiž ta část elektromag. záření, která je vidět. A různí lidé mohou vidět různě. Světlo je tedy ohraničeno nahoře i dole intervalem - od "380 až 400 nm" do "760 až 790 nm".

Složky elektromagnetické záření od nejmenších vlnových délek směrem nahoru :

· gama záření

· rentgenové záření (dřívější název je záření X)

· ultrafialové záření (zkratka UV - z anglického ultraviolet /altr vai lit/)

· viditelné záření (=světlo)

· infračervené záření

· mikrovlny (sem patří i radarové záření)

· velmi krátké vlny (zkratka VKV) - 
sem patří i vlny pro televizní vysílání, rádiové vysílání používá vlny s mnohem širším rozpětímVKV, KV, SV, DV a ještě delší vl.délky

· krátké vlny (KV)

· střední vlny (SV)

· dlouhé vlny (DV)

· elekt. záření s delšími vlnovými délkami

Oko je složeno ze třech koncentrických vrstev. Vnější  vrstvu tvoří bělima (sclera) a rohovka (cornea).

Bělima je vazivový obal udržující tvar oční koule.

Bělima vepředu přechází v průhlednou rohovku. Rohovka má podobu hodinového sklíčka. 

Střední vrstva je tvořena cévnatkou (choroidea), řasnatým tělískem (corpus ciliare) a zbarvenou duhovkou (iris).

Cévnatka má svůj název podle bohatého prostoupení cévami. 

Řasnaté tělísko je z hladkých svalů a způsobuje zakřivení (akomodaci) čočky. 

Velmi důležitou funkcí řasnatého tělíska je produkce tzv. komorové vody. Vzniká "filtrací" z krve ve velmi početných cévách řasnatého tělíska. Komorová voda proudí do prostoru za duhovkou (do tzv. zadní komory oční), odtud protéká zornicí do prostoru mezi rohovkou a duhovkou (do tzv. přední komory oční) a vrací se nakonec zpátky do krevního oběhu převážně uzoučkým Schlemmovým kanálkem, který obkružuje rohovku na jejím rozhraní s bělimou. Komorová voda jednak vyživuje bezcévné části oka (rohovka, čočka a sklivec), jednak svým tlakem udržuje tvar oka.

Duhovka je z hladkých svalů. 

Duhovka má tvar kruhového terčíku s kruhovým otvorem uvnitř. 


Duhovka řídí množství dopadajícího světla dovnitř oka. Za šera se roztahuje, za světla se stahje. Princip je podobný jako kruhová clona u foťáku. Stahování a roztahování je automatické - je to tzv. zornicový reflex. Nemůžeme ho ovlilvnit vůlí - je to doklad toho, že duhovka je z hladké svaloviny, která je vůlí neovlivnitelná. 


Vyšetření zornicového (pupilárního) reflexu se provádí tak, že se vyšetřovanému posvítí do oka. U zdravého člověka dojde k zúžení zornice. Reflex je porušen např. u některých poškození mozku. 


Zbarvení duhovky je dáno obsaženým pigmentem. Modrá duhovka má pigmentu nejméně, hnědá a černá ho má více. Novorozencům několik měsíců trvá, než se jim nějaký pigment v duhovce vytvoří, takže mají zpočátku modré oči. 

Otvoru v duhovce se říká zornice = zřítelnice = panenka (lat. pupila). 

Zřítelnice se vyskytuje v krásné, obrazné mluvě (…budu Tě chránit jak zřítelnici svého oka …). Panenka se tomuto otvoru říká z toho důvodu, že v tomto místě může pozorovatel spatřit svůj zmenšený obraz. Je možné se o tom přesvědčit pohledem do očí druhého či pohledem do zrcadla. I latinský název pupilla je zdrobnělinou lat. slova pupa (t.j. panenka). Barva zornice je vždy černá, protože jde vlastně o otvor vedoucí do tmavé centrální části oka.

Nejvnitřnější vrstva je tvořena sítnicí (retina).


Sítnice pokrývá asi dvě třetiny plochy koule. Obsahuje vlastní fotoreceptory - tyčinky a čípky. Sítnice má komplikovanou stavbu a je složena z několika vrstev buněk (tedy tyčinky a čípky tam nejsou sami). Než světlo dopadne na tyčinky a čípky, musí projít dvěma vrstvami nervových buněk (buňky gangliové a bipolární). Sítnice každého oka obsahuje asi 120 miliónů tyčinek a asi 3 milióny čípků (tedy vnímání výsledného obrazu je neuvěřitelně komplikované).


Z fyzikálního pohledu je obraz vznikající na sítnici skutečný, zmenšený a převrácený.


Sítnice je neuvěřitelně citlivá - asi 3 000 krát citlivější než fotografická emulze. 

Slepá skvrna je místo, kde ze sítnice vystupuje zrakový nerv (II. nerv hlavový - nervus opticus). Žlutá skvrna je místo na sítnici ležící v ose oka. Zde nejostřeji vidíme.


Slepá skvrna se jmenuje proto slepá, že když sem dopadne obraz nějakého předmětu, tak ho nevidíme. 

Objevil ji E. Mariotte (1620 - 1684). Byl to abbé, což je katolický duchovní bez kněžského úřadu (abbé pracovali např. jako vychovatelé ve šlechtických rodinách). Byl francouzským fyzikem a fyziologem. Asi nejznámější věc spojená s jeho jménem je tzv. Boylův - Mariottův zákon (pV = nRT - součin tlaku a objemu pro určité množství plynu při danné teplotě je konstantní).

K důkazu slepé skvrny slouží tzv. Mariottovy obrázky. Jsou to dva obrázky (třeba křížek a kolečko) ve vzdálenosti asi 10 cm. Levé oko zavřeme, pravým sledujeme levý obrázek. Při určité vzdálenosti od oka pravý obrázek přestaneme vidět, neboť jeho obraz dopadl na slepou skvrnu.

Tento pokus poprvé provedl (trochu jiným způsobem) r. 1668 slavný fyzik Mariotte a velmi tím pobavil dvořany Ludvíka XIV. Postavil dva velmože na dva metry od sebe a požádal je, aby se dívali jedním okem na jistý bod ležící trochu stranou. Pak se každému z nich zdálo, že jeho protějšek nemá hlavu.

Mezeru ve svém zorném poli nevnímáme jen ze zvyku. Naše představivost mimovolně zaplňuje toto místo podrobnostmi okolního obrazu. Z dlouhého zvyku běžně vůbec nevidíme slepou skvrnu našeho oka, stejně jako nevnímáme třeba obroučky brýlí. Kromě toho obě slepé skvrny v našich očích odpovídají různým místům zorného pole každého oka, takže díváme-li se oběma očima, žádná mezera v jejich společném zorném poli není.

Nemysleme si, že slepá skvrna našeho zorného pole je malá. Když se díváme jedním okem na dům ze vzdálenosti 10 m, slepá skvrna nám znemožňuje vidět dosti značnou část jeho průčelí, zhruba o průměru větším než 1 m; vejde se tedy do něho celé okno. A na obloze pozorované jedním okem nevidíme plochu rovnající se 120 měsíčním úplňkům!

Na vazivových vláken vycházejících z řasnatého tělíska je zavěšena čočka (lens).

Vnitřek oka je vyplněn průhledným sklivcem (corpus vitreum).


Odborný název je odvozen z průhlednosti sklivce. Latinsky "vitrum" je totiž sklo. 


Jedná se o čirou rosolovitou hmotu mezi čočkou a sítnicí, která je tvořena z 98% vodou.

Než dopadne světlo na sítnici, prochází tzv. světlolomným systémem oka (rohovkou, přední oční komorou vyplněnou komorovou vodou, čočkou a sklivcem).

Tyčinky slouží k černobílému vidění. Obsahují rhodopsin, červený pigment citlivý na světlo.


