Josef Petiek

Zaklady fyziologie
cloveka

pro nelékarské zdravotnické obory

G P M. ey
4l A Rg e A oyt
o it g R

o8 Normm) ey PONAA
: I ot




JEDNOBUNECNY ORGANISMUS MA
VSECHNY ZAKLADNI ZIVOTNI FUNKCE

metabolismus
drazdivost
hybnost

rust

reprodukce




MNOHOBUNECNY ORGANISMUS JE
VYKONNEJSI FORMA ZIVOTA

lepsi vykonnost za cenu vyssich ndroku na homeostazu

(stalost vnitfniho prostredi)

oUvodni pramore nahrazuje malé mnozstvi extracelularni tekutiny —

hrozi zamoreni organismu



LIDSKE TELO = DOKONALA SKLADACKA

dilek = zivocisnd bunka
soubor bunék = tkan
soubor tkéni = orgdan

soubor orgdnu = funkcni systém (lidské télo)

|€karskd fyziologie se zabyvd zkoumdnim a vysvétlovanim zivotnich

funkci lidského organismu a udrzovdnim homeostazy



/IVOCISNA BUNKA JE DOKONALE
ORGANIZOVANA

bunka = membrdna +
cytoplazma + jadro + organely




BUNECNE JADRO JE NOSITELEM

fizeni diferenciace a zrani bunky

porenos genetické informace do nové
bunky

syntéza informacni RNA (mRNA),
transferove RNA (1IRNA) a ribosomalni RNA
(rRNA) a jejich fransport do cytoplasmy pucleoplas



https://www.wikiskripta.eu/w/MRNA
https://www.wikiskripta.eu/w/TRNA
https://www.wikiskripta.eu/w/RRNA

GENETICKY KOD JE OBSAZEN V
CHROMOZIOMECH

- membrdna ze dvou listU, je porézni

« 46 molekul DNA sbalenych kolem histonU = chromatin

« déleni bunky — chromozomy - 22 pdrU autozomu a 2 gonozomy
(23 paru celkem)

« gen - zakladni jednotka genetické informace = Usek DNA tvoreny
sekvenci purinovych a pyrimidovych bdzi

 jadérko — misto syntézy ribosomu






MITOCHONDRIE JSOU BUNECNE
ELEKTRARNY

 vSechny bunky kromé erytrocytu
« zqjistuje 90% energie pro bunku
* vnéjsi membrana hladkd, vnitrni zrasend do krist, obsahuje enzymy
podporujici oxidaci produktu metabolismu a tvori ATP (bunécné
dychadni)

« mitochondrialni matrix - mitochondridini
DNA (vyvinuly se z baktérii)




RIBOZOMY JSOU TOVARNY NA VYROBU
PROTEINU

.
= o 7 - podj:t?naotka
volne plavajici v cytoplazme — ribozomu A\
~ , \ ) 4

monozomy, polyzomy (sdruzene) \__ mRNA /Vy/g;./
napojené na MRNA - proteiny pro )y we_allRm
,domaci pouziti* ' H“ L velka

\ podjednotka

" ] ribozomu
napojené na endoplazmaticke N Sy
retikulum — proteiny ,,na export* ; \>tRNA

l_'ett?zec - aminokyselina



V ENDOPLAZMATICKEM RETIKULU
PROBIHA SYNTEZA RADY LATEK

drsné endoplazmatické retikulum  jadro
E 5\\ c
jaderny por

jaderna blana
ribozomy
(.\hladké endoplazmatické retikulum
Nﬁov&ci vacek

propojeno s jadernou membrdanou

drsné ER - obsahuje ribozomy -
syntéza bilkovin ,,na export", cukry,
fosfolipidy

hladké ER - bez ribozomU - preména
lipid0, tvorba steroidyd, zdsobdrna Cazt
Ve SVOleCh Golgiho aparat

lyzozom

__cytoplazmaticka
=~ membrana



VYTVORENE PROTEINY SE SKLADUJI V
GOLGIHO APARATU

. tvar talifovitych vaku, konvexitou otocené k jaddru

« tésnad souvislost s endoplasmatickym retfikulem
« fridi a zpracovava produkty ER
. tvorba cukru a glykoproteinu



LYZOZOMY JSOU BUNECNYM ,,ZALUDKEM*

malé vacky s membrdanou, obsahuiji
hydroldzy st€pici makromolekuly

primarni lyzozomy — nové vytvoreng,
splyvaji s vakuoly s fagocytovanem
materidlem — sekundarni lyzozom
(fagolyzozom) — exocytdza




