
 1 

FYZIOLÓGIA ZAŽÍVACIEHO - GASTROINTESTINÁLNEHO TRAKTU 
 

TRÁVENIE, VSTREBÁVANIE, VYLUČOVANIE 
 
Trávenie – prostriedky: - mechanické  
                    - chemické 
 
Prostriedky mechanické : žuvanie, prehĺtanie, motilita GIT-u 
 
Prostriedky chemické (šťavy):sliny, šťavy: žalúdková, pankreatická,črevná, žlč 
 

FYZIOLÓGIA DUTINY ÚSTNEJ 
 
Mechanické a chemické spracovávanie potravy 
Zdroj nepodmienených reflexov 
Sídlo periférnej časti chuťového analyzátora 
Kontrola fyzikálnych a chemických vlastností potravy 
 
a) Mechanické spracovávanie–žuvanie–úmyselné a reflexné 
 
Žuvanie – mastikácia 
Pasívne časti: Sánka, temporomandibulárny kĺb, zuby 
Aktívne časti:  
Žuvacie svaly:  
– otvárače úst: m. pterygoideus ext., m. digastricus,  mm.  
                        infrahyoidei 
- zatvárače: m. temporalis (rýchly a jemný), m. masseter, m.  
                     pterygoideus 
Motorické vlákna nn., VIII., XII. 
 
Jazyk funkcie pri žuvaní   - rozomieľanie potravy o tvrdé  
                                             podnebie, 
                                           - zmiešavanie so slinami,  
                                          - presúvanie potravy 
Zhryzové sily: U mladých ľudí – až 45 kg na molár – bežne asi 1/3. 
 Najsilnejšie 1. molár. Rezáky cca 15 kg. 
Žuvacia sila sa zvyšuje cvičením   
V žuvacej sile molárov sú pohlavné rozdiely (ženy iba 2/3 v porovnaní s mužmi)   
Žuvacia sila rezákov a otočných zubov – bez pohl. rozdielov. 
Frekvencia žuvacích pohybov – priemerne 80/min 
 
Žuvanie úmyselné a reflexné: 
Reflexné:  Dráždenie mechanoreceptorov – inhibícia – pokles dolnej čeľuste -  napínací reflex – 
zdvihnutie čeľuste. 
 
Význam: Nevyhnutné pre príjem a strávenie potravy.      
                Umožňuje pôsobenie enzýmov na väčšej ploche.  
  
   
b) Chemické spracovávanie – sliny – 1-1,5 l/deň.Bazálna sekrécia + sekrécia pri príjme potravy 
   
Regulácia slinenia (salivácie):   nervová - parasympatikus a sympatikus  
- nepodmienená– chuť. receptory ⇒ ncl. salivatorii  superior ⇒ submandib. (70%), subling. (5%) 
inferior ⇒ parotis (25%) 
-  podmienená⇐ skúsenosti 
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Zloženie sliny 
 
Merná hmotnosť: 1002 – 1008 kg/m3   pH: 6,0 – 7,5 (6,8) v spánku klesá, pri jedle stúpa 
Voda 99,5%  + anorg. a org. látky 
                                 - 0,3% - organické 
                                 - 0,2% anorganické  
Anorg. látky: Na, K, Ca, Mg, Cu, Co,chloridy, fosfáty, sulfáty, rodanidy, bikarbonáty, F, Br, J, 
stopové prvky, nasýtený roztok fosforečňanov vápenatých 
 
Org. látky: proteíny, sacharidy, lipidy, amoniak, urea, kys. močová, kreatinín, cholesterol, enzýmy: 
                                                                 - amyláza 
                                              - lipáza 
                                                                     - proteolytické  
                                                                     - cytochrómoxidáza 
                                                                     - fosfatáza 
                                                                - cholínesteráza 
                                                              - karboanhydráza 
                                              - peroxidáza 
                                              - hyaluronidáza 
                                              - ureáza 
                                             - maltáza ... 
                    Pôvod: väčšinou z rozpadnutých leukocytov 
 
Bunky: Epitelové, leukocyty (u dospelých 300 – 500 leu/mm3). Leukocyty sú v menšom množstve 
u bezzubých (dojčatá, starí ľudia). 
 
Počet baktérií: 108/ml 
 

Význam slín 
 
1) Navlhčovanie d.ú. 
2)  Zmäkčovanie potravy – napomáhanie hltaniu. Glykoproteíny v sline zvláčňujú a rozpúšťajú 

potravu. Pocit chuti. Dráždenie chuťových receptorov. 
3) Rozrieďovanie kyselín, zásad, dráždivých látok. Pufrovacia funkcia - stabilizácia pH v ústach 
4) Trávenie škrobov - amyláza (gl.parotis 4x viac ako iné sl. žľazy). Rozloženie škrobu v d.ú. po 

najedení – očisťovacia funkcia. 
5) Očisťovanie zubov, podpora vývoja a udržiavania skloviny 
6) Antibakteriálne účinky 
-    Mechanické odplavovanie 
- Nešpecif. imunita – celulárna – leukocyty- fagocytóza; humorálna – opsoníny, komplement,   
      lyzozým, inhibítory enzýmov, toxínov,   vírusov, soli a ióny –rodanidy, bikarbonáty ... 
      Lyzozým – bakteriolytický činiteľ – štiepi  mukopolysacharidy bakt. stien. Aglutinácia 
      mikroorganizmov. 
    - Špecifická imunita – IG: IgA (1 – 3 % konc. v plazme) – syntéza priamo v žľ. IgG, IgM – málo 
7)Koagulačná: Koagul. faktory zrážania krvi 
8)Exkrečná:Vylučovanie olova, ortuti, vírusy (rabies, poliomyelitis, parotitis) 
 

SACÍ  REFLEX  DOJČIAT 
 
Potravový reflex 
 
Nepodmienený vrodený reflex – receptory v perách a okolí úst – n.V., VII., IX.  ⇒ predĺžená 
miecha, n.V., VII., XII. ⇒ svaly úst. 
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1. fáza: Zavreté ústa s uchytenou bradavkou, pohyb jazyka a dolnej čeľuste dole  - podtlak 13 – 20 
kPa. 
2. fáza: pohyby sánky – stláčanie oblasti bradavky vytláčajú mlieko z prsníka do úst. 
Sánka môže vykonávať pri sacom reflexe až trojaké pohyby – horizontálne (predo-zadné), vertikálne 
(otváracie – zatváracie) a ich kombinácie. 
Prsník – aktívny – kontrakcie myoepitelových buniek na mechanické dráždenie bradavky 
prostredníctvom oxytocínu. 
Cyklus 1-5 sekúnd 
Neskôr sa stáva aj podmieneným. 
Výbavný do 0,5 roka. 

 
 

HLTANIE 
 
Fáza: - ústna – pohyb jazyka – voluntárna kontrola 
          - hltanová – nepodmienený reflex, centrum hltania , (V.IX.X.) 
          - ezofageálna – peristaltická vlna 4-10 cm/s, doba prechodu do žalúdka 6 – 7 s 
 
Poruchy hltania: Dysfágia, gastroezofageálny reflux, achalázia, kardiospazmus. 
 

FYZIOLÓGIA ŽALÚDKA 
 

a) Motilita 
b) Sekrécia 

 
 
Ad a) Pri príjme potravy recepčná relaxácia (P = 6 mmHg) - zabezpečené    -  plasticitou hladkého 

svalstva                -  nervovo (X.) 
                   -  humorálne (gastrín, CCK-PZ) 
 
Akčný potenciál v oblasti kardie f = 3 x/min 
Peristaltická vlna 1-4 cm/s 
 
Ovplyvňovanie peristaltiky žalúdka 
 
- dráždenie osmoreceptorov v duodene a v jejune 
- enterogastrický reflex (X., pl. myentericus) 
- GIP, sekretín, VIP 
- gastrín (zvýšenie sekrécie i motility) 
 
Pylorická pumpa – recepčná relaxácia – kontrakcia 
Ovplyvňovaná 1) žal. peristaltikou 
 2) gastrínom 
 3) enterogastrickým reflexom 
 
 
Poruchy vyprázdňovania žalúdka: 
 
- Pylorostenóza 
- Pylorospazmus 
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Zvracanie  
Periférne – reflexné – dráždenie GIT-u 
Centrálne – chemické látky – trigger zóna - bakt. endotoxíny, apomorfín, emetín, nikotín, digoxín,  
hypoxia, vnútrolebečná hypertenzia, psychické vplyvy 
 
Centrum zvracania – oblasť tr. solitarius (oliv. jadrá) a lat. časť RF  
a trigger zóna – area postrema - predĺžená miecha 
 

Mechanizmy zvracania 
 
Nauzea – pocit na zvracanie, bledosť, pot, slinenie – ANS, antiperistaltika tenkého čreva, pylorus 
kontrahovaný, žalúdok relaxovaný 
 
Zvracanie – hlboký vdych, zatvorenie glottis, brušný lis – kontrakcie žalúdka, ezofagus pasívny – 
vytlačenie von. Priepustnosť kardie – faktor ovplyvňujúci „ľahkosť“ zvracania. 
Časté zvracanie - straty HCl – alkalóza 
 
 

Žalúdková sekrécia 
 
Produkcia šťavy: 2-3 l/deň  
1) HCl – 150-160 mmol H+/l, pH = 1. Voľná a viazaná HCl.  Tvorba HCl v krycích bunkách 
a v lúmenoch žliazok  
 
Význam:  1) Aktivácia pepsinogénu na pepsín 
                2) Napučiavanie vlákien mäsa 
                3) Koagulácia a denaturácia bielkovín 
     4) Resorpcia vit. B1, B2, C, premena Fe3+ na Fe2+  
     5) Antibakteriálne účinky 
 
2)  Pepsín – tvorba v hlavných bb – pepsinogén (m.hm. 42 000) 
 
HCl + pepsín + pH < 5 – premena na pepsín (m.hm. 34 500) 
 Proteolytický enzým. 99 % v žalúdku, 1 % v krvi 
 
  Deriváty – gastricsín (katepsín, pepsín C) -  pH optimum 3,8 – 4,7 
         -  chymozín (renín) – pH 5,3 – kazeín 
 
3)  Lipáza – tuk – glycerol + MK, pH 4-5 
 
4) Mucín (hlien) – 0,5 – 1,5 mm – vedľajšie bb. HCO3

- 

 
5) Intrinsic f.  – glykoproteín – krycie bb (HCl) 
     vytvára komplex s B12 – pre resorbciu v dist. ileu 
         Nedostatok – perniciózna anémia 
 

Regulácia sekrécie žal. šťavy 
 
Nervová fáza:  nepodmienené a podmienené reflexy. Vagus. 
Význam emócií: strach a pocit nepriateľstva-zvýšenie sekrécie 
                                 -  depresia -pokles sekrécie 
 
Žalúdková fáza: styk potravy so sliznicou žalúdka 
Príjem potravy – vzostup pH + distenzia          
Mechanoreceptory – uvoľňovanie  gastrínu z G buniek. 
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Črevná fáza: enterogastrický reflex 
 
Ovplyvňovanie peristaltiky a sekrécie žalúdka 
- dráždenie osmoreceptorov v duodene a v jejune 
- enterogastrický reflex (X., pl. myentericus) 
- GIP, sekretín, VIP 
- gastrín – GIT hormón tvorený priamo v žalúdku vyvolávajúci zvýšenie sekrécie i motility               
                      žalúdka 
 

FYZIOLÓGIA TENKÉHO ČREVA 
 
Stavba steny čreva – 2 nervové pletene, 2 sústavy hladkých svalovSeróza – longit. svalovina- plexus 
myentericus – cirkulárna svalovina – plexus submucosus – sliznica 
 

Motilita čreva 
 
 
Pohyby čreva:  1/miestne- segmentačné - cirkulárna svalovina 5- 10 x/min 
                               - kývavé - longitud. i cirkul. svalovina 
       - pohyb klkov -  svalovina klkov 
 
                         2/ celkové  - peristaltické 
                                               -  pomalé a povrchové 
                                     -  rýchle a hlboké  

 
Regulácia motility čreva 

 
Myenterický reflex – mechanické dráždenie – serotonín 
Gastroenterický reflex 
Gastroileálny reflex 
Inhibičné peritoneo - intestinálny reflex 
                          - intestino-intestinálny reflex 
Parasympatikus + , sympatikus – 
 

Nervová regulácia GIT-u 
Hladká svalovina – funkčné syncýtium – v jednotlivých vrstvách i medzi vrstvami (cirkulárna 
a longitudinálna svalovina). 
Pokojový potenciál  -40 až –60 mV – nestabilný (± 5 – 15 mV) – vtok Na+ dovnútra 
f pomalých vĺn – 3 – 12/min = bazálny el. rytmus generovaný bunkami  „pacemakermi“ medzi cirkul. 
a longit. svalovinou. 
-40 mV – kritická úroveň – salva akčných potenciálov  - otvorené kalciovo – sodíkové kanály. Trvanie 
AP 10 – 20 ms. 
Vplyv ANS     - PS zvyšuje vzrušivosť membrány – 
                      - S vyvoláva hyperpolarizáciu 
ANS ovplyvňuje ENS (enterický) pl. myentericus + (pl. submucosus)  
 
Mediátory: 
- excitačné: Ach, subst. P 
- inhibičné: NA, VIP 
 

Črevná šťava 
 
Lieberkühnove krypty – roztrúsené pohárikovité bunky (Brünnerove žliazky)  a endokrinné bunky. 
Krypty: črevná šťava; pohárikovité bb: hustý alkalický hlien – bez enzýmov; endokrinné bb: 
serotonín, gastrín, GIP, cholecystokinín 
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Črevná šťava: 2 – 3 l/deň, pH 7,5 – 8 
Zloženie: Voda, bikarbonáty, NaCl, mucín, leukocyty, odlúpnuté epitel. bb., enzýmy na štiepenie: 
- bielkovín – proteolytické na AK 
- disacharidov na monosacharidy 
- tukov na glycerol a MK 

 
Enzýmy: 
1) Proteolytické: (erepsín) = peptidázy – krátke peptidy na AK 
 
   -  enteropeptidáza (enterokináza) – aktivácia trypsinogénu, 
       chymotrypsinogénu a karboxypeptidázy v pankreat. šťave 
 
2) Štiepenie disacharidov na monosacharidy: 
 - sacharáza – sacharóza ⇒ G + frukt. 
 - maltáza – maltóza ⇒ 2x G 
 - laktáza – laktóza ⇒ G + galakt. 
 - izomaltáza ⇒ glykozidické väzby v dextrínoch 
 
3) Lipázy  
4) Nukleázy 
5) Nukleotidázy 
6) Nukleozidázy 
 
 

Regulácia sekrécie črevnej šťavy 
 
Vylučovanie črevnej šťavy začína po príjme potravy a trvá až 7 hodín 
Podnety: 
 - Mechanické  
 - Chemické: prítomnosť HCl, sacharidov, pankreat. šťavy, žlče 
 - Nervové: PS zvyšuje 
 - Hormonálne: VIP, sekretín, CCK PZ – zvyšujú 
 

PANKREATICKÁ ŠŤAVA 
 

Pankreas   exosekrécia   =  pankreatická šťava 
                   endosekrécia =  hormóny 
 
Pankreatická šťava -  1-2 l/24 hod., pH: 7,5 – 8,5 
Zloženie: 98 – 99 % voda, NaHCO3 , ionty.... ENZÝMY 
1/ Proteolytické enzýmy: 
Trypsinogén                        →      TRYPSÍN 
Chymotrypsinogén      →     CHYMOTRYPSÍN 
Prokarboxypeptidázy          →    KARBOXYPEPTIDÁZA A,B 
Proelastáza       →      ELASTÁZA 
 
(ďalšie:nukleázy:ribonukleáza,deoxyribonukleáza,kolagenáza)   
Aktivácia enteropeptidázou (z duod. sliznice) a vzniknutým trypsínom. 
Dôležitosť produkcie v inaktívnej forme – prevencia autodigescie 
Trypsín – štiepi peptidické väzby s bázickými AK 
Chymotrypsín -       - “ -                  aromatickými AK 
Karboxypeptidáza A – odštiepuje konečné AK – fenylalanín, 
                                      tyrozín, tryptofán  
Karboxypeptidáza B -       arginín a lyzín 
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2/ Lipáza – steapsín 
Tvorba v slabo aktívnej forme – zvýšenie účinnsoti prítomnosťou polypeptidov, AK, žlčových kyselín 
a Ca++ 

Neutrálne tuky  → diglyceridy, monoglyceridy, glycerol a MK 
Nutnosť emulgácie tukov – žlčovými kyselinami 
Zvýšený obsah tukov v stolici = streatorhoe 
Norma – pod 1 g 
 
3/Amyláza  (diastáza) 
Štiepenie škrobov na maltózu   
Stanovovanie diastázy v krvi – pri obštrukcii vývodu/ak. pankreatitída – zvyšovanie hladiny diastázy v 
krvi 

Regulácia sekrécie pankreatickej šťavy 
 

1.fáza: Nervová: 1 – 2 min od začiatku príjmu potravy,    
   n.vagus – malé množstvo šťavy bohatej na enzýmy (až 10%) 
2.fáza: Gastrická:Distenzia žalúdka – nervový mechanizmus 
3.fáza: Humorálna: vstup chymu do duodena – hlavne  
                                 produkty trávenia bielkovín 
                        GIT hormóny:    Gastrín  
            Pankreozymín  
                       Sekretín 
    Chymodenín 
    VIP 
    Bombezín 
→   tvorba objemnej pankreatickej šťavy bohatej na NaHCO3 

 
Význam pankreatickej šťavy 

 
1/ Neutralizácia HCl – vytváranie vhodných podmienok pre trávenie 
 
                           HCl + NaHCO3  → NaCl + H2CO3 

                                    H2CO3  → H2O + CO2 
 
2/ Chemické trávenie všetkých základných zložiek potravy 

 
 
 

FYZIOLÓGIA HRUBÉHO ČREVA 
 
Motilita hrubého čreva 
Valvula ileo – caecalis – sphincter 
Peristaltika len 2-3 x /deň 
Gastrokolický a duodenokolický reflex 
 
Poruchy pasáže GIT 
 
1) Ileostáza (spazmus ileocaekálneho sfinktera) 
2) Megakolon congenitum 
    a) M. Hirschsprung = aganglionárne – resekcia 
    b) idiopatické – atonické – návyky, tonizácia 
 

Funkcie hrubého čreva 
Funkcie hlienu: 
- uľahčuje transport 
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- chráni sliznicu pred pôsobením tráv. štiav, účinkami baktérií 
   tvorí tmel pre fekálne hodnoty – stolicu 
 
Funkcie sliznice: 
Produkcia: pohárikové bunky – hlien – žiadne enzýmy 
Rezorbcia:  Na+, Cl-, voda (Na+ - regulácia aldosterónom), Ca, Mg, P, Fe (pasívne), AK, kys. 
mliečna,žlčové kys.,MK s krátkym reťazcom, kysel. listová 
Vylučovanie: bikarbonáty, H+, 
Endokrinná funkcia: substancia P a enteroglukagón 
 
Mikroorganizmy:  u novorodenca – sterilný obsah 
                                   Neskôr: bakt. - kvasné: coli, aerogenes 
                         - hnilobné: putrificans 
 
Bakt. coli skvasujú aj zložité polysacharidy – význam u bylinožravcov 
Vytváranie vit. sk. B, kys. listová, vit. K.. 
Bakt. redukujú cholesterol na koprosterol a Bi na sterkobilinogén – stolica – sterkobilín. 

 
DEFEKÁCIA 

 – m. sphincter ani int. – hladký sval 
            - " -            ext. – priečne pruhovaný 
              -  S2-4 
P –  40 – 50 mmHg – defekačný reflex – sakrálna miecha - S2-4, parasymp. n. n. pelvici 
 

Stolica 
Hmotnosť 150 – 200 g 
Zloženie: voda (75%), nestráviteľné zložky potravy, tuky (10-20%), bielkoviny (2-3%), žlčová 
farbivá,  sterkobilín, urobilín (hnedá farba), odlúpené epitélie, hlien, baktérie, anorganické látky 
Rozpustené plyny: indol, skatol, metán, mekraptány,sírovodík, CO2 
 

GIT hormóny 
 
1) GASTRÍN: Vpravenie potravy do žalúdka aj po jeho denervácii vyvolá vylučovanie žal.  šťavy 
(Pavlov). 
Edkins: extrakt z prepylorickej časti žal. sliz. – vylučovanie žal. šťavy. 
 
Producenti:  G – bunky prepylorickej časti žalúdka 
            Gastrín I, II, (veľký – 34 AK, mini – 13 AK,                          
                          Pentagastrín – 5 AK) 
Stimuly: potrava – B, alkohol, mechanická distenzia 
Efekty: Zvýš. sekrécie ž.šť. (HCl, pepsín), motility žal.,  čreva, žlčníka 
 
2) SEKRETÍN:  Bayliss a Starling (1902) – denervácia duodena, vpravenie HCl – zvýšené  

vylučovanie pankreatickej šťavy – objavenie 1. hormónu. 
 
Producenti: bb. hornej časti duodena – 
                  Tvorba v inaktívnej forme – prosekretín – aktivácia  
                   s HCl. 
          Polypeptid – 27 AK 
Stimulus: HCl v duodene 
Efekty: Sekrécia zried. pankreat.šť. – hodne bikarbonátov 
 Inhibícícia sekr. žal.šť. a motility, kontrakcia pyloru 
 
 
 



 9 

3) CHOLECYSTOKINÍN – (PANCREOZYMÍN) 
Producenti: bb. duodena 
Polypeptid – 33 AK 
Stimuly: B (AK) a produkty trávenia tukov (MK) 
Efekty: kontrakcia žlčníka, zvýšená sekrécia pankr. šť. bohatej na enzýmy 
 
4) GIP – gastric inhibitory peptide (enterogastrón) 
Producenti: bunky tenkého čreva 
Polypeptid 43 AK 
Stimuly: G, T – v duodene 
Efekty: inhib. žal. sekrécie motility, zvýš. sekr. inzulínu 
  (v minulosti liek Enteron – pri vred. chorobe žal.) 
 
5) MOTILÍN 
Producenti: bunky tenkého čreva (duodenum) 
Polypeptid – 22 AK 
Stimulus: HCl 
Efekty: Zvyšuje motilitu žalúdka a duodena, urýchľuje ich vyprázdňovanie 
 
6) VIP – vasoactive interstinal peptide 
Producenti: bunky GIT ... 
28 AK 
Stimulus: G + T v tenkom čreve 
Efekty: Vazodilatácia mezenteriálnych ciev 
    Zvýšenie sekrécie pankr. a črev. šťavy, inhibícia tvorby HCl 
    Recepčná relaxácia 
 
7) VILLIKINÍN 
Producenti: bunky duodena 
Stimuly: mechanické podnety, prítomnosť chymy 
Efekty: Zvýšenie kontrakcie klkov 
 
8) CHYMODENÍN 
Producenti:bunky duodena 
14 AK 
Efekt: Stimulácia tvorby pankreat. šťavy, bohatej na chymotrypsinogén 
 
9) BOMBEZÍN 
Producenti: bb tenkého čreva 
14 AK 
Efekty: zvyšuje sekréciu pankreat. a žal. šťavy, motilitu tenk. čreva 
 
10) ENTEROGLUKAGÓN 
Producenti: bunky žal. a tenk. čreva 
29 AK 
Stimuly: G a T najmä v duodene 
Efekty: Stimulácia sekrécie inzulínu 
   Spomalenie motility čreva – podpora rezorbcie 
   Podpora obnovovaniu sliznice čreva 
 
11) SOMATOSTATÍN 
Producenti: tenké črevo, žalúdok, pankreas, CNS ... 
14 AK 
Efekty: inhibícia – sekrécie všetkých štiav a motility žalúdka i iných GIT hormónov 
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12) SUBSTANCIA P 
Producenti: bb tenk. čreva 
Efekty: zvýšenie motility t.č. 
 
13) HISTAMÍN 
Zvýšený obsah histamínu v žal. sliznici (chýba histamináza) 
Nešpecifický produkt žal. sliznice 
Efekty: Stimulácia sekrécie HCl 
             Inhibícia tvorby pepsinogénu 
 
14) PANKREATICKÝ POLYPEPTID 
Producenti: D bb pankreasu 
36 AK 
Stimulus: Hypoglykémia, prítomnosť tukov, roztiahnutie žal. fundu 
Efekty: V malom množstve zvyš., vo veľkom znižuje sekr. pankr. šťavy 
Tlmí kontrakcie žlčníka 
Zvyšuje baz. žal. sekréciu 
 
15) NEUROTENZÍN 
Producenti – celý GIT – najmä ileum 
13 AK 
Efekty: Stimul. motility GITY, sekrécie glukagónu 
 
16) ENKEFALÍNY 
Producenti – celý GIT 
5 AK 
Efekty: spomalenie vyprázdňovania žal., kontrakcie tenk. čreva, obstipácia 
 
17) PROSTAGLANDÍNY 
Producenti: GIT 
Mechanické dráždenie čreva 
Efekty: zvýšenie motility GIT, prekrvenia sliznice 
             zníženie sekrécie žal. šťavy 
 

FUNKCIE PEČENE 
 
Prietok krvi pečeňou:  25% MV – 1,5 l/min 
  Nutritívny obeh – a. hepatica  (P = 100 mmHg) 
  Funkčný obeh – v. portae  (P = 10 mmHg) 
 
Objem krvi – 20-30 ml/100 g – zlyhávanie PS ⇒  zväčšovanie objemu =   hepatosplenomegalia 
                                               ascites 
Regulácia – sympatikus Th3-11  ⇒ 
Rezervoárová funkcia 
 
Metabolické funkcie pečene: 
 
1) Glycidy –  miesto glukoneogenézy a glykogenogenézy 
 Premena galaktózy a fruktózy na glukózu 
 Sklad glykogénu (1-4%) 
 Glukostatická funkcia pečene 
2)  Tuky – oxidácia MK, tvorba ketolátok 
      Tvorba cholesterolu a fosfolipidov 
      Lipogenéza – premena G a B na tuk 
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3) Bielkoviny – dezaminácia AK, tvorba močoviny 
    Tvorba plazmatických bielkovín (až 50 g/deň) 
    Tvorba koagulačných bielkovín 
 
Metabolizmus steroidov -  cholesterol → steroidné látky  
                            tvorba / inaktivácia 
 
Metabolizmus hormónov – angiotenzinogén, katabolizmus aldosterónu 
Železo, vitamíny – skladovanie feritínu, ovplyvňovanie tvorby erytropoetínu (REF + glob. z pečene = 

erytropoetín),  vit. A, D, B12 
Detoxikačná funkcia  - odstraňovanie Bi, cholesterol → žlčové kyseliny 
Detoxikácia amoniaku, histamínu, skatolu, indolu, putrescínu 
Detoxikácia exogénnych látok –  alkohol,nikotín a i. 
 