Tyčinky dostali svůj název podle mikroskopického tvaru. 

Jsou citlivější než čípky. Je to pochopitelné. Když se stmívá, ztrácí se kolem nás postupně barvy (které jsou vnímány čípky) a vidíme jen černobíle. Tedy tyčinky jsou citlivější, protože jim stačí menší množství světla, aby "zareagovaly".

Rhodopsin je červené barvivo. Když pohltí světlo, rozpadá se na bezbarvý protein "opsin" a na "retinal", což je derivát vitamínu A. Tento rozpad je začátkem dějů, které vedou ke vzniku podráždění zrakového nervu. Z opsinu a retinalu je později opět syntetizován rhodopsin.

K vytvoření dostatečného množství rhodopsinu je zapotřebí dostatečné množství vitamínu A (tvoří se z něj retinal). Nedostatek vitamínu A způsobuje zhoršené vidění za šera, tzv. šeroslepost.

Je známo, že když přijdeme do tmavého místa, nejprve nevidíme skoro nic a postupně se "rozkoukáme". Je to způsobeno tím, že ve tmě se v tyčinkách zvyšuje koncentrace rhodopsinu. Proto oko reaguje ve tmě po 15 až 30 minutách mnohem citlivěji než při denním osvětlení. Tento jev se nazývá adaptace na tmu.

Čípky slouží k barevnému vidění. Jsou tři typy čípků. Každý z nich je nejvíce citlivý na jednu ze tří základních barev - na modrou, zelenou a červenou. 


Čípky dostali svůj název podle mikroskopického vzhledu. 


Různě intenzivním drážděním jednotlivých typů čípků vzniká vjem libovolné barvy. Současným a stejně intenzivním drážděním všech čímků vzniká vjem bílé barvy.

Zaostření se provádí změnou vyklenutí čočky, tzv. akomodací.


Při pohledu do dálky je čočka méně vyklenutá a svaly řasnatého tělíska jsou v klidu. Při pohledu do blízka je čočka více vyklenutá a svaly řasnatého tělíska pracují. Je to opět logické. Po hodině četby je oko unavenější než po hodině koukání "do blba" - do dálky.


Věc, která se plete - při stahu řasnatého tělíska se povolí vazivový závěs čočky a čočka se sama více vyklene a naopak.

Mezi přídatné orgány oka patří  
1.okohybné svaly (je jich 6 - čtyři přímé a dva šikmé), 2. víčka, 3. slzné žlázy a 4. spojivka (blanka vystýlající vnitřní plochu víček a přecházející na přední část bělimy).


Okohybné svaly jsou svaly příčně pruhované, protože jsou ovladatelné vůlí. Je jich 6. Čtyři jsou přímé (horní, dolní, vnitřní a zevní) a dva šikmé (horní a dolní). Těchto 6 svalů zajišťuje pohyb oka všemi směry. Je - li tah nějakého svalu jiný (tím že je sval kratší nebo delší), vzniká šilhání (strabismus). 


Víčka (palpebrae) svým mrkáním roztírají slzy po rohovce a přední části bělimy. 


Slzná žláza (glandula lacrimalis) není uložena ve vnitřním koutku oka, jak by se mohlo zdát, protože odtud vytékají slzy. Je umístěna na zevním horním okraji očnice. Slzy jsou pohyby víček roztírány po rohovce a bělimě. Zvlhčují tuto část oka, odstraňují prach a mají i mírné antibakteriální vlastnosti (např. díky obsaženému enzymu lyzozymu). Slzy jsou produkovány nepřetržitě. Hromadí se ve vnitřním koutku oka, odkud odtékají kanálky do nosní dutiny. 


Spojivka (conjunctiva) je blanka pokrávající víčka zevnitř a přední část bělimy. Končí u okrajů rohovky. Poměrně častou nemocí spojivky je zánět spojivek. Projevuje se zarudnutím spojivky, pálením, řezáním, hlenovou sekrecí. Má řadu příčin: virovou či bakteriální infekci, podráždění např. prachem či UV zářením atd. Některé záněty spojivek jsou přenosné. 

Astigmatismus je vada v zakřivení rohovky.



Tato vada se napravuje speciálními čočkami.


Jedním z projevů astigmatismu je fakt, že pozorované předměty jsou protažené. Historici umění se přou, jestli i velký umělec Domenico Theotocopuli (známější pod jménem "el Greco") (1547 - 1614) netrpěl astigmatismem. Byl to původem Řek, který však později působil ve Španělsku. Na jeho četných plátnech, zvláště z pozdějšího období jsou zachyceny postavy s podivně protaženými končetinami, s nadměrně protaženými hlavami a úzkými obličeji. 

Šedý zákal (katarakta) je onemocnění čočky, kdy se snižuje její průhlednost. 


Léčba může spočívat v tom, že čočka se chirurgicky odstraní a její funkce se nahradí brýlemi se spojkami či kontaktními čočkami. Nověji se vkládá umělá čočka přímo do oka. 


Zajímavý je etymologický původ slova. Řecky "katarheo" je stékat. Předpokládalo se totiž, že šedý zákal vznikne tak, že nějaká kapalina steče před čočku a tam se zakalí.


Šedý zákal je hlavně záležitostí vyššího věku, i když se může vzácně vyskytnout i u mladých lidí. 


Ve středověku existovali tzv. píchači zákalů. Byli to většinou šarlatáni a "pochybné existence", rozhodně ne medicinsky vzdělaní. Vyskytovali se na silnicích, na tržištích a na jiných místech, kde bylo dostatek lidí a za pár grošů nabízeli "operaci" šedého zákalu. Dělali to tak, že vpíchli tenkou jehlu zepředu do oka na rozhraní rohovky a bělimy a snažili se čočku utrhnout ze závěsu řasnatého tělíska a zatlačit ji do sklivce. V několika procentech byi i úspěšní. 


Těžko si takovouto šílenou operaci můžeme představit. Nebyli známy tišící prostředky a proto byli pacienti přivazováni k židli. Nedodržoval se též samozřejmě požadavek dezinfekce nástrojů.


Teprve v roce 1745 byl šedý zákal léčen moderním způsobem - byla rozříznuta rohovka a čočka byla vyjmuta. Provedl to Jacques Daviel na provenskálském poustevníkovi bratru Felixovi z Aiguilles.

Zelený zákal (glaukom) je onemocnění oka způsobené zvýšeným nitroočním tlakem.


Neléčený glaukom vede k poruchám vidění až ke slepotě.


Zelený zákal byl pravděpodobně příčinou slepoty českého krále Jana Lucemburského (1296 - 1346), otce Karla IV. Nejprve oslepl ve 41 letech na pravé oko, a pak ve 43 letech i na druhé. Jednoho svého neúspěšného očního lékaře poručil zavázat do pytle a utopil ho v Odře. Ač slepý, účastnil se bitvy u Kresčaku roku 1346. Když jeho rytíři viděli, že se bitva nevyvíjí příznivě, radili mu, aby utekl. On ale se svým koněm vjel mezi ostatní dva jezdce a údajně prohlásil "…toho bohdá nebude, aby český král z boje utíkal…" a nechal se zavést se svým koněm do nejprudší bitvy a byl zabit. 

Krátkozrakost (myopie) je onemocnění, kdy na blízko se vidí dobře, ale na dálku rozmazaně. Způsobuje to nadměrný lomivý aparát oka (např. příliš vyklenutá čočka), nebo protažené oko. Obraz dopadá před sítnici. Náprava se děje rozptylkou.