BEZ CYTOSKELETU BY SE BUNKA ZHROUTILA

//(

udrzuje tvar bunky, umoznuje )
pohyb ——

\
S5 Intermediaire
RER L

i . (47 ‘ fillamenten
' ?&%’&:\'\ ﬂ. microtubulus

mitochondrion

mikrotubuly — nejvétsi, fransport
uvnitt bunky, pohylb chromozomu

mikrofilamenta - akfin a myosin u
svalové bunky

intermediarni filamenta — pevnost
bunky



CYTOPLAZMATICKA MEMBRANA ZAJISTUJE
INTEGRITU BUNKY

« ohraniCuje celou bunku
« chrdni pred vnéjsSimi vlivy

« udrzeni slozeni intracelularni tekutiny

slozeni:

« fosfolipidy, ulozené ve dvojvrstve,

vnéjsi konec hydrofilni, vnitrni
hydrofobni
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hydrofilni skupina
hlavitka
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PROTEINY V MEMBRANE MAJI ZASA
VYZINAM

55% hmotnosti membrdany
funkce:

stabilizac¢ni — adhezni molekuly (mezi bb, k bazdini membrdné)
receptorovad - pro hormony a medidtory

enzymatickd — katalyzdtory v reakcich na povrchu membrdny
transportni — iontové kandly, transportéry, pumpy

DN




TRANSPORTNI MECHANISMY PRES
MEMBRANY



PASIVNI TRANSPORT NEVYZADUJE ENERGII

prostd difuze - samovolny tfransport hmoty, snaha o vyrovndni slozeni
soustavy mezi bunkami a zevnim okolim (fransport po koncentracnim
spadu)

or. - latky rozpustne v tucich, O, a CO,
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PASIVNI TRANSPORT NEVYZADUJE ENERGII

usnadnéna difuze — difUze pomoci prenasecu, zabudovanych do
membrdany, rychlost difuze zAvisi na nasyceni prenasece

kandlové proteiny — sodikovy kandl, draslikovy kandl, vépnikovy

kandl...akvaporin — kanadl pro vodu O o

« stdle oteviené O Q\T o ©

« napéetove fizené (zména membrdnového napéti) OF T

¢ fizené navdzAanim chemické Iatky WUBLRALY 1>W
O &

transportni proteiny




PASIVNI TRANSPORT NEVYZADUJE ENERGII

osmoza - rozpoustédio (voda)

Osméza . %
prechazi pres polopropustnou -
membrdnu z prostoru s méné :
koncentrovanym roztokem do prostoru —_—:
s vice koncenirovanym roztokem. - TTI B  CY )

Napr. prestup tekutiny z cév do
iIntersticia

filtrace - rozpoustédlo (voda) je presouvdano pres membrdanu z
jednoho prostoru do druhého na zdakladé rozdilnych hydrostatickych
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tlakU na obou strandch membrdny. Napr. glomeruldmi filtrace,

prestup tekutiny z cév do intersticia




AKTIVNI TRANSPORT POTREBUJE ENERGI!

aktivni transport 1dtek proti koncentraénimu gradientu spotirebovavd
energii

Na*-K* ATPaza (sodiko-draslikovd pumpa) nejoéznéjsi typ primarniho
aktivniho transportu

3x Na* z bunky « 2x K* do bunky — udrzuje K* uvnitf b. a Na* vné b.
vdapnikova pumpa - sval
vodiko-draslikova pumpa - Zaludek a ledviny

...............
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PRESUNY LATEK SKRZ MEMRANU UMOZNUJI
BILKOVINY

primarni ekund
sekundarni aktivni transport —
vyuzivd Na* koncentra&niho N 9T vmosuneeny
Y . PROSTOR
spadu
membrdanovy protein ma
2 vazebnd mista
CYTOSOL
SympOI'i' - NO+ | |éﬂ<0 dO bb 2K* /\ 3Na®* Na* glukosa
ATP

antiport - Na* a |atka opacny
smer

ADP + Pi



OBROVSKE MOLEKULY VYZADUJI
SPECIALNI PROCESY

exocytoza — uvolnéni slozitych molekul
vné bunku (cholesterol, bilkoviny)
vyzaduje energii, Ca?t a fransportniho
meéchyrku (odchlipeni ER Ci Golgiho
aparatu)

endocytdza - proces opacny — pohlceni
exogenni Castice bunkou — invaginace
membrdny (zvl&stni druh je fagocytozal)