Termoregulačná funkcia – tvorba tepla 
 

Regenerácia pečene 
Po zlyhaní pečene – hypoglykémia, hyperbilirubinémia (za 6 hod. žltačka), hromadenie amoniaku, do 
24 hod. smrť 
Regeneračná schopnosť - u potkanov z 30 na 80% za 3 dni 
              - u človeka – cca za 0,5 roka. 
Regulácia hypertrofie, rozmnožovania hepatocytov i zastavenia  regulácie 

 
Teórie regulácie regenerácie pečene: 
- hemodynamická – zvýšenie prietoku krvi zvyškom pečene 
- humorálna – pokusy so spojenými krvnými obehmi 

               - látka hepatopoetín, inzulín, glukagón, epidermálny rastový f.,  glukokortikoidy,  
                              prostaglandíny, STH 

 
ŽLČ 

Množstvo: 700 – 1200 ml/deň 
Zloženie:Voda +14-20% pevných látok (po zahustení  v žlčníku) 
 
1) Žlčové farbivá – biliverdín, bilirubín 
   1g Hb → 40 mg Bi – 250 mg/deň 
 V pečeni konjugácia na diglukuronid  - nutnosť aktivity glukuronyltransferázy 
 
2) Žlčové kyseliny a ich soli: kys. cholová, deoxycholová, chenodeoxycholová, lithocholová 
 200 – 250 mg/deň. Soli – glykocholan a taurocholan sodný 
Význam – znižujú povrchové napätie umožňujú emulgovanie tukov 
Nedostatok – acholická stolica, steatorrhoe 
 
Enterohepatálny obeh žlčových farbív aj kyselín (3-10x/deň, straty 5-10% na 1 obeh). 
 
3) Cholesterol:  pomer ku soliam žlčových kyselín = 1 : 20-30   Pokles pod 1:13 – tvorba 
cholesterolových žlčových kameňov  
Žlčové kamene   z  kalciumbilirubinátu  –  ak  sa  v  žlči dekonjuguje  bilirubín  pôsobením  beta- 
glukoronidázy  (baktérie) 
 
4) Anorganické látky: NaHCO3 (zásadité pH žlče –    8 - 8,6) 
 
 
 

Regulácia vylučovania žlče 
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Nervová: malý vplyv. Ach – kontrakcia žlčníka 
Humorálna:  Cholecystokinín – pancreozymín (CCK – PZ) polypeptid – GIT hormón – duodenum 
– krv – stena žlčníka – kontrakcia hl. svalstvažlčníka + relaxácia Oddiho sfinktera 
Receptory CCK-PZ i v mozgu – pocit sýtosti, regulácia  príjmu potravy, spokojnosť, zníženie 
agresivity.  
 

Význam žlče 
1) Neutralizácia HCl 
2) Podpora trávenia tukov. Nevyhnutná pre resorpciu tukov a v tukoch rozpustných vitamínov   (A, D, 
E, K) 
3) Exkrečná funkcia – žlčové farbivá, anorganické látky (meď, zinok, ortuť), jedy, liečivá 
 

Iktery 
Pri vzostupe nad 35 µmol/l Bi. 
Rozdelenie ikterov: - Prehepatálny – zvýšená ponuka Bi  (ikterus novorodencov, hemolytický ikterus) 
    - Hepatálny – poškodenie parenchýmu pečene (hepatitídy, toxické iktery, Ca pečene) 
     - Posthepatálny – obštrukčný – retencia –  mechanické prekážky – kamene, nádory,      
                                kongenitálna obštrukcia žlčových ciest 

 
Regulácia hydratácie organizmu 

 
1) Reguláciou príjmu vody - vyvolávaním pocitu smädu:   
                                                    Centrum smädu v laterálnom hypotalame 
 
Aferentácie: 
Osmoreceptory – priamo v hypotalame 
Informácie z volumoreceptorov = nízkotlakové baroreceptory v pravej predsieni (typ B) 
Iné informácie z periférie – znížená vlhkosť v dutine ústnej a vo faryngu, zvýšená hladina 
angiotenzínu – dipsogénny efekt ... 
 
2) reguláciou výdaja vody do moča - cez ncl. supraopticus 
Stimulácia osmoreceptorov hypotalamu a volumoreceptorv – cez neuróny infundibula do 
neurohypofýzy – ADH (arginín – vazopresín = AVP) – distálne tubuly a zberné kanáliky obličiek – 
masívna reabsorbcia – zvýšenie fakultatívnej reabsorbcie vody. 
 

 
Regulácia príjmu potravy 

 
Centrá hypotalamu: 
Laterálne = potravové – stále aktívne  
Ventromediálne = sýtosti – po najedení dočasne tlmí potravové centrum 
Corpus mamillare – koordinácia potravových reflexov – pohyby pier a jazyka, prehltávanie, hltanie 
 
Aferentácie     - glukorecepčné – glukostatické bunky v centre  
                           sýtosti (diabetes – zvýšená chuť do jedla) 
                        - hladové kontrakcie žalúdka 
                    - chlad – stimulácia príjmu potravy 
                     - limbický systém – emócie 
                       - mozgová kôra 
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FYZIOLÓGIA VÝŽIVY 
 
A/Regulácia hydratácie organizmu 
= regulácia príjmu a výdaja vody  
 
1/Regulácia príjmu vody - vyvolávaním pocitu smädu:   
Centrum smädu v laterálnom hypotalame 
Aferentácie: 
Osmoreceptory – priamo v hypotalame 
Informácie z volumoreceptorov = nízkotlakové baroreceptory v pravej predsieni (typ B) 
Iné informácie z periférie – znížená vlhkosť v dutine ústnej a vo faryngu, zvýšená hladina 
angiotenzínu – dipsogénny efekt ... 
 
1) regulácia výdaja vody do moča:  
   ADH - obličky – masívna reabsorbcia – zvýšenie fakultatívnej   
   reabsorbcie vody. 

 
B/ Regulácia príjmu potravy 

Cez signály: 
- glykémia - glukorecepčné bunky v centre sýtosti  
- hladiny hormónov: 

   inzulín a glukagón – hladiny sa zvyšujú po najedení –       
   tlmia pocit hladu 
   GIT hormóny – tlmia príjem potravy 

- iné stimuly: 
- hladové kontrakcie žalúdka 
- stimulácia mechano/chemo/receptorov žalúdka             
- chlad/teplo – stimulácia/inhibícia príjmu potravy 
-   limbický systém – emócie +/- 
-  mozgová kôra  - podmienené reflexy +/- 
                              - vôľové vplyvy +/- 
 
Centrá hypotalamu: 
Laterálne = potravové – stále aktívne  
Ventromediálne = sýtosti – po najedení dočasne tlmí potravové centrum 
Corpus mamillare – koordinácia potravových reflexov – pohyby pier a jazyka, prehltávanie, 
hltanie 
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METABOLIZMUS 
 

REGULÁCIA ENERGETICKEJ ROVNOVÁHY 
 
Rozklad organických molekúl - energia na rôzne formy „biologickej práce“: Kontrakcia 
svalov, aktívny transport, syntézu nových molekúl.... 
 
Zákon zachovania energie – energia nemôže byť ani vytvorená, ani zničená – ale môže byť 
premenená do inej formy.  
BMR – bazálny metabolizmus  
 Množstvo energie nevyhnutnej na zabezpečenie životných prejavov (srdce, dýchacie svaly, 
pečeň, obličky, mozog) za bazálnych podmienok: 
- Psycho-fyzický pokoj 
- teplotne neutrálna zóna= 15-25º C – ľahko oblečený dospelý 
- 12 hod bez jedla + 3 dni znížený príjem živočíšnych bielkovín 
 
Faktory ovplyvňujúce MR (metabolic rate – metabolický obrat): 
- vek (rast)  
- pohlavie 
- veľkosť tela (hmotnosť, výška, povrch) 
- telesná teplota 
- teplota okolia – termoregulačné aktivity 
- emočno-psychický stav 
- fyzická aktivita 
- tehotenstvo, laktácia 
- príjem potravy (+10-20% po najedení) – postprandiálna termogenéza 
- spánok – nonREM/REM 
- hormonálne hladiny 
 
Hormóny ovplyvňujúce MR: 
 
Štítna žľaza (TH): 
TH zvyšujú spotrebu kyslíka a vytváranie tepla tepla väčšinou tkanív (výnimka mozog) = 
kalorigénny efekt. 
Dreň nadobličky: adrenalín -  kalorigénny efekt cez stimuláciu katabolizmu glykogénu 
a triacylglycerolu. Emočný stres (i so zvýšeným tonusom kostrového svalstva). 
 
BMR u priem. dosp. človeka = 2000 kcal = 8400 kJ/24 hodín 
(f = 4,184) 
Muži = 40 kcal (167 kJ)/m2/hod)  
Ženy o 5-7% menej 
 

RACIONÁLNA VÝŽIVA 
Kvantitatívny pohľad: Krytie energetického výdaja, pravidelnosť príjmu potravy 
Kvalitatívny pohľad: 
1/ Tekutiny 2-3 l/deň 
2/- Bielkoviny 10% ( 55 – 70 g / deň). Esenciálne AK 
      Fyziolog. energetická hodnota     1 g B = 17,1 kJ (4,1 kcal)   
- Tuky 26%  (50-80 g /deň)              1g T = 38,9 kJ (9,3 kcal) 
- Cukry 64% (hlavne polysacharidy)  1g C = 17,1 kJ (4,1 kcal) 
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Dostatok vitamínov – podľa dennej potreby, esenciálnych amínokyselín, minerálov, 
stopových prvkov. 
  

FYZIOLÓGIA OBLIČIEK 
 
Orgány s exkrečnou funkciou: obličky, pľúca, pečeň, GIT, koža 
 
Funkcie obličiek: 1) Exkrečná 
                 2) Rezorbčná 
                 3) Endokrinná 
 
Funkčná morfológia obličiek: 
Nefrón – jednotka. V l obličke cca l milión nefrónov. 
 
Skladba nefrónu. Plocha vnútorného povrchu = 5-7 m2,                                                    
                             - glomeruly 1,5 m2 
 
Krvné zásobenie obličiek 
Renálna frakcia MV srdca = 20-25 % = pribl. 1300 ml/min 
                    (400 ml/min/100 g) 
Nízka O2 a-v diferencia (1-2 %) 
 
V glomeruloch – vas aferens – kapiláry I. rádu –  vas eferens 
Vas aferens a eferens = arterioly - môžu nezávisle na sebe meniť odpor. 
Kapiláry II. rádu – peritubulárne 
Dve kapilárne siete 
 
TK v kapilárach  I.  rádu cca 60 mmHg (VA:VE = 4:1), 
             II.  rádu  = 25-15 mmHg 
 
Skimming efekt – odstupy ciev v takmer pravých uhloch 
 (vasa aferentia z interlobárnych  a.a., spojky medzi vzostupnou a zostupnou časťou – vasa 
recta – v.v. arcuatae) 
 
Glomerulárna filtrácia 
 
Energia pre filtráciu je dodávaná prácou srdca 
 
Glomerulárny filter – endotel kapilár – bazálna membrána –  
- epitel viscerálneho listu Bowmanovho púzdra  
 
O priepustnosti glom. filtra rozhodujú podocyty epitelu B. púzdra.  
 
Látky s mol. hmotnosťou pod 70 000 sa dostávajú do filtrátu, nad 90 000 nie.  
 
Plocha filtra = pribl. 1,5 m2 – všetky glomeruly pracujú súčasne i keď existuje tubulo-
glomerulárny feedback (rovnováha)  - cez adenozín? 
 
Filtračný tlak (FT): 
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Veľkosť FT = TK–(Tonk. + Thydrostat.)=60–(25+15) = 20 mmHg 
 
Len na začiatku kapilár I. rádu. Priemerný efektívny FT = 10-11 mmHg. 
 
Systém renín – angiotenzín – aldosterón 
 
Podanie extraktu z obličiek psom  → hypertenzia (1898) 
 
Renín – granulárne bunky juxtaglomerulárneho aparátu 
             obličiek (90 %). 10 % produkcie iné orgány – mozog,  
             srdce ...) 
Proteolytický enzým (m.hm. 40 – 44 000) 
 
Regulácia sekrécie renínu: 
 
 1) VNS – beta sympatikus +, alfa sympatikus – 
  2) Baroreceptory vo vas aferens – pokles napätia steny  
            ciev –zvýšenie sekrécie renínu – angiotenzín II –  
            konstrikcia vas aferens – vzostup tlaku 
 3) Chemoreceptory – bunky macula densa – citlivé na  
         Na+,  Cl- v ascendentnom rameni Henleovej kľučky.  
         Zvýšený  prítok  Na+,  Cl-  vyvolá  pokles  renínu –      
         zníženie tlaku, glomerulárnej filtrácie a prísunu NaCl   
         do tubulov 
 4) Humorálne faktory - ADH, ACTH a K+ znižujú  
                                             sekréciu  renínu 
                         - PGE2 a prostacyklín – zvyšujú 
 5) Negatívna spätná väzba – zvýšená hladina A II. tlmí 
                          sekréciu renínu 
 
Najdôležitejšie účinky angiotenzínu II 
- Vazokonstrikčný účinok priamy a nepriamy 
- Zvýšenie kontraktility myokardu 
- Zvýšenie sekrécie - aldosterónu 
                                -  ADH 
                   -  katecholamínov 
- Vyvolanie smädu – dipsogénny efekt 
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                                   Angiotenzinogén 
                                                            (tetradekapeptid) 
 
Preprorenín 
     
             Kallikreín  +            (Heparín) - 
                     ↓                     ↓ 
Prorenín              Renín                    
 
 
       Angiotenzín I. 
       (dekapeptid) 
 
                             (ACE inhibítory) 
           ACE 
           (+Cl-) 
 
       Angiotenzín II. 
       (oktapeptid) 
 
 
Angiotenzinázy        →                      →                             
Aminopeptidáza 
Karboxypeptidáza 
 
             Angiotenzín III                                     Inaktívny 
               (heptapeptid)                                  angiotenzín (1,7) 
 
 
 
 
Regulácia GF 
 
= regulácia hemodynamiky v obličkách 
 
Pokles v noci, v spánku (o 30 %), v ortostáze, pri väčšej  
fyzickej námahe. 
 
U novorodencov GF (po prepočte na 100 g obličiek) – 
len asi 20 % hodnoty dospelých, po 1. roku už rovnaké 
hodnoty, klesá v starobe. 
 
Výsledok GF = glomerulárny filtrát = primárny moč – 
               - 110-125 ml/min = 170-180 l/deň. 
 
Zloženie: rovnaké ako plazmy – bez bielkovín. 
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Regulácia prietoku krvi obličkami 
 
Nervová – malý význam, len pri záťažiach (stres, ortostáza) – 
       sympatikové vlákna z Th6 – L3. 
       Obličkové cievy nie sú pod tonusom sympatika. 
 
Humorálna  -  Katecholamíny – vazokonstrikcia 
                 - Systém renín – angiotenzín – aldosterón 
      -   Systém – kallikreín – bradykinín -kalidín 
      Kallikreíny – glykoproteíny (pečeň a obličky) 
                →  kininogény kalidín, bradykinín   → 
             vazodilatácia, pokles VR 
       - Prostaglandíny – PGE – vazodilatácia – 
                               =  protiváha Ang. II. 
      - Adenozín (z ATP) – vazokonstrikcia vas aferens 
      -  Hypoxia – pod 50 % sat. O2 – vazokonstrikcia   
      -  Bakt. pyrogény – vazodilatácia 
      -  Diuretiká:Hydralazíny, kofeín a i. vazodilatácia  
 
Autoregulácia – myogénna – Bayliss -  v obličkách  silne vyvinutá.Roztiahnutie ciev  → 
vazokonstrikcia. 
 
= Rovnaký prietok i pri zmenách perfúzneho tlaku (90 – 190 mmHg). 
 
Kritický uzatvárací tlak 30-40 mmHg. 
 
Činnosť tubulov 
 
Gl. filtrát 170-180 l/deň–definitívny moč 1-1,5 l/ deň. 
 
Úprava v tubuloch. 
 
Činnosť tubulov: - rezorbcia 
                            - exkrécia/sekrécia (krv – bunky –moč /      
                                                                  bunky – moč) 
 
 
Funkcie proximálnych tubulov 
 
Rezorbcia    - pasívna:  voda – 80 % = obligátna rezorbcia 
                         Cl- - v spojení s Na+ 
    
                 - aktívna:   - glukóza + Na+ 
                   - Na+, K+, AK, kreatín, fosfáty 
            
 Potreba energie – limitovaný dej. 
 Tubulárne maximum rezorbcie (tm) =  najväčšia transp.  
                                                                schopnosť 1 bunky. 
 
Tubulárna masa (Tm ) = súčet tm = prah. 
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 Prekročenie Tm = prekročenie prahu 
 
Prahové látky: 
 
Glukóza – zvýšenie glykémie na 10 mmol/l a viac TmG  u mužov 375 mg/min, u žien 300 
mg/min 
 
Exkrécia a sekrécia v proximálnych tubuloch 
 
= ak koncentrácia látky na konci  prox. tubulov je vyššia ako v GF. 
 
Prevažne aktívny dej. 
 
Cudzorodé látky: kys. PAH, PNC, sulfonamidy, farbivá,  
                        exogénny kreatinín 
 
 
Funkcie Henleových kľučiek 
 
Celková  dĺžka asi 17 mm – prichádza asi 40 l/deň 
             izotonickej tekutiny z prox. tubulov 
 
Uplatnenie protiprúdového multiplikačného systému 
 
Zostupné ramienko HK je priepustné pre Na+ a vodu 
Vzostupné ramienko HK má aktívnu sodíkovú a chloridovú pumpu a je nepriepustné pre 
vodu.  
Na vrchole HK je max. hypertonicity. Na konci HK je hypotonická tekutina. 
 
Schopnosť riediť a koncentrovať moč (plazma 1027 kg/m3, 
moč 1001 – 1040, t.j. 40 – 1200 mOsm/kg). 
 
Funkcia distálnych tubulov 
 
Rezorbcia: - voda – 15 až 19 % GF = fakultatívna rezorbcia –  
                                       riadená cez ADH, aldosterón, ANH 
     - Na+, Ca+, Cl-, bikarbonáty, fosfuáty (s Ca+riadená 
     parathormónom) 
 
Sekrécia:  → K+ 

 
Na konci distálnych tubulov je izoosmotická tekutina 
 
Funkcie zberných kanálikov 
 
= zostupné rameno multiplikačného systému 
 
Voda je „odsávaná“ hypertonickým interstíciom – vzostup 
koncentrácie a osmotického tlaku. 
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Na konci definitívny moč. 
 

Moč 
 
Diuréza: 1 – 1,5 l/deň.  
Polyúria/oligúria – anúria. 
Polakizúria, nyktúria, enuréza. 
 
pH = 6,0   
Pri vysokom prívode bielkovín a v acidóze  pH klesá, v alkalóze (vracanie) stúpa 
Farba – slamovožltá – urochróm 
Zápach – od prchavých MK. Neskôr amoniakálny 
Zložky moča – urea, amoniak, kreatinín,kreatín, kys. močová, AK, sulfáty, fosfáty,Na, K, Ca, 
Cl ... 
Bielkoviny ak viac ako 150 mg/deň = proteinúria) 
 

Vývodné močové cesty 
 

 
Obličkové kalichy – calices renales 
Obličková panvička – pelvis renalis 
Močovody  -  uretery 
Močový mechúr – vesica urinaria 
Močová rúra  -  uretra 
 

Činnosť kalichov a  močovodu 
 

1. fáza: Diastola kalichov→ moč sa nasáva zo zberných     
                                              kanálikov 
 
2.fáza: Systola – kontrakcia svaloviny kalichov → moč 
              je tlačený do močovodu 
 
Svalovina močovodu vykonáva peristaltické pohyby:   
               1 –5-krát/min. 
 
Moč cez ureter nepreteká pasívne, ale je unášaný v tzv. močovom vretienku.  
 
Zásada - po močovode postupuje len jedno močové vretienko.  
   
Aktívny transport moča do mechúra aj keď tento je naplnený. 
 
 
 
 
 
 
 

Močový mechúr – vesica urinaria 
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Roztiahnuteľný  a kontrahovateľný dutý orgán – prázdny nepresahuje u dospelého symfýzu, 
u detí áno. 
Stavba steny: sliznica, svalovina, adventicia 
V stene sliznice je tzv. vnútorný (intrinsic) faktor – bakteriostatický účinok. 
 
Svalovina steny m. mechúra sa skladá z cirkulárnych, longitudinálnych a špirálovitých 
vlákien – vytvárajú spoločný funkčný celok –   musculus detrussor  → zodpovedá za 
 vyprázdňovanie m. mechúra. 
 
Vnútorný zvierač mechúra (m.sphincter urethrae internus) tvorí cirkulárna svalovina okolo 
začiatku uretry - vôľou 
neovládateľný. 
 
M. sphincter urethrae externus – priečne pruhovaná svalovina 
distálnejšie v uretre –ovládateľný vôľou. 

 
Močenie – mikcia 

Prvé nútenie na močenie u dospelého je pri náplni 150 ml. 
Výraznejšie nútenie – náplň 350 – 400 ml. 
Vôľou sa dá potlačiť nútenie až do náplne 700 – 750 ml. 
 
Močenie - reflexný proces – začína sa zvýšeným napätím 
m. detrussor, ochabnutie m.sph.ur. ext. a  svalov panvového dna.  
Uvoľnenie vonkajšieho zvierača a svalov panvového dna sa ovláda centrálne a môže byť 
ovplyvnené vôľou. 
 
Reflexné centrum močenia je v mieche -  S2 – S4, odkiaľ 
vedú parasympatikové vlákna k m. detrussor. 
 
Sakrálne mikčné centrum je pod vplyvom supraspinálnych centier → Varolov most (+), 
stredný mozog (-), zadný hypotalamus (+). 
 
Vôľová kontrola močenia – je lokalizovaná v premotorickej 
zóne mozgovej kôry – dozrieva vo veku 3-4 rokov. 
 
Kontinencia – schopnosť zhromažďovania moču a jeho zadržiavanie v mechúre. 
 
Inkontinencia – nekontrolovateľný únik moču – napr. pri 
miechovom šoku, poraneniach mozgu. 
 
 
 

FYZIOLÓGIA KOSTROVÉHO SVALSTVA 
Svalstvo - pohyb 
1) Priečne pruhované – kostrové 
2) Hladké 
3) Myokard 
 
Priečne pruhované 
Svalové vlákna – extrafuzálne - vlákienka (myofibrily) 1-2 µm 
Sarkolema, sarkoplazma, sarkotubulárny systém 
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(T systém  + sarkoplazmatické retikulum). 
 Svalové vretienko s intrafuzálnymi vláknami 
 
  Cievne zásobenie: 2000-2500 kapilár/l mm2 prierezu, V kľude otvorená len asi  100/mm2 

                                             Závislosť perfúzie od typu kontrakcie.  
 
Inervácia: motoneuróny alfa a gama 
Motorická jednotka = súbor svalových vlákien, ktoré patria 1 motoneurónu 
Rýchle svaly – jemné pohyby – 8-12 vlákien / l motoneurón 
Pomalé svaly – antigravitačné – 100-500 / 1 motoneurón 
Nie v 1 snopčeku, ale roztrúsené 
 
Histologická skladba: Pásy „I“ = izotropné – jednolomné – svetlejšie 
                        Pásy „A“ = anizotropné – dvojlomné – tmavšie 
                   Pásy „H“ = uprostred „A“ – svetlejšie                                                    
                           Línia „Z“ = uprostred „I“ – tmavší 
               Úsek medzi dvomi „Z“ = sarkomera. 
 
Biochemická skladba: 
Myozín – globulín (470 000) – ľahký meromyozín (v „A“ páse)   - ťažký meromyozín (hlava s ATP-
ázovou aktivitou) 
Aktín  - globulín – v „I“ páse 
Hexagonálne usporiadanie = 1 vlákno myozínu je obklopené 6 aktínami. 
Troponín a tropomyozín -  relaxačné bielkoviny 
 

Fyzikálne vlastnosti svalu 
1) Elasticita – biofyzika 
2) Pevnosť – 5-12 kg/cm2 prierezu. Väzivo. 
     Pretiahnutie dĺžky nad 40% - ireverzibilné zmeny. 
 

Mechanizmy excitácie a kontrakcie 
1) Mechanizmy excitácie 
Prirodzený vzruch – motoneurón – nervosvalová platnička (ACh) –zvýšenie priepustnosti 
postsynaptickej membrány pre Na+ a K+ -zmena polarity (platničkový potenciál) – po dosiahnutí 
prahovej  
hodnoty – akčný potenciál svalového vlákna – uvoľňnovanie Ca+  
iontov – prechod T-tubulmi – uvoľňovanie Ca++ z cisterien sarko- 
plazmatického retikula – naviazanie Ca++ na troponín C – odkrytie 
väzbových miest aktínu. 
 
 
 
2) Mechanizmy kontrakcie 
Pohyb aktínových filament cyklickou činnosťou hlavíc myozínových molekúl (ATP-ázová aktivita). 
Zasúvanie aktínových vlákien – zmenšovanie izotropného pásu. 
Šírka „A“ pásu sa počas kontrakcie nemení. 
 
Zdroj energie pre svalovú činnosť: ATP – transport Ca++, pohyb hlavíc. 
Resyntéza – na účet kreatínfosfátu 
Resyntéza kreatínfosfátu – glykogén ← fosforyláza a,b 
Ďalšie zdroje energie: VMK, kys. acetoctová, AMK; 
   
  Coriho cyklus 
 
  sval       krv   Glukóza 
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    ↓                ←                                 ↑ 
  Glykogén                  Glykogén 
      ↓         krv                                ↑ 
  kys. mliečna  →          pečeň 
 
 

Prejavy činnosti svalu 
1) Elektrické – polarizácia, depolarizácia, repolarizácia 
 Záznam akčných potenciálov svalu = EMG (povrchové elektródy, ihlové elektródy) 
 
2) Chemické – 3 zmeny pH – pokles (defosforylácia ATP) 
                               - vzostup (     -    “     -     KP vznik bázického kreatínu) 
          - pokles (uvoľňovanie kys. mliečnej) 
 
3) Teplotné - iniciálne teplo – aktivačné (pred kontrakciou) 
                    - kontrakčné 
                    - relaxačné 
        - zotavovacie 
   Zmeny teploty rádove 10 –3-4 ºC 
 
4) Mechanické 
Záznam – myografická krivka: 
Obdobie latencie, krescenta, kulmen, dekrescenta 
 
Obdobie latencie   - doba prevodu vzruchu na platničku 
        - doba prevodu cez platničku (1-2 ms) 
      - doba svalovej latencie 
Krescenta – stupňovanie kontrakcie 
Kulmen     - maximum kontrakcie 
Dekrescenta – relaxácia (= pribl. 5x dlhšia ako kontrakcia) 
 
Zvýšenie teploty svalu urýchľuje kontrakciu i relaxáciu (urýchlenie biochemických reakcií i zníženie 
viskozity vlákien svalu). 
 

Vplyv intenzity a frekvencie podnetov na kontrakciu svalu 
1) Vplyv veľkosti podnetu: 
      Zväčšovanie intenzity podnetu na sval – zväčšovanie sily kontrakcie 
      Zákon všetko/nič platí len pre 1 myofibrilu 
 
Zväčšovanie počtu aktivovaných motorických jednotiek = priestorová sumácia 
 
2) Vplyv počtu podnetov za časovú jednotku (frekvencie): 
    Sčítavanie kontrakcií - 2 podnety   -  superpozícia 
               - sumácia 
 
                                        - viac podnetov  - vlnitý tetanus 
                                           - hladký tetanus 

= časová sumácia 
 
Frekvencia splývania - studenokrvní =  cca 20 Hz 
                                   - teplokrvní      =  50-100 Hz 
 

Fyzikálne prejavy činnosti svalu 
 
1) Sila – max. závažie udržané proti gravitácii 
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   Studenokrvní -  3-4 kg/cm2 
   Teplokrvní     -  2-10 kg/cm2 (20-100 x 104   Pa/cm2) 
   Dynamometre 
 
2) Práca  - pozitívna 
                - negatívna 
    - statická 
 
    Činnosť       -  izometrická (antigravitačná) 
                       - izotonická (pohyb) 
    Účinnosť – teoretická 30-35 %, praktická 20 % 
 

Hladké svalstvo 
 – cca 3% hmotnosti tela 
 
Skladba: tenká membrána, centrálne jadro, vretenovité vlákna 
(120-380 µm/2-10 µm). Bez priečneho pruhovania – dvojlomné „A“. 
 