Těchto mnoho informací se dá poměrně dobře logicky odvodit. Začneme krátkozrakostí. Víme, že při pozorování blízkých předmětů je čočka vyklenutá. Když tedy oko nedokáže zaostřit na dálku, asi se nedovede čočka náležitě zplacatit. Díky velkému zakřivení bude obraz dopadat před sítnici, protože čím je čočka více vyklenutá, čím je opticky mohutnější, tím více lomí. Tato vada může být způsobena i protaženým okem, i když čočka je v naprostém pořádku. V delším oku je totiž sítnice jakoby posunuta "dozadu", a obraz opět dopadá před sítnici. Náprava se děje rozptylkou, protože rozptylka je protiklad spojky (což je čočka v oku). Když tedy obraz dopadá před sítnici, rozptylka před okem v brýlích zmenší "lomivost" oka a obraz dopadá na sítnici.

Dálekozrakost (hypermetropie) je onemocněnění, kdy na dálku se vidí dobře, ale na blízko rozmazaně. Způsobuje to málo vyvinutý lomivý aparát oka (např. málo vyklenutá čočka), nebo zkrácené oko. Obraz dopadá za sítnici. Náprava se děje spojkou.


Fakta se dají opět logicky odvodit, podobně jako tomu bylo u krátkozrakosti. 


Klasická dalekozrakost se vyvíjí ve stáří. Oko je už totiž opotřebované, čočka pomalu ztrácí pružnost a není schopna se už tak vyklenout, zakřivit. Typickým projevem této stařecké dalekozrakosti je oddalování předmětů od oka - novin, obrázků apod.

Barvoslepost (daltonismus) je porucha barevného vidění.


Barvoslepost se rozděluje na několik typů, podle toho, vnímání jaké barvy je porušeno. Barvoslepost na všechny barvy (tedy černobílé vidění) je však velmi vzácným typem barvosleposti. 

Lidé si obvykle myslí, že barvoslepí nevidí barvy. Až na výše zmíněný případ je to hloupost. Vidí barvy, ale jinak než normální lidé. Nejčastěji je u barvoslepých porušeno vnímání červené a zelené barvy. 

Odborný název daltonismus je odvozen od Johna Daltona (1766 - 1844). Byl to vynikající anglický fyzik a chemik. Proslul mimo mnoha jiného i tím, že rozšířil a prohloubil nauku o atomech. V dětství zjistil, že je barvoslepý, a tuto svou vadu pak vědecky studoval – na jeho počest se dnes barvoslepost nazývá daltonizmus.


Dalton byl člověk velice svérázný. Patřil k přísné náboženské skupině kvakerů a tak, když jej jeho přátelé chtěli v roce 1834 představit králi, vyvstal takřka neřešitelný problém. Kvakeři totiž nesměli nosit zbraň a dvorní ceremoniál přikazoval, že k audienci se museli dostavit v předepsaném úboru - a s mečem!  Svízelnou situaci pomohla vyřešit univerzita v Oxfordu, která jmenovala Daltona čestným doktorem práv. To mu umožňovalo dostavit se k audienci bez meče. 

Vznikla další potíž. Pro právníky ceremoniál předpisoval šarlatově červený plášť a kvakeři se směli oblékat pouze do šatů tmavých, střízlivých barev. Daltonovi audience u krále přece jen asi lichotila, a tak nakonec našel řešení, jak příkazům svého náboženství dostát a zároveň je obejít. Dalton byl totiž barvoslepý a tehdy prý prohlásil : „Vy ten právnický plášť vidíte jako šarlatový, pro mne má barvu tmavozelenou, a tak nevidím důvodu, proč bych jej nemohl k audienci obléknout." Dobové záznamy tvrdí, že Daltonova audience patřila k nejdelším ve dvorní praxi a všichni dvořané byli udiveni tím, co si král tak dlouho může povídat s tím potrhlým staříkem.

Barvoslepost se zjišťuje pomocí tabulek, kde jsou různé čislice a písmena "ukryta" v různém barevném podkladu.

Informace z oka jsou vedeny II. hlavovým nervem (nervus opticus) do týlního laloku mozkové kůry koncového mozku.

Je samozřejmé, že když oko je v naprostém pořádku, ale zrakové nervy jsou poškozeny, daný člověk nevidí. Je to podobné, jako když u naprosto funkčního radia je poškozena přívodní šňůra. Stává se, že sebevrazi, kteří se snaží zabít tím, že dají revolver k spánku a vystřelí, sice přežijí, ale střela jim poškodí zrakové nervy, takže nevidí. 

VESTIBULÁRNÍ  (= STATOKINETICKÝ = ROVNOVÁŽNÝ) ORGÁN 

Labyrint je soustava kanálků a dutin v kosti skalní, což je součást kosti spánkové. 


Labyrint je odvozeno od řeckého slova  "labyrinthos", což znamená bludiště. Velmi známý labyrint, který je známý z řecké mytologie, byl postaven na Krétě. Byl v něm uzavřen Minotaurus, člověk s býčí hlavou. Byl krmen lidským masem, každý rok spotřeboval sedm hochů a sedm dívek. Theseus se rozhodl obludu zabít. Ariadna mu půjčila klubko nití. On si tím značil cestu, protože jinak by jako každý jiný beznadějně v labyrintu zabloudil. Podařilo se mu zastihnout Minotaura ve spánku. Holými pěstmi, které byly jeho jedinou zraní, Minotaura nejprve omráčil a pak i zabil. Podobně i labyrint v kosti skalní je jakýmsi "bludištěm" různých kanálků a dutin.


Kost skalní (os petrosum= pyramis) má název podle toho, že je nejtvrdší kostí lidského těla. I odborné názvy kosti skalní lze snadno vysvětlit. Kořen slova "petr.." znamená skála. V Novém zákoně říká Ježíš Petrovi - "Ty jsi Petr, to je skála, a na té skále vybuduji …..". Název pyramis je zvolen z toho důvodu, protože kost skalní má tvar čtyřboké pyramidy. 

Kost spánková (os temporale) je párová kost, která je součástí mozkové části lebky.

Kostěnný labyrint vyplněný tekutinou perilymfou obsahuje blanitý labyrint, vyplněný tekutinou endolymfou.


Kostěnný labyrint jsou kanálky a dutiny přímo v kosti. Blanitý labyrint je uvnitř kostěnného labyrintu, a je z měkké tkáně. Oba labyrinty jsou vyplněny vodnatou tekutinou - perilymfou a endolymfou (řecky "peri" je okolo, řecky "lymfa" je čistá voda, řečky "endon" je uvnitř). Perilymfa a endolymfa mají jiné iontové složení.

Vnitřní ucho je to, co je v kostěném labyrintu.


Vnitřní ucho je tedy širší pojem než labyrint. Je to podobné jako s nějakým pokojem v domě. Pokoj (vnitřní ucho) nejsou jen stěny (kostěnný labyrint), ale i vše, co je uvnitř - stoly, křesla, knihovna (blanitý labyrint, perilymfa, endolymfa, receptorové buňky……).

Labyrint a) kostěnný
-     hlemýžď

· vestibulum = předsíň

· 3 polokruhovité kanálky - ve směru osy x, y, z - jsou na sebe kolmé

b) blanitý
-     hlemýžď (cochlea)

· vejčitý váček (utriculus)

· kulovitý váček (sacculus)

· 3 polokruhovité kanálky (canales semicirkulares)
Z uvedeného schématu je patrné, že blanitý labyrint není přesnou zmenšenou kopií kostěnného 

labyrintu, ale že se trochu liší. Kostěnný labyrint má kompaktnější tvar, není tak členitý. Jinými slovy - když na nějakém obrázku labyrintu bude vidět vejčitý a kulovitý váček, jedná se o blanitý labyrint. 


Vestibulum je v latině předsíň. Toto slovo se běžně používá i v běžné řeči. Sejdeme se ve vestibulu metra, hotelu……Proč je zvolen zrovna název vestibulum je snad pochopitelné. Podobně jako z předsíně domu či hotelu lze vstoupit do všech dalších místností, tak i z předsíně labyrintu se lze dostat do hlemýždě i do polokruh. kanálků. 