FYZIOLOGIE DRAZDIVYCH A
VZRUSIVYCH TKANI



VSECHNY BUNKY JSOU DRAZDIVE A

VZRUSIVE

nejvice bb svalové a nervové

neuron

zakladni staveni jednotka nervové tkané
superspecializovand b., schopna prijmout,
zpracovat a preddavat signaly

t€lo, dentrit, axon, myelin, RanvierOv zdrez



PREDPOKLADEM K DRAZDI,VOST\ JE
POLARIZACE MEMBRANY

vnitini strana membrdny — o ¥ @B=p © I

povrch membrdny + %;{ - e
b l Do’ D% -

klidovy membrdnovy potencidl -50 -100 mV, oo W

U neuronu -70 mV ’ = = i

pricina polarizace

e nerovnomeérné rozmisténi difuzibilnich iontu (zejména K* v ICT)
 aktivita sodiko-draslikové pumpy
» rozdiind propustnost membrdny pro r0zné ionty



DROBNA ODBOCKA K ROZMISTENi IONTU

intracelularni

extracelularni

(155,0 mmol/l)




VZRUCH JE ELEMENTARNI FYZIOLOGICKY
DEJ

vse nebo nic

Sireni bez dekrementu

prahovy podnét — minimdini %
intenzita, vyvolavajici vzruch A
nadprahovy p. — nevede k O \ X

rustu vzruchu

podprahovy p. — vzruch
nevznikd



AKCNI POTENCIAL JE ELEKTRICKYM
VYJADRENIM VZRUCHU

zmena klidoveho membrdanového potencidlu vyvoldna dostatecné silnym

podnetem
prubéh
1. depolarizace - vstup Na* do bunky

2. repolarizace — vystup K* z bunky
3. navrat do KMP - ¢innost Na*K* pumpy

NAPETI

550-ccaaa-.
-65 PRAHOVA HODNOTA

HYPERPOLARIZ ACE

CAS 4

absolutni refrakterni faze — do 1/3 repolarizace — nemoznost vyvolat dalsi vzruch
relativni refrakterni faze - vzruch vyvold jen nadprahovy podnét



V NERVU SE VZRUCH

« bez dekrementu

« . plamen po zdpalné snure*

« myelinova pochva - preskakovdni vzruchu po Ranvierovych zdrezech —
saltatorni Sireni vzruchu - az 120 m/s

o/ v



PRENOS VZRUCHU MEIZI NEURONY JE
RESEN V SYNAPSICH

presynaptickd membrdna - synaptické
vacky s medidtorem (acetylcholin,
dopamin, noradrenalin, GABA, histamin)

VEZIKULY
S NEUROTRANSMITEREM s o
PRESYNAPTICKA CAST

synapticka stérbina — 20nm, difuze obsahu ) &
Vél(vikLoJ k membrané dalsino neuronu /SYNAPTICKASTERBINA

RECEPTORY
postsynaptickd membrana — navdzdani POSTSYNAPTICKA CAST
medidtoru na receptor — vznik vzruchu x
inhibice vzruchu



~7 V4 y 4

OSTATNI BUNKY NA POPRAZDEN\ TAKE
REAGUJI

mistni podrazdéni - vyvojovy predchudce AP

na malou vzdalenost

s dekrementem

velikost dle intenzity podnétu (ne vse nebo nic)
neni zadna refrakterni faze

neni AP, jen mald zména MP



SVAL ZPROSTREDKOVAVA POHYB

vlastnosti:

drazdivost excitabilita
stazlivost kontraktilita

protazitelnost extenzibilita aoplamaticks | —
pruznost elasticita \ i e h;
sval hladky ===
sval pricné pruhovany (kosterni, srdecni) TS —

cytoplazma (sarkoplazmal) je diferencovdana v myofibrily
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HLADKA SVALOVINA,NEMA PRICNE
PRUHOVANI

« vretenovity fvar

« uprostred jadro

« podélné orientované myofibrily

« kontrakce pomald, ale vydatnd

- duté orgdny, kUze, oko, pouzdro sleziny, cévy



e velikostaz 15cm

KOSTERNI SVALOVINA MA PRICN
PRUHOVANI

« svetlé a tmavé pruhy L myosifiament - akinflament
myofiboril L SERRRESSSSSEE e

« svetly prouzek — aktin ™ Tasassas . sasssscio
zakotven v Z linii a volny e Y
konec se zasouva do s ” e
tmavého prouzku — . v S e
myozinu - S A Y s

o Usek mezi Z-liniemi - . SEEmn S

sarkomera



SRDECNI SVALOVINA MA TAK
PRUHOVANI

jine usporadani svalovych vidken — bunky jsou
propojeny (soubunijdo tvaru Y

souCdsti je i prevodni systém srdecni — je schopen
samostatne generovat vzruchy

sinoatrialni uzel, atrioventrikularni vzel, Tawarova
raménka, Purkynova vidkna

RICN



TAKE KOSTERNI SVAL JE SCHOPEN TVORBY
AKCNIHO POTENCIALU

rozdil oproti nervovému AP

NAPETI

. KMP je -90mV
« AP trva déle
* je pomalejsi (5Sm/s) e

» delsi absolutni refrakterni faze . N
 repolarizace je pomalejsi EAs 2

tvar je stejny



KONTRAKCE SVALOVEHO VLAKNA JE
NASLEDKEM VZRUCHU

e AP na sarkolemé — otevieni Ca2* kandlu na retikulu —
vyplaveni Ca%tiontu (spotfreba ATP!)