Priečne pruhované svaly – samostatné orgány 
Hladké svaly – súčasť orgánov 
 
Dva typy: - útrobné (orgánové) – maternica, GIT, močovody, mechúr, bronchy, bronchioly, cievy –   
                                                    tvoria syncýtium 
      - viacjednotkové – nie sú prepojené. Podobné kostrovým,   ale neovládateľné vôľou (m.   
                                                 arectores pilorum, m.ciliaris). 
 

Riadenie činnosti hladkého svalstva 
 
Autoregulácia, vegetatívny nervový systém a humorálne vplyvy 
Autonómne pohyby (črevo, močovody)  - bunky, ktoré javia spontánnu aktivitu = pacemakere.  
 
Väčšina hl. svalov inervovaná sympatikom i parasympatikom 
Výnimky  - m. arectores pilorum – sympatikus 
                - m. ciliaris – parasympatikus 
 
Myoneurálne spojenia – varikozity s NA, Ach 
Hormóny - katecholamíny 
               - estrogény, oxytocín, histamín ... 
Činnosť hl. svalstva nie je bežne ovplyvniteľná vôľou. 
 
 

Fyziologické vlastnosti hladkých svalov 
 

1) Plasticita – prispôsobovanie sa objemu – bez zvyšovania napätia – kĺzanie vrstiev a receptívna  
                        relaxácia 

 
2) Elektrická aktivita – útrobné nemajú stály kľudový potenciál – nižší (-50 mV) a nestály. Aktivita  
                                      s plateau (až 5s) 
 
3) Dráždivosť – nestále – labilné. Reagujú na rôzne podnety mechanické, tepelné, humorálne. 
                            Chronaxia – dlhá (až 1 s – u kostr. ms) 
 
4) Sťažlivosť – dlhá latentná doba. 
  Pomalá kontrakcia (10-15 x dlhšia), často rytmická 
  Tonický sťah (sfinktery). 
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   Únava – ochabnutie a nie kontraktúra 
 
5) Spriahnutie dráždivosti a sťažlivosti – pomalý proces.  Ca++ prichádzajú dovnútra z membrány  
                                                                   a nie sarkoplazmatického retikula. 
 
 

 
Rozdiely medzi priečne-pruhovaným a hladkým svalom I. 

                                     (morfológia) 
    
 
                                               Sval PP   H 
 
Vlákna                            dlhé, cylindrické        krátke 
 
Počet jadier 
  vo vlákne                    mnoho   1 
 
Sarkomera                       áno   nie 
 
Syncýtium                         nie   áno 
 
Sarkoplazmatické                silne vyvinuté  slabo vyvinuté 
   retikulum 
 
ATP-áza                         veľa   málo 
 
Motorická                                         áno   nie 
  platnička 
 
Inervácia                            motoneuróny  nervy ANS 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rozdiely medzi priečne-pruhovaným a hladkým svalom II. 
                                  (Funkcia) 
 
 
                 PP sval                      H sval 
 
Pacemaker                         nie                      áno 
 
Kľudový potenciál                      relat. stabilný                   nestabilný 
 
Akčný potenciál               prítomný, relat.                    vlny nízkej ampli- 
     uniformný       túdy so superpono- 
             vanými hrotovými 
             potenciálmi – plateau 
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Mechanizmy kontrakcie             vápnik-troponín C-             Vápnik –  
                                                                   uvoľnenie väzb.                        kalmodulín - 
                  miest – interakcia                    kináza – fosforylácia 
             myozínu a aktínu                        interakcia myozínu  
                                                                                                                         a aktínu 
 
Chronaxia                           krátka (ms)                             dlhá (s) 
                
Citlivosť na humo-                     slabá     silná 
rálne pôsobky 
 
Doba kontrakcie                     krátka                           takmer  
                                                                                                                  neobmedzená 
 
Rozťažnosť         obmedzená                           veľká – plasticita 
 

 
Únava svalu 

 
Príčiny: - vyčerpanie energetických rezerv 
              - hromadenie metabolitov 
Poradie unaviteľnosti: n.s. platnička – sval – nerv 
Orbelliho efekt – sympatikus/katecholamíny 
 
Centrálna únava – na synapsách motorickej zóny mozg. kôry –   fyziol. ochranný jav 
 
Kontraktúra – dlhodobý sťah – utlmený spätný aktívny transport Ca++ (bez akčných potenciálov, bez  
                        relaxácie).Nedostatok ATP 
 
Rigor mortis – srdce (1-2 hod.), kostrové svalstvo (3-6 hod.) –bránica – hlava – šija – trup – HK – DK  
            = Nystenov zákon 
 
Po 1-5 dňoch uvoľnenie v tom istom poradí úbytok glykogénu, rozpad KP, ATP, nahromadenie 
kys. mliečnej, pokles pH – katabolické deje (bez anabolických) 
Uvoľňovanie – proteolytické enzýmy 
 
 
 
 
 
 

TERMOREGULÁCIA 
 

Termoregulácia- udržiavanie rovnováhy medzi produkciou a výdajom tepla  
Produkcia tepla: - počas metabolických reakcií (Krebsov 
                  cyklus) – až 56% premena na teplo 
                 - počas svalovej práce 
Rozvod tepla:  tkanivami a krvou 
Pečeň + 1ºC, pľúca - 2ºC od centrálnej  teploty 
Závislosť transportu tepla od prietoku krvi 
 
Výdaj tepla: 
1) Sálanie  -  radiácia 
2) Vedenie - kondukcia 
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3) Prúdenie -konvekcia 
4) Vyparovanie (evaporácia) - perspiratio insensibilis 
      - potenie - teplotné – žľazy ekrinné (cholinergné symp. vlákna) 
                      - emočné – žľazy apokrinné (adrenalín) 
                      - vyparovanie z dýchacích ciest (silne pri pantingu) 
 

Riadenie telesnej teploty 
 
Nervová – reflexy – okamžité odpovede 
Humorálna – pri dlhodobej adaptácii organizmu 

 
 

Nervová regulácia telesnej teploty 
Centrum – hypotalamus, spinálna (krčná) miecha 
Informácie     - termosenzitívne neuróny hypotalamu 
                   - chladové a teplotné receptory kože  (i svaly a dutina brušná) 
 
Eferentné dráhy a efektory – podľa situácie: chlad/teplo 
 
Neutrálna teplotná zóna = rozsah vonkajších teplôt, kedy je  rýchlosť  metabolických   procesov     
minimálna, termoregulácia je zabezpečovaná bez evaporácie, potné žľazy sú inaktívne a hlboká 
telesná teplota je udržiavaná na hodnote, ktorá je typická  pre sledovaný  druh živočíchov,resp.človeka 
príslušného veku.  
Pre primerane oblečeného dospelého človeka = 15-25 ºC, pre neoblečeného = 26-30 ºC. 
 

TELESNÁ TEPLOTA 
Schopnosť termoregulácie sa prejaví v teplote tela. 
Teplota:  - centrálna – jadro – vnútorné orgány, mozog, hlbšie uložené  svaly – korešponduje 
s rektálnou teplotou a teplotou vo vonkajšom zvukovode/ bubienka. 

- periférna – obalu -  závisí od teploty okolia, prekrvenia –priemerná teplota kože 
= 33 ºC 

 
Teplota v axile 36,5 ºC, pod jazykom 37,0 ºC, v rekte 37,5 ºC. 
 
Cirkadiánny rytmus – najnižšia teplota v noci a nadránom, 
najvyššia na obed a poobede ± 0,5 ºC.  
 
Vplyv ovulácie – progesterón – v čase ovulácie  pokles, po nej vzostup asi o 0,5 ºC až do menštruácie. 
 
 
 

Reakcie dospelého človeka v chlade 
Vazokonstrikcia v koži – alfaadrenergný sympatikus – znížený odvod tepla 
(Lewissova reakcia – chladová vazodilatácia – sčervenanie a oteplenie kože – ochranná funkcia) 
Chladová triaška – motorický systém (tr. cerebrospinalis a tr. reticulospinalis). 
Centrálna triašková dráha z hypotalamu. 
 Zaujatie polohy s najmenším povrchom tela (guľa) 
 
Hormonálna regulácia:  
- štítna žľaza – pri adaptácii na dlhodobé pôsobenie chladu. 
- dreň nadobličky – A, NA – vazokonstrikcia 
- vazopresín – vazokonstrikcia a pokles diurézy. 
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Reakcie dospelého človeka v teple 
Vazodilatácia v koži (a-v anastomózy) – pokles tonusu sympatika  - zvýšené odovzdávanie tepla do 
okolia. Napomáha aj bradykinín vylučovaný potom. 
 
Sudomotorická termoregulácia  
- potenie – evaporácia – odparenie l litra potu – odovzdanie 580 kcal. Maximálne množstvo potu 1,7 – 
3 l/hod. =  1000-2000 kcal. 
- panting – odparovanie vody z jazyka 
 
Zmenšenie svalovej aktivity – práce – zníženie tvorby tepla.      
 

Zvláštnosti termoregulácie u novorodencov 
 
Plod – v teplotne izolovanom prostredí – výmeník tepla = placenta –  u plodu T = +0,5 ºC oproti T 
matky 
Novorodené deti =homoiotermi s obmedzenými schopnosťami  
a vysokými nárokmi na termogenézá – 3x väčší povrch  
tela/kg 
Po narodení – kožná T klesá (pri T v pôrodnej sále 25 ºC) rýchlosťou 0,3 ºC/min, hlboká 0,1 ºC/min. 
Straty kondukciou, konvekciou,  radiáciou a evaporáciou. Pokles hlbokej teploty plodu 37,5 ºC po 
narodení za 2 hod. o 1-3 ºC a za 6-12 hod. sa zvýši na 36,5 - 37,0 ºC. 
  
Pokles teploty - negatívne dôsledky – čerpanie energetických    zásob 
             -  pozitívne dôsledky – podpora dýchacích pohybov,periférna vazokonstrikcia – vzostup       
                           SVR a uzáver  F.O., stimulácia funcie štítnej žľazy. 
 
U novorodencov – už dobre vyvinuté kožné termoreceptory 
V chlade: -  chladové triašková termogenéza –slabo vyvinutá, len pri teplote okolia pod  15 ºC 
                 - netriašková termogenéza – hnedý tuk -  množstvo kvapôčiek tuku, veľa mitochondrií 
         Regulácia sympatikom a katecholamínami 
          Hydrolýza triglyceridov – exotermická reakcia 
          Schopnosť  NT  vymizne po niekoľkých        týždňoch 
                    - vazokonstrikcia, redistribúcia krvi 
 
V teple:     - Vazodilatácia 
       - Potenie – od 32. gestačného týždňa, účinné len   od 36.-37. gestačného týždňa. 

                  
 
 
 
 
 
 

Fyziológia horúčky 
 

Definícia  horúčky 
Zvýšenie TT,ktoré vzniklo imunitnými reakciami, so zvýšením nastavenej hodnoty centrálneho 
termostatu,slúžiace obrane tela. 
 
Pyrogény - látky vyvolávajúce horúčku   
 
Exogénne a„exogénne“ pyrogény 
Baktérie (endotoxíny/exotoxíny) 
Vírusy (lipoproteíny) 
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Protozoa 
Kvasinky 
Látky vznikajúce pri imunitných reakciách (antigény, imúnne komplexy) 
Deštruované a zmenené vlastné bunky 
Rôzne exogénne látky 
 
Endogénne pyrogény-cytokíny: 
Lymfocyty, monocyty a makrofágy.... tvoria: 
Interleukín-1 (IL-1) a a b 
IL-2 
IL-6 (kľúčový cytotoxín akútnej fázy) 
TNF - a (kachektín)  
        - b (lymfotoxín) 
Interferón a, b, gCSFs  
= endogénne pyrogény 
 

Účinky pyrogénov 
 
- Hematologicko-imunologické efekty zvýšenie  CSFs (GM-CSF) leukocytóza 
    - stimulovanie LyTH ,B, NK,+ chemotaktický vplyv, zvýšenie aktivity fagocytov 
 
- Metabolické efekty:    - neg. dusíková bilancia, katabolizmus svalov i   chrupaviek 
                                       - zvýšenie metabolizmu,syntézy proteínov akut. fázy 

                                   - zníženie koncentrácie železa a zinku v sére  
 

-  Termoregulačné efekty = zvýšenie TT 
 
Mechanizmy pôsobenia endogénnych pyrogénov?  
1.vlna účinku cytokínov - rýchla fáza:  ANS-nn. vagi? 
2. vlna - pomalá fáza:  
Preniknutie pyrogénov cez organum vasculosum laminae terminalis (OVLT) do hypotalamu   
 
- Aktivácia fosfolipázy A2, konverzia fosfolipidov bun.membrány na kys. Arachidonovú – 
cyklooxygenázou zvýšenie   tvorby PGE2 Tvorba endotelových intermediárnych transmiterov - 
kontrakcia aktínu a myozínu v bunkách ciev 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

OVLT =  ZVÝŠENIE REFERENČNEJ HODNOTY centrálneho termostatu. 
 
 
 
 
                                             Efektorové mechanizmy 
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                    Uchovávanie tepla    Zvýšenie produkcie tepla 
                       Vazokonstrikcia    Zvýšenie metabolizmu 
                       Účelové chovanie                 Triaška 
 

 
 

                                                           HORÚČKA 
 
 

Význam horúčky 
Zvýšenie imunitných schopností - pohyblivosti a fagocytárnej schopnosti leukocytov,produkcie 
protilátok a antibakteriálnych antivírusových látok, proliferácie T-lymfocytov 
Spomalenie rastu a rozmnožovania  mikroorganizmov - znížením množstva železa a 
zinku v plazme. 
Nešpecifický diskomfort-medicínsko – sociálny význam 
 

Škodlivé účinky horúčky 
Zvýšenie M, potenie,dehydratácia, strata solí 
Záťaž kvs až cirkulačná insuficiencia 
Svalový katabolizmus, neg.dusíková bilancia,hyperglykémia, metab. acidóza 
Bolesť hlavy, svalov, kĺbov, hyperalgézia, (PGE vs endorfíny) 
Somnolencia, letargia, febrilné kŕče, halucinácie, 
Zníženie diurézy,patol.súčasti moča 
Zníženie funkcií GIT 
TT nad 41° C - zníženie imunitných reakcií, možné poškodenie CNS 
lTT nad 43° C - tepelný šok - smrť 

 
Fyziologické antipyretické mechanizmy 

 
Hypotalamus – kortikoliberín – adenohypofýza – proopiomelankortín –  
1)ACTH- kortizol – inhibícia imunitného systému – tvorby endogénych pyrogénov 
2) MSH – inhibícia tvorby PGE2 v hypotalame – signálu na zmenu set pointu 
Hypotalamus – zvýšenie produkcie tvorby PGE2 – vazopresín – inhibícia tvorby tvorby PGE2...    
 
Farmakologicky – tlmenie tvorby PGE2  - antipyretiká – blokátory cyklooxygenázy – tvorby PGE2 

(aspirín, acylpyrín, indometacín,...) 
 
 
 
 
 
 
 

FFYYZZIIOOLLÓÓGGIIAA  PPRRÁÁCCEE  AA  ŠŠPPOORRTTUU 
Fyziológia práce a športu 
skúma: 
- vplyv zaťaženia organizmu na funkcie orgánov a systémov  - akútna a chronická záťaž –   
pravidelné športovanie... 
-schopnosť zotavenia – regenerácie. 
- podmienky na telesnú, duševnú pohodu:pracovné prostredie, charakter práce – 
monotónnosť, posudzovanie schopnosti vykonávania určitých druhov práce/športu, v 
extrémnych podmienkach (potápači, letci...) + hygiena práce.  
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Základné pojmy: 
- Záťaž:  fyzická, psychická,emočná – zvládanie nárokov 
- Práca: W = F x s (sila x dráha); (N x m); (Jouly).  
 
Práca dynamická – pozitívna (proti gravitácii) a negatívna (v  smere gravitácie – brzdiaca). 
Pozitívna – meranie tzv. step testom, alebo bicykloergometrom (systém – brzdový – priamo na 
W).  
 
Práca statická – sila svalov nepôsobí po dráhe. 
 
- Výkon: P = W / t (práca za čas); (J x s); (watty)   
 
- Výkonnosť (zdatnosť) = schopnosť jedinca podávať výkon 
 
- Účinnosť = pomer vykonanej práce k spotrebe energie 

Hodnotenie intenzity práce vo fyziológii a športovej medicíne  
 
Podľa energetického výdaja: 
 
Ľahká záťaž – 120-450 kcal/hod, ťažká 450-600, veľmi ťažká 600 a viac kcal/hod.  
 
Podľa spotreby kyslíka pri záťaži: 
Sp.O2 v pokoji cca 250 ml/min,max.až 3 000 ml/min (individuálne) 
Sp. O2 maximálna  = VO2 max.  
Ľahká práca – VO2 max. do 33% (môže i dlhotrvajúco) 
Stredne ťažká = VO2 max. okolo 50% 
Ťažká = VO2 max. okolo 70% 
Veľmi ťažká – VO2 max.70 – 100 %  
 
Ukazovateľ zdatnosti KVS – PULZOVÝ KYSLÍK  (PK) 
= množstvo kyslíka prepraveného 1 pulzom  
VO2 (v pokoji) = 250 ml/min 
PFS (v pokoji) = 70/min 
PK = 250:70 = 3,5 ml /pulz  
Pri fyzickej práci až 20 ml O2/pulz                  
 
 
 
 

Regulácia fyziologických funkcií pri fyzickej záťaži 
 

Nervová regulácia 
Autonómny nervový systém 
Regulácia činnosti kardiovaskulárneho systému, respiračného systému i iných systémov a 
orgánov. 
Zmeny už pred začatím práce = predštartový stav. 
Zapojený parasympatikus – obvykle uvoľňovaním tonusu v 1. fáze i sympatikus – pri dlhšie 
trvajúcich a náročnejších výkonoch – v spolupráci s hormonálnym systémom. 
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Hormonálna regulácia pri fyzickej záťaži 
Sympatikoadrenálny systém: Zvýšenie sekrécie adrenalínu i noradrenalínu. Adrenalín už 
predštartovo – účinok na srdce a pečeň -  metabolizmus (mobilizácia zásob glykogénu). 
Hypofýza: Rastový hormón-zvýšenie. ACTH -glukokortikoidy  
Pankreas: Inzulín – klesá (znížená tvorba zvýšené odbúravanie). Inzulín a svalová práca – 
synergickýhypoglykemizujúci vplyv. Glukagón – zvýšenie – cez adrenalín + glukagón – 
zvyšovanie ponuky glukózy (z pečene). 
Opioidné peptidy: Adenohypofýza a i. – ACTH psychický vplyv – zníženie pocitu strachu, 
depresie, zvýšenie sebadôvery, až euforizujúci účinok. 
 

ZMENY FYZIOLOGICKÝCH FUNKCIÍ PRI TELESNEJ PRÁCI 
Kardiovaskulárny systém: 

Frekvencia srdca: 
-  Ľahká práca): vzostup uvoľňovaním vagového tonusu – steady state (plató) dosiahnutý za 5 
– 10 min. Po ukončení práce návrat za 3-5 min.  
-  Ťažká práca (cca 150 W): vzostup i zvýšením aktivity sympatika – vyššie hodnoty – 
zotavovací čas až niekoľko hodín. 
Vzestup FS pri nižšej intenzite zaťaženia - inhibíciou vagu, pri vyšších intenzitách + zvýšenou 
aktiváciou sympatiku a  katecholamínmi. Hranica pre zvýšenú aktiváciu sympatiku – 
individuálna, v priemere okolo zaťaženia - 50 – 60 % maximálnej spotreby kyslíka 
Využitie hodnotenia FS v športovej medicíne   
Pracovná tachykardia spojená s redukciou parasympatikového vplyvu na srdce - i zníženie 
VFS 20 – 500 - násobne v závislosti na intenzite zaťaženia.  
 

Zmeny FS po ukončení fyzickej záťaže 
Už v 1. min po ukončení telesnej práce – exponenciálny pokles FS. V 2.min i exponenciálny 
pokles hladiny noradrenalínu (NA). Medzi 2.-5. min je pokles FS a NA pomalší a takmer 
paralelný.   
Fáza ďalších zmien FS je pod dominantným vplyvom reaktivácie vagu, ale i postupnou 
redukciou akt. sympatiku.     
Hodnotenie rýchlost poklesu FS v priebehu zotavenia po štandardizovanom zaťažení je 
používané v testoch kardiovaskulárnej výkonnosti (praktické cvičenia:Ruffierov test, 
Flackova skúška)  

Variabilita FS 
Zmeny spektra VFS u trénovaných športovcov 60 minut po ukončení intenzívneho 
intervalového tréningu (6x 800 m).  Inhibícia VFS, výkon LF a HF bol v porovnaní 
s východiskovou hodnotou VFS i s hodnotou po 72 hodinách zotavení nižší.  Po 50 min. práci 
(80% FS max) + práci s max.intenzitou, pretrvávala redukcia VFS 4 hod. po ich ukončení; k 
návratu VFS na úroveň pred zaťažením došlo až v 9. hod. zotavenia.  
Pre zmeny VFS je rozhodujúca intenzita zaťaženia. Pri vyššej intenzite zaťaženia je zotavenie 
„regulácie srdca“ - ANS dlhšie.  Čím je relativna intenzita zaťaženia vyššia, tým väčšia je 
redukcia spektrálnych výkonov jednotlivých komponent VFS a tým je pomalejší ich návrat 
k východiskovým hodnotám.   

 
Vplyv vytrvalostných výkonov na VFS  

Prvý deň po závode v behu na lyžiach (75 km) byla aktivita vagu redukovaná. Druhý deň u 
trénovaných športovcov sa FS v pokoji významne znížila, hodnoty HF (parasympatikus) sa 
významne zvýšily (často nad východiskovú úroveň) a hodnoty LF (i sympatikus) významne 
klesli (často pod východiskovú úroveň).  
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Rychlost reaktivace vagu pri stejném absolutním zatížení je  závislá na zdatnosti (na VO2 
max). Trénovaní vytrvalci v porovnaní so skupinou netrénovaných jedincov mali vyšší výkon 
komponenty HF.   

 
SSyyssttoolliicckkýý  vvýývvrrhhoovvýý  aa  mmiinnúúttoovvýý  oobbjjeemm::  

Vzostup o 20-30% - potom pri udržiavaní steady state -  konštantný. SV i MV reflektuje FS – 
do určitej hranice.  Pri vysokých FS začína pokles SV a MV.  
Pri tachykardii zrýchlovanie hlavne na úkor skracovania trvania diastoly (v pokoji 1:2, môže 
až 1:1). Skrátením diastoly sa za kritickými FS znižuje enddiastolický objem. (Kritická FS cca  
180/min).  

Tlak krvi  
Systémový: -  syst: proporcionálny výkonu srdca i práci celého organizmu. Môže sa zvýšiť až 
na 200-220 mmHg. 
-  diast.: +/-. (Ovplyvňovaný PVR – môže klesať vazodilatáciou v pracujúcich svaloch) 
Pľúcny a vo venóznom riečisku: +/- Pokles venózneho návratu pri statickej práci 
(izometrická, stretching)  

Redistribúcia a prietok krvi 
Redistribúcia hlavne zo splanchnickej oblasti – do ciev svalov.  
Krvný prietok svalmi: Zvýšenie za 20 – 30 sekúnd od začiatku práce. Regulácia  cez 
noradrenergný i špecifický cholinergný sympatikový vazodilatačný systém (predštartový stav) 
a humorálna regulácia (pokles pO2, adenozín, zvýšený obsah draslíka, osmolarita, NO, 
histamín metabolity) 
V nečinnom svale prietok cez 200 kapilár/mm2, v pracujúcom 10-15x viac. Prietok 2-5ml/ 
min/100g vs 120. 
Rozdielny prietok pri statickej a dynamickej práci, i podľa fáz – kontrakcia/relaxácia.  
 

Krv 
Pri práci zvýšenie hematokritu, viskozity, mernej hmotnosti: 
- zväčšená filtrácia plazmy v kapilárach svalov – exsudácia - vyplavovanie erytrocytov 
z miest krvotvorby 

 Pracovná leukocytóza – hlavne demargináciou. Zvýšenie hlavne neutrofilov a lymfocytov, 
pokles eozinofilov 

 
Plazma 

Glykémia: Krátkodobá námaha - vzostup až o 60%, dlhodobá pokles 
Laktát: po 15 min práce až 15-násobný vzostup (1 na 15 mmol/l) 
VMK: pri ťažkej práci – vzostup 4x 
Káliémia: vzostup    
 
 
 

Dýchanie a metabolizmus:  
Ventilácia: - pri ľahkej práci proporcionálna k spotrebe kyslíka. 
- pri ťažkej práci je „nadproporcionálna“ – metabolická acidóza (kyselina mliečna je prídavný 
stimulus). Ventilácia a množstvo Hb nie sú limitujúcimi faktormi. Ventilácia už pri 80% MMV 
kryje požiadavky i najťažšej práce.     
Spotreba kyslíka: Vzostup na steady state za 3-5 min (FS je proporcionálna spotrebe 
kyslíka). 
 

Maximálna aeróbna kapacita 
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  Pri lineárne sa zvyšujúcom pracovnom zaťažení s konštantnou rýchlosťou sa zvyšuje 
spotreba kyslíka do určitého maxima – ďalšie zvyšovanie prehlbuje disproporciu medzi sp. 
O2 a jeho príjmom = vyčerpanie. 
Plateau = maximálna spotreba kyslíka = maximálna aeróbna kapacita. 
 

Kyslíkový dlh:  
Krytie okamžite zvýšenej spotreby a vyčerpania zásoby kyslíka v myoglobíne. Dlh sa vyrovná 
po skončení práce. Po ľahkej práci dlh asi 4l kyslíka, po ťažkej práci až 20 l.  
 

KKrrvvnnéé  ppllyynnyy  
 - ľahká práca – bez zmien 
- ťažká práca – pokles paO2 (cca o 8%) i paCO2  (cca o  10%)                           
hyperventilácia - hypokapnia   
Zvýšenie a-v rozdielu kyslíka z 5% až na 15% -  vyčerpávaním kyslíka 
 
Acidobázická rovnováha: -ťažká práca: metabolická acidóza čiastočne kompenzovaná 
hypokapniou 

Svalový metabolizmus 
- Krátkotrvajúce výkony (do 20 sekúnd): intracelulárna zásoba ATP a KP. Za niekoľko 
sekúnd sú vyčerpané zásoby ATP.  
-Strednodobé výkony (do 6 minút): Do 1  min – anaeróbna glykolýza, hromadenie laktátu. 
Anaeróbna glykolýza dosiahne maximum za cca 45 sekúnd. Aeróbny metabolizmus opäť 
naštartuje asi za 2 minúty - zvyšuje sa význam aeróbneho metabolizmu. 
-Dlhodobé výkony: Aeróbny metabolizmus-zásoba glykogénu+ dodávka kyslíka – cez 
prekrvenie svalov. Ak je dostatočná dodávka kyslíka, pracovný čas limituje vyčerpávanie 
glykogénových zásob. 