V blan.polokruh. kanálcích a ve vejč. a kul. váčku je uložen rovnovážný = vestibulární = statokinetický orgán pro vnímání polohy a zrychleného pohybu, v blan. hlemýždi je uložen Cortiho orgán pro vnímání zvuku. 


Vnímání polohy je důležité pro udržení rovnováhy - proto rovnovážný orgán. Kus rovnovážného orgánu - vejč. a kul. váček - je uložen ve vestibulu - proto vestibulární orgán. "Statikos" je řecky je týkající se stání, přeneseně rovnováhy a "kiné" je řecky pohyb. Protože rovnovážný orgán vnímá i polohu, i zrychlený pohyb, je pochopitelné, proč se mu také říká statokinetický orgán. Uvedené řecké kořeny slov se používají i pro pojmenování některých fyzikálních oborů. Statika je nauka o tělese v klidu, v rovnováze, kinematika studuje pohyb tělesa. Ostatně i běžné kino je odvozeno od toho, že filmy, které se zde promítají, jsou pohyblivé obrázky. 


Člověk nedokáže vnímat rovnoměrný, tedy nezrychlený pohyb, ale jen pohyb, který je zrychlený, či zpomalený. Na první pohled to tak nevypadá. Můžeme namítnout, že přece když pojedeme např. autem po dálnici stálou rychlostí např. 80 km/h (tedy rovnoměrným pohybem), tak přece zcela jasně zjistíme, že se phybujeme. To je pravda, ale používáme k tomu zrak (krajina kolem nás ubíhá dozadu) a sluch (slyšíme svistot vzduchu, hluk motoru …). Když bychom měli zavázané oči a zacpané uši, nic bychom nezjistili.

Ve vejč. i kul. váčku jsou dvě políčka na sebe kolmá, kde jsou m.j. i vláskové buňky, jejichž vlásky jsou zanořeny v rosolovité hmotě s krystalky uhličitanu vápenatého, které se nazývají otolity (=statolity). Vlásk. buňky ve vejč. a kul. váč. jsou  receptory a) pro změnu polohy hlavy a celého těla a b) pro přímočarý zrychlený pohyb. Podráždění vzniká při ohybu vlásků, proto patří vláskové buňky mezi mechanoreceptory. 

Název otolit je v otrockém překladu ušní kámen. Řecky "ous" je ucho, řecky "lithos" je kámen. Vláskové buňky jsou proto vláskové, že mají tenké výběžky - vlásky. 

Políčkům se říká odborně macula. Macula je latinsky skvrna. Používá se např. i pro označení žluté 

skvrny (macula luteum) v oku. Macula v sacculu a utriculu je složena z cylindrického epitelu, kde vedle podpůrných buněk jsou i vlastní receptory - vláskové buňky.


Rosolovité hmotě, do níž jsou zanořeny vlásky ve vejčitém a kulovitém váčku se odborně říká statolitová membrána. 

Receptory pro vnímání zrychleného kruhového pohybu jsou na začátcích blanitých polokruhov. kanálků. Podstata podráždění je podobná jako ve vejč. a kulov. váčku.

Receptory jsou uloženy na začátcích polokruhovitých kanálků v rozšířených částech, kterým se říká ampuly. Ampula je obecně rozšířená část dutého orgánu. Je to odvozeno od latinského slova "ampulla", což byla baňatá lahvička na olej. 

Vlastní receptory leží v ampulách na vyvýšeninách, na tzv. cristách. V latině znamená crista hrana, hřeben. 

Vláskové buňky i jejich vlásky v polokr. kanálcích jsou vyšší  než ve vejč. a kul. váčku. Jsou taktéž ponořeny do rosolovité hmoty, což je tzv. cupula. Rosolovitá hmota na rozdíl od vejč. a kul. váčku neobsahuje otolity. 

Pro udržování rovnováhy jsou důležité informace nejen z rovnovážného ústrojí, ale informace vizuální a z hmatových, svalových a kloubních receptorů.

Mořská nemoc vzniká při dlouhodobém dráždění rovnovážného orgánu při jízdě lodí, autem, letadlem a projevující se nevolností, žaludečními problémy a zvracením.

SLUCHOVÉ ÚSTROJÍ 

Kdo má uši k slyšení, slyš….. (Bible, Mt 11, 15)
Zvuk je vlnění prostředí, které je schopné vyvolat sluchový vjem.

Např. elekromagnetické vlnění není zvuk. Je to sice vlnění, ale není schopno vyvolat sluchový vjem. 

Výška zvuku je určena jeho frekvencí - čím vyšší frekvence, tím vyšší zvuk. Lidské ucho vnímá zvuk od 16 do 20 000 Hz (Hz = hertz = jednotka frekvence určující počet vln za sekundu).


Frekvence f je určena počtem vln za určitý čas. Jednotka frekvence je nazvána podle německého fyzika, který se jmenoval Heinrich Rudolf Hertz /čti herc/ ( 1857 - 1894).

Pozor - člověk vnímá frekvence 16 až 20 000 Hz, ale ne ve smyslu 16 000 až 20 000 Hz !!!

Zvuk s vyšší frekvencí než 20 000 Hz je tzv. ultrazvuk, zvuk s nižší frekvencí než 16 Hz je tzv. infrazvuk(lat. "infra" je dole, lat. "ultra" je nad). 

Někteří živočichové se dorozumívají ultrazvukem (echolokace netopýrů či ozubených kytovců). Pes je schopen slyšet i ultrazvuk. Někdy se používají na přivolání psů zvláštní píšťalky, které člověk už neslyší, ale psi ano. Některá zvířata používají a vnímají m.j. i infrazvuk (např. kytovci s kosticemi).

Hlasitost zvuku je určena výškou vlny - amplitudou (čím vyšší - tím hlasitější zvuk). Jednotkou hlasitosti jsou dB (decibely).


Decibely jsou nazvány podle američana, který se jmenoval Alexander Graham Bell (1847 - 1922). Vynalezl telefon.

Barva zvuku je to, co odlišuje dva tóny stejné výšky ( tón c zahraný na klavír, basovou kytaru a zazpívaný člověkem)
f

POHLAVNÍ ORGÁNY ŽENY

K pohlavním orgánům ženy patří vaječníky, vejcovody, děloha a pochva. 

Vstup do pochvy ohraničují tzv. zevní pohlavní orgány ( neboli vulva ), tvořené velkými a malými stydkými pysky, vestibulárními žlázami a topořivými tkáněmi, tj. klitoris - poštěváček a topořivé těleso po obou stranách poševního vchodu.

Vestibulární žlázy slouží ke zvlhčování neboli k lubrikaci poševního vchodu při souloži. Mezi vestibulární žlázy patří například párová Bartholiniho neboli Bartholinova žláza. Je pojmenována podle dánského anatoma Caspara Bartholina ( 1665 - 1738 ). 

Stav z roku 1998 : Asi 2 000 000 dívek je každoročně obřezáno na svých pohlavních orgánech. Na celém světě - především v Africe a Asii - je pak postiženo tímto zmrzačením celkem 130 000 000 žen. K obřízce dívek dochází v rodinách uprchlíků ze zmíněných oblastí i v Evropě a Americe.

Zákroky na děvčatech se uskutečňují holicími čepelkami, střepy nebo noži, nejčastěji bez uspávacích prostředků a za nedostatečných hygienických podmínek. Tato praxe vede k těžkým krvácením, infekcím a šokům, uvedla Waris Dirieová, fotomodelka pocházející ze Somálska, která pracuje jako zvláštní velvyslankyně OSN. Sama byla tímto způsobem zmrzačena v pěti letech a v důsledku obřízky ztratila sestru a sestřenici. Trvalými následky jsou bolesti při pohlavním styku, vyšší riziko nakažení AIDS a životu nebezpečné komplikace při porodu. Obřízka dívek se praktikuje v islámském prostředí, ale i mezi příslušníky jiných vyznání, přestože to žádné náboženství nenařizuje.