« aktin se zasouvd do myozinu

| prirelaxaci pracuje vapnikovd pumpa — spofreba ATP



SiLA STAHU ZAVISi NA MNOZSTVi PODNETU

svalovd sila, odpovidaijici 1 AP je vzdy stejna
o sile kontrakce rozhoduje:
. pocet motorickych jednotek
. frekvence AP - svalovy stah nema refrakterni fazi

izolovany svalovy zaskub v praxi neexistuje

konirakce trvd déle nez AP
— MOZNOSt sumace

sila kontrakce

hladky tetanus - dalsiimpuls /\_J\/\-/\J\/‘/W\ / \

prichdzi v dobé stahu podnét 1 t 1t Pttt
(sumace)

trhnuti sumace vinity tetanus hladky tetanus



NEN| KONTRAKCE JAKO KONTRAKCE

kontrakce izometrickd — zvyseni napéti svalovych vidken,
nikoliv délky

kontrakce izotonickd — dochdzi jen ke zméné délky

jsou to mezni, Cisté teoretické moznostil



MYOKARD MA SPECIFICKY PRUBEH AP

Nervoveé vlakno
« klidovy potencidl -20mV g
« po klasické depolarizaci
ndsleduje Casnd kratka
repolarizace
« dlouhd faze plato
e pozdni, koneéna
repolarizace
 dlouhd absolutni refrakterni
fdze — ochrana myokardu o L

pred vysokou frekvenci Cas (ms)

Vlakno myokardu

7

o
1

Memebranvy potencial (mV)




PREVODNI SYSTEM SRDCE MA SCHOPNOST
SPONTANNI DEPOLARIZACE

* nizSi KMP
» neni klidovy, jeho hodnota se Pacemaker Action Potentia
stale snizuje 10
« pomald depolarizace 0
pfechdzi v konecnou »
repolarizaci »
« chybi faze platd a faze Casné 40
repolarizace 50 Car e

60 K+

« bezprostredné po dosazeni
vychozi hodnoty KMP dochazi
opét k depolarizaci



SRDECNI FREKVENCI URCUJE SA UZEL

« vSechny casti prevodniho systému se
spontdnné depolarizuji

« SA probihd spontdnni depolarizace
nejrychleji — cca 70/min

Vv pripadé poruchy SA prejimd& Ulohu
pacemakeru AV uzel (40-60/min)



KREV



KREV SLOUZI NEJENOM K PRENOSU KYSLIKU

funkce

transportni — privadi kyslik, Ziviny, hormony, vitaminy, odvdadi CO, @
produkty metabolismu

regulacni — udrzovdni stdlého vnitiniho prostredi — pH, ionty, izotermie

obranna - imunifa z,wg f,‘

Vé ’ s . , ; ~s 0@ (\ &
zastava krvaceni - obsahuje elementy, ktere srazi krev ‘\» AR

§»'v- e

e



KREV = BUNKY + PLAZMA

objem cirkulujici krve  4,5-6 litru

hematokrit - pomér objemu krevnich elementt k plazmé 35-49%

cervené krvinky 3,8-5,3.10'%/|
bilé krvinky 4-9.109/I
krevni desticky 170-400 .109/I




ERYTROCYT TRANSPORTUJE KYSLIK

bezjaderné bikonkavni disky

Ziji 120 dni Apna__ 4

\

obsahuji barvivo hemoglobin 120-170g/I

hemoglobin = hem (porfyrintFe?*) + bilkovina globin x 4 (podjednotky)

zanik krvinky — hem — biliverdin — bilirubin — do zluci




NA HEMOGLOBIN SE VAZE NEJENOM O, A
CO,

oxyhemoglobin — O, se vdze na Fe?*
karbaminohemoglobin - CO, se vaze na globin

karboxyhemoglobin — CO navdzany na globin — afinita je 200x vetsi
nez O,

methemoglobin — Fe2* se méni na Fe3* pUsobenim dusikatych Iadtek



BILE KRVINKY PLNi IMUNOLOGICKE UKOLY

leukocyty granulocyty (PMN) neutrofily, eozinofily, bazofily
agranulocyty monocyty/makrofagy, lymfocyty
WHITE BLOOD CELLS
GRANULOCYTES AGRANULOCYTES