 
Termoregulácia 

Zvýšená tvorba tepla prácou kostrových svalov - zvýšenie centrálnej teploty + pokles teploty 
kože. 
Potenie (typické) až 1 l / hod. V pote vylučovaná aj kys. mliečna. 
Dlhodobé potenie – únava potných žliaz – zastavenie tvorby potu – hypertermia. 
Ak sa ťažká práca vykonáva v horúcom prostredí, na transport krvi do kože na termoreguláciu 
pripadá značná časť MV srdca – pre perfúziu svalov zostáva menšia – limitovaná časť. 
(Obmedzené pracovné schopnosti v horúcom prostredí.) 

 
Adaptácia organizmu na opakovanú záťaž 

Tréningový proces – tréning – plánovité cielené cvičenie 
Trénovanosť – pravidelné vykonávanie tréningu s odrazom na fyzické a psychické 
schopnosti. Prejaví sa aj v zmenách fyziologických veličín.  
Všeobecná – celková trénovanosť 
Špecifická – „lokálna“ trénovanosť 
Rozvoj 4 pohybových schopností: Vytrvalosť, sila, rýchlosť, obratnosť. 
Vytrvalosť: Vykonávanie činnosti dlho – bez výrazného poklesu výkonu a odolávanie únave. 
Nutné zmeny vo všetkých systémoch.  
Adaptácia svalov – rozmnoženie mitochondrií. 
Vypracovávanie pohybových návykov 
= dynamický stereotyp na základe dočasného / „dočasného“ spojenia. 
Motorické učenie – v ontogenéze 
Nadväzovanie nových motorických aktivít na „staré“ schopnosti 



 35 

Dôležitosť motivácie – u detí i športovcov 
 

Vplyv tréningu na fyziologické veličiny 
 

Tréning = cvičenie, opakovanie rovnakých fyzických/psychických výkonov k udržaniu / 
posilneniu výkonosti (schopnosť plnenia požiadaviek) 
 Vplyv vytrvalostného tréningu na mladého muža: 
 
      Bez tréningu Po tréningu 
Objem krvi (l)     5,6   5,9 
FS v pokoji (/min)               80   40 
FS max     180   180 
SV v pokoji (ml)    70   140 
SV max     100   190 
MV v pokoji (l/min)                5,6   5,6 
MV maxim.                 18   35 
Hmotnosť srdca (g)                300   500 
Ventilácia max (l/min)   100   200 
Sp. kyslíka max (l/min)   2,8   5,2 
 
Štúdia HERITAGE (1996): po 20 týždňoch vytrvalostného tréningu - redukovaná FS o 2 – 4 
/min. Mechanizmy bradykardie u vytrvalostne trénovaných osôb: 
- Zmeny centrálnej aktivity PS a S posun rovnováhy k PS - väčšia respiračná sínusová 

arytmia  
- Redukcia intrinsic frekvencie sinoatriálneho (SA) uzla (priame spomalenie rýchlosti 

spontánnej diastolickej depolarizácie).  
- Zníženie počtu beta-adrenergních receptorov v pravé síni  
-      Zmeny compliance srdca 
 
Celkový spektr. výkon VFS sa zvyšuje hlavne nárastom PHF. Intenzivny cyklistický tréning 
na úrovni 85% SF max viedol už po šiestich týždňoch k významnému zvýšeniu aktivity HF 
pásma. 
 

Adaptačné zmeny srdca a TK 
Dominancia vagu 
Fyziologické zväčšenie srdca – hypertrofia svaloviny a dilatácia dutín. Hypertrofia ĽK (menej 
i PK, predsiene, pľúcne žily) 
Odraz aj na EKG – hlavne V3-V5 (nad ĽK). 
 Pokojová adaptačná hypotónia – tracking“ do vysokého veku 
 

Adaptačné zmeny v dýchacom systéme 
 
Zvýšenie objemov a kapacít (VC, FVC) – o 20-30% 
Dychová rezerva – zvýšenie z 1:5-7 na 1:9-15 
Schopnosť dlhých voluntárnych apnoických páuz 
Zvýšenie max. spotreby kyslíka (z 3 na 7 l/min)  
 

Kostný systém 
Záťaž – remodelácia kosti 
Aktivácia osteoklastov i osteoblastov 
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Najúčinnejšie v období rastu. Vplyv i v neskoršom veku. 
 

Únava 
Obmedzenie vykonávania fyzických výkonov.  
1)Fyzická (svalová): Spotreba zásob energie, nahromadenie metabolitov. 
2) Psychická (centrálna): CNS – protektívny pocit únavy, spomalenie prenosu informácií, 
útlm myslenia, rozhodovania, senzorických funkcií, predráždenosť, strach, emočná labilita.     
1)Fyziologická: Tachykardia, tachypnoe... 
2)Patologická: + tremor svalstva,hyperemické pokožka (+ biele škvrny) 
a)Akútna – preťaženie. Nauzea, bolesť hlavy, pokles TK, nitkovitý pulz, cyanóza, 
dyspnoe...kolaps.  
2)Chronická – pretrénovanosť. 
 

Pretrénovanie - preťaženie  
 

Ak nie je dosiahnutá rovnováha medzi tréningom  a     zotavením, prekročená adaptačná 
kapacita športovca = preťaženie - pretrénovanie. Chronické preťažovanie - pokles športovej 
výkonnosti -dlhodobý  = syndróm pretrénovania.  
Vo včasné fázi pretrénovania - pokles aktivity ANS -      zníženie aktivity vagu a posun 
sympatovagové rovnováhy smerom k sympatiku. K úprave preťaženia dôjde pomerne rýchlo 
(do 14 dní)- možné využiť následného superkompenzačního účinku. 
 V neskorej fáze syndrómu pretrénovania = vagový typ - typické výrazné známky 
redukovanej aktivity sympatiku. VFS = veľmi sľubná metóda umožňujúca optimalizáciu 
individuálnych tréningových profilov.  
 

Reakcie na nefyzické formy záťaže 
Psychická a emocionálna záťaž 
Reakcie podobné ako pri fyzickej záťaži: Tachykardia, hyperventilácia, potenie, zvýšená 
perfúzia kože, aktivácia sympatoadrenálneho systému, zvyšovanie energetických látok v 
plazme – bez ich zvýšenej spotreby.... 
 Stresové – poplachové reakcie. 
 

Fyziológia kože 
 
Plocha 1,6 až 2  m

2
, v priemere 1,85 m

2 
Hmotnosť kože  asi 4,5  kg + 10 kg podkožný tuk  
Hrúbka kože  1  - 2 mm (0,1 mm  je na očných  viečkach - 3,6  mm je na ploskách  chodidiel 
a dlaniach rúk.  
 

Farba kože - od množstva tmavohnedého pigmentu melanínu (čím je pigmentu  viac, tým je 
tmavšia) + nemelanínové pigmenty (trichosiderín, melanoid, karotény, hemoglobín) +   krv – 
prekrvenie + hrúbka kože.  
 
Teplota kožného  povrchu - 32-36,6 C 
 

                                           Funkcie kože 
 
Kožná bariéra: mechanická, chemická imunitná 

I. Ochranná  proti: 
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1) Fyzikálnym vplyvom: 
       -  mechanické  (odolnosť kože voči ťahu je asi 180 kg/cm2.) 

  - žiarenie (proti UV – melanín, ktorý pohlcuje ultrafialové lúče).  
  -  straty tepla  
  - straty vody  - vysýchanie – maz a pot = ochranný film 
 

2) Chemickým  vplyvom:  
 Ochranný  plášť  kože  je  tvorený  vodou, bielkovinami a lipidmi. pH tohto ochranného 
filmu je 4,5 – 6 (kyselina ñ – pyrolidonkarbonová) -  nárazník voči účinku slabých kyselín a 
zásad. Keratín - fyzikálne  a chemicky stabilný. 
 
3. Imunitná  funkcia  kože 

Súvislý  kožný obal s kyslým pH ochrana  aj proti vnikaniu mikroorganizmov  do tela. 
Tvorba protilátok v koži  je  využívaná  v rôznych diagnostických kožných testoch. 
 Autodezinfekčné  pochody (mastné kyseliny kožného  mazu, kyselina olejová a ďalšie 
vyššie mastné kyseliny, kyslé pH kožného povrchu a nízka vlhkosť. 
Schopnosť samočistenia -  kožný relief - jednotlivé mikroorganizmy a špina sú brázdičkami 
kožného reliefu transportované do jamôk folikulárnych  ústí, kde sú ďalej spracované. 

 
II. Depotná  funkcia  kože 

V podkožnom väzive sa ukladá  voda a tuk. Zmenšuje straty tepla a je súčastne výdatnou 
energetickou rezervou. 

 
Skladisko  vitamínov rozpustné v tukoch a pre niektoré anorganické látky,  zvlášť pre 
chlorid sodný. Pri  náhlej  hyperglykémii sa i časť glukózy ukladá do kože. 
 Rezervoár  krvi  asi 1l krvi. 

 
III. Termoregulačná funkcia kože 
 
Tepelná izolácia tela.   
Zmeny tepelnej izolácie  kože   zabezpečené  hlavne  zmenami prietoku krvi 
 
Koža sa podieľa na fyzikálnej  termoregulácii:  
 
1. sálanie (radiácia),  2. vedenie (kondukcia)  3. prúdenie (konvekcia) a  4.      odparovanie 
vody (evaporácia). 
 
IV. Exkrečná  funkcia  kože 

Aktivit kožných mazové a potných žliaz. 
 

I. Mazové žľazy  sú v coriu  vedľa každého vlasu,  chýbajú iba v koži  dlaní a 
chodidiel. 

  Denne sa vylúči 2-10 g mazu 
 
Zloženie mazu: Neutrálne  tuky,  fosfatidy,  cholesterol  a  jeho  esterov s vyššími mastnými 
kyselinami, malé množstvo vyšších alkoholov, bielkovín a  solí. 
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         2) Potné žľazy: cca 2,5 milióna.  
 
a. Ekrinné  žľazy  rozmiestnené po  povrchu celého tela. Aktivujú sa zvýšením  teploty 
prostredia. Ekrinné  žľazy reagujúce na psychický stres  sú početné na  dlaniach, prstoch a  
chodidlách. 
 
b. Apokrinné žlazy lokalizované  predovšetkým  v  oblasti axilárnej, areola mammae a v 
okolí genitálií. Tieto žľazy sa aktivujú v puberte  a vylučujú  sekrét s  obsahom dusíkatých  
látok a  látok pachových-špecifických  ľudských feromónov.  Apokrinné žľazy sa aktivujú pri  
strese  a pohlavnej aktivite manifestujú sa tvorbou  špecificky  aromatického  potu. 
 
Zloženie potu značne  premenlivé. pH potu  4,0 -  6,75, merná hmotmosť 1,001 - 1,010.  
 
V pote je  0,5 až 2,5% pevných  látok, ostatok tvorí voda. Z anorganických látok je v pote 
najviac chloridu sodneho (0,3 až 0,8%). Z organických látok pot vždy obsahuje močovinu 
(0,3 - 0 ,5%), kyselinu  močovú, kreatinín, prchavé mastné kyseliny, niektoré amínové 
kyseliny. Zvláštnou súčasťou  potu je  kyselina urokanová,  ktorá ma  ochranný význam proti 
ultrafialovému žiareniu. 
 
Potenie tepelné, vyvolané zvýšením telesnej teploty (potné žľazy  zahajujú svoju činnosť,  
keď teplota kože  vystúpi nad 34,5ş C)  
 
Potenie  mentálne v dôsledku emočneho stresu.  
 
Potenie pri nevolnosti a zvracaní, pri dusení,  pri morskej chorobe  a u detí  aj v spánku. 
 
Na sekreciu potu výrazne  vplýva cholinergný (!) sympatikový systém ako aj  vasodilatačná 
látka - bradykinin.  
 
Výdaj ostatných látok kožou,  ako je kysličník uhličitý, je u človeka malý, asi 1  - 1,5% z 
celkového výdaja CO2 pľúcami. Straty  dusíkatých látok (amoniak,  močovina, niektoré 
amínokyseliny)  a výdaj  lipidov kožou vylučovaním mazu  je zanedbateľný. 

  
 V. Resorpčná  funkcia  kože 

Schopnosť  resorbovať rôzne látky, predovšetkým látky rozpustné alebo len rozptýlené v 
tukoch, tiež niektoré vitamíny a hormóny. 
   
Resorpčná schopnosť kože je využívaná pri aplikácií masťových preparátov na kožu za 
terapeutickým alebo kozmetickým účelom. 
   
 Z toxických látok do  kože ľahko preniká napr. kyanovodík, anylín, ortuť, nikel,  pesticidy, 
herbicidy, čo má význam hlavne z hľadiska pracovného  lekárstva a chorôb z povolania. 
 
  Kožnú barieru je možné prekonať slabým jednosmerným prúdom o intenzite okolo 1 

mA/cm2. Touto metódou - elektroforézou  je  možné  perkutánnou cestou bez traumatizácie 
vpravovať do kože ale i do  krvného obehu niektoré ióny ale i zložitejšie látky, čo sa využíva 
terapeuticky.  
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VI. Percepčná  funkcia  kože 
 
Koža - sídlo  komplexného exteroreceptívneho  kožného analyzátora - na  percepciu 
dotyku, tlaku, tepla, chladu a povrchovej bolesti.   
 
Jemná dotyková citlivosť je sprostredkovaná Merkelovými terčíkmi a Meissnerovým 
telieskami  
Tlak  Vater-Paciniho telieska  
Teplo dvoma typmi termoreceptorov  
Bolesť voľnými nervovými zakončeniami - nociceptormi. 
   

 Druhy receptorov, aferentné vlákna a funkčné usporiadanie  kožného zmyslu  
---------------------------------------------------- 
Druh receptoru         aferentácia    Funkcia 
---------------------------------------------------- 
Bezvlasá koža 
Merkelove bunky                    Aβ      dotyk,tlak 
Meissnerove telieska               Aβ      pomalá vibrácia 
Paciniho telieska                     Aβ      rýchla vibrácia 
voľné nervové zakončenia      Aδ      chlad, povrchová bolesť   
voľné nervové zakončenia        C      teplo, hlboká bolesť 
Vlasatá koža 
receptor vlasového folikulu    Aβ      pomalá vibrácia 
voľné nervové zakončenia      Aβ      dotyk 
Ruffiniho telieska                   Aβ      dotyk,tlak 
Paciniho telieska                     Aβ     rýchla vibrácia 
voľné nervové zakončenia      Aδ      kontakt 
voľné nervové zakončenia     Aδ,C    ako na bezvlasej koži 
 
 
 
 
RECEPTORY A VZNIK VZRUCHOV V ZMYSLOVÝCH ORGÁNOCH 
 
Receptory 

• špeciálne štruktúry (bunky, voľné nervové zakončenia),  v kt. sa premieňajú rôzne 
formy energie na signály v aferentných neurónoch  - CNS 

Receptory + pomocné štruktúry = zmyslový orgán 
Receptory (zmyslové orgány) + aferentná dráha + príslušná časť CNS = analyzátor  
 
Podnet 

• určitá forma energie schopná podráždiť receptor 
 

• Adekvátny podnet: podnet, na ktorý sú receptory najviac citlivé (najnižší prah) 
• Neadekvátny podnet (vyšší prah) 

 
DELENIE RECEPTOROV:  
1) podľa lokalizácie 

• Exteroreceptory 
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   telereceptory (zrakové, sluchové) 
   kontaktné (chuťové, kožné) 

• Interoreceptory - baroreceptory, chemoreceptory, bb. pre hladinu glukózy v krvi 
• Proprioreceptory - vo svaloch, šľachách, kĺboch, okostici 
• Nociceptory – pre bolesť 

 
2) podľa adaptácie 

• Adaptácia - pokles vytvárania receptorového potenciálu pri dlhodobej 
   aplikácii konštantného stimulu 

• rýchlo sa adaptujúce (čuch, chuť) 
• pomaly sa adaptujúce  (svalové vretienka, barorec., r.bolesti) 

 
3) podľa typu energie 
a) mechanoreceptory - tlak, ťah  
b) chemoreceptory – kontaktné (chuť) alebo na diaľku (telerec.)-čuch 
c) termoreceptory – na chlad a teplo 
d) fotoreceptory – na svetlo 
e) nociceptory (algoreceptory) – na bolesť 
 
Elektrické deje v receptoroch 

• Podnet → zmena membránového potenciálu receptora 
  = receptorový (generátorový) potenciál 

• - miestna odpoveď dráždivej membrány  
• - šírenie s dekrementom k vzrušivej membráne 
• - amplitúda úmerná kvantite podnetu 

až po dosiahnutí prahu: akčný potenciál 
 

• Mechanizmus receptorového potenciálu: 
• pôsobí stimulus (tlak, chemická látka, zmena teploty) – otvoria sa  iónové kanály - 

vstup Na+ a zmena membr. potenciálu 
 
 
 
CHARAKTERISTIKA RECEPTOROVÉHO POTENCIÁLU 
1) Gradácia - veľkosť závisí od intenzity stimulu (počet otvorených kanálov a stupeň 
depolarizácie) 
2) Propagácia - RP je bez propagácie, ide o lokálny potenciál (lokalizovaný na receptor) 
 
3) Trvanie - trvá po dobu pôsobenia podnetu (adaptácia) 
4) Schopnosť vyvolať AP: ak RP stúpne nad prahovú úroveň, vyvolá v axóne aferentného 
vlákna vzruchovú aktivitu 

• Čím viac stúpa RP, tým je väčšia frekvencia AP 
 
5) Schopnosť sumácie s inými potenciálmi toho istého receptoru 
 
KÓDOVANIE SENZORICK´YCH INFORMÁCIÍ 

• Akčný potenciál v nervovom vlákne  - uniformný 
 
Spôsob rozlišovania intenzity podnetu: 

• 1) Rozdielmi vo frekvencii AP 
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• 2) Rozdielmi v počte  aktivovaných receptorov   
 
SENZORICKÁ JEDNOTKA 

• jeden aferentný axón, všetky periférne vetvy s receptormi 
• Pri ↓ intenzite sú dráždené receptory s nižším prahom, pri maximálnej všetky 

 
• Intenzívne podnety: dráždenie aj susedných senzorických jednotiek (priestorovo sa 

prelínajú) 
 
LOKALIZÁCIA PODNETU 

• Lokalizácia zakončení v senzorickej časti mozgovej kôry 
 

• Zákon projekcie = dráždenie receptorov si  neuvedomujeme v centrálnej oblasti, ale 
v mieste receptorov. 

 
 
BOLESŤ 

� subjektívny, nepríjemný pocit (senzorický a emočný zážitok) často spojený s 
poškodením tkaniva 

� ochranný mechanizmus organizmu (upozorňuje na poškodenie, odstraňuje príčinu) 
�  

 
Receptory: 

� nociceptory, algoreceptory  
� voľné nervové zakončenia - v koži  
� (50-100/cm2), 
� vo vnútri tkanív (periosteum, kĺby) 
� pomaly sa adaptujú  

 
Bolestivé podnety: mechanické, termické, chemické (bradykinín, serotonín, K+, kyseliny...) 
Vedenie podnetov: 
1) A-δ vlákna – 2-5 µm, 6-30 m/s; hrubšie - pre rýchlu, ostrú bolesť 
                      - hlavne mechanická a termická bolesť 
 
2) C vlákna –  0,4-1,2 µm, 0,2-2 m/s; tenšie - pre pomalú, tupú, difúznu bolesť 
 

� vlákna do miechy cez zadné miešne korene, odtiaľ do talamu ako tractus 
spinothalamicus: 

 
� 1) tr.neospinothalamicus – pre rýchlu b. 

 
� 2) tr.paleospinothalamicus – pre pomalú chron.bolesť 

 
� -odtiaľ do somatosenzorickej kôry v gyrus postcentralis 

 
Význam CNS pre vnímanie bolesti: 

� RF = úloha pri pozornosti, koncentrácii 
 

� Talamus a limbické štruktúry = emočný náboj bolesti 
� Hypotalamus = sprievodné autonómne reakcie 
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� aktivácia sympatiku 
 

� Mozgová kôra = vnímanie  bolesti 
 
Typy bolesti 

� Podľa funkcie 
1) Fyziologická 
2) Patologická 
 
 

� Z klinického hľadiska 
1) Akútna  
2) Chronická  
 
 
 
1) Somatická: 

� a) Povrchová: lokalizovaná 
� b) Hlboká: slabo lokalizovaná, vyvoláva vegetatívne reakcie 
�                         - z kostí, šliach, kĺbov 

2) Viscerálna: 
� z vnútorných orgánov  
� lokalizovaný stimulus - nesposobí bolesť, ale difúzna stimulácia nervových zakončení 

- silná bolesť (ischémia, napnutie čreva, ...) 
� dráhy - cez senzorické vlákna ANS. Ťažko lokalizovateľná. 

 
Pravidlo dermatómov 

� bolesť sa prenáša na tie štruktúry, ktoré sa vyvinuli z toho istého embryonálneho 
segmentu (dermatómu) ako tá štruktúra, v ktorej bolesť vznikla (tzv.Headove kožné 
zóny bolesti) 

� napr. srdce → rameno 
 
Zmeny vnímania bolesti: 
1) Hyperalgézia - ↑ citlivosť na bolesť 
2) Hypoalgézia - ↓ vnímanie bolesti 

� periférne príčiny: pri pôsobení bolestivého podnetu môžeme oslabiť vnímanie bolesti, 
ak stimulujeme zároveň dotykové a tlakové receptory (využitie: akupresúra, 
akupunkt., masáž) 

� centrálne:  
� navodí sa aj psychogénne + endogénny  

    opiátový systém (enkefalíny a endorfíny) 
3) Analgézia – nepociťovanie bolesti 
 
Analgetický systém CNS 

3 hlavné zložky: 
� 1) Sivá hmota periakveduktálna (mesencephalon, pons)   enkefalíny 
� 2) Nucleus raphes magnus (pons, medulla) 
          Serotonín, inhib. neuróny miechy 
� 3) Hypoalgický systém zadných rohov miechy 
        Endogénne opioidy v mozgu a mieche (endorfíny, enkefalíny, dynorfíny) 
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Fantómová bolesť 

� pociťovaná v neexistujúcej časti tela 
� Zákon projekcie 
� pravdepod.pretrváva zvýšená aktivita neurónov v zadných rohoch miechy, ktoré boli 

súčasťou senzor.dráh z amputovanej končatiny 
 
Prenesená bolesť 

� nepociťuje sa v tej časti tela, kde vzniká 
� Mechanizmy: 

1)  Teória konvergencie – existuje viac periférnych senzorických nervov ako je axónov 
v trakte - konvergencia somatických a viscerálnych neurónov na ten istý miechový neurón 
2)  Teória facilitácie: Prichádzajúce impulzy z viscerálnych štruktúr znižujú prah 
spinotalamických neurónov prijímajúce aferentácie zo somatických štruktúr 
 
 
 

Prah bolesti:  
� = intenzita stimulu vyvolávajúceho pocit bolesti  
�  geneticky nastavený, ovplyvniteľný vôľou 
�  malá interindividuálna variabilita 
�  intraindividuálna variabilita  - podľa stavu vedomia 
� od tonizácie receptorov z nešpecifických vplyvov (hlad, sýtosť, choroba, únava) 

 
Tolerancia bolesti:  
� Maximálna intenzita a dĺžka trvania bolesti, ktorú  

     jedinec dokáže zniesť. Ontogenetické aspekty. Kultúrne vplyvy. 
 
Fyziologické a farmakologické princípy liečby bolesti 

� odpútavacie techniky (kontrolované dýchanie, rytmické klepkanie,..)  
� stimulácia kože (studené obklady, masti, masáž, akupunktúra..)  
� Mechanizmus: stimulácia Aβ-vlákien taktilnej citlivosti –- inhibícia prenosu 

      
� Vrátková teória: Modifikácia impulzov na úrovni miechy  
� -  synapsy v dorzálnych rohoch miechy – vrátka – otvárajú/zatvárajú 
� prenos vzruchov. Vrátka sa uzatvárajú ak prichádza veľa impulzov v hrubých 

nervových vláknach. Aj aktivita vyšších centier môže ovplyvňovať vrátka.  
 

� analgetiká  
�  placebo 
�  kordotómia - prerušenie traktu na úrovni miechy 
�  rizotómia - prerušenie zadných koreňov 
�  neurotómia - prerušenie periférneho nervu 

 
MONOSYNAPTICKÉ A POLYSYNAPTICKÉ REFLEXY 

 
J. Procházka – 1784, Sečenov, Sherrington, Pavlov ... 
 
Definícia: „Reflex je zákonitá odpoveď organizmu na dráždenie receptorov  sprostredkovaná  
CNS“  (Pavlov) 
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Reflexný oblúk: Receptor, aferentná dráha, 1 – viac synapsí v CNS, eferentná dráha, efektor 
 

Nepodmienené reflexy 
 
Spinálne - somatické 

     - vegetatívne -ANS 
 
Spinálne – monosegmentálne 

- intersegmentálne 
 
Spinálne - proprioceptívne – monosynaptické 
        (napínacie, myotatické) 

- exteroceptívne – polysynaptické  
                             (obranné) 

 
Monosynaptické – proprioceptívne reflexy 

 
Proprioreceptory: svalové vretienko,Golgiho šľachový orgán 
Svalové vretienko:  
Intrafuzálne vlákna – paralelné s extrafuzálnymi – motoricky inervované z gama 
motoneurónov (vlákna A gama 3-6µm, 15-30 m/s) = malý motorický - gama motorický 
systém 
 
Vlastné receprory v svalovom vretienku: 
 - primárne anulospinálne zakončenia-A alfa vlákna (8-12 µm) 
 - sekundárne vetvičkovité zakončenia-A alfa vlákna (6-9 µm)  
 

Funkcie svalového vretienka 
 
Receptory aktívne už v pokoji – napnutie svalu – zvýšenie impulzov z anulospirálnych 
zakončení – facilitácia alfa motoneurónov vlastného svalu – odpoveď = reflexná kontrakcia 
príslušného svalu – zníženie vysielania vzruchov. 
 
Natiahnutie svalu – kontrakcia 
 
Súčasné vzruchy z vretienok tlmia prostredníctvom 
interneurónov alfa-motoneuróny antagonistov 
 

- Anulospirálne zakončenia reagujú na fázické zmeny – dynamický aferent 
 
- Vetvičkovité zakončenia reagujú na dlhodobé natiahnutie = statický aferent 

 
 

Funkcia gama motorického systému 
 
Gama motoneuróny – v blízkosti alfa- v predných  rohoch miechy. Ovplyvňované zostupnými 
dráhami z vyšších etáží CNS (RF, mozoček, bazálne gangliá, kôra) 
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Aktivita v alfa – býva sprevádzaná aktivitou v gama motoneurónoch = alfa – gama 
zreťazenie. 
 
Intrafuzálne vlákna sa prispôsobujú dĺžke vlákien 
extrafuzálnych – pri rôznych dĺžkach svalu. 
 
Komparátor dĺžky – zaistenie primeranej dĺžky svalového vretienka – zachovanie dráždivosti 
receptorov pri novej východiskovej dĺžke svalu. 
 

Recipročná inervácia 
 
Zabezpečenie súhry medzi agonistami a antagonistami. 
Kontrakcia agonistov – relaxácia antagonistov. 
 
Útlm antagonistov cez recipročnú inerváciu. 
Vzruchy z primárnych anulospirálnych zakončení idú cez kolaterálu v mieche k inhibičnému 
interneurónu (tzv. Golgiho neurón) a spôsobujú postsynaptickú inhibíciu motoneurónov 
antagonistov. 
 