· Vaječníky ( l. ovaria, jednotné číslo ovarium )

Jsou uloženy ve spodní části břišní dutiny.

Mají přibližně velikost zralé švestky.

Vaječníky nemají spojení s dělohou, v břišní dutině jsou fixovány řasou pobřišnice. Pobřišnice neboli peritoneum je tenká lesklá blána, která vystýlá vnitřek břišní dutiny.

Od puberty mají dvě základní funkce :
a) produkovat zralá vajíčka






b) syntetizovat a uvolňovat pohlavní hormony

Ad a)

Vajíčka se vyvíjejí v povrchové korové vrstvě vaječníků z nezralých vajíček, z tzv. oocytů. 

Vývoj vajíček se nazývá oogeneze.

V každém vaječníku je v období embryonálního vývoje řádově  106 ( přesněji asi 7 000 000 ) oocytů. Při narození se u dívek počet oocytů o jeden řád snižuje na 105 ( přesněji asi na 700 000 ). Do puberty dojde opět k poklesu oocytů o jeden řád na 104 ( přesněji asi na 90  000 ).

Z nich však v průběhu života ženy dozrává, zpravidla střídavě v levém a pravém vaječníku, asi jen 400 až 5OO vajíček. Které oocyty jsou předurčeny k dozrání a jakým mechanismem jsou vybírány, není známo.

K počtu  uzrálých vajíček se dá dostat velmi jednoduchým výpočtem. Jedno vajíčko uzraje za menstruační cyklus, tedy za 28 dní, zjednodušeně za měsíc. Žena menstruuje od puberty do menopauzy, pro jednoduchost od 15 do 50 let. Počet uzrálých vajíček se tedy spočítá jako 35 ( let ) krát 12 ( měsíců ), což je 420.

Do puberty je povrch ovarií hladký, později je jeho povrch zbrázděn drobnými jizvičkami po uvolněných vajíčcích.

Ad b)

Pohlavní hormony ženy patří chemicky mezi steroidy.

Nejvýznamnější jsou progesteron a estrogeny. Nejúčinnějším estrogenem je estradiol.

Kromě uvedených hormonů se ve vaječnících tvoří další steroidní látky, včetně malých množství mužských pohlavních hormonů. Mužské pohlavní hormony jsou v podstatě meziprodukty při syntéze ženských pohlavních hormonů, a proto je možné v těle muže i ženy prokázat shodné steroidy. 

Rozdílnost mezi pohlavími po hormonální stránce není v různosti hormonů, ale v jejich koncentraci, vzájemném poměru, ve způsobu jejich uvolňování a především v rozdílnosti receptorů, s kterými reagují.

Pohlavní hormony žen ovlivňují růst a vývoj pohlavních orgánů a celého těla, připravují organismus ženy na těhotenství ovlivňují normální průběh těhotenství a navozují typické chování ženy.

Produkce ženských pohlavních hormonů je řízena hormony z adenohypofýzy.

· Vejcovody ( l. jednotné číslo = tuba uterina )

Svým tvarem připomínají prohnutou nálevku s roztřepeným okrajem, která je přiložena k vaječníku a ústí do dělohy.

Vejcovody jsou dlouhé asi 13 cm.

Vnitřní ústí vejcovodů je volně otevřeno do břišní dutiny, která je tak u ženy spojena přes vejcovody, dělohu a pochvu s povrchem těla. Anatomická možnost tohoto spojení je za normálních okolností u dospělých žen silně omezena hlenovými zátkami, a do prvního pohlavního styku i slizniční řasou neúplně uzavírající poševní vchod - hymenem. 

Funkcí vejcovodu je zachytit vajíčko uvolněné při tzv. ovulaci ze zralého Graafova folikulu vaječníku a transportovat vajíčko do dělohy. 

Ve vejcovodu také zpravidla dojde k oplození vajíčka, vajíčko se začne ještě ve vejcovodu dělit a do dělohy přichází zárodek již ve stadiu několika desítek buněk.

· Děloha ( l. uterus )

Je to dutý silnostěnný orgán tvaru komolého kužele, tvořený převážně hladkými svaly. 

Děloha se skládá z děložního těla, děložního dna s děložními rohy ( to je místo, kde ústí vejcovody do dělohy ), a z krčku, na který navazuje pochva.

U netěhotné ženy je celá děložní dutina velmi úzká, protože děložní stěny na sebe naléhají.

V děloze dochází k zachycení rozrýhovaného vajíčka ( popřípadě rozrýhovaných vajíček ) a k jeho vývoji v zárodek - embryo a dále v plod.

· Pochva ( l.  vagina )

Je to svalová trubice spojující děložní dutinu se zevními pohlavními orgány.

Před pochvou leží močová trubice, za ní pak konečník. 

Vchod do pochvy je před prvním pohlavním stykem téměř uzavřen slizniční řasou ( tzv. panenská blána - hymen ). Hymen má individuálně různou velikost i tvar, který je daný především velikostí a tvarem otvoru, kterým v závěru menstruačního cyklu odtéká z dělohy krev se zbytky děložní sliznice. Při prvním pohlavním styku se hymen trhá a po prvním porodu celá řasa prakticky mizí. Vyšetřování stavby a tvaru hymenu má určitý význam v soudním lékařství. 

MUŽSKÉ POHLAVNÍ ORGÁNY
K pohlavním orgánům muže řadíme varlata, nadvarlata, chámovody a část močové trubice, měchýřkovité žlázy, prostatu a pyj ( penis ).

· Varlata ( l. testes, jednotné číslo testis )

Varlata dospělého muže mají délku 4 – 5 cm a šířku 2 – 3 cm.

Spolu s nadvarlaty jsou uloženy v šourku.

Šourek ( scrotum ) je jakýsi vak rozdělený přepážkou na dvě poloviny. Kůže šourku je od puberty ochlupena a ochlupení přechází až na kůži ve spodní části břicha.

Varlata se zakládají, podobně jako vaječníky, v dutině břišní. Do porodu ve většině případů sestoupí z dutiny břišní až do šourku. Výjimkou je asi 0,8 % chlapců, u kterých varlata nesestoupí ani do konce prvního roku života.

Funkcí varlat je :
a) produkovat spermie

b) syntetizovat a uvolňovat pohlavní hormony

Ad a)

Vývoj spermií se nazývá spermatogeneze.

Spermie vznikají v semenotvorných kanálcích varlete ze spermatocytů, které vznikly ze spermatogonií.

Při spermatogenezi vznikají redukčním dělením a procesy zrání celkem čtyři haploidní spermie z každého spermatocytu. Zrání spermie trvá od meiozy ( redukční dělení ) asi 74 až 75 dní a vyžaduje teplotu asi o 4 °C nižší, než je v dutině břišní. Ve varlatech, která nesestoupila do šourku, v důsledku vyšší teploty uvnitř dutiny břišní nevznikají zralé funkční spermie. 

Výživu zrajících spermií zabezpečují v semenotvorných kanálcích varlete tzv. Sertoliho buńky.

V Leydigových buňkách ( tzv. intersticiálních buňkách, ležících vně kanálků ) varlat probíhá syntéza pohlavních hormonů, které jsou podle potřeby uvolňovány do krve. Varlata ( spolu s vaječníky ) patří mezi žlázy s vnitřní sekrecí.

Mužské pohlavní hormony patří podobně jako ženské mezi steroidy.

Hlavním mužským pohlavním hormonem je testosteron. Ovlivňuje růst a vývoj pohlavních orgánů a celého těla a navozuje chování typické pro muže.

V malém množství je možné rovněž u muže prokázat i další steroidní látky ( včetně určitého množství ženských pohlavních hormonů ). 