Neutrophil Eosinophil Basophil Lymphocyte Monocyte



KREVNI DESTICKY JSOU BEZJADERNE
ULOMKY CYTOPLAZMY

pochdzi z obrovskych bunék kostni diené (megakaryocytu)

dva typy granul  denzni granule (nebilkovinny obsah)
alfa granule (srdzlivé faktory, destickovy rustovy faktor)

Durée de vie

8 jours

Megakaryoblast Promegakaryocyte Megakaryocyte Platelets



KREVNI PLAZMA JE TEKUTA CAST KRVE

» nazloutld tekutina Slozenikrve T  Slozent krevniplazmy
o 92% vody ervené krvinky - 42%
bilé krvinky - 1% —]

voda - 90%
mineraini latky - 29
plazmatické bilkoviny - 8¢

° 218'3'5 | plazma - 57% —

G\

c pH 7,4

« v klidu koaguluje — vznikda sérum (plazma-fibrinogen-srazlivé faktory)



KREVNI PLAZMA OBSAHUJE ORGANICKE |
ANORGANICKE ELEMENTY

sodik hlavni kationt ECT, osmoticky tlak, stalost objemu krve
draslik hlavni kationt ICT, drdzdivost nervd a svalu, aktivace enzymu
vapnik srdzeni krve, svalovd kontrakce, tvorba kosti
horcik tlumeni nervového systému

chloridy stejné jako sodik, zaludecni stava

HCO,- fransport CO,, udrzovani pH

fosfor udrzovani pH, remodelace kosfi ; }



KREVNI PLAZMA OBSAHUJE ORGANICKE |
ANORGANICKE ELEMENTY

plazmatické bilkoviny — albuminy, globuliny, fibrinogen
udrzovani stalého objemu plazmy (onkoticky tlak])
transportni funkce — hormony, vitaminy, tfuky
ndaraznikovy systém k udrzeni pH
srazeni krve (fibrinogen)
souCast imunitnino systému (globuliny)

glukoza, produkty metabolismu bilkovin, lipidy, bilirubin, vitaminy, hormony



Contact activation Tissue factor
(intrinsic) pathway (extrinsic) pathway

Damaged surface

l Trauma
TFPI
<7 T Vila il
X Xla N

A lTlssue factor «—— Trauma

— Antlthrombln
: B X

> Thrombin (lla) . Common

m pathway

o Flbrlnogen Fibrin (la)

IX IXa Vllla

Active Protein C Xllla XIl
Protein S Cr_osg-linked
A fibrin clot

Protein C + Thrombomodulin



ktivovany parcialni tpl. ¢as (aPTT)"l

EA

Vnitrni cesta Zevni cesta

F XK, PF3 (PL) R *TF (F IIN)
FXI K .\(382* TR s F VI
FIX | i o o e ol e = " 02
*F VIII 5, AN
LA FV X e
PL, Gas o
. i ‘-—f" =
- = R TOTYINY O e ‘e S RS
C — Fibrinopeptidy A, B 1

Fibrinové monomery — Nerozpustny fil



HEMOSTAZU NEPLEST S HOMEQOSTAZOU

hemostdza — zastava krvdaceni

reakce cévni stény
reflexni zuzeni
vasokonstrikéni [atky uvolnéné pri dalsSich hemostatickych déjich

reakce desticek
prilnuti na obnazeny kolagen, uvolnéni granul, agregace
vytvoreni bilého, destickoveho tfrombu



HEMOSTAZU NEPLEST S HOMEQOSTAZOU

reakce koagulacnich faktorUu (hemokoagulace)

kaskadda enzymatickych reakci

podil plazmatickych faktort, Ca?+, krevni desticky

vysledek - preména fibrinogenu na nerozpustny fibrin — definitivni,
cerveny trombus

fibrinolyza — enzymaticky proces rozlozeni trombu a zprichodnéni cévy



IMUNITA



HOMEOSTAZA

schopnost udrzet stabilni vnitrni prostredi pri ménicich se vnéjsich

podminkdch

)

ACIDOZ A ALKALOZ A
» $ ) w
priklady 4
P
H HYPOGLYKEMIE /A \ HYPERGLYKEMIE
° =0
’replo’rd GLUKOZA

CHLAD HORKO

&

glykemie

=

TEPLOTA



CO UDRZUJE A RiDI HOMEOSTAZU?

endokrinni systém

CNS

imunitni systém



JAKE JSOU UKOLY IMUNITY?