Recipročná inervácia – 2 synapsy – 3 neuróny 
 
 
 
 
 
 

Golgiho šľachový orgán 
 
Medzi šľachovými vláknami – 1 teliesko na 3-25 sval. vlákien 
Aferentné vlákna typu A alfa – inhibičné interneuróny – 
IPSP – útlm kontrakcie agonistu 
 
- EPSP – kontrakcia antagonistu 
 
Podnet – zmena napätia šľachy – pasívne natiahnutie i aktívna kontrakcia 
 
Ochabnutie svalu ako odpoveď na silné napnutie cez Golgiho telieska = obrátený (inverzný) 
napínací reflex 
 
Reflexný oblúk: Golgiho telieska – A alfa vlákno – inhibičný interneurón – alfa motoneurón – 
agonista 
 
Monosynaptické a proprioceptívne reflexy 
 
Vyvolané podráždením proprioreceptorov svalu 
Vlákna z anulospirálnych zakončení končia priamo na alfa – motoneurónoch 
Centrá proprioceptívnych  reflexov v určitých segmentoch miechy: C5-6  - biceps, C6-7  - 
triceps, L2-4  - quadriceps femoris,  L5 – S2 – triceps surae ... 
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Polysynaptické – exteroceptívne reflexy 
 
Receptory – exteroreceptory – koža, sliznica 
Rôzny počet synáps v mieche – interpolované neuróny. 
Zložité vetvenie – i spätné (reverberačné) okruhy –zabezpečujúce následný výboj alfa-
motoneurónov. 
Dlhšia odpoveď. Hladký tetanický sťah svalu. 
 
Flexorový reflex (nociceptívny – obranný) -   aktivita flexorov, útlm extenzorov. 
Pri mimoriadne silnom podnete aj aktivita extenzorov 
 na protiľahlej končatine = skrížený extenzorový reflex 
 
Extenzorový reflex – dráždenie dotykových receptorov - 
zvýšenie tonusu extenzorov –postoj 
 
Reflexy brušnej steny - (Th7-9, Th9-10, Th10-12) 
 
Kremasterový reflex - (L1-2) 
 
Plantárny reflex - (L5 – S2) 
 
 

Rozdiely medzi proprioceptívnymi a exteroceptívnymi reflexami 
 
   Proprioceptívne   Exteroceptívne 
Receptory    Priamo v efektore           V koži, slizniciach, 
        mimo efektoru 
 
Dráha      Monosynaptická   Polysynaptická 
 
Reflexná doba    Veľmi krátka (cca   Dlhá 
         20 ms) 
 
Závislosť od                Nezávisí                  Závisí 
intenzity podnetu 
 
Motorický dej      1 kontrakcia-zášklb   Koordinovaný pohyb 
 
Sumácia podnetov  Nenastáva    Nastáva 
 
Únava                    Nejavia únavu   Rýchle nastupuje 
 
Vplyv mozgovej   Slabý     Silný 
kôry 
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RIADENIE POLOHY A POHYBU REFLEXY 
 
Pohyb: 

-  dej meniaci polohu tela alebo jeho jednotlivých častí 
 
Druhy pohybu: 

•  lokomócia – pohyb tela v priestore, hrubé pohyby 
•  manipulácia – jemné pohyby rúk 
•  expresia – verbálna, neverbálna 
•  antigravitačné pohyby  - vzpriamená poloha 

 
I.P. Pavlov: „Reflex je zákonitá odpoveď organizmu na dráždenie receptorov sprostredkovaná 
CNS“. 

• Reflexný oblúk: receptor, aferentná dráha, centrum, eferentná dráha, efektor 
 
DELENIE REFLEXOV 
1) podľa receptorov 
 
a) proprioreceptorové 
b) exteroreceptorové 
c) interoreceptorové (viscerorec.) 
 
2) podľa efektorov 

• somatické 
• autonómne 

 
3) či sú vrodené alebo získané 

• podmienené 
• nepodmienené 

 
4) Podľa počtu zapojených neurónov v reflexnom oblúku 

• Monosynaptické (v mieche 1 synapsa) 
• Polysynaptické (v mieche viac ako 1 synapsa – vradené neuróny) 

 
MONOSYNAPTICKÉ (proprioceptívne) 

• Jednoduchý reflexný oblúk 
• Centrum v miechových segmentoch 
• Aferentný neurón začína vo svalovom vretienku 
• Eferentný neurón inervuje kostrový sval 
• Receptor aj efektor v tom istom orgáne 
• Proprioreceptory: sval, šľacha, kĺbne puzdro, okostica 

 
PROPRIORECEPTORY 

• Svalové vretienko 
• intrafuzálne vlákna paralelné s extrafuzálnymi 
• Motoricky inervované z gama-motoneurónov (vlákna Agama 3-6 µm, 15-30 m/s), 

malý motorický systém 
• Primárne anulospirálne zakončenia – (Ia) Aalfa vl.(8-12 µm) 
• Sekundárne vetvičkovité zakončenia – (II) Aalfa vl.(6-9 µm) 
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Funkcia svalového vretienka 
• Receptory aktívne už v pokoji – napnutie svalu-zvýšenie impulzov z anulospirálnych 

zakončení –facilitácia alfamotoneurónov vlastného svalu.  
• adekv. podnet  - natiahnutie - detekcia dĺžky svalu – porovnanie  s „prednastavenou“ 

hodnotou 
 
• Odpoveď = reflexná kontrakcia príslušného svalu – zníženie vysielania vzruchov 

 
Natiahnutie svalu - kontrakcia 

• Súčasne vzruchy z vretienok tlmia cez interneuróny alfa-motoneuróny antagonistov 
 

• Anulospirálne zakončenia reagujú na fázické zmeny = dynamický aferent 
 

• Vetvičkovité zakončenia reagujú na dlhodobé natiahnutie =  
• statický aferent 

 
Funkcia gama-motorického systému 

• Existujú dva motor.descendentné systémy: alfa a gama 
• Gama-motoneuróny-motoricky inervujú aj intrafuzálne vlákna 
• Lokal. v predn.rohoch miechy blízko alfa-moton. 
• Ovplyvňované zostupnými dráhami z vyšších etáží CNS (RF,mozoček, BG, kôra) 
• Aktivita v alfa-moton.býva sprevádzaná aktivitou v gama-motoneurónoch ⇒ alfa-

gama-zreťazenie (koaktivácia) 
• Za fyziol.okolností – využitie oboch motor.systémov 

 
Význam gama-systému 

• 1) pri kontrakcii svalu umožní súčasné skrátenie svalových vretienok a tým zachová 
dráždivosť pri novej východiskovej dĺžke svalu (lebo inak pri skrátení svalu 
dráždivosť SV klesá) 

• 2) vyvolá reflexnú kontrakciu svalu na podnety priamo z gama-moton. 
• ⇒ uplatní sa pri posturálnych reflexoch a pri regul.napätia antigravitačných svalov 
• Pri vyradení gama-slučky pohyby len cez pyramídovú dráhu (hrubé, nepresné) 

 
Golgiho šľachový orgán 

• Medzi šľachovými vláknami 
• 1 teliesko v sérii s 3-25 sval.vláknami 
• Afer.vlákna typu Aalfa-inhibičné neuróny 
• Tam IPSP – útlm kontrakcie agonistu alebo 

            EPSP – kontrakcia antagonistu 
 
Podnet – zmena napätia šľachy – pasívne natiahnutie a aktívna kontrakcia 
 

• Ochabnutie svalu ako odpoveď na silné napnutie cez Golgiho telieska – obrátený 
(inverzný) napínací reflex 

 
• Reflexný oblúk: Golgiho t. – Aalfa vlákno – inhibičný interneurón – alfa-motoneurón 

–agonista (útlm alfa-motoneurónu svojho svalu) 
 
 
Interneuróny a recipročná inervácia 
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• Vmedzerené (interpolované) n. v zadných rohoch 
• Facilituje sa alebo tlmí základná aktivita 
• Zaisťujú recipročnú inerváciu, iradiáciu, cielenosť pohybu 
• 2 druhy interneurónov: excitačné a inhibičné 
• Početné v miestach odkiaľ sa riadi pohyb D a HK-krčná a bedrová intumescencia 

 
• Zabezpečenie súhry medzi agonistami a antagonistmi ⇒ kontrakcia agonistov a 

relaxácia antagonistov 
• Útlm antagonistov cez recipročnú inerváciu 
• Vzruchy z anulospirálnych zakončení idú cez kolaterálu v mieche k inhibičnému 

neurónu (tzv.Golgiho n.) a spôsobia postsynaptickú inhibíciu antagonistov 
 
Patria sem napínacie reflexy: 

• Bicipitový (C5-C6) 
• Tricipitový (C6-C7) 
• Patelárny (L2-L4) 
• R.Achilovej šľachy  
• (L5-S2) 

 
POLYSYNAPTICKÉ (exteroceptívne) reflexy 

• Komplikovaný reflexný oblúk, v mieche interpolované neuróny 
• Receptory – v koži a slizniciach (exteroreceptory) 
• Receptor a efektor sú v odlišných orgánoch 
• Dlhší reakčný čas; hladký tetanický sťah svalu 

 
Delenie 

• autonómne (viď ANS) 
• lokomočné – flexorový (nociceptory) 

                         - inverzný myotatický reflex (šľachové teliesko) 
• nutričné – sací r. 
• protektívne – stierací reflex (spinálna žaba) 

                      - kašeľ, kýchanie... 
 
Flexorový reflex (nociceptívny – obranný) – aktivita flexorov, útlm extenzorov 
Pri veľmi silnom podnete – aktivita extenzorov na protiľahlej končatine – skrížený 
extenzorový reflex 
Extenzorový reflex –stimul.dotykových r.-zvýšený tonus extenzorov - postoj 
 
Reflexy brušnej steny (Th7-9, Th9-10, Th10-12), kremasterový (L1-2), plantárny reflex (L5-
S2),... 
 
MOTORICKÉ CENTRÁ 
Pyramídová dráha – na alfa-motoneuróny 
Extrapyramídové dráhy – na gama-motoneuróny 
 
A: Spinálne centrá 
-   do určitej miery autonómne 

- najnižšie centrá regulácie pohybu – centrá reflexov 
-  centrá pohybových stereotypov: podporná reakcia,  

                                                                pohybové vzorce chôdze a behu 
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- prijímajú vstupy z vyšších etáží CNS 
 
B: Predĺžená miecha, most 

- reflexy súvisiace s udržiavaním postoja 
- najmä cez gama-systém 

 
C: Stredný mozog: vzpriamovacie reflexy (z ľahu do stoja) 
D: Bazálne gangliá 

• ncl. caudatus, putamen, globus pallidum, subst.nigra, 
   ncl. subthalamicus 

•  - programovanie účelného vôľového pohybu 
- prepojenia s kôrou: obojstranné – tzv. okruhy 
- kognitívna kontrola pohybovej činnosti, naučené pohyby 

 
• Poruchy činnosti: 
• Parkinsonova choroba 
• - svalová rigidita, hypokinéza, tremor 

   Chorea (khoros = tanec (gr.)) – svalové nekoordinované zášklby 
 
E: Mozgová kôra 

• Primárna motorická kôra: g.praecentralis – somatotopicky usporiadané 
• Premotorická oblasť: programovanie a koordinácia pohybov 
• zahŕňa: Brocove centrum reči, centrum okohybných pohybov, 
• centrum pre zručnosť rúk 
• Asociačné oblasti: koordinácia pohybov so vstupmi a pamäťou 

 
F: Mozoček 
- paralelne zapojený 

- koordinácia a programovanie pohybu, rovnováha 
 

• Výsledok: hladký účelný priebeh vôľového pohybu 
• Poruchy: následok - ataxia 

 
 
 
RETIKULÁRNA FORMÁCIA, EEG, SPÁNOK 
 
RETIKULÁRNA FORMÁCIA  
RF: sieťovito-difúzne napojenie nerv. bb., bb. netvoria zreteľné jadrá 

-  med. oblongata, pons Varoli, talamus 
 

→  analyzátor  
→  integrátor 
→  „strážca“ CNS 

 
-  princíp konvergencie: sústredenie info z CNS a receptorov na malý počet neurónov 
-  nedovoľuje presycovať kôrové oblasti mozgu nadmerným množstvom info 

 
Funkcie RF: 

- regulátor ANS (f. s., f. dých., GIT) 
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- spánok, únava, kontrola vedomia 
- modulácia bolesti 
- motivácia vykonávať rôzne činnosti 
- kontrola spánku, chôdze, jedenia, močenia, defekácie, sex. aktivity... 
- kontrola niektorých foriem správania 
- predispozičný faktor pre črty osobnosti: introvert/extrovert ... 

 
→ vzájomná koordinácia somatic. a autonómnych ff. 
→  koordinátor výstup. info →→→→ org. ako harmonický celok 

 
RF:  
ascendentné neuróny  →  kôra  →  RAS  
descendentné neuróny  →  miecha 

- facilitácia 
- inhibícia 

 
Ascendentný systém RF: 

-  aktivuje kôru, hypotalamus a limb. sy  
                         ↓ 
retikulárny aktivačný systém (RAS)  
                         ↓ 
RAS + talamus (nešp. jadrá)  
                         ↓ 
        udržuje stav bdelosti 
 
- el. stimulácia RAS: → prebúdzacia „arousal“ reakcia na EEG 
- nešpecif. systém – polysynapt. dráha 
 
- aktivačný vplyv RF:  
nevyhnutný pre vstup info do vedomia, formovanie dočasných spojení  
→ vyššie formy správania (učenie, pamäť...) 
 
- RAS pôsobí aj na úroveň koncentrácie na určité javy 
- modulácia aferent. info z receptorov (zrak, sluch, proprio) 
stimulácia RAS:  
• adrenalín  
• hypoxia mierneho st.  
• hyperkapnia  
• podnety z proprioreceptorov a nociceptorov 
 
zničenie RAS resp. preťatie mozg. kmeňa medzi colliculi sup. et inf. – oddelenie telencefala 
od niž. častí mozgu („cerveau isolé“) → hlboký spánok, mióza, Ø odpoveď na podnety 
 
Descendentný systém RF: 

-  cez tr. reticulospinalis → interneuróny miechy 
-  vplyv na motorickú funkciu: tonus a pohyb 

                          ↓ 
           riadenie úmyselných i neúmyselných pohybov 
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- descendentné neuróny pôsobia: 
a. na α a γ motoneuróny miechy 
b. na interneuróny typu Renshaw 
 
Činnosť Reshaw. bb: 
motoneurón – spätná kolaterála – inhib. motoneurón (Renshaw) – telo toho istého alebo iného 
motoneurónu – inhib. synapsa s mediátorom (glycín) → inhib. výbojov vlastného motoneurónu 
 
→ vplyv desc. sy RF najmä na motoneuróny extenzorov (kontrola mozočkom a kôrou) 
 
decerebračná rigidita: vyradenie vplyvov z vyšších centier CNS, kt. aktivujú inhibičnú oblasť 
RF (napr. prerušenie mozg. kmeňa v obl. lamina quadrigemina)  

→  prevaha facilit. obl. - ↑ tonus extenzorov (opistotonus) 
 
Descendentný systém RF: 
Facilitačná oblasť Inhibičná oblasť 

dorzolaterálna – MO, PV, stredný mozog až 
medzimozog 

ventromediálna - MO 

väčšia – malobunková časť menšia – veľkobunková časť 

vlákna väčšinou skrížené vl. väčšinou neskrížené 

Aktivácia: Aktivácia: 

statokinetický receptor 
vestibulárny mozoček 
kol. špecif. senzorické dráhy 
mozgová kôra 

spinálny mozoček 
bazálne gg. 
mozgová kôra 

Funkcia: Funkcia: 

↑ dráždivosť miech. centier somat. refl. 
pôs. na reflex. tonus antigravitač. svalov 
prevažne tlmí tonus flexorov 

tlmí miechové reflexy 
  (najmä tonus extenzorov) 
tlmivý vplyv na úmyselné pohy 

Význam:   

udržanie vzpriameného postoja a polohy tela   

 
Gama systém a RF : 2 druhy dráh k neurónom gama 
 
1.homogénne zväzky hrubších nn. vláken s rýchlym vedením vzruchu 
    → koordinujú rýchle pohyby a nastavenie tonusu 
2. disperzné tenké roztrúsené nn. vlákna s malou rýchlosťou vedenia vzruchu  
    → nastavujú sval. tonus väčších oblastí 
 
RF zabezpečuje: 
- reguláciu sval. tonusu a hybnosti 
- ovplyvnenie aj autonómnych ff.  
  (teles. T, sexuálne ff., hospodárenie s vodou...) 
- nepretržitá aktivita (10-20 vzruchov/sekundu) 
- riadenie bdenia a spánku – hypotónia, útlm pohyb. činnosti 
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AUTONÓMNY (VEGETATÍVNY) NERVOVÝ SYSTÉM 
 
autonómny“    –  relatívne nezávislý na vôli človeka                              
Galen (2 st.pnl)  „prečo nemôžeme ovládať vedome činnosť srdca?“ 
Langley (1905)    sympatikus 
                            parasympatikus 
ANS –  dynamická rovnováha vnútorného prostredia  
          - homeostáza 
 
Oblúk autonómneho reflexu: 
 
Receptory:  
chemoreceptory, baroreceptory, mechanoreceptory.... 
Aferentné vlákna:  
senzitívne – zadný roh miechy 
Centrá:  
spinálne, predĺžená miecha, hypothalamus... 
Eferentná dráha:  
dvojneurónová s ggl. 
Efektory:  
srdce, hladké svaly, žľazy... 
 
Eferentná časť ANS 
pregangliové neuróny:   
    ncl. intermediolateralis 
    motorické jadrá hlavových nervov 
axóny – pregangliové vlákna 
    myelinizované (pomaly ved. B vlákna) 
postgangliové neuróny (cca 8-9 postggl. neurónov) 
– divergentná, difúzna informácia 
axóny – postgangliové vlákna 
    nemyelinizované C vlákna 
 Efektor 
 
 
Reflexy: 
                                    Somatické                                      Autonómne 
 
Receptory:                 proprio-, exteroreceptory           špecializované rp. 
Aferen.dráha             senzitívne neuróny                     často vo veg. 
Centrum                    spinálna miecha                         spinálna miecha, predĺžená 
                                                                                      miecha, most, hypotalamus 
Eferentná dráha         jednoneurónová                        dvojneurónová  
Efektor                         skeletové sv.                             srdce, hladké sv., žľazy 
Reflexná doba              krátka                                      dlhšia (sekrécia mediátorov) 
Trvanie efektu             krátke                                      dlhšie 
Cieľ                              regulácia postoja, pohybu        regulácia veg. funkcií    
 
Prenos vzruchu na synapsách ANS 
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�  synapsy:  
�  medzi preggl. a postggl. neurónmi 
�  medzi postggl. neurónmi a efektormi 

 
Chemický prenos: 

�  mediátory: acetylcholín a noradrenalín 
�  cholínergné vlákna - Ach  
�  noradrenergné (adrenergné) vlákna - NA 
�  neadrenergný necholínergný systém (dopamín, VIP...) 

 
Cholínergné synapsy: 

� všetky preggl. (sy+pasy) a postggl. parasympatikové zakončenia 
� postggl. sympatikové inervujúce potné žľazy a hl. svaly ciev kostrového svalstva 

(cholínergný sympatikový vazodilatačný systém), nervovosvalová   platnička, 
CNS... 

 
 Noradrenergné (adrenergné): - všetky ostatné postgangliové zakončenia SY systému 
 
Mediátory:                                                     
I. Acetylcholín (Ach) 
- Syntéza: cholín+acetylkoenzým A   (cholínacetyláza) 
 
- Inaktivácia: 
  acetylcholínesteráza 
  veľmi krátky účinok:  cholín+acetát 
  Cholín – spätné využitie na resyntézu Ach 
  trvanie veľmi krátke 
 
Receptory pre Ach 
 
1. nikotínové receptory 
   - mediátor: Ach, nikotín 
    - vmedzerené gg., CNS... 
    - blokáda: ganglioplegiká, kurare... 
 
2. muskarínové receptory: 
    - mediátor: acetylcholín (blokátor: atropín) 
    - postggl. zakončenia, cholínergný sy  

�  M1 – Gp proteín (ako u alpha 1) 
�  M2 – Gi proteín (ako u alpha 2) 
�  M3.... 

 
Parasympatomimetiká: Ach, metacholín... 
Parasympatolytiká: atropín, skopolamín... 
 
 
 
II. Noradrenalín (NA) 
Tvorba: Fenylalanín→   Tyrozín →   DOPA  →    Dopamín →    Noradrenalín  →   Adrenalín 
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Zastavenie účinku NA 
1.Difúzia do okolitých kapilár 
2. Spätná resorbcia – Na-depedentný aktívny transport (až 70%) 
3. Inaktivácia NA: 

� COMT (katechol-O-metyltransferáza)-normetanefrín, 
                                                                 konjugáty... 

� MAO (monoaminooxidáza) – 3,4 dihydroxymandľová a glykol 
 
dlhší účinok NA ako Ach 
 
 
Receptory sympatikového nervového systému: 
 

�  αααα – αααα1, αααα2 
�  ββββ – ββββ1 (myokard), ββββ2 (bronchy...).. 

 
Účinok: 
αααα :        vazokonstrikcia, relaxácia čreva... 
ββββ :      ↑↑↑↑FS, ↑↑↑↑ kontraktility myokardu, vazodilatácia, lipolýza... 
 
αααα1 – Gp – fosfolipáza C – ↑IP3, 1,2-diacylglycerol 
αααα2  – Gi – ↓↓↓↓aktivity adenylátcyklázy – ↓↓↓↓cAMP 
          presynaptické – inhibícia uvoľňovania NA – spätná väzba 
 
ββββ1, ββββ2 – Gs – ↑↑↑↑aktivity adenylátcyklázy – ↑↑↑↑cAMP 
Sympatomimetiká: NA, A, fenylefrín.... 
Sympatolytiká: fentolamín, propranolol.... 
 
 
Funkčná morfológia sympatika 

� thorakolumbálna časť ANS  
    truncus sympaticus + sympatikové gangliá 
 
�  krčná: 3 ggl. 
�  hrudníková: 10-11 ggl. 
�  drieková: 4-5 ggl. 
�  sakrálna: 4 ggl. 
 
�  pregg. vll    – krátke 
�  postggl. vll. – dlhé 

 
� dreň nadobličky – sympatikové g. 

 
 
 
 
 
Funkčná morfológia parasympatika 

� kraniosakrálna časť: 
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�  kraniálna: III., VII., IX., X. (cca 75-80% pasy vll.) 
�  sakrálna: S2-S4 

 
�  preggl. vll. – dlhé 
�  postggl. vll. - krátke 

 
 
Funkcie ANS 
 
SYMPATIKUS: 

�  príprava organizmu na stres, pri zvýšených nárokoch 
�  zvýšené uvoľňovanie energie – katabolické reakcie 
�  pozitívne tropné efekty na srdce, hypertenzívna reakcia 
�  Bronchodilatácia 
�  pokles činnosti GIT 
�  mydriáza 
�  glykogenolýza, hyperglykémia, lipolýza.... 

 
PARASYMPATIKUS 

� zotavovacie funkcie 
� znížené uvoľňovanie energie - pokoj, spánok 
� anabolické reakcie 
� negatívne tropné efekty na srdce 
� hypotenzívna reakcia 
� bronchokonstrikcia 
� zvýšenie činnosti GIT  
� zvýšená sekrécia inzulínu 
� mióza.... 

 
Tonus  ANS a excitabilita 
Tonus – reflexný (dráždenie baro-, chemoreceptorov) 
              centrálny  
 
             - sympatikový (napr. na cievy) 
             - parasympatikový (napr. na srdce) 
 
Excitabilita: - schopnosť meniť tonus 
 
Zákon iniciálnych hodnôt (Wilder): 
„Pri vyššej iniciálnej hladine funkcie je väčšia reakcia smerom k poklesu 
a nižšia reakcia smerom k vzostupu a vice versa“ 
 
Reflexy ANS 
 
Podľa lokalizácie receptorov a orgánov: 

1. Viscero-viscerálne 
2. Viscero-kutánne (zmeny prekrvenia kože) 
3. Kutánno-viscerálne  
4. Viscero-motorické 
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Podľa orgánov a systémov: 
1. Kardiovaskulárne 
2. Dýchanie 
3. GIT 
4. Urogenitálny systém 
5. Iné...  

 
 
Regulácia ANS 

� integrácia reakcií organizmu 
�  spinálna miecha: jednoduché reflexy (močenie, defekácia....) 
�  predĺžená miecha  - tzv. vitálne centrá: kvs, dýchanie.... 
�  stredný mozog – akomodačné, pupilárne reflexy 
�  HYPOTALAMUS – integrujúci orgán ANS 
�  CAN - centrálna autonómna sieť (central autonomic network) 

                         mediálny prefrontálny kortex, inzula, gyrus cinguli.... 
 
HYPOTALAMUS 
- úzko prepojený s hypofýzou 
- hypothalamo-hypofyzárny trakt 
- portálne hypofyzárne cievy 
 
veľké množstvo aferentných a eferentných spojení medzi hypotalamom a CNS – limbický sy, 
talamus, stredný mozog.... 
 
Funkcie hypotalamu 
1. integrujúci orgán autonómneho nervového systému  

- predný – parasympatikové odpovede 
- zadný – sympatikové odpovede 

2. kontrola kardiovaskulárneho systému:  (tzv.neurogénne efekty na FS a TK) 
- stim.  zadnej a laterálnej oblasti – zvýšenie TK a FS  
              prednej oblasti – pokles FS a TK 
3. regulácia telesnej teploty 
4. regulácia príjmu potravy 
5. regulácia príjmu vody 
6. endokrinná funkcia 
7. emočné a sexuálne správanie sa 
8. regulácia rôznych biologických rytmov    
    (ncl. suprachiasmaticus – dominantný pacemaker   pre cirk. rytmy) 
... 
Regulácia príjmu potravy: 
 
Centrá hypotalamu: 
- laterálne – potravové – stále aktívne 
- ventromediálne – sýtosť – po najedení dočasne tlmí potravové centrum 
                                 hypotalamická obezita 
 
- glukostatická  teória 
 
Vplyvy:       hladové kontrakcie žalúdka, 
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                    chlad (stimulácia potravy) 
                     limbický systém (emócie) 
                     mozgová kôra... 
 
Regulácia príjmu vody: 

- osmoreceptory – priamo v hypotalame (predná časť) – monitorovanie 
    osmotický tlak tekutín 

- informácie z volumoreceptorov – nízkotlakové baroreceptory v PP (typ B) 
- kontrola výdaja vody do moču  - ncl. supraopticus 

 
 
Metódy vyšetrovania ANS 
Kardiovaskulárny systém 

�  variabilita kardiovaskulárnych parametrov: 
�  krátkodobá, dlhodobá 
�  pokojová, po aktivácii 

 
    Ewingova batéria kardiovaskulárnych testov 

�  hlboké dýchanie  
�  ortostatická skúška 
�  Valsalvov manéver 
�  hand-grip test 

 
    Iné kardiovaskulárne testy 

�  okulokardiálny test, diving-ponárací test, chladový test, mentálna a fyzická záťaž 
�  farmakologické testy... 

 
Iné metódy 

� baroreflexná senzitivita:(simultánne kontinuálne snímanie FS a TK) 
� vazomotorika: informácia o stave vláken sympatika inervujúcich cievy 
�  elektrodermálna aktivita (skin sympathetic response) 
�  MSNA (muscle sympathetic nervous activity) – mikroneurografická   metóda 

 
Iné systémy: 

�  GIT: (napr. evokované ezofageálne potenciály...) 
�  zornicové reakcie 
�  urogenitálny systém – funkčné skúšky (napr. cystometria...) 

... 
 