Vylučování mužských pohlavních hormonů je řízeno hormony adenohypofýzy.

· nadvarle ( l. epididymis )

Nachází se na horním zadním pólu každého varlete.

V nadvarleti jsou hromaděny zralé spermie ( jakási zásobárna ), získávají zde pohyblivost a mísí se zde s hlenovitým sekretem buněk nadvarlete. 

Spermie jsou v nadvarlatech uchovány ve funkčním stavu až 40 dní.

· chámovod ( l. ductus deferens = l. vas deferens )

Latinský termín odvozen z latinského duco = vést, ductus je tedy vývod ( viz i viadukt, akvadukt ) a z latinského defero = odnášet ( de = od, fero = nést ).

Je to asi 40 cm dlouhý vývod nadvarlete, který spojuje nadvarle s močovou trubicí.

Při určitém stupni pohlavního dráždění dojde vlivem kontrakcí hladké svaloviny stěn chámovodu k nasávání spermií z nadvarlete a jejich vypuzování chámovodem a močovou trubicí ven z těla ( tzv. ejakulace ).

Vazektomie je chirurgické přetětí a podvázání chámovodů. Oboustranný výkon vede ke sterilitě.

· semenné váčky ( l. vesiculae seminales, jednotné číslo vesicula seminalis )

Jsou to dva orgány na zadní a spodní straně močového měchýře.

Produkují sekret, který zvyšuje pohyblivost spermií a snad zajišťuje i jejich výživu.

Krátké vývody semenných váčků se spojují s koncovým úsekem chámovodů a společně ústí do močové trubice v místech, kde prochází prostatou.

· předstojná žláza = prostata

Má velikost kaštanu.

Leží pod dnem močového měchýře na svalovém dnu pánve.

Středem prostaty prochází močová trubice do které zde ústí chámovody a semenné váčky.

Prostatické žlázky produkují řídký a mléčně zabarvený sekret, který je vylučován do močové trubice.

Ejakulát ( = chám = semeno ) je tekutina, která vzniká smícháním spermií, hlenovitých sekretů nadvarlete s obsahem semenných váčků a prostaty.

Ejakulát má poměrně složitou stavbu. Základní význam mají zásadité látky obsažené v sekretu prostaty a v sekretu semenných váčků. Kyselé poševní prostředí totiž omezuje pohyb spermií a zásadité látky v ejakulátu neutralisují kyseliny a usnadňují pronikání spermií do dělohy. Množství ejakulátu se pohybuje od 2 do 4 ml.

Každý mililitr obsahuje i více než 120 000 000 spermií, tzn. , že např. při pohlavním styku je uvolněno z nadvarlete asi 300 až 400 miliónů pohlavních buněk. Klesne - li počet spermií pod 20 000 000 v celé dávce ejakulátu, je muž prakticky neplodný.

Přitom k oplodnění vajíčka stačí jedna spermie. Tento zdánlivý paradox vyplývá m.j. z nutnosti, aby pro oplození byl k dispozici velký počet spermií, které produkují enzymy nutné k průchodu spermií hlenovými zátkami dělohy, a k vniknutí hlavičky a středního oddílu spermie do vajíčka. ( Bičík je odhozen. ) Teprve obrovský počet spermií vytváří dostatečné množství enzymů, nezbytných pro průnik jediné spermie.

Onemocnění prostaty je časté u mužů ve vyšším věku. Příčina není zcela jasná, zřejmá je však souvislost s pohlavními hormony. Způsobuje obtíže s močením, zeslabení a zpomalení proudu moči, později i zadržování moči s možností vzniku a šíření močové infekce, která může poškodit ledviny. Zvětšenou prostatu ( ale i zdravou ) lze vyhmatat konečníkem ( per rectum ). Léčí se konzervativně ( hormonálními přípravky, léčbou močové infekce ) nebo operativně, tzv. prostatektomií.

U žen dochází od puberty k cyklickým změnám produkce pohlavních hormonů v těle. Důsledkem toho jsou zejména morfologické a funkční změny pohlavních orgánů. Nejvýraznější změny se týkají vaječníků a děložní sliznice. Vaječníky procházejí vaječníkovým - ovulačním cyklem. Sliznice dělohy ( endometrium ) prodělává rovněž cyklické změny, které nazýváme menstruační cyklus. 

Ovulační a menstruační cykly spolu velmi těsně souvisejí.

Ovulační cyklus

V průběhu ovulačního cyklu se střídá folikulární a luteální fáze.

Folikulární fáze

Postupně se vytváří tzv. Graafův folikul, tj. malý váček v kůře vaječníku, který obsahuje zrající vajíčko. 

Latinsky follicculus znamená pytlík a je to zdrobnělina od follis, což je měch.

Právě podle Graafova folikulu je pojmenována tato fáze. 

Stěnu folikulu tvoří tenká vrstva plochých buněk.

Drobná dutinka folikulu je vyplněna tekutinou. 

Buňky Graafova folikulu produkují hormony estrogeny.

Graafův folikul má těsně před uvolněním vajíčka velikost 10 - 15 mm. 

Zpravidla 10 - 15 den po menstruaci je z Graafova folikulu uvolňováno zralé vajíčko - probíhá ovulace. K uvolnění vajíčka z folikulu je potřebné zvýšení hladiny hormonů folitropinu ( FSH ) a lutropinu ( LH ), uvolňovaných z adenohypofýzy do krve. 

Luteální fáze

Tato fáze je nazývána podle žlutého tělíska ( corpus luteum ), které vzniká po ovulaci v místě Graafova folikulu. 

Buňky tělíska produkují přibližně 10 dnů pohlavní hormony, především progesteron. 

Dojde - li k otěhotnění, je progesteron produkován buňkami žlutého tělíska až do 6. měsíce těhotenství, kdy produkci progesteronu plně přebírá placenta. Nedojde - li k otěhotnění, nastupuje znovu folikulární fáze a vytváří se nový Graafův folikul, zpravidla ve druhém vaječníku ( tzn. vaječníky se v produkci vajíček střídají ).

Menstruační cyklus

Menstruační cyklus je v přírodě kromě člověka přítomen ještě u primátů.

Menstruační fáze:

Menstruace neboli menses neboli měsíčky 

Je to odlučování a odstraňování zničené děložní sliznice, což se projeví jako krvácení z pochvy.

Termíny jsou odvozeny od latinských slov menstruus - měsíčně se opakující, a to od mensis - měsíc, protože se opravdu objevují zhruba jednou za měsíc ( přesněji průměrně za 28 dní ).

Začátek krvácení při menstruaci je prvním dnem, od kterého se počítá trvání jednotlivých fází. 

Krvácení trvá tři až pět dní, a představuje ztrátu přes 50 ml krve.

První menstruace se označuje jako menarché. V našich podmínkách se u děvčat objevuje okolo 12 - 13 roku. 

Ukončení pravidelného menstruačního krvácení u žen v přechodu - klimakteriu se označuje jako menopauza. Tento termín je zhruba opakem k menarché.

Proliferační fáze 
Dochází k regeneraci a růstu a bujení děložní sliznice.

Proliferační fázi hlavně řídí estrogeny.

Tato fáze trvá 3. ( 5.) až 12 den od začátku cyklu, tedy od začátku menstruace.

Sekreční fáze 

Děložní sliznice se kypří, překrvuje a dochází v ní k rozvoji žlázek.

V této fázi může dosáhnout dělož. sliznice - endometrium - až tloušťky 5 mm.

Tato fáze je řízena estrogeny a po ovulaci také progesteronem ze žlutého tělíska.

Trvá asi 12 až 27 den menstruačního cyklu.

V sekreční fázi dochází ve vaječnících k ovulaci a to asi 13. až 15. den cyklu.