+ ochrana pred vnéjsimu nebezpecdi (mikrobi — viry, baktérie)
+ ochrana proti vnittnimu nebezpedi (nddory)

- odmitdni tfransplantovanych orgdnu



JAKE JSOU ZAKLADNI SOUCASTI IMUNITY?2

specializované bunky (imunocyty) a jejich produkty (protildtky,
cytokiny)

bariérové orgdny (kUze a sliznice)

fyziologické funkce (peristaltika, fasinkovy epitel, kasel)



SCHEMATICKE DELEN| IMUNITY

vrozend (nespecifickd)

ziskana (specifickd)

latkova (humordini)

bunécnad (celuldrni)



S NESPECIFICKOU IMUNITOU SE RODIME

1. buniky schopné fagocytézy

monocytomakrofdgovy systém
(monocyty v krvi a makrofagy v tkanich)

neutrofily (polymorfonukledry)

2. NK bunky (fadi se mezi lymfocyty) - rychle zabiji viry a naddorove
bb

3. komplement - soubor 30 bilkovin, kask&dovité se aktivuii, zpUsobi
prodéravéni membrany a lyzu bunky



FAGOCYTOZA JE ZAKLADNI SOUCAST
NESPECIFICKE IMUNITY

chemotaxe Idkdani fagocytu k mistu proniku baktérii chemotaxiny
(produkuji bakterie, tkané, samotné makrofagy)

prostup pres sténu cévy

prilnuti k antigenu, zpevnéni tzv. opsoniny — ,ochucovavadla*
(proftilatky, komplement)

pohlceni Cdstice, vznikd fagozom

usmrceni — splynuti fagozomu a lysozomu obsah granul +
respiracni vzplanuti - H,O,, kyslikové radikaly



ZANET JE DUSLEDKEM PUSOBENI
NESPECIFICKE IMUNITY

lokalni priznaky

calor — zvysené prokrveni oblasti zanétu

dolor — drazdéni nervovych zakonceni medidtory zanétu
tumor - prestup tekutiny a bilkovin z propustnych cév
rubor - dilaface cév

functio laesa - porucha funkce



ZANET JE DUSLEDKEM PUSOBENI
NESPECIFICKE IMUNITY

celkové priznaky

horecka - svalovy fres x poceni

spavost

nechutenstvi

leukocytdéza - vyplaveni neaktivnich leukocytU
sedimentace erytrocytu — zvysené mnozstvi bilkovin

bilkoviny akutni faze — CRP (opsonizacni efekt)



OBRANA PROBIHA VE VLNACH

1.fdze aktivace neutrofild (hodiny, Zivotnost nékolik hodin)
2.fdze aktivace monocyto-makrofdgového systému, Zivotnost dny)

3faze aktivace specifické imunity



SPECIFICKA IMUNITA JE VYRAZNE
UCINNEJSI

e neni vrozend

« specificky rozezndva cizi antigeny

« mda imunologickou pamét

« je funkcilymfocytU (zivotnost tydny az roky)

« humordlni a bunécnad slozka — navzdajem se podporuiji



SPECIFICKA IMUNITA JE ZAVISLA NA
IMUNITE NESPECIFICKE

T-lymfocyty se aktivuji az po setkéni s APC
APC — anfigen prezentujici bunky — makrofagy, monocyty, dendriticke
bunky, B-lymfocyty

antigen se po fagocytdze vystavi na povrchu




BUNECNOU SPECIFICKOU IMUNITU
TVORI T-LYMFOCYTY

dozravaji v thymu

prochdzi skolenim, jak rozpoznat vilastni,
bezpecné antigeny(peptidy) —

95% neprojde a jsou zni¢eny (apoptoza)




T-LYMFOCYTY SE DELI DO 3 HLAVNICH
SKUPIN

T — cytotoxickeé bb - prilnuti k poskozené bunce (bakterie, vlastni bunka
napadenad virem, nebo naddorem, transplantat), poskozeni membrdany o
zniceni

T,, - pomocné bb - reguluji a fidi celou imunitu prostfednictvim cytokinu,
aktivuji Tc bb, makrofagy, neutrofily, samy sebe, fidi vyzrdvdani B-lymfocytu
Ts (T,e) — supresorické (regulacni) bb — ukoncuji imunitni odpoveéd po

eliminaci patogenu



IMUNOCYTY SE NACHAZEJ| VSUDE

- v primarnich lymfatickych organech (kostni drefi, thymus)
- sekundarnich lymfatickych orgdnech (LU, slezina, tonsily, MALT)
o Kkrvi

« v tkdanich



HUMORALNI SPECIFICKOU IMUNITU
/PROSTREDKOVAVAJI B-LYMFOCYTY

B-lymfocyty vznikaji a dozrévaiji v kostni dreni (u ptdkO bursa Falbricii)

PO stimulaci anfigenem se méni v:

plazmatické bb - tvori specifické protilatky (zivotnost nékolik dni)