Činnosť srdca – mimoriadne citlivá na modulačné vplyvy ANS! 
 

PSYCHOSOMATICKÉ (KORTIKOVISCERÁLNE) VZTAHY 
 

- mozgová kôra - vplyv na dýchanie, KVS, imunitné deje, aktivitu ANS... 
-  vzťahy -  kôra - orgány 
                  orgány - kôra 
 
- eferentné vplyvy mozgovej kôry: 
- allokortex – priamy vzťah k riadeniu veg. funkcií 
- neokortex – vplyv na funkcie (dýchanie, KVS, imunitný....) 
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I. spúšťacie -     vyvolanie činnosti orgánu (napr. cefalická fáza vylučovania žal. št.) 
II. modulujúce -  úprava funkcie (napr. FS pred prácou) 
 
- aferentná impulzácia : z orgánov do CNS 
-   poruchy viscerálnych funkcií - narušenie činnosti kôry (chorobná dominanta) - 
neadekvátne eferentné impulzy k orgánom  
  - circulum vitiosus 
 
Kortikoviscerálna koncepcia 
- Bykov, Kurcin (1952, 1955) – z učenia Pavlova 
- vzťah medzi VNČ a somatickými, vegetatívnymi funkciami organizmu 
- podráždenie a útlm 
 
- patogénne faktory: dlhotrvajúce intenzívne emócie (najmä záporné) 
 
1. vznik patologickej inertnosti procesu podráždenia v MK –  počiatočné zmeny centrálnej 
vegetatívnej regulácie 
2. vyčerpanie kôrových buniek – nadhraničný útlm – kladná indukcia podkôrových štruktúr – 
podráždenie v podkôrových štruktúrach 
3. podráždeníe v podkôrových oblastiach 
 
Chaotická činnosť vegetatívnych funkcií: 
- oslabenie a útlm MK s následným znížením inhibičného vplyvu na podkôrové obl. 
 
Funkčné poruchy → štruktúrne nereverzibilné zmeny 
hypertenzia, vredová choroba žalúdka, bronchiálna astma, poruchy príjmu potravy. 
 
Základy psychoterapie: 
- liečba duševných i telesných (psychovegetatívnych) porúch  psychologickými prostriedkami 
 
Relaxačná terapia 
- odpútavanie pozornosti konkrétnou špecifickou mentálnou aktivitou 
- autogénny tréning (Schultz): 
- metóda relaxačná i koncentračná 
- stav vnútorného duševného sústredenia pri maximálnom telesnom uvoľnení → podmienený 
reflex 
- autosugescia 
- psychická koncentrácia – somatická relaxácia 

�  muzikoterapia, meditácia, jóga, hypnóza... 
Fyziologické prejavy relaxačných techník: 
cieľ: rovnováha medzi sympatikovou (boj/útek) a parasympatikovou aktivou  
 
- KVS:  zníženie frekvencie srdca a tlaku krvi  (EKG, FINAPRES) 
- dýchací systém: zníženie frekvencie dýchania, prehĺbenie dýchania (Respitrace) 
- mozgová aktivita: alfa rytmus (EEG) 
- svalová aktivita: pokles aktivity a svalového tonusu (EMG) 
- zníženie spotreby kyslíka 
- zlepšenie sebahodnotenia, sebaovládania, sebavedomia 
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Biofeedback – metóda biologickej spätnej väzby 
- kontinuálne monitorovanie vybraných fyziologických parametrov (FS, TK, teplota kože, 
tonus svalstva, dýchanie...) 
- voluntárne ovplyvnenie sledovaných parametrov 
- biofeedback + relaxačná terapia 
 
 

ELEKTROENCEFALOGRAFIA: 
= vonk. prejav mozg. činnosti = bioelektrická aktivita mozgu 
 
záznam biopotenciálov mozgu:  
→→→→ EEG (elektroencefalografia) – snímanie z povrchu lebky 
→→→→ ECoG (elektrokortikografia) – snímanie z kôry mozgu 
 
- zmeny sumačného potenciálu obrovského počtu neurónov (depolarizácia: výchylka ↑, 
hyperpolarizácia: výchylka ↓) 
 
- elektródy (10-20): unipolár., bipolár. (longit., transverz., cirkul. zapojenie) 
 
- zmena v potenciáli → vlna, parametre: frekvencia a amplitúda 
 
Rytmus: 
alfa (Bergerov rytmus): 8-13 Hz, ampl. 30-50 µV 
→→→→ pokojový rytmus, bdenie so zatvor. očami v kľude 
 
beta: 14-30 Hz, ampl. 5-10 µV 
→→→→ rytmus činnosti 
 
Desynchronizácia: prechod alfa do beta rytmu  
     → otvorenie očí, senzorický podnet, duševná činnosť 
arousal response (prebúdzacia r.): RAS, nešp. jadrá talamu   
 
theta: 4-7 Hz, 50 µV 

→  bdelý stav u detí,  
→  emocionálny stres u dosp. 

 
delta: 1-3,75 Hz, 100-150 µV 
→→→→ hlboký spánok 
 
Klinický význam EEG: 

-  neurológia (patol. stavy, hematóm, epilepsia) 
-  psychiatria (depresívne poruchy, liečba šokom) 
-  hĺbka anestézy, určenie biolog. smrti, výskum (v kozme)... 

 
EEG vyšetrenie: 

-  pokojový rytmus + aktivačné metódy na zmenu rytmu resp. vyvolanie patolog. 
výbojov v mozgu (otvorenie očí, hyperventilácia, fotostimulácia...) 

 
Vyšetrenie evokovaných potenciálov: 

-  EP = potenciály vyvolané podnetom (svetel., akust.) 
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1. Primárny EP: 
- potenciál zo špecifických kôrových štruktúr 
- vysoko špecifický svojou lokalizáciou – pozorovaný tam, kde končia dráhy z prísluš. 
zmyslového orgánu  
 
2. Sekundárny EP:  
- nie je presná lokalizácia 
- podmienená RAS a nešpecif. talamickým projekč. sy 
- emočné a motivačné pôsobenie, spracovanie info  
 
→→→→ funkčná neuronografia: zmapovanie bb. kôrových  oblastí, do kt. sa projikujú jednotlivé 
receptorové polia 
 
Vznik EEG aktivity: 

→  zmeny potenciálu dané prúdom v nestálych dipóloch   
     tvorených dendritmi a telami kôrových neurónov 
 
Synchronizovaný záznam: 
- prevažná časť neurónov depolariz. alebo hyperpolariz. 

→  pravidelná synchr. aktivita EEG (hlboký spánok: nízka frekv., vysoká amplitúda) 
-  synchron. vplyv aktivity v sused. elementoch a rytmické výboje impulzov z talamu 

 
Desynchronizovaný záznam: 

→  nahradenie rytmickej aktivity EEG nepravidelnou aktivitou s nízkou amplitúdou a 
vysokou frekv. 

-  vyvolané dráždením špecif. senzorických systémov až po úroveň stredného mozgu 
 
Ontogenéza EEG: 
- novorodenec delta 1-3/s, ale s nízkou amplit. (50 µV) 
- v 2.-3. r. začína theta 
- v 3.-4. r. začína alfa v okcipitálnych zvodoch 
- po 10. r. už dobre formovaný alfa rytmus (delta-theta-alfa) 
- po 60. r. spomaľovanie alfa, pribúda theta (alfa-theta) 
 
 
SPÁNOK: 
Bdenie: 
= stav, kedy organizmus dynamicky a vedome komunikuje s okolím 
- uplatňuje sa RF: 
→ príjem aferentných informácií z receptorov 
→ eferentné impulzy z mozgovej kôry 
→ vplyv na dreň nadobličiek 
 
Hypotézy o vzniku spánku: 

-  naivné teórie (star. Grécko) - duša v spánku blúdi, človek v spánku zomiera a potom 
opäť ožíva – Thanatos (boh smrti), Hypnos (boh spánku), Oneiros (boh snov) 

-  cirkulačná hypotéza: ↓ prietoku krvi mozgom → spánok 
-  ↓ aktivity RF (RAS) – nešpecifické jadrá talamu (stereotypy na zníženie aktivity RF) 
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-  chemická hypotéza: hypnotoxíny – DSIP (delta sleep inducing peptide), PG D2 ↑ 
spánok, PG E2 ↑ bdenie 

-  humorálna teória – sérotonín ↑ spánok, noradrenalín ↑ bdenie, príprava na boj alebo 
útek 

 
-  spánkové centrá: hypotalamus, jadrá talamu, RF, telencefalon 

 
Ortodoxný (Non-REM) spánok: 4 štádiá 
1.prechod stavu bdenia do driemot: 
- svalový tonus znížený, spomalené a prehĺbené dýchanie 
- EEG: vlny s ↓ amplitúdou a ↑ frekvenciou (beta) 
 
2. driemoty: 
- zaujatie relaxovanej polohy 
- EEG: spánkové vretienka (podobné alfa rytmu, ale RF nie je úplne utlmená), amplitúda 50 
µV, frekv. 10-14/min. 
 
3. povrchný spánok: 
- hypotónia svalstva 
- EEG: ↑ amplitúda, ↓ frekvencia 
 
4. hlboký (delta) spánok: 
- spomalené dýchanie, ↓ f. srdca, celková regenerácia, synchronizácia 
- EEG: ↑ amplitúda, veľmi pomalá frekvencia (delta vlny) 
 
B. Paradoxný (REM) spánok: posledná ¼ delta spánku 
= paradoxný spánok: pôvodne utlmené vyššie časti CNS sú teraz činné (tzv. strážne body“), 
staršie časti CNS sú utlmené, kôrové oblasti činné 
 

-  charakteristický výskyt snov 
-  hypotónia svalstva 
-  pohyby očných bulbov  
-  škrípanie  zubami  
-  rozprávanie zo sna... 
-  EEG: podobné bdelému stavu 

 
Organizácia spánku: 
1. zaspávanie 
2. non-REM 
3. REM 
 
- non-REM a REM spánok (2. a 3.č.) sa opakujú 4-6 x za noc  
- 1 perióda 90-100 min.  
- ku koncu noci sa ↓ 3. a 4. časť non-REM a ↑ REM 
- REM tvorí asi 25 % spánku – dôležitý pre IQ človeka (fixovanie info v pamäti) 
 
→→→→ potreba spánku/deň:  
novorodenec 16-20 hod.  
dospelí 7-8 hod.  
starší ľudia 5-6 hod. 
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Zmeny funkcií v spánku: 
Non-REM spánok: 
- prevaha parasympatika – prevaha anabolických dejov 
- ↓ f. srdca, f. dýchania a tlaku krvi  
- ↓ metabolizmu  
- ↓ dráždivosti nervového systému 
- vyplavovanie gonadotropínov a STH (rast) 
 
REM spánok: 
- zlepšenie krvného obehu v mozg. kmeni a hypotalame 
- ↑ lokálnej teploty a spotreby O2 – ↑ metab. v mozgu  
- ↑ syntézy RNA a bielkovín (hojenie rán) 
- ↑ dráždivosti receptorov 
- ↑ f. srdca a dýchania – „strážca organizmu“ 
 
 

VYŠŠIA NERVOVÁ ČINNOSŤ 
Talamus: sústava jadier v diencefale 
→→→→ účasť na integrácii senzorickej, motorickej a autonómnej vzruchovej aktivity 
 
- spolu s limbickým sy a hypotalamom ovplyvňuje autonómne funkcie org. (zblednutie pri 
zľaknutí, sčervenanie pri radosti...) 
 
= „brána do vedomia“  
– všetky info z perif. receptorov smerujúce do mozgovej kôry prechádzajú cez talamus 
 

MOZGOVÁ KÔRA – NEOKORTEX 
 

- výnimočné postavenie v rámci regulačných štruktúr organizmu – integruje väčšinu 
motorických aj senzorických funkcií CNS 
 
- robí človeka človekom 
- bez väčšiny štruktúr neokortexu možno prežiť, ale človek stráca svoju identitu 
 
Delenie mozgovej kôry z funkčného hľadiska: 
1) Senzorické oblasti: 
- somestetický analyzátor 
- zrakový 
- sluchový 
- čuchový 
- chuťový 
 
2) Výkonné – efektorové oblasti kôry: 
- primárna motorická kôrová oblasť 
- premotorická a sekundár. motorická kôr. oblasť 
 
3) Asociačné oblasti neokortexu: 
- bohaté prepojenia so senzorickými a efektor. oblasťami kôry, i s podkôrovými štruktúrami 
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a. prefrontálna oblasť  
- predný pól front. laloka  
- Brodman. area 8 a 9  
- orbitálna oblasť 
 
- efer. dráhy → do limb. sy, hypotal. a mezencefala        
- význam pre správanie organizmu  
- pri poškodení: hyperreaktivita, poruchy správania a intelektu, rozvrat osobnosti 
 
b. temporálne oblasti:  
- fronto-parietálna 
- fronto-temporálna  
- parieto-temporálna  
- parieto-okcipitálna  
- temporo-okcipitálna 
   
 → sú zapojené do procesov učenia a vytvárania pamäťových stôp 
- temporálne oblasti → rozhodujúci význam pre rozvoj funkcií spojených s ľudskou rečou 
 
Kôrové štruktúry, umožňujúce rozvoj reči:  
Brocove motorické centrum reči: 
– v zadnej č. gyrus frontalis 
 
Wernickeove senzorické centrum reči: 
– na rozhraní parietálneho a okcipitálneho laloka 
 
Poruchy: 
- senzorická agnózia:  
= neschopnosť rozpoznávať predmety podľa senzorických modalít (vizuálna, sluchová,...) 
 
- apraxia: neschopnosť vôľového pohybu (zach. automatické pohyby aj motor. inervácia 
svalstva) 
 
- afázia: porucha rečových funkcií (senzorická, motorická, konduktívna, subkortikálna, 
globálna) 
 
- agrafia: neschopnosť písať 
  
- alexia: neschopnosť rozumieť písanému slovu, slovná slepota, pošk. okcip. laloku 
 
- akalkúlia (pošk. gyrus angularis a marginalis) – neschopnosť počítať 
 
Lateralita hemisfér: 
Ľavá hemisféra (kauzálna):  

→ rečové ff. 
→ čítanie, písanie, aritmetické úlohy 
→ riadenie vôľových pohybov 

⇒ analytické spracovanie info postupne 
- pri pošk.: porucha počutej a hovorenej reči s uchovávaním emocion. výraznosti, problémy 
s abstraktným myslením 
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Pravá hemisféra (intuitívna):  

→ nerečové ff. 
→ komplexné spracovanie zrak., sluch. a taktilných podnetov, priestorové vnímanie...  

⇒ spracovanie info súčasne a komplexne 
- pri pošk.: nevzniká porucha rečových ff., reč stráca intonáciu a citové podfarbenie 
 
- pohlavný dimorfizmus:  

- rozdiel medzi pohlaviami v špecifických poznávacích schopnostiach a motorických 
zručnostiach 

 
Ženy:  
- lepšie verbálne schopnosti (podobnosť slov) 
- priestorové zapamätanie si predmetov 
- precízne manuálne výkony 
 
Muži: 
- riešenie priestorových úloh (rotácia predmetov) 
- logicko-matematické úlohy 
- motorické úkony spojené s orientáciou v priestore 
 

→  ženy menej lateralizované ako muži  
- lepšie vyvinuté spojenia medzi hemisférami  
- testosterón podporuje rast najmä P hemisféry 
 
 

REČ: 
- slovný, písaný, posunkový prostriedok dorozumievania medzi ľuďmi 
- komplexný mechanizmus (prim.motor.kôra, talamus) 
- asoc.kôrové oblasti umožňujú proces myslenia a myšlienky sa transformujú do viet v gyrus 
front. inf. (Brocovo centrum) 
 
Zložky reči: 
1. senzorická:  
- porozumenie hovorenej a písanej reči 
- neporušené sluch. a zrak. zmyslové orgány 
- prenos info afer. dráhami do prim. kôr. oblastí a do asociač. obl. MK (gyrus temp. sup.) 
- poškodenie Wernickeho oblasti ⇒ porucha chápania počutej alebo písanej reči; percepčná 
(senzorická) afázia (reč plynulá, ale nezmyselná) 
 
2. motorická:  
– neporušené asociačné oblasti umožňujúce proces myslenia 
- gyrus front.inf. - Brocova oblasť 
→→→→ tzv. Brocova expresívna (motorická) afázia, 
     (agramatická reč, slová bez skloňovania) 
 
- konduktívna afázia  
– porucha dráhy spájajúcej Brocovu a Wernickeovu oblasť (fasciculus arcuatus) bez 
porušenia centier (pri opakovaní slov) 
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- globálna afázia  
– poškodenie obidvoch centrálnych rečových oblastí (porucha percepcie aj produkcie reči) 
 
Primárna motorická kôra: 
→ povely pre činnosť artikulačných svalov 

- časová súvislosť, zmeny intonácie a zvuku – spolupráca s mozočkom, bazál. 
gangliami a senzorickou kôrou 

 
Talamus: 
→ zabezpečenie súhry fyziol. procesov súvisiacich s rečou (dýchanie, artikulač.svaly, ...) 
- porucha reči pri poškodení subkortikálnych štruktúr (talamu) – porušená plynulosť reči, 
„zadŕhanie“ 
 
VRODENÉ MECHANIZMY ASOCIAČNEJ A INTEGRAČNEJ FUNKCIE CNS 
Nepodmienené reflexy: 
- vrodené so štruktúrnym podkladom a vznikajú pôsobením adekvátnych podnetov na určitú 
receptorovú oblasť (I.P.Pavlov) 
- vytvorené počas fylogenetického vývoja 
= mechanizmy na zabezpečenie životaschopnosti org. 
 
rozdelenie:  
   - apetitívne  
   - obranné  
   - orientačné 
   - pohlavné 
 
Rozdelenie vrodených mechanizmov: 
1. jednoduché nepodmienené reflexy:  
    somatické a autonómne – slinný r., miechové r.) 
 
2. popudové reakcie (drive):  
nervové procesy, kt. sú bezprostrednou reakciou na zákl.  
potreby organizmu, usmerňujú činnosť org. na zabezpečenie  
potrieb (napr. sexuálny pud) 
 
3. emócie 
 
4. inštinkty: komplex pohybovej aktivity a zložitých foriem správania príznačný určitému 
druhu (inštinkt šťahovavého vtáctva) 
- dôležitá je nemennosť poradia dejov 
- zabez. existenciu, uľahčujú orientáciu v priestore, teritoriálne inštinkty, sociálne inštinkty – 
hierarchické vzťahy (určujúce vzťahy medzi jedincami), pohlavné (zab. potomstvo) 
 

MECHANIZMY KOMPLEXNEJ A INTEGRAČNEJ ČINNOSTI CNS 
Podmienený reflex: 
- získaná odpoveď na pôvodne indiferentný podnet, ktorý sa opakovane kombinoval 
s prirodzeným podnetom, vyvolávajúcim takúto odpoveď 
- elementárny fyziologický mechanizmus VNČ (tvorba dočasných spojení) 
- základom sú nepodmienené reflexy a udržanie určitej aktivácie neokortexu 
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Vznik: 
- podmienený podnet - biologicky indiferentný podnet (napr. zvonček) → predchádza  
nepodmienenému podnetu (potrava) 
- PR: sústavné spájanie podmieneného a nepodmieného podnetu 
 
Podmieňovanie: 
- vypracovanie dočasného spojenia  
 - komplex biochemických, neurofyziologických     
   a ultraštruktúrnych zmien v mozgu → v neokortexe i podkôr. štruktúrach (RF, limb. sy) 
 
Podmieňovanie: 
a. klasické 
b. operačné 
 
napr. potkan v novom prostredí s páčkou 
     PP - stlačenie páčky 
     NP – potrava ⇒ ak hlad, tak stlačenie páčky 
 
c. diskriminačné:  
skúmanie rozlišovacích schopností zvierat 
       PP: metronóm s frekvenciou 120/min 
       NP: bolestivý podnet 
 
vypracovanie PR – zmena frekvencia metronómu: 
f. 60/min bez bolestivého podnetu – pri striedaní frekvencií – odtiahnutie labky iba na 
frekvenciu 120/min ⇒ diferenciačný útlm 
 
Fyziologické zmeny: 
elektrofyziologicky → primárny a sekundárny    
                                   evokovaný potenciál 
 
aktivita RF → podráždenie 2 centier v CNS    
                       (potravové, senzorické)  
→ fáza generalizácie  
→ fáza špecializácie (útlm a podráždenie)  
→ vytvorenie dočasného spojenia  
→ vznik podmieneného reflexu 
 
Rozdelenie podmienených reflexov:  
- prirodzené 
- umelé 
 
- podľa efektu: 
→ autonómne (slinenie) 
→ inštrumentálne (pohybové): 
    odmena/trest (motorická aktivita pre odmenu) 
 
- podľa centrálneho mechanizmu: 
→ kladné (excitačné) 
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→ záporné (útlmové) 
 
- podľa vzájomného pôsobenia: 
→ PP je skôr ako NP (antepozícia) 
→ súčasné 
→ NP je skôr ako PP (spätné podmieňovanie) 
 
- podľa časového trvania medzi začiatkom pôsobenia PP a NP: 
→ súčasné (nie je dlhší ako 2 s) 
→ odsunuté (5-30 s) 
→ oneskorené (1 min. a viac) 
→ stopové ( po skončení pôsobenia PP) 
 
- iné rozdelenie: PR I., II., III. rádu... 
 
Centrálny útlm a podráždenie: 
- aktívne deje v CNS 
- depolarizácia postsynaptickej membrány → podráždenie 
- hyperpolarizácia → útlm 
Rozdelenie útlmu: 
1.vonkajší (vrodený, nepodmienený) 
      - trvalý 
      - hasnúci 
      - nadhraničný (ochranný) 
 
2.vnútorný (podmienený) 
      - pri vyhasínaní podm.reflexov 
      - diferenciačný 
      - oneskorovací 
 
Dynamický stereotyp: 
- DS je dočasne nemenná sústava nepodmienených a podmienených reflexov, vznikajúca na 
základe stereotypne sa opakujúcich činností  
 
Podmienky pre vznik DS: 
- presné a nemenné poradie opakujúcich sa podnetov 
- nemenná kvalita a kvantita podnetov 
- stále a nemeniace sa intervaly medzi podnetmi 
 
Výhody DS: 
- nervová činnosť sa automatizuje, je efektívnejšia 
- zníženie spotreby kyslíka 
- nepotrebujú vedomé úsilie 
 
Nevýhody DS: 
- inertnosť nervových procesov – neuróny reagujú neadekvátne, „neberú do úvahy“ zmenené 
podmienky prostredia (napr. vodiči áut) 
- možnosť zabudovania „chyby“ – jej odstránenie si vyžaduje veľkú námahu  
   (napr. pri výchove detí) 
 



 69 

TYPY VYŠŠEJ NERVOVEJ ČINNOSTI: 
- VNČ -  komplex získaných reflexných mechanizmov (podm. reflexov), kt. sa dynamicky 
menia vplyvom rôznych vzťahov 
 
Klasické delenie ľudí podľa temperamentu: 

- Hippokrates, Galén:  
    
melancholik, flegmatik,  
sangvinik, cholerik 
 
 

- Pavlov: navrhol fyziologickú typológiu jedincov podľa 3 základných vlastností 
podráždenia (P) a útlmu (Ú) 

1) sila – t.j. intenzita odpovede organizmu na podráždenie 
2) vzájomný pomer (vyrovnanosť) medzi P a Ú 
3) funkčná pohyblivosť – vyjadruje dynamiku striedania excitácie a inhibície 
 

� melancholik - slabý typ 
� flegmatik - silný, vyrovnaný, nepohyblivý typ 
� sangvinik - silný, vyrovnaný, pohyblivý typ 
� cholerik - silný, nevyrovnaný typ 

 
PAMÄŤ: 

- zachovávanie informácií v mozgu rozlične dlhý čas za pomoci pamäťových stôp  
      - engramov - a ich využívanie v procese učenia na tvorbu dočasných spojení 
 
- človek využíva asi 4-5 % kapacity pamäti 
 
 
Schopnosti pamäti: 
1.Kódovanie informácií: 
- ukladanie zmyslových a iných skúseností 
 
→→→→ RF: selekcia info a koncentrácia pozornosti  
            (orientačný reflex) 
 
→→→→ talamus: „brána vedomia“ 
 
→→→→ limbický sy: emócie, motivácia 
 
→→→→ senzoricko-asociačné oblasti neokortexu: 
   - laterálne obl. kôry – analýza a diferenciácia info 
   - temporálny lalok – ukladanie a spájanie info - „kľúč“ 
 
→→→→ hippokampus:  
   - prenos info z krátkodobej do dlhodobej pamäti 
   - index priestoru a času  
 
2. Uskladňovanie kódovaných informácií  
– biochemické, biofyzikálne a elektrofyziologické procesy 
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3. Spätné evokovanie informácií v prípade potreby 
 
Rozdelenie pamäti: 

1. podľa času uchovania informácie: 
- ultrakrátka (bezprostredná) – zlomky s. 
- krátkodobá (včasná) – s. až min. 
- intermediárna (stredná) – min. až hod. 
- dlhodobá - mes. až roky 
 
2. podľa zmyslovej a racionálnej formy poznania: 
- senzorická (citovo-obrazová) – predstavy, zážitky, tvary predmetov ... 
- symbolická (logicko-významová) – pojmy, slová, čísla ... 
 
3. podľa spôsobu pamätania: 
- podmienene reflexná – tvorba dočasných spojení pre lepšiu adaptáciu 
- obrazová – základ genetickej pamäti a vrodených schopností NS, motivácie a inštinktívneho 
správania 
- emocionálna 
4. podľa procesu formovania pamäti: 
- primárna 
- sekundárna 
- terciárna 
 
Krátkodobá (včasná) pamäť: 
- šírenie vzruchov po reverberačných dráhach medzi mozg. kôrou a talamom  
  (1 obeh = 1 vlna α na EEG) 
→→→→ rozšírenie impulzov do novej i starej m. kôry 
                                             ↓↓↓↓ 
impulz (info o vnímanom jave) po vstupe do hippokampu cirkuluje v tzv. Papezovom okruhu  
 
→ počas obehu info si uvedomujeme vnímaný jav a zaraďujeme ho do pamäti (fixácia impulzov) 
 
- priestorová a časová sumácia podnetov 
- stavy potláčajúce elek. aktivitu mozgu (elektrošoky, anestéza, kóma) „gumujú“ retrográdnu 
pamäť 
 
Stredná (intermediárna) pamäť: 
 
po talamo-kortikálnej reverberácii sa vytvorí iná štruktúra RNA v niektorých neurónoch starej 
i novej mozg. kôry (počas non-REM spánku) 
                                           ↓↓↓↓ 
                zmeny na synapsách neurónov 
(zmena tvaru, veľkosti, počtu synáps, perforácia) 
 
- v mozgu asi 15% synáps plastických, ostatné fixne zabudované v okruhoch 
 
Dlhodobá pamäť: 
zmenená proteosyntéza na základe zmenenej RNA (v interakcii s intermediár. pamäťou) 
                                      ↓↓↓↓ 
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    špecifické a nešpecifické proteíny  
    (proteín S-100, skotofobín....) 
 