Ischemická fáze

V této fázi buňky endometria odumírají, protože dochází ke stahování - kontrakci cév a tím i k zastavení přívodu krve k děložní sliznici. 

Ischemická fáze je vyvolána náhlým poklesem hladiny hormonů v krvi, protože zaniká žluté tělísko a vytváří se z něj tzv. bílé tělísko (corpus albicans ).

K této fázi dochází jen tehdy, nebylo - li vajíčko oplozeno.

Fáze trvá asi 1 den. 

Po této fázi následuje obnovení normálního krevního průtoku sliznicí a dochází k odlupování odumřelých buněk a ke krvácení - nastává opět menstruace.

U  normální ženy je bazální teplota během cyklu dvoufázová ( bifázická ).

Bazální teplota musí být měřena ráno, ještě dříve než žena vstane, nejméně po pětihodinovém spánku, a to v ústech, konečníku či v pochvě. Zvolená tělesná dutina se pak musí dodržovat stále stejná. Ke zkreslení bazální teploty může dojít např. při nachlazení, nepravidelnostech v životě, ve stresu a podobně.

Asi od poloviny do konce menstruačního cyklu dojde ke zvýšení bazální teploty asi o půl stupně Celsia. Začátek zvýšené bazální teploty znamená, že již došlo k ovulaci.

Někdy tento vzestup může dosahovat i 37,3 - 37,4 °C i více a může polekat hypochondra, že v něm hlodá nějaké chronické horečnaté onemocnění. K vyléčení stačí upozornit dotyčnou, že ty vzestupy teploty jsou jen v druhé polovině menstruačního cyklu. 

Oplození vajíčka

Spermie

Je dlouhá asi 60 mikrometrů. Do 1 mm se jich tedy vejde asi 16.

Skládá se z hlavičky, z krčku, ze střední části a z bičíku.

Hlavička obsahuje jádro s poloviční sadou chromozómů a v přední části tzv.akrozóm.    

Akrozóm je vpodstatě velký lysozom, což je buněčná organela, která obsahuje enzymy, schopné rozkládat různé látky. Látky uvolněné z akrozómu mnoha spermií narušují povrchové vrstvy vajíčka a napomáhají části jedné spermie ( hlavičce ) k průniku dovnitř.

Spermie mohou přežívat v těle ženy 1až 2 dny. 

Pohybují se rychlostí 3 - 6 mm za minutu.

Vajíčko ( latinsky ovum )

Jeho průměr je přibližně 130 mikrometrů a patří tak k největším buňkám v lidském těle.

Vajíčka v nezralém stavu jsou založena už při narození; nová vajíčka tedy už nevznikají, pouze dozrávají. Je to rozdíl od spermií muže, které vznikají neustále v miliónových množstvích. 

Dlouhá přítomnost vajíček v ženině organismu zvyšuje jejich poškození díky různým nežádoucím vlivům a mutagenům ve vyšším věku ženy, protože je delší působení těchto faktorů. Proto u matek vyššího věku stoupá riziko narození dítěte s nějakou vrozenou chorobou (např. s mongolismem = Downovou chorobou).

Vajíčko obsahuje velmi málo zásobních látek, proto je nově vzniklý zárodek odkázán na výživu z dělohy a později z placenty (na rozdíl od vajíček např. plazů či ptáků).

Odhaduje se, že vajíčko po ovulaci je schopné oplození pouze asi 12 hodin.

Největší pravděpodobnost oplození tedy je, při pravidelných menstruacích, mezi 12 - 16. dnem menstruačního cyklu. Proč je to v širším rozmezí než ovulace ? Protože spermie přežívají v těle ženy a mohou si tedy „ počkat“ třeba den na vajíčko uvolněné ovulací až den následující, nebo naopak nastane ovulace, a vajíčko může „ počkat “ na oplození až 12 hodin po vlastní ovulaci.

Uvedené údaje jsou pouze orientační. Existuje celá řada odchylek. Ovulace nejsou pravidelné ( velké nepravidelnosti jsou zvláště u mladších žen ). Podle výzkumů existuje i tzv. provokovaná ovulace. Znamená to, že např. při silném pohlavním vzrušení dojde k náhlému uvolnění nejzralejšího vajíčka z folikulu s možností následujícího oplodnění a to úplně mimo pravidelnou dobu ovulace.

První spermie se dostávají do kontaktu s vajíčkem asi za 30 až 60 minut po ejakulaci, i když s vajíčkem obvykle nesplývá první spermie, která pronikne až k povrchu vajíčka.

Do vajíčka proniká pouze hlavička spermie, bičík se střední částí je odhozen a zůstává vně vajíčka. Ostatním spermiím je pak již zabráněno v proniknutí.

Ke splynutí spermie a vajíčka dochází obvykle ve vejcovodu.

Těsně po průniku hlavičky dochází ke splynutí jader spermie a vajíčka a vzniká oplozené vajíčko neboli zygota, která je diploidní.

Pak nastává dělení ( tzv. rýhování ) oplozeného vajíčka, přičemž jeho velikost se zpočátku nemění, tzn. že nově vznikající buňky jsou po určitou dobu stále menší.

Rýhováním vajíčka vzniká postupně morula ( plný útvar, připomínající plod moruše rodu Morus – odtud název ), blastula ( připomíná dutou kouli, protože buňky se přemístili k povrchu ) a gastrula, která vzniká přiložením ( „prošlápnutím“) stěn blastuly k sobě.

U člověka je morula tvořena ze 16 nebo 32 buněk, blastula ze 64 buněk. Počet buněk odpovídající 2 na „entou“ je dán tím, že vajíčko se rýhuje zpočátku synchroně ( 2, pak 4, pak 8, pak 16 atd. buněk ).

Asi čtvrtý až šestý den od oplození se dostává vajíčko do dělohy buď ve stádiu moruly, nebo blastuly.

Těhotenství = gravidita ( latinsky graviditas )

Odborný termín pochází od latinského gravis = těžký.

Těhotenství je období, začínající oplozením vajíčka a končící porodem.

Průměrná doba těhotenství ( počítáno od prvního dne poslední menstruace ) je 280 dní, tj. 10 lunárních měsíců po 28 dnech, nebo 40 týdnů, nebo si 9 kalendářních měsíců.

Výše uvedené hodnoty jsou průměrné. Normální hodnoty délky těhotenství se pohybují mezi 240 až 310 dny.

Pro vyjádření věku plodu a délky těhotenství se používá dvojího způsobu výpočtu. V porodnictví se užívá tzv. menstruační věk, tj. počet dnů od prvního dne poslední menstruace. ( Dále bude uváděn právě tento věk.)

V embryologii se vychází z tzv. ovulačního věku, tj. o dva týdny méně.

Asi do dvou dnů po sestupu rozrýhovaného vajíčka do dělohy dojde k jeho nidaci ( = uhnízdění, zanoření,  uchycení ) do děložní sliznice. Termín nidace je odvozen od latinského slova nidus = hnízdo. 

Vajíčko se mění rýhováním na morulu, blastulu, gastrulu a dále pak na zárodek ( = embryo ) a plod (fetus). 

Zárodek na plod se mění po ukončeném  8 týdnu těhotenství; od této chvíle má zárodek totiž zřetelnější lidský tvar a má velikost asi 2,5 cm.

Objem děložní dutiny se s růstem plodu výrazně zvyšuje z asi 5 ml na 5 až 7 litrů, to je tisíckrát až tisícčtyřistakrát. 

Hmotnost matky vzrůstá v době těhotenství i o více než 10 kg.