B-paméfové bb - rychld aktivace pri op&tovném setkdni s antigenem



PROTILATKY PUSOB| PROTI
EXTRACELULARNIM PARAZITUM

ucinek primy - neutralizace, zablokovdni antigenu (toxin se nemUze

navazat na cilovou tkan

Lehké ret
nnnnnnnnnnnnnnnnn
— Tézké ret —
Variabilni oblasti = =y
lehkych a tézkych fetézcl F(ab'),
F o A\ 4 r ° e B
ucinek neprimy - opsonizace,
; g ® Pantova oblast ]
® Konstantni oblasti
akfivace kom plemenfu lehkych a tézkych Fetézci .
c




PROTILATKY SE DEL| DO 5 TRID

IgG - 80% vsech protildtek — aktivace komplementu, inaktivace toxinu,
osponizace

IgM - prvni protilatky po narozeni cca v 6 mésicich, aglutinuji
mikroorganismy

IgA - sekrecni protilatky — slzy, sliny, sliznice, mlécnad zlaza
IgD — fce mdlo zndma

IgE — u alergickych reakci



KARDIOVASKULARNI SYSTEM






DIFUZE K ZASOBOVANI TKANI NESTACI

cerpadlo (srdce) vhdni krev do dvou obéhovych systémuU, sériové
zapojenych

velky obéh (systémovy, vysokotlaky) — levd komora, aorta, tepny,
vidsecnice, zily, horni a dolni dutd zila, prava sin
paraleln€ mizni systém — mizni vidsecnice, cévy, uzliny, mizni kmeny

maly obéh (plicni, nizkotlaky) — pravd komora, plicni kmen, plicni tepny,
plice, plicni zily, leva sin

hlavni funkce - privod tkanim kyslik a vyzivu z GIT, odvod CO, do plic a
metabolické produkty do ledvin



SRDCE JE SPOLEHLIVE CERPADLO

bunky pracovniho myokardu + prevodniho systému (schopny
samovolne generovat vzruch)

4 oddily (2 siné + 2 komory) se rytmicky
stahuiji (systola) a ochabuiji (diastola)

systolicky objem 70-100 ml
frekvence 72/min

minutovy srdecni vydej 4-6 |




PREVODNI SYSTEM UDAVA SRDECNIMU
CYKLU PEVNY RAD

SA uzel generuje vzruchy — cca 70/min
pracovni myokard reaguje stahem (systola —
vypuzeni krve)

a poté ochabnutim (diastola — plnént )

cely cyklus ma 4 faze




MALA ODBOCKA K SRDECNIM
CHLOPNIM

cipaté chlopné
mitrdlni mezi LS a LK
trikuspiddlni mezi PS a PK

polomésicité chlopné
aortalni mezi LK a aortou
plicni mezi PK a plicnici

Anterior

uzavirani a otevirdni je pasivni, dle tlakového gradientu proudici krve



SYSTOLA | DIASTOLA MA 2 PODFAZE

systola

1. faze izovolumické kontrakce 60 ms
myokard se stahuje, tlak v K > S, cipaté chlopné se zavirqji
polomeésicité chlopné jsou jesté zaviené — svalovina se stahuje
kolem nestlacitelné kapaliny — objem komor se neméni

2. faze ejekceni (izotonickd) 200 ms
tlak v K > ve velkych cévdch, polomésicité chlopné se otviraji
tlak stoupd do poloviny faze (systolicky tlak), poté klesd az no
minimum, vzaviraji se polomeésicité chlopné



SYSTOLA | DIASTOLA MA 2 PODFAZE

diastola

1. faze izovolumickeé relaxace 50 ms
vsechny chlopné uzavreny, myokard relaxuje, tlak v K <S§,
otevreni cipatych chlopni, komory se plni

2. faze plnici (izotonicka)
tlak v K témér 0, objem rychle roste, nejdrive rychle, pak pomalu
a nakonec opét rychle v dusledku systoly sini



MINUTOVY SRDECNI OBJEM JE
PARAMETREM SRDECNIHO VYKONU

MSV = SF x SO =70 x 80 ml =5 600 ml
pfi NGmaze se zvetsi az 4x

velikost MSV ovliviiuje srdeéni frekvence a systolicky objem



SYSTOLICKY OBJEM OVLIVNUJI
3 FAKTORY

1. komorové predtizeni (preload) - velikost ndpiné komory
¢im je vic komora naplnénd, tim vétsi je kontrakce (Frank — StarlinguUyv z.)

zAvisi na velikosti Zilntiho navratu
mnozstvi krve v obehu
velikost konstrikce zil
Ucinnost vendzni pumpy kosternich svall
tlak v dutiné hrudni — pri nddechu se zilni navrat zvysuje