-  hippokampus – ukladanie pamäť. stôp do dlhodobej pamäti 
 
Úloha spánku: 
- REM spánok: proteosyntéza a fixácia engramov  
   → premena intermediárnej na dlhodobú pamäť 
  
- non-REM spánok: syntéza RNA 

 
- triedenie, eliminácia a abstrakcia informácií 
-  lieky zhoršujúce REM spánok zhoršujú aj pamäť  (barbituráty) a naopak 
- organizácia spánku u detí – prognóza inteligenčných schopností dieťaťa (↑ REM - ↑ IQ) 
 
Vzťah pamäti k EEG a k spánku: 
EEG rytmus alfa – théta: 
- v procese učenia začiatočné štádiá vypracúvania dočasného spojenia (hippokampus, RF) 
 
- prejav reverberačných procesov medzi kôrou a podkôr. štruktúrami (talamo-kortikálna 
reverberácia) 
 
Ontogenéza pamäti: 
- plod in utero (hlas, hudba, jazyky) 
- perinatálne – imprinting (1. vnem po pôrode) 
- detstvo – veľký rozvoj pamäti 
- dospelosť – rovnováha „staro“ a „mlado“ pamäti 
- staroba – prevaha staropamäti 
 
Učenie:  
- ukladanie info a schopnosť zapamätania si (vytváranie engramov a ich fixácia) 
 
→→→→ opakovanie informácií 
→→→→ motivácia 
 
- výbavnosť engramov: tvar U 
(najlepšia hneď po vstupe info a potom za 24 hod.) 
 
- proces fixácie – biochemický prepis 30-60 min. 
 
V procese učenia – 4 integrované okruhy: 
1.špecificko-senzoricko-motorické oblasti MK – analýza a diferenciácia podnetov 
 
2.nešpecifický podkôrový systém (RF)  
– nový podnet → orientačný reflex („prebúdzací fenomén“ na EEG) – sústredenie 
pozornosti na podnet, cez RF tlmenie vnímania iných podnetov 
 
ale: opakovanie rovnakých podnetov → oslabenie OR → podnet musí obsahovať „prvok 
novosti“ 
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3. limbický sy – emočné zafarbenie + motivácia 
 
4. temporálny lalok  
– ukladanie info a ich spájanie s už zakódovanými správami v pamäti – f. „kľúča“ 
- na základe podobnosti „odomykanie“ engramov uložených v iných oblastiach mozgu 
 
Zabúdanie: 

-  negatívny jav s pozitívnym významom 
-  pamätanie dôležitých informácií 
-  rýchlosť zabúdania – najväčšia v prvých 2 dňoch, potom pomalšie 
-  rezíduum: → podľa opakovania cca 25 % 

 
 

EMÓCIE, SPRÁVANIE, MOTIVÁCIA, ÚLOHY LIMBICKÉHO 
SYSTÉMU 

 
EMÓCIE 

� silný nutkavý stav pudového cítenia, ktoré sa vzťahuje na určitú cieľovú činnosť a 
navonok sa prejavuje apetitívnym alebo averzívnym správaním 

� inak: afektívna zložka interakcie medzi závažným podnetom a odpoveďou ⇒ určuje 
správanie jedinca 

� z fyziologického hľadiska: pomáhajú prežiť (jedincovi a druhu) 
 
Interakcia medzi podnetom a reakciou 

� poznávacia (kognitívna) - účasť mozg.kôry 
� afektívna (citová) – podkôrové oblasti 
� konatívna (vynaloženie úsilia) (od „conation“) 

 
Zložky emócií 

� psychická (strach, hnev, smútok) 
� vegetatívna (potenie, KVS, červenanie) 
� somatická (pokles sval.tonusu, pohyby,...) 

 
Regulácia emócií 

� limbický systém (hlavne amygdala a hipokampus)(fylogen.najstarší) – má málo 
spojení s mozgovou kôrou ⇒ malý vplyv kôry na emócie (na afekt.zložku a 
veget.prejavy) 

� emócie sa lepšie dajú predstrierať ako maskovať 
� výboje z neurónov limbického systému po stimulácii pretrvávajú (emócie existujú 

dlhšie ako podnety)  
� hypotalamus 
� prefrontálna kôra – hlavne pozitívne emócie (šťastie, radosť) 

 
Delenie emócií: 

1) spojené s obranou 
 

� strach (pasívna obrana) – stimuláciou hypotalamu a amygdaly; mydriáza, potenie, 
zmena polohy tela, ... 

� agresivita (aktívna obrana), jej opak: placidita  
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� REGULÁCIA:  
� amygdala zodpovedná za rovnováhu medzi krajnými emóciami (agresivity/placidita) 
� hypotalamus integračné centrum pre vegetatívne a somatické reakcie obranného 

správania 
� hormonálne - testosterón zvyšuje agresivitu 

 
2) spojené s výživou 

 
� Podnety: hlad, smäd – ako afektívna zložka 
� ⇒ pokrmové správanie (vyhľadanie potravy) – konatívna zložka 
� regulované z limb.systému a hypotalamu (centrum sýtosti a centrum hladu) 
� Iný podnet: apetít (silná kôrová zložka) 
� Fyziologické dôsledky: ↑ TK a prietoku krvi cez GIT, zosilnenie peristaltiky a pokles 

prietoku cez kostrové svaly 
3) spojené s reprodukčnými aktivitami 

 
� určujú pohlavné správanie 
� rodičovské správanie (materské a otcovské) 

 
� REGULÁCIA pohlavného správania 
� amygdala, hypotalamus, neocortex, limbická kôra 

 
 
SPRÁVANIE 

� integrovaná odpoveď organizmu na vonkajšie a vnútorné podnety v určitom čase a 
priestore 

� nielen momentálna odpoveď, ale aj informácie uložené v pamäti 
� možno ho pozorovať zvonku 

 
Úrovne správania 

� viscerálna - patria sem činnosti kontrolované NS (všetky fyziol.funkcie, riadi hlavne 
ANS) 

� expresívna – to, čo prezrádza vnútorný stav; čo preniká navonok; vyjadruje ľudské 
emócie (riadi limb.systém a hypotalamus) 

� manipulačná – najvyššia a typicky ľudská forma správania (riadená asociačnou 
kôrou) 

 
MOTIVÁCIA 

� súbor pohnútok, vrodených aj osvojených, ktoré určujé správanie jedinca (odpoveď na 
„prečo to robí?“) 

� inak: kombinácia túžob a enerie vynaloženej na dosiahnutie cieľa  
� odmena/trest (vyhne sa trestu, + získa odmenu – t.j.uspokojenie potrieb-zaženie hlad, 

má dobrý pocit po vykonanej skúške, ...) 
� vyvodzujeme ju zo zmien v správaní človeka 

 
Výskum motivácie z hľadiska fyziológie 

� autostimulačné testy 
� dráždenie rozličných miest v mozgu ⇒ 3 typy behaviorálnych odpovedí: indiferentné 

(60%), odmietavé (5%) a opakované (35%) 
� mozgový systém trestu (later.a zadný hypotalamus, dorz.časť mezencefala, ... 
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� mozgový systém odmeny (dobrý pocit po stimulácii určitých štruktúr) 
 
Úloha limb.systému pri motivácii 

� časti mozgovej kôry asociované s limbickým systémom (napr.mediálna kôra a gyrus 
parahippocampalis) sa nazývajú aj "limbickou asociačnou kôrovou oblasťou".  

� z limbickej kôry (area 24) dostáva informácie aj premotorická oblasť a predpokladá 
sa, že tak prispieva k motivácii pri plánovaní motorických činností  

 
 
 
 
 
 
ONTOGENÉZA  MOTORIKY 

 
- vývoj motoriky odzrkadľuje vývoj nervovej sústavy 
- funkčný vývoj sa realizuje v skokoch 
- počas i.u. života – prvé spontánne pohyby od 6.t. 
- počas i.u. a krátko postnatálne prevláda reflexná posturálna motorika 

 
 
Postnatálny vývoj motorického systému polohy (opornej motoriky) – t.j. postojových 
a vzpriamovacích reflexov 
 

1) novorodenecké obdobie – holokinetické štádium   
- nekoordinovaný pohyb všetkých 4 končatín (napr.Moorov reflex) 
- stimul.pokožky ⇒ silná sval.kontrakcia (napr.úchopový reflex) 

 
 
    Vývojovo najdôležitejším reflexom opornej motoriky je labyrintový vzpriamovací reflex 
hlavičky („pasie barančeky“) ! 
 

2) monokinetické štádium hybnosti (od 2. do 5. mes.) – samostatne i jednou končatinou 
 

 
Princíp vývojového gradientu – postupné ovládanie jednotlivých častí tela podľa telesného 
rastu 

 
1. kefalokaudálny (od hlavy k pätám) 
2. proximodistálny (pohyb od pletenca k prstom) 
3. ulnoradiálny (úchop-štipka) 

 
Postnatálny vývoj motorického systému pohybu (cielenej motoriky) 

- od 5.mesiaca pokračuje vývoj opornej motoriky a vyvíja sa cielená 
 

3) dromokinetické št. hybnosti – pohyby majú správny smer 
- rozvoj motoriky po špirále 

 
      

4) kratikinetické št. (kratein – zvládnuť) - od 1.roka celý život 
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ONTOGENÉZA  POCIŤOVANIA  BOLESTI 
 
- v novorodeneckom veku – zvýšený prah pre bolesť a teda vnímanie bolesti  
                                              znížene (vývoj centr. dráh) 

- po 2 dňoch – na stredne silný podnet – segmentálny pohyb (reak.čas-2s) 
- v kojeneckom veku: segmentálna motorická úniková reakcia (RČ 0,1-0,7 s) 

+ celkový nekľud a plač (2-5 s) 
 
 
Poruchy vnímania bolesti: 

1) vrodená ľahostajnosť k bolestivým podnetom 
- žiadny morfolog.podklad, neurolog.v norme 
-    deti nevnímajú pocity tepla a bolesti (viscer.bolesť áno) 
2) Biemondova vrodená rodinná anestézia (viac členov rodiny, dedič.) 
- nevýbavnosť proprioceptívnych reflexov  
- atrofia niekt.CNS štruktúr 
3) vrodená celková analgézia s trizómiou 13-15  
    (iná citlivosť neporuš.) 

 
Podkladom  pre hypo- alebo hyperalgéziu sú zrejme zmeny v počte receptorov pre endogénne 
opiáty. 
 
Fyziológia zmyslov 
 
ZRAK 

• schopnosť spracovať, prijímať a interpretovať informáciu vo forme viditeľného svetla 
oko: optický systém:  vytváranie obrazu na sietnici 
receptory a zraková dráha:  spracovanie obrazu  
 
A: Optický systém oka  

• sústava svetlolomných rozhraní:  
 4 rozhrania: rohovka / komorová voda / šošovka / sklovec  
 zjednodušený model: redukované oko (spojka 59D, 17mm) 
Akomodácia: prispôsobenie optickej mohutnosti sústavy na blízke a ďaleké objekty 
Mechanizmy: kontrakcia m. ciliaris (pasy, n.III) → relaxácia zonulárnych vlákien → 
vyklenutie šošovky (elasticita) → ↑opt. mohutnosti šošovky u detí: 20 – 34 D 
Presbyopia: ďalekozrakosť - s vekom – strata schopnosti akomodácie do blízka 
Refrakčné chyby oka: sférické, asférické 

• Pupila - variabilný priemer (1,5 – 8 mm)... mióza, mydriáza  
Funkcia: - prispôsobiť priemer vstupného otvoru  opt. sústavy svetelným podmienkam 
                    - vzťah k tzv. hĺbke ostrosti  
 
B: Receptory a zraková dráha:  

a) Sietnica (retina):  svetlocitlivá časť oka, viacero vrstiev 
aa) pigmentový epitel (melanín    zabraňuje odrazom vnútri oka, zásoba vitamínu A) 

            ab) tyčinky a čapíky: samotné fotoreceptory oka; obsahujú fotosenzitívny pigment          
(T: rhodopsín, Č: 3 druhy fotopsínov I,II,III)  
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Chemické zmeny fotopigmentov 
Elektrické zmeny 
 
Od distribúcie fotoreceptorov: fotopické a skotopické videnie  
Adaptácia na tmu:  

- dvojfázový priebeh (Č, T), červené svetlo ju príliš nespomalí..  
- mydriáza, ↑syntéza fotosenzitívnych pigmentov  

 
Zraková ostrosť:  

- najvyššia v oblasti fovea centralis (štíhle čapíky 1,5µm, 25-60”)   
- laterálne od fovey - ↓hustota receptorov, ↑konvergencia)   

                                               
                                               

                                               
 
 ac) bipolárne bunky  

- depolarizujúce/hyperpolarizujúce pri podráždení fotoreceptorov  
ad) horizontálne bunky 
-laterálna inhibícia bipolárnych buniek - ↑kontrast  
ae) amakrinné bunky 
-viacero typov, mnohoraký spôsob dráždenia  
af) gangliové bunky 
-prenos signálu do CNS cestou n.II – akčné potenciály, spontánne 
-konvergencia (T: 60:1, Č: 2:1) 
-3 typy:    W (40%)- signál z tyčiniek, veľká konvergencia, pohyby 
                X (55%)- z čapíkov, malé receptorové polia, farebné vid. 
                Y (5%)- široké receptorové pole, odpovedajú na zmeny 
  
Zraková dráha 
Kolaterály tr.opticus:  

- Hypothalamus (cirkadiánny rytmus) 
- Area praetectalis (akomodácia, pupilárny reflex) 
- Colliculi supp. (pohyby očí)    

 
Zorné pole:  

- časť okolitého priestoru, ktorú vidíme v danom momente 
- monokulárne, binokulárne 

 
Poruchy zorného poľa:  
-skotómy  
-hemianopsia   bitemporálna (pri pošk. chiazmy) 
                         homonymná (pri pošk. tr. opticus) 
 
                                      
 Entoptické fenomény:  
- vizuálne efekty, ktorých zdrojom je oko samotné 
1.Lietajúce mušky (muscae volitantes) - zhustenia v sklovci  - dojem lietajúcich smietok 
2. Scheererov fenomén = fenomén modrého poľa: pri pohľade oproti jasnej modrej ploche 
(obloha) –  rýchlo sa pohybujúce drobné svetlé body po kľukatej dráhe - pohyb leukocytov 
popred sietnicu v okoli fovey  
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3. Fosfény: po mechanickej, elektrickej, magnetickej stimulácii retiny  
                                                
 
 
 
 
Chemické zmysly 

� Chuť a čuch – ako odpoveď na chemické podnety 
�  Prispievajú ku kvalite života 
�  U zvierat – prežitie 

 
ČUCH 

� Nosová sliznica: 
� Čuchové receptory (400 typov) – chemoreceptory  

       v regio olfactoria (3-5 cm2), u človeka cca 107 recep., obnova každých 60 dní 
� Iné bunky: voľné n.zakončenia n.trigeminus –nešpecif. aferentné inform. (bolesť), 

alebo reflexné odpovede – kašeľ, kýchanie + bazálne a podporné bunky (hlien)  
 

Čuchový receptor:  
Bipolárne bb., na apikálnom povrchu – cílie (10-20) detekujú látky rozpustené v hliene  
Sú nemyelinizované – naz.sa čuchové tyčinky  
Axóny prechádzajú cez lamina cribriformis etmoidálnej kosti ako fila olfactoria do bubus 
olfactorius  

� Čuch.receptory -telereceptory  
� Na pachové látky (plyny) v inhalovanom vzduchu 
� Chemická interakcia na membráne cílií  
� Receptorový potenciál zmenou permeability membrány pre Na+ 
� Rýchla adaptácia 

 
Intenzita stimulu 

� ľudia – rozlíšia viac ako 10000 pachov 
� čuch.bunky – najvyšší stupeň chemického rozlišovania 
� závisí od koncentrácie pachovej látky (počet stimulovaných receptorov a počet 

molekúl, kt.sa dostanú k receptoru) 
 

� Kvalia vnímania – od koncentrácie: pri ↓ konc.– príjemný vnem, pri ↑ konc. – 
nepríjemný 

� Čuchový prah – iba veľmi  malé množstvo látky je potrebné pre vyvolanie pocitu  
� Sú interindividuálne a pohlavné rozdiely, hlad, ochorenie (napr. nedostatočnosť kôry 

nadobličiek – znižuje prah) 
� anosmia – neschopnosť vnímať čuch.podnety  
� hyposmia – ↓ schopnosť  
� hyperosmia - ↑ schopnosť  
� čuchová „slepota“ – neschopnosť detekovať špeciálny pach (neprítomnosť receptor. 

proteínu  v čuch. bunkách pre danú látku)  
 
Snifing 

� poloreflexný dej vyvolaný prítomnosťou nového pachu 
� Zvýši sa ventilácia horných častí nosovej dutiny 
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� Kontrakcia dolných častí nostríl smerom k septu a potom séria rýchlych a plytkých 
vdychov a výdychov 

 
 
Čuchová dráha 

� 1. neurón – bb.v regio olfactoria  
� 2. neurón – mitrálne a chumáčikovité bb. v bulbus olfactorius vytvárajúce synapsy –

tzv.glomerulus olfactorius s 1.neurónom. Axóny- ako tractus olfactorius  
 
Tractus olfactorius 

� stria olfactoria medialis – axóny chumáč.bb, cez stredovú čiaru v commisura anterior 
a a vstupujú kontralaterálne do bulbus olfactorius. Spájajú oba bulbi, gyri 
parahypocampales a corpora amygdaloidea  

� stria o.intermedia – končí v oblasti substantia perforata anterior, zodpov. za 
čuch.reflexy –limbic. systém a hypotalamus 

� stria o.lateralis – axóny mitrálnych bb. – do nc.amygdalae, do prepyriform. a 
pyriform.kôry ⇒ primárne čuchové kôrové centrum. Sekundárne centrum – area 
enthorinalis  

� Funkčný význam: spoje do limbic. systému, k autonómnych centrám hypotalamu, k 
reflexným centrám v RF a talame  

 
Význam CNS: 

� Pre vnímanie čuchových kvalít ako informácie k vedomiu a pamäti 
� Afektívne zhodnotenie čuch.vnemu - (príjemný al. nepríjemný pocit) 
� Vyústi až do veget.reakcií:  
� „únikové alebo obranné“ reakcie 
� Reflexy prijímania potravy (tvorba tráviacich štiav – ako nepodmien.reflex - 

cefal.fáza,...) 
� Alebo zvracanie – centrálneho pôvodu – nepríjemné chuť. a čuch. podnety 

 
CHUŤ 

� Chuť – ako funkcia chuť.pohárikov (9000) v DÚ 
� epiglotis, podnebie, farynx a papillae circumvallatae et foliante 
� v chuť.pohárikoch – receptory a podporné bb. 
� receptory sú „obalené“ nemyeliniz. zakončeniami sensor. nervových vlákien 
� Rýchla adaptácia 

 
Chuťové stimuly 

� Látky rozpustené  v slinách a tekutinách  
� 4 základné primárne chute  
� Špička jazyka: sladká (sacharidy, olovo) a slaná (anióny anorg.solí) 
� Bočné strany:  kyslá  (látky s ↑ H+) 
� Koreň jazyka:  horká  (heterogénna skupina látok)  
� Kyslá a sladká – aj na podnebí 

 
� Schopnosť rôznych chuť.vnemov: daná funkciou CNS 
� kombinácia 4 základných modalít + čuch + teplota a konzistencia jedla 

 
� ageuzia – neschopnosť vnímať chuť 
� hypogeuzia – ↓ schopnosť vnímať chuť  
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� hypergeuzia - ↑ schopnosť  
� Hypogeuzia pre sladkú a slanú – poškodenie jazyka 
� Hypogeuzia pre horkú  a kyslú – napr.zubná protéza – ak kryje podnebie 
� Chuťová slepota – pre určité látky 

 
 
Chuťová dráha 

� Informácie z 2/3 jazyka – sensor.vlákna chorda tympani,  
� Z 3/3 – n. glossopharyngeus  
� Oblasti okrem jazyka - n.vagus  
� Chuťové vlákna vytvárajú tractus solitarius  
� 1. neurón – receptorové bb. – axóny končia v ncl.tr.solitarii (medulla oblongata), kde 

je 2. neurón – axóny ako tr. solitario-thalamicus do talamu – tam je 3. neurón – a do 
kôrového chuť.centra v gyrus postcentralis  

 
Význam CNS 

� Vnímanie, do vedomia a pamäti  
� Afektívne zhodnotenie 
� regulácia metabolizmu (po strese – zvýšený príjem sladkostí 
� Reflexy príjmu potravy (salivácia, prehĺtanie, žal.šťava, zvracanie) 

 
SLUCH 

- transformácia zvukových vĺn na AP sluchových nervov  
Význam: orientácia, varovanie pred nebezpeč., komunikácia, kontrola vlastnej reči 
Anatómia – vonkajšie ucho: ušnica (smerovanie zvuku), meatus acusticus externus, 
zvukovod – prenos zvuk.vĺn k bubienku 
Stredné ucho: Oddel.bubienkom, kostičky– kladivko, nákovka, strmienok. Prepájajú bubienok 
a oválne okienko. PP svaly: m.stapedius, m.tensor tympani.  ustachova trubica – str.ucho a 
farynx; vyrovnávanie tlakov (lietanie, ponáranie) 
Vnútorné ucho: Kostený a blanitý labyrint (kochlea a vestibulárny aparát), receptory pre dva 
zmysly. Kochlea – špirálovitý orgán, rozdelený bazálnou a Reissnerovou membran. na 3 časti 
– scala tympani a scala vestibuli – vyplnené perilymfou (helicotrema), medzi nimi– scala 
media – endolymfou). Na bazilár. membráne – Cortiho orgán s receptormi – vláskové bb. 
 
ZVUK:  
      Adekvátny podnet pre sluchové receptory  
      Rýchlosť šírenia zvukovej vlny vo vzduchu – 335 m/s 
      Nepravidelné a neperiod.vlnenie – hluk 
 

� Frekvencia (počet vĺn za čas) – udáva výšku tónu, doplnkové vlny - zafarbenie  
� Amplitúda zvukovej vlny – hlasitosť  
� Intenzita v zvuku (dB) – viac ako 100 dB môže poškodiť Cortiho org., cez 120   dB –

bolesť 
� Ľudské ucho vníma tóny s frekvenciou medzi 16 Hz a 20 kHz 
� pod 16 Hz – infrazvuk, viac ako 20 kHz – ultrazvuk 
� Citlivosť ucha človeka: najvyššia pri 1-3 kHz 
� reč – 250 – 3000 Hz (65 dB) 

 
Fenomén maskovania 

� Prítomnosť jedného zvuku znižuje schopnosť vnímať iný zvuk 
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� Podstata: absolútna a relat. refrakt.fáza sluchových receptorov a nerv. vlákien po 
predchádzajúcej stimulácii 

� Zvukové pozadie – zvyšuje prah počutia 
Prenos zvuku:  
1.cez kostičky stredného ucha 

� Oscilácia bubienka – prenos vybrácií na kostičky a až na oválne okienko a štruktúry 
vnútorného ucha (pohyb perilymfy) 

� Stimul.Cortiho orgánu – AP v nerv.vláknach  
� Funkcia mm.stapedius a tensor tympani: pri silných zvukoch – tlmí sa prenos cez 

kostičky   ⇒ reflexná kontrakcia svalov – oslabenie prenosu –chráni kochleu pred 
poškodením vibráciami 

 
2. kostné vedenie 

� Prenos vibrácií kosťami lebky na tekutinu vnútorného ucha 
� Umožňuje to uloženie kochley v kostennej dutine 
� (ladičky alebo silný zvuk, procesus mastoideus) 

 
3. vzduchom 

� Bubienok – vzduch v strednom uchu – oscilácie na okrúhle okienko 
� Význam za patologických okolností (napr. otoskleróza) 

 
Vnútorné ucho 

� Cortiho orgán 
� receptory vo vonkajšej a vnútornej línii, na apexe buniek – stereocílie, dotýkajú sa 

tektoriálnej membrány 
� Pri báze vláskových bb.končia vlákna neurónov  z ganglion spirale  

 
Stimulácia sluchových receptorov 

� Pohyb strmienka – vlnenie perilymfy v scala vestibuli  
� Bazilárna m. slúži ako analyzátor frekvencie –rôzne vláskové bb.registrujú rôzne 

zvukové frekvencie – 
� Vysoké tóny (vysokofrekvenčný zvuk) stimuluje bazilárnu membr. pri báze kochley  
� Nízke tóny (nízkofrekvenčný zvuk) – stimuluje bazilárnu membr. pri vrchole kochley  

 
� Zvuk deformuje bazil.membránu, deform.sa vlásky a vzn.receptorový potenciál.  
� Ak má RP vysokú intenzitu ⇒ vzn.AP kochleárnych aferent.vlákien  
� Frekvencia AP závisí od intenzity podnetu 

 
Centrálne sluchové mechanizmy 

� 1. neurón v ganglion spirale – axóny týchto bipolárnych aferentných neurónov tvoria 
sluchovú časť n.statoacusticus (n.VIII) 

� Končia v ncl.cochlearis dorsalis et ventralis medzi m.kmeňom a MO 
� 2. neurón – v kochleárnych jadrách, idú skrížené a neskrížené do podkôrových centier 

– colliculi inferiores (pre acusticko-motorické reflexy) 
� Niektoré neuróny –k rôznym jadrám v pons Varoli, FR, cerebellum  
� 3. neurón – v corpus geniculatum mediale – do  projekčného neokortikálneho poľa v 

temporálnom laloku (Heschl), v Brodmanovej oblasti 41 
� Spojenia s inými sluchovými kôrovými centramiv temporálnych lalokoch – ďalšie 

spracovanie sluchovej informácie (sluchová pamäť, porozumenie reči, ...) 
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� Dôležitý fasciculus olivocochlearis – eferentné vlákna ku vláskovým bb., tlmia 
odpoveď na sluchové stimuly 

 
 
 
 
Poruchy sluchu 
Dva typy (tretí typ – kombinovaná): 

� Prevodová (vonkajšie a stredné ucho, cudzie teleso, zápal) 
� Percepčná (sensorineurálna) (poškodenie Cortiho orgánu, nervu – lieky, tumor…) 
� Ak kochlea a nerv sú intaktné, zvyk sa môže šíriť kosťami lebky 
� Ladičky – testy 

 
 
ONTOGENETICKÉ ASPEKTY ZMYSLOV 
 
Kožný analyzátor 
1. Receptory pre dotyk a tlak   

� somatosenzorický systém dozrieva skôr ako zrak a sluch, preto sa taktilné podnety 
vnímajú už vo včasnom i.u.živote  

� 10,5 t. i.u. – odpoveď na taktilnú stimul.kože rúk 
� 13-14 t.i.u. – koža celého tela 
� - až 29.t. – projekcia do vyšších senzorických etáží  (možnosť evokovaných 

potenciálov) 
� - najskôr dráždivé dlane a plosky nôh (26 t.i.u. – úchopový reflex 
� taktilné podnety z oblasti úst a okolia (30.t.i.u.) – sací a hľadací reflex 
� Po narodení: citlivé očné viečka a pokožka okolo oka – zavretie (ochran.) 