Savci spolu s plazy a ptáky patří mezi tzv. blanaté obratlovce ( Amniota ). Na rozdíl od bezblanných ( Anamnia) - což jsou kruhoústí, paryby, ryby, obojživelníci - mají tři zárodečné obaly :  

a) amnion 


Je to nejvnitřnější obal, který uzavírá zárodek. Uvnitř je amniová tekutina ( plodová voda ), v níž zárodek obrazně řečeno plave. U člověka plodová voda chrání velmi pohyblivý plod pře nárazy a infekcí a podílí se na regulaci tělesné teploty.

b) allantois 


c) chorion ( = seroza ) - vnější obal 

Placenta ( = plodové lůžko, plodový koláč )

Placenta vzniká částečně z  části vnějšího plodového obalu - chorionu - a částečně z  části děložní sliznice - endometria. 

Plně vyvinutá placenta má oválně miskovitý tvar o průměru 15 - 20 cm a hmotnosti 0,3 až 0,6 kg. 

Význam placenty :

a) zajišťuje pro plod funkci plic, trávicí soustavy, ledvin, jater.

b) produkuje důležité hormony ovlivňující vývoj plodu.

c) má ochrannou funkci - zajišťuje, že tělo matky „ snáší “ plod a netvoří proti němu protilátky.

Pupečník je asi 50 cm dlouhý útvar, kterým je plod připojen k placentě. Prochází jím trojice cév.

Krevní oběhy matky a plodu nejsou přímo propojeny. Přestup látek z matky na plod ( např. živiny, kyslík, protilátky, voda ) i z plodu a matku ( např. oxid uhličitý, močovina ) probíhá prostřednictvím tkáňového moku a také plodové vody.

Porod

Průběh porodu lze rozdělit na tři období.

A) První porodní doba = otevírací doba

Začíná nepravidelnými stahy dělohy. Frekvence stahů se zvyšuje a je provázena porodními bolestmi.

Stahy dělohy podporuje oxytocin z neurohypofýzy. 

Stahy je vytlačován plod a s ním i vak zárodečných obalů naplněných plodovou vodou k děložní brance, která se začíná pomalu otvírat ( viz název ). Děložní branka je dolní část dělohy s děložním krčkem.

Trvání této doby je 3 až 12 hodin. U prvorodiček obecně jsou všechny fáze porodu delší.

B) Druhá doba porodní = vypuzovací doba

Zárodečné obaly praskají a odtéká plodová voda. Otevřenou brankou je vytlačován plod z dělohy do pochvy a pak z těla ven. 

Za normálních okolností jde napřed hlavička, která vzhledem ke své velikosti a malé podajnosti lebky je rozhodující pro otevření porodních cest.

Na vypuzení plodu má mimo stahů dělohy vliv i kontrakce bránice a svalů přední břišní stěny.

Tato doba u prvorodiček trvá asi hodinu, u vícerodiček asi 10 až 30 minut.

C) Třetí porodní doba

Tato doba trvá asi 15 až 20 minut. Končí tím že z dělohy je několika stahy vypuzena placenta.

U ostatních savců samice po porodu obvykle překousnou pupeční šňůru a placentu pozřou, protože její pach by lákal šelmy k mláděti.

Šestinedělí je doba 4 až 6 týdnů po porodu, kdy se organismus ženy v podstatě vrací do stavu před těhotenstvím. Zmenšuje se děloha, hojí se drobná poranění porodních cest a obnovují se normální menstruační cykly.

Po porodu se dítě po dobu asi 4 týdnů nazývá novorozenec. Obvyklé míry novorozence jsou asi 50 cm a 3 až 3,5 kg.

Novorozenci po porodu je podvázán a přestřižen pupečník.

Mléko se v prsu začíná vylučovat 3. až 4. den po porodu. Hlavní hormon, který spouští a udržuje tvorbu mléka ( laktaci ) je tzv. prolaktin z adenohypofýzy. 

Stahy hladkého svalstva v okolí mlékovodů a tedy i výdej mléka vyvolává oxytocin.

Porod před 28. týdnem plod většinou nepřežije. V některých případech lze při životě udržet i plod narozený  od 24. týdne těhotenství.

Předčasným porodem po 28. týdnu se rodí tzv. nedonošené dítě.

Potrat ( abortus )

Potrat je vypuzení nebo odstranění plodu z dělohy před ukončením 28. týdne těhotenství, kdy plod ještě není schopen samostatného přežití.

Potrat dělíme na :
A) samovolný = spontánní potrat




B) umělý potrat = interrupce                                 

Na samovolný potrat se organismus připravuje pozvolna. Postupně se otvírá děloha a lidský plod se vypuzuje většinou už mrtvý. Po samovolném potartu nejsou až na výjimky komplikace.

Interrupce 

U nás povolena interrupce do 3 měsíců od začátku těhotenství. Interrupce provedená do 2 měsíců se označuje jako miniinterrupce. 

Dnes se provádí převážně vakuovou aspirací ( odsátím ) obsahu děložní dutiny děložním hrdlem. Síla vysávacího zařízení je velká - udává se, že je 10 až 30 krát větší než u domácího vysavače. Interrupce odsátím je poněkud méně riskantní metoda než dále uváděná kyretáž.

Jiným, dnes už méně používaným způsobem je kyretáž ( výškrab ). Je to chirurgický zákrok, při němž se za pomoci gynekologických nástrojů rozšíří děložní hrdlo a vzniklým tunelem lékař pronikne do děložní dutiny, v níž ostrým nástrojem zvaným kyreta postupně plod roztrhá, vyškrabe lůžko a potom vše z dutiny odstraní. Tento drastický zákrok nese s sebou i v podmínkách dobře vybaveného zdravotnického zařízení a kvalifikovaného lékaře nebezpečí řady komplikací. Nejčastějším následkem bývá trvalá, jakoukoliv léčbou neovlivnitelná neplodnost ženy, ale došlo i ke smrtelným komplikacím. 

Obecně řečeno, čím dříve se interrupce provede, tím menší riziko pro ženu to obnáší, ale zcela bez vedlejších účinků není žádný druh interrupce. Horší jsou také postinterrupční potíže u žen, které dosud nerodily.

Asi každá druhá žena, která podstoupila interrupci, trpí nějakou komplikací. Ke komplikacím interrupcí patří záněty dělohy, vejcovodů a vaječníků, které jsou mnohdy příčinou neplodnosti, poruchy sexuálního života, duševní následky -deprese a neurózy, problémy v průběhu těhotenství po interrupci ( častější samovolné potraty, krvácení, mimoděložní těhotenství a předčasné porody ), zvýšená pravděpodobnost rakoviny prsu.

Doc. MUDr. L. Rott z ll. gynekologicko - porodnické kliniky v rozhovoru pro časopis „Mladý svět“ řekl: „Neznám doktora, který by potraty dělal rád. Co si budeme povídat, je to čuňárna.“

Pohlavní choroby

Syfilis ( = příjice = lues= ( starým názvem )francouzská nemoc ) 

Původcem onemocnění je bakterie Treponema pallidum, což je spirocheta ( je sedy spirálně vynutá).

Zajímavá je etymologie termínu syfilis. Řecky sys je svině, řecky filo je milovat. Snad to vzniklo dle básně Syphilus sive orbi Gallici libri tres - „ Syfilus aneb tři knihy o francouzských nemocech “ od italského básníka Fracastoriho; Syfilus - doslova milovník sviní - je v básni jméno pasáčka vepřů nakaženého syfilitidou.

Přenáší s hlavně pohlavním stykem ( i análním či orálním stykem ).

Nemoc se může přenášet i z matky na plod.

Neléčená syfilis probíhá ve třech stadiích.

Primární stádium

Projeví se za 2 až 4 týdny po nákaze.

Objevuje se v místě vstupu ( např. pochva, penis, jazyk, rty, okolí řiti ). 

Typickým projevem je nebolestivý vřed s velmi tvrdou spodinou.

Projevy primárního stádia za několik týdnů sami odezní, ale bakterie se mezitím rozšíří do cdlého organismu.

Sekundární stádium

Projeví se asi za 10 týdnů po nákaze.