SYSTOLICKY OBJEM OVLIVNUJI
3 FAKTORY

2. komorové dotizeni (afterload)
odpor, proti némuz komora krev vypuzuje (tlak v tepndach)
pri zvyseni afterloadu se zvysuje potreba kysliku v mokardu

3. kontraktilita — schopnost ménit silu stahu nezdvisle na velikosti ndplné
komory
k. zvySuje aktivita sympatiku — noradrenalin, ddle kofein, glukagon...
pozitivné inotropni efekt



PRI ZVYSENI SF ROSTE MSV

musi byt spinény 2 podminky

dostatecny zilni navrat
SF nesmi presahnout tzv. kritickou frekvenci — zkracuje se trvani
diastoly



NEN| CEVA JAKO CEVA

3 Zé kl(]dﬂll II.ypy CéV clastc fnpers chnaotielidal

cels
pruznikové cévy - aorta a velké tepny — ,),_\,\&
| v diastole plynuly tok B

rezistenéni cévy - schopny ménit svUj
prusvit (vyraznd svalovd vrstva)

kqqu"nl CeVY a 2ﬂy a Cévy mqlého Fibroblasts in Smooth muscle
obehu, ,,uskladneni* krve collagen laver cells



AORTA A VELKE TEPNY JSOU PRUZNIKY

« Ukolem pruzniku je preména pulzniho proudu krve na plynuly tok
« po otevreni aortdlni chlopné se aorta roztdhne a zpomali tok

e PO uUzavreni se opét zuzi a zrychli se tok krve

« rychlost proudéni — aorta 20cm/s, kapilary 0,03 cm/s, velké zily 15 cm/s



STREDNE VELKE TEPNY REGULUJI TOK
KRVE ORGANY

« mnozstvi krve, proudici do orgdnu zdvisi na dulezitosti orgdnu a
jeho momentdlni spotrebé, dané okolnostmi

« prednostne mozek (13%MSV), srdce, ledviny (20% MSV)

. prutok je efektivné regulovan

 rezistenéni funkce cév - hladkd svalovina zpusobi vazokonstrikci
— prutok krve orgdnem se snizi



CELKOVY OBJEM KRVE NENI VE VSECH
CASTECH RECISTE STEJNY

« systémovy obéh 84%, plicni obéh 9%, srdce 7%

* Vv nizkotlakém systému 70% — tvori rezervoar krve, ze kterého se
mUze doplnit objem v pripadé potreby

pozn. nizkotlaky systém - maly obéh, prave srdce, zilni systém



TLAK V KRVE V TEPNACH KOLISA

nejvyssi tlak je ve vypuzovaci fazi systoly
TK systolicky, cca 120 mmHg - zavisi na velikosti systolického objemu

nejnizsi je v izovolumickeé fazi systoly (aortdini chlopen je zaviena)
TK diastolicky, cca 80 mmHg - zavisi na periferni rezistenci

stredni tlak — prumérny tlak v prubéhu cyklu — diastolicky + 1/3
amplitudy... cca 93 mmHg

TK klesa az v malych tepénkdach na cca 30 mm Hg a méné



NORMALNI KREVNI TLAK ZAVISi | NA
VEKU

do stredniho véku je norma 90-140/60-90 mmHg
v seniorském veku az 160-90 mmHg

sprdvné méreni TK — na pazi v Urovni srdce

eeeeeeee



CO SE DEJE V KAPILARACH

v kapildrdach je 6% objemu krve

kapilary jsou porézni — jejich endotel je s A
permeabilni == .

voda a ionty prochdzeji volné, mm“
bilkoviny a makromolekuly ne — ]

fillrace — transport Iatek do tkani (intersticia)

resorbce — fransport |&dtek z tkéni do kapildry o

zAvisi na rozdilu gradientu hydrostatického tlaku (generovany srdcem)a

tlaku onkotického (generovdn bilkovinami v plazmé)

hydrostaticky gradient je vétsi nez onkoticky - filtrace

onkoticky gradient je vétsi nez hydrostaticky - resorbce




REGULACE KV SYSTEMU JE KOMPLEXNI
A SLOZITA

- zména srde¢niho vydeje
» Zména prumeéru odporovych cév
- zména mnozstvi krve v kapacitnim systému

regulace lokalni (autoregulace — hladina O,, CO,, metabolity, produktu
endotelu) a systémova (navzdjem spolupracuji)

systémovd regulace — vazomotorické Ustredi v mozkovém kmeni ziskavd
informace z baroreceptoru (vysokotlakych a nizkotlakych) o
chemoreceptoru — regulace cestou vegetativniho systému (sy, pasy) a
humordlniho systému (RAA systém, ANP, dren nadledyvin)
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