 
2. Receptory pre teplo a chlad  

� U novorodencov a kojencov – možnosť vyšetrovať len stimuláciou termoreceptorov 
celého tela al.veľkej časti trupu – reakcia na podnet je pohyb.nekľud, kontrakcia 
mimického svalstva alebo plač 

 
Čuchový analyzátor 

� bezprostredne po pôrode je čuchový analyzátor nefunkčný (?) 
� reaguje len na silné látky (čpavok) – cez trigeminus  
� vývoj v 3.týždni postnatálne 

 
Chuťové receptory 

� chuťové receptory sú už tesne po pôrode vyvinuté, preto príjem nie chutnej potravy 
vybaví obrannú reakciu (hypersalivácia, pohyby jazyka a úst na odstránenie potravy, 
príp.až zvracanie) 

� sladké látky a dotyk pery – sacie pohyby 
� u novorodencov 25x nižší prah dráždivosti ako u dospelých 
� u nedonosených detí – chuťové receptory nefunkčné, reaguje na taktil. Podnety 

 
Sluchový analyzátor 

� niekoľho hod.po narodení – reaguje na krátky silný zvuk 
� ostrý zvuk (ohraničený – napr.tlesknutie) – vyvolá žmurknutie – ide o 

tzv.kochleopalpebrálny (audiopalp.) reflex  
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� silnejší podnet – zmena rytmu dýchania 
� dlhší podnet – celkový nekľud; niekedy paradoxne – ukončí plač 
� od 2.mesiaca – rozvoj centrálnych častí analyzátora  

 
Analyzátor polohy a pohybu 

� vývoj vestibulárneho aparátu sa odráža v prítomnosti polohových a pohybových  
      vestibulárnych reflexov  

� Polohové reflexy: 
� Hlavne: labyrintový polohový reflex hlavy (pri akejkoľvek polohe tela-hlava 

vzpriamená, ústa a spojnice očí vodorovne); od 2.dňa po narodení, samo-3 mes.  
� Pohybové vestibulárne reflexy: 
� Napr.strmhlavý reflex – pohyb smerom dolu hlavou dopredu vyvolá extenziu HK a 

miernu extenziu hlavy (od 6.mesiaca do konca života) 
� Moroov reflex – rýchly a krátky horizontálny pohyb (trhnutie podložky) � extenzia 

hlavy a konč. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FYZIOLÓGIA ŽLIAZ S VNÚTORNOU SEKRÉCIOU 
 
„Hormón = látka, tvoriaca sa v bunkách určitých častí tela a prenášajúca sa krvným prúdom 
na vzdialenejšie miesta, ktoré ovplyvňuje na prospech organizmu ako celku“ 
(Bayliss a Starling, 1902) 
(+ tkanivové hormóny + feromóny) 
_____________________________ 
 

HYPOFÝZA 
Morfológia:  
Sella turcica 
Hypofýza – hypotalamus – portálny obeh + nervy 
 
Hypofýza -  3 časti: 
Adenohypofýza   
Neurohypofýza 
Pars intermedia 
 

HORMÓNY ADENOHYPOFÝZY 
 
1) Somatotropný (rastový) hormón (STH) 
Hladina STH – diurnálny rytmus –  
↑ v spánku (NREM). 
↑ pri námahe, strese, hladovaní  
 
Učinky STH: 
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1) Rast kostí a svalov 
   a) stimulácia rastu kosti po celom povrchu - apozíciou –  mohutnenie kostí 

b) stimulácia sekrécie ďalších 2 hormónov-somatomedínov     
          
 → somatomedíny A, C → receptory  kostí a svalov = 
                                            rast kostí (a svalov) do dĺžky 

2) Metabolizmus bielkovín 
STH – proteoanabolický účinok – pomalý –zvyšuje syntézu bielkovín 
 
     Podávanie STH – nutnosť funkčných receptorov –  neuzavretých epif. štrbín. 
 
  Poruchy rastu:  
 
Hyperfunkcia: 
Gigantizmus – súmerný rast v mladosti 
Akromegalia 
 
Hypofunkcia: 
Hypofyzárny nanizmus 
    
Umelo pripravovaný STH  
 
 
 
 
 
2) Prolaktín  
Bielk. hormón - 1-20 ng/ml (pred pôrodom až 200 ng/ml). 
 
Hlavné účinky: 

Laktotropný: rast mliečnej žľazy 
Laktogénny: Sekrécia mlieka – počas grav. ↑ ak žena nekojí – do 2-3 týždňov ↓ 
hladiny PL 

      Luteotrofný: Stimulácia vývoja žltého telieska –  udržiavanie sekrécie progesterónu. 
 
Hyperfunkcia: 
    - amenorea/anovulácia 
    - antigonadotropný efekt (aj u mužov)  
 
Folikulostimulačný hormón (FSH) – folitropín 
U samcov – rast testes, dozrievanie spermií 
U samíc – dozrievanie Graaf. folikulov, riadenie sekrécie estrogénov z folikulov 
 
Luteinizačný hormón (LH, ICSH) - lutropín  
U samcov – rast interstic. tkaniva testes,zvýšenie sekrécie testosterónu 
U samíc – v dozretých Graafových folikuloch podporuje tvorbu vajíčok a žltého telieska 
 
Tyreotropný hormón (TSH)  
↑ syntézu i sekréciu hormónov štítnej žľazy 
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Mechanizmy: 
↑ vychytávanie jódu, synt. monojódtyrozínu, ↑ prietok krvi št. žľazou. 
 
Chronické ↑ hladín TSH          hypertrofia bb. št. žľ. – 

-                                   struma 
 
Kortikotropín (ACTH)  
Pôsobí na rast a funkciu kôry NO.  
↑ tvorbu kortikoidov  
Nevyhnutný už v kľude. 
 
Hyperglykemizujúci účinok 
 
Zvýšenie aktivity melanoforov – hyperpigmentácia 
(zníženie aktivity kôry nadobličiek - ↑ ACTH – Addisonova choroba – s hyperpigmentáciou) 
 
Melanotropín  (MSH)  
Zo spoločného prekurzoru aj pre ACTH a lipotropín – z proopiomelanokortínu (134 AK) 
 
Okrem ACTH, MSH a LPH – vznikajú z neho aj  β-endorfíny a metenkefalíny =endogénne 
euforigény. 
  
MSH  → pigm. bb – melanofóry. 
α MSH (13 AK),  
γ MSH – i lipolýza 
 
Nedostatok MSH – bledosť pokožky i tam, kde býva fyziologicky hyperpigmentácia. 
Lipotropín – LPH  
Mobilizácia tuku 
 
Endorfíny a enkefalíny  
Látky príbuzné s ACTH, MSH, LPH – i inde v mozgu   
β-endorfín – hlavná  endogénna opioidná látka. 
Efekty: 
Blokáda prenosu bolestivých podnetov na úrovni miechy  
(enkefalíny) i v mozgu (endorfíny) 
Urýchľujú učenie a zlepšujú pamäť  
Význam pre emočné stavy – spokojnosť,eufória, po sladkom jedle, po fyzickej námahe, 
športe (i v agónii ?) 
Obrana mozgu v záťažových reakciách. 

 
Regulácia činnosti adenohypofýzy 

 
Hypotalamus: - Stimulačné faktory – releasing faktory – liberíny 
                       - Inhibičné faktory – inhibiting f. – statíny 
 
Priama spätná väzba- hormón perif. žľazy tlmí  v adenohypofýze sekréciu prísl. hormónu 
a opačne. 
Jednoduchá a zložitá spätná väzba  
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Poruchy funkcie adenohypofýzy 
 
Panhypopituitarizmus (nádor, nekróza, krvácanie po pôrode – bez subst. th. – smrť 
Hypopituitarizmus – u detí – nanizmus. Sklon k hypoglyk., chýbanie laktácie, 
hypogonadizmus,  myxedém, ospanlivosť, slabosť, zlá tolerancia chladu, hypotonia (ACTH), 
kolapsy, bledosť pokožky. 
Hyperpituitarizmus – obvykle ↑ STH, PL a ACTH + MSH – gigantizmus, akromegália, 
poruchy menštruácie, galaktoroe ... 
 

Hormóny neurohypofýzy 
 
Hormóny  hypotalamo – neurohypofyzárneho  systému. 
Peptidické hormóny:  
- ADH (arginín-vazopresín)  
- oxytocín   
+ bielkovinové nosiče – neurofyzíny 
 
Tvorba: V jadrách v prednom hypotalame– transport neurotubulmi axónov 
 
ADH – arginín-vazopresín (AVP)   
Účinky 
1) Udržiavanie osmolarity – objemu vody – hydratácie -normovolémie cez:  
       a)osmoreceptory  - najmä v hypotalame. Špecifické bb – pravdep. vezikulárne v ncl.  
                                      supraopticus. 
                                      Pôsobenie osmoticky aktívnych látok (NaCl, G). 
 
         b)volumoreceptory - nízkotlakové   baroreceptory 

                - vysokotlakové 
 
Regulácia vylučovanie vody obličkami na základe informácií z baroreceptorov predsiení = 
Gauerov – Henryho reflex. 
 
Oxytocín  
Účinky: 
1) Kontrakcie hl. svalstva uteru:– 

V priebehu gravidity sa zvyšuje citlivosť na oxytonín. Po dilatácii cervixu –tlak hlavičky 
→ impulzy →   sekrécia oxytocínu → pôrod 

     
2) Kontrakcie hl. svalstva duktov  prsníkov:  
     Ejekcia mlieka - neuroendokrinný reflex 
 
Poruchy  (len ADH) 
Hypofunkcia –ADH:  
 Diabetes insipidus - polyúria, polydipsia, smäd (4-40 l/d) 
 
Hyperfunkcia – hyperadiuretizmus:  
Intoxikácie vodou - retencia vody, hypervazopresinizmus. 

 
Hormóny štítnej žľazy 
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Morfológia:    2 laloky + isthmus 
 
Hormóny: Biosyntéza v molekule tyreoglobulínu 
MIT - DIT   - trijódtyronín (DIT + MIT) 
                    - tetrajódtyronín – tyroxín (DIT + DIT) 
 

Účinky hormónov štítnej žľazy 
 
Počas ontogenetického vývoja u detí: 
- rast a diferenciácia tkanív - proteosyntéza– hlavne vývoj CNS, rast a vývoj kostí.   
        
Skríning hypotyreózy (1:4-5 tis.) – bez substit. th. v prvých mesiacoch – kreténizmus 
 
U dospelých:  
Zvýšenie sp. O2 (myokard – pozit.tropné účinky, pečeň, obličky,  pankreas). Zvýšenie tvorby 
tepla (kalorigénny efekt). 
 
Regulácia:  
Adenohypofýza: + TSH, tyreotropín; hypotalamus-tyreoliberín 
Spätná väzba. Pri nedostatku T3 a T4 – zvýšenie hladiny TSH. 
 
V chlade – zvýšenie funkcie št. žľ. cez  zvýšenie TSH. 
 

Hormón parafolikulárnych (C) buniek štítnej žľazy 
 
C – bb – 15-20% objemu štítnej žľazy 
Produkt – kalcitonín – 32 AK 
 
Účinky:  
zníženie rezorbcie Ca++ z kostí, zníženie kalcémie a fosfatémie (antagonista parathormónu) 
 
Terapeutické podávanie: syntetický / lososí – 30 x účinnejší /,  
                                         ľudský, – pri osteoporózach 
 
 

Poruchy funkcie štítnej žľazy 
Hypotyreóza:  
- Deficit jódu (+ zvýšenie citlivosti šť. Žľ. na TSH) – endemická struma.  U detí pred 
jodidáciou až 75% t.č. 10-20%. 
Denná potreba jódu – novorod. 35 ug, dosp. 150-300 ug. 
Jodidácia kuch. soli (KJ – 25 ± 10 mg KJ/kg). 
- Výskyt strumigénov v potrave 
- Autoimunitné procesy (Hashimoto) 
 
Príznaky:  
Znížený metabolizmus, citlivosť na chlad, suchá, chladná koža, myxedém (retencia vody 
v podkožnom tkanive), suché vlasy, pomalosť reči i pohybov, ospanlivosť, mentálna 
otupelosť (najmä deti = psychomotorická retardácia), znížená reakčná doba (meranie RAŠ – 
nad 360 ms ...), bradykardia 
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Hypertyreóza:  
- Aktívne adenómy 
- Difúzna idiopatická strum 
- Graves-Basedowova ch. (PL proti TSH recept. membr. fol.bb. – stimulácia receptorov  
protilátkami – zvýš. činnosť  štítnej žľazy. 
 
Príznaky: Zvýšený metabolizmus, zvýšenie telesnej teploty, neznášanie teplého prostredia, 
vlhká koža, potenie, nervozita, hypertermia,  tras rúk,  hnačky,  chudnutie,  tachykardia, 
hyperventilácia 
Trias: Struma, tachykardia, exophtalmus 
 

Prištítne telieska 
 
Morfológia:  2 páry v tkanive šť.žľazy (50 mg – 0,3 g) 
                      
Parathormón 
Účinky:  
Kosti:uvoľňuje Ca2+ z kostí, zvýšenie kalcémie 
Obličky: Znižuje vylučovanie Ca2+ 

GIT: Zvyšuje rezorbciu Ca2+ 
 
Význam PTH: 
Udržiavanie homeostázy kalcia.  
PTH sám stačí na udržiavanie kalcémie, kalcitonín – jemné doregulovávanie. 
 
Regulácia sekrécie PTH: 
Jednoduchá spätná väzba – kalcémia – PTH.  
Pokles Ca2+ - vzostup PTH 
Chemoreceptory = samotné sekrečné bb pre PTH 
 
Poruchy funkcie prištítnych teliesok 
Hypoparatyreóza: Hypokalcémia. Pod 2 mmol/l – zvýš. n.m. 
                              dráždivosť.   
Hyperparatyreóza: Hyperkalcémia, obličkové kamene, pri kalcémii nad 4 mmol/l hrozí 
kalciový rigor srdca (chemická smrť).  
Demineralizácia, osteoporóza, patologické fraktúry (M. Recklinghausen). 
 

HORMÓNY KÔRY NADOBLIČKY 
 
Morfológia – Párový orgán. Veľkosť: 4 x 2,5x 0,5 cm, hmotnosť:3-7 g 
Histológia:         Kôra: 
   zona glomerulosa –   mineralokort. 
      zona fasciculata    –  glukokortikoidy  
                                   zona reticularis     –  ďalšie hormóny 
Hormóny = steroidy 

1) Glukokortikoidy   - kortizol 
                         - kortikosterón 

2) Mineralokortikoidy – aldosterón 
3) Androgény, estrogény, progesterón 
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Účinky 
I. Glukokortikoidy  →   glukózu, bielkoviny, lipidy 
 

1) ↑ glykémie (↓ utilizácie, ↑ glukoneogenézy,↑ glykogenézy) 
2) Proteokatabolický efekt – neg. N2 bil. – v lymfatickom tkanive 

                         →   protizápal. účinok, imunosupresívny 
3) Udržiavanie normálnej glomerulárnej filtrácie 
4) ↑ cievny tonus, ↑ TK 
II. Mineralokortikoidy – aldosterón → Na+, K+ 
 Aldosterón → ↑ absorbcie Na+ v dist. Tub. 
  ↑ vylučovanie K+, H+ - kaliuréza 
  ↑ objemu vody (s Na+), 
 
III. Pohl. hormóny – 

- anabolické účinky - ↑ svalovej hmoty 
- sek. pohl. zmeny – ochlpenie, hlas ... 
 

Regulácia tvorby hormónov kôry NO: 
 
Glukokortikoidy: Hypotalamus – kortikoliberín → adenohypofýza ACTH: → ↑ kortizolu 
Mineralokortikoidy: cez systém RAA, konc. Na+, K+ i ACTH 
                              Zníženie konc. Na+ v krvi priamo ↑ aldo 
Androgény NO: cez ACTH 
 
Androgény (na rozdiel od kortizolu) neovplyvňujú spätnoväzobne hladinu ACTH – rôzne 
formy virilizácie  
Liečebný efekt: Podávanie kortizolu. 

 
Poruchy funkcie kôry NO 

 
Hypofunkcia – chronická = Addisonova ch. 
Hypoglykémia, hypotenzia, slabosť, hyperpigmentácia. 
Nutná substitučná  terapia 
 
Hyperfunkcia  - ↑ kortizolu = Cushingov sy 
           ↑ aldosterónu = Connov sy 
           ↑ androgénov = adrenálny virilizmus 
 
Cushingov sy:  hyperglykémia, hypertenzia, sval. Hypotrofia, 
           kožné strie, osteoporóza 
 
Connov sy: hypertenzia, cefalea, deplécia kália, slabosť, adynamia 
 
A. virilizmus: ↑ ochlpenie, u žien mužský typ habitu, 
         hypoplastický uterus, peniformný clitoris 
 
       U chlapcov – pred pub. – predčasné uzatvorenie epif. štrbín, 
        Nižší rast, malé testes, väčší penis. 
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STRES 
Stres  = súbor reakcií na vnútorné alebo vonkajšie zmeny,ktoré narušujú kľudový chod 
organizmu, alebo ohrozujú jeho existenciu“ (H. Selye) 
(Stres = tiež pôsobiace vplyvy = stresor) 
Stres = „vplyvy, ktoré vedú k ↑ ACTH u norm. jedincov“ 
  
Stresory:  
            -    duš. vypätie (tvorivá činnosť verejné vystúpenie) 

-  emočné vplyvy – strach ... 
- fyzikálne – chlad, teplo, hluk, vibrácie 
- chemické – zápal, popáleniny, hlad, smäd 
- fyzická námaha 

 
Význam kôry NO pri strese 
Os hypot.  → hypof. → NO – najmä glukokortikoidy i mineralokortikoidy 
 
Účinky hormónov kôry NO v strese:  
 Zabezpečenie substrátov pre metabol potrebu, náplne cievneho riečiska, prietoku krvi 
orgánmi 
 
Na začiatku stresu: mobilizácia glukózy vplyvom katecholamínov a glukagónu. Stresová 
hyperglykémia. 
 
Neskôr: Mobilizácia iných zdrojov – glukokortikoidmi – lipolytický a proteinokatabolický 
účinok.  Lipolýza – glycerol a MK – hlavný zdroj energie pre svaly a pečeň v strese. 
 
Orgánové účinky glukokortikoidov: 

+ inotropný efekt na srdce, zvýšenie reaktivity ciev na iné pôsobky,  analgetický efekt 
 

Schéma neurohumorálnej odpovede na stres 
 
Mozgová kôra, limbický systém (emócie), RF, hypotalamus. 
 
Sympato  ←         CNS                     motorické  
adren. systém                             jednotky 
         
 
                                 kortikoliberín 
 
 
 
Sympatikus   ACTH 
dreň NO        ↓   
(A, NA)   Kôra NO 
    Glukokortikoidy 
                   ↓  
    Bunky tkanív 
    mobilizácia 
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    energie 
 
 

PANKREAS – ENDOKRINNÁ FUNKCIA 
 
Pankreas – exokrinná časť – pankreatická šťava 

- endokrinná časť – tvorba hormónov 
 
Producenti – bunky v (1-2 milióny) ostrovčekoch – 1-2%  celkovej hmotnosti pankreasu. 
 
A – bunky – 25% (glukagón) 
B – bunky – 60 – 75% (inzulín) 
D – bunky (somatostatín) 
F- bunky (pankreatický polypeptid) 
 
Sekrécia hormónov do pankreatických vén – v.portae (2 – 10 x vyššia koncentrácia inzulínu 
v pečeni ako v periférnej cirkulácii). 
 

INZULÍN 
Peptid – 51 AK, m.hm. cca 6000. Sekrečné granuly obsahujú inzulín, C-peptid a zinok (spája 
6 molekúl inzulínu do hexamérov) 
 
Sekrécia exocytózou kontrakciou mikrofilament obsahujúcich myozín a aktín cez mikrotubuly 
a plazmatickú membránu – ekvimolárne množstvá inzulínu a C-peptidu. 
 
Regulácia sekrécie 
Glukóza – feedback regulácia – čím vyššia koncentráia G – tým vyššia inzulinémia 
GIT hormóny -  + účinky: gastrín, GIP, sekretín, CCK-PZ, GLP (glucagon-like polypeptid – 
z intestinálnych bb) 
Pankreatické hormóny: 
+ glukagón 
- somatostatín  
Nervová regulácia:   
PS – (M4) receptory  + sekrécie inzulínu    
S              - beta receptory   +         „-„ 

- alfa receptory  - inhibícia  
Efekty inzulínu 
Hlavné miesta pôsobenia: pečeň, kostrové svaly, tukové tkanivo 
 
1/ Metabolizmus glukózy 
Inzulín stimuluje: 

- transport G z plazmy cez membránu buniek (glukózové transportéry 
(GLUT – 4)= hypoglykemický efekt 

- tvorbu glykogénu (pečeň, sval) 
- zníženie glukoneogenézy 

 
Hlavný hormón umožňujúci metabolizmus G v bb. 
 
2/ Metabolizmus bielkovín  
Inzulín  stimuluje: 
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- transport AK z plazmy do bb 
- proteosyntézu (anabolický efekt) 
- antikatabolický efekt (inhibícia enzýmov proteolýzy) 

 
3/ Metabolizmus tukov 
Inzulín stimuluje: 

- transfer cirkulujúcich tukov do tukových bb 
- lipogenézu 
- syntézu cholesterolu z acetyl-CoA  
- de novo syntézu VMK 

Inzulín inhibuje: 
- lipolýzu  
- ketogenézu 
- uvoľňovanie VMK  

 
Výsledky akcie inzulínu: 
Zníženie plazmatických hladín: 

- glukózy 
- VMK 
- ketolátok 
- esenciálnych AK (leucín, izoleucín, valín) 

Celkový účinok inzulínu: 
Zníženie plazmatických hladín: 

- glukózy 
- VMK 
- ketolátok 
- esenciálnych AK (leucín, izoleucín, valín) 

Ich lepšie využívanie v bb 
Anabolický hormón 
Hormón podporujúci rast, regeneráciu tkanív, remodeláciu kostí… 
 
Nedostatok efektov inzulínu: 

- Absolútny nedostatok inzulínu (DM 1.typu) – autoimunitný proces – 
genetická predispozícia 

- Relatívny nedostatok inzulínu (DM 2.typu) – inzulínová rezistencia 
(normálna až zvýšená inzulinémia – nedostatočná odpoveď)  

 
Hyperglykémia, vysoké hladiny VMK, ketolátok, pokles pH a bikarbonátov. 
Glykozúria, osmotická polyúria, dehydratácia, rozvrat vnútorného prostredia 
 
Substitúcia inzulínu: humánny – rekombinantná technológia 
Aplikácia s.c. intenzifikované režimy, inzulínové pumpy… simulácia fyziologických 
pomerov 
 
Nadbytok inzulínu 
(predávkovanie, tumor) 
hypoglykémia, zmätenosť, agresivita, kŕče, aktivácia sympatika, kŕče, bezvedomie… 
 

GLUKAGÓN 
A - bunky 
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Peptid 29 AK 
Regulátor metabolizmu intrahepatálnej glukózy a VMK 
Katabolický hormón 
 
 Regulácia sekrécie 
Recipročný vzťah s glykémiou – čím vyššia glykémia, tým nižšia sekrécia glukagónu 
Zvýšená sekrécia:  
                - v hypoglykémii 

- po požití bielkovinového jedla a AK (na  
          glukoneogenézu) 

  - hladovanie, stres – mobilizácia energie – cez S 
 
Znižovanie sekrécie: 

- inzulín – parakrinne inhibuje sekréciu glukagónu 
- VMK 

Celkové efekty glukagónu: 
Opačné ako inzulínu: 
 

- Mobilizácia „paliva“ energetických látok (G): 
glykogenolytický a glukoneogenetický - hyperglykemizujúci efekt  

- Lipolytický efekt (menší) 
- Ketogenetický efekt 

 
Deficiencia glukagónu – hypoglykémia 
Nadbytok – zhoršovanie DM 
 
POMER INZULÍN/GLUKAGÓN  
I/G (molárny pomer) 2,0 
V podmienkach vyžadujúcich zvýšenú mobilizáciu a utilizáciu substrátov (hladovanie, dlhšie 
trvajúca fyzická námaha)  
I/G = 0,5 a menej            
V podmienkach, keď je výhodné robiť zásoby substrátov – po glycidovom jedle… I/G = 10 a 
viac (na úkor I) 
 
SOMATOSTATÍN 
Neuropeptid (hypotalamus) 
D bunky – 2 rôzne peptidy – 28 a 14 AK 
 
Regulácia sekrécie 
Stimulovaná G, AK, VMK, glukagónom, CCK-PZ, VIP, zmiešanou stravou 
Inhibovaná inzulínom 
 
Efekty somatostatínu: 
Inhibícia: 

- GIT motility 
- Sekrécie tráviacich štiav 
- GIT hormónov 
- Trávenia a absorbcie živín (G a triglyceridov) 
- Sekrécie inzulínu i glukagónu (parakrinne) 
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Feedback regulácia: vstup potravy do GIT – stimuluje GIT hormóny a GIT funkcie – 
somatostatín – inhibuje – prevencia pred urýchleným transportom chymu, a preťažením GIT- 
Nadbytok somatostatínu: hyperglykémia a iné prejavy DM 
(tlmivý účinok na sekréciu inzulínu) 

 
TYREOLIBERÍN (pankreatický) 

B – bunky (spolu s inzulínom) 
Parakrinné ovplyvňovanie sekrécie inzulínu?  
Stimulácia rastu pankreasu a sekrécie/účinkov inzulínu (?) 
Inhibícia exokrinnej funkcie pankreasu  
 

PANKREATICKÝ POLYPEPTID 
PP (F) bunky 
36 AK 
Podobné účinky ako somatostatín  

 
ENDOKRINNÁ FUNKCIA TESTES 

 
Testes – párový orgán. V = 20-30 ml, hmotnosť 10-16 g (1 testis) 
V skróte – nižšia teplota o 2-4 o C ako v dutine brušnej. Regulácie teploty – m.cremaster 
 
Histologicky: - Intersticiálne (Lyedigove bb.,ca 5% objemu, 450  
                         miliónov) 

- Sertoliho bb. 
- Semenotvorné kanáliky 
- Zárodočný epitel 

 
Hlavný hormón – testosterón a jeho redukovaná forma  dihydrotestosterón  (DTH) 
 
Steroidný hormón z cholesterolu produkovaný Leydigovými bb.    
         (produkcia i v kôre NO – cca 5% produkcie testosterónu) 
 
Diurnálny rytmus (+ 30%) medzi 4.-8. hod. ráno 
Transport – voľná forma  

- viazaná na - SHBG (sex hormone binding globulin) 
                                        - albumin 
 
Degradácia – v pečeni – eliminácia močom 
 
Regulácia – hypotalamus (GnRH) – adenohypofýza 
          (LH – ICSH) – testes 
 

 
 

Účinky testosterónu 
 
Fetálne obdobie: vývoj  genitálií mužského typu 
Detstvo:  chlapčenské správanie 
Puberta: rast a vývoj primárnych a sekundárnych pohlavných  
              znakov, anabolické účinky, rozvoj pohlavnej potencie 
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Dospelosť: udržiavanie primárnych a sek. pohl. znakov, stimulácia erytropoézy, anabolické 
účinky, mužské agresívnejšie správanie 
 

Ďalšie hormóny testes 
Sertoliho bb: 
 Inhibítory (alfa ...) – glykoproteíny 
     Účinky: Inhibícia vyplavovania FSH z adenohypofýzy 
                  Stimulácia biosyntézy testosterónu 
Aktivíny 
      Účinky: Stimulácia FSH, inhibícia biosyntézy testosterónu 
 

ENDOKRINNÁ FUNKCIA OVÁRIÍ: 
 
Hormóny: 
Steroidné: - Estrogény     (estradiol, estron, estriol) – secernované 
                    vo folikulárnej i luteálnej fáze cyklu 

- Progesterón – v luteálnej fáze cyklu 
Nesteroidné: - Inhibíny – inhibujú tvorbu FSH 
              - Aktivíny – aktivujú    -„- 

              - Relaxín  
Transport: voľné a viazané (SHBG, albumín, CBG globulín viažúci kortikoidy) 
Degradácia: V pečeni, vylučovanie močom a žlčou 
Regulácia: hypotalamus (GnRH) – hypofýza (FSH – estrogény, 
 LH – progesterón) – ováriá (granulózové a tekálne bb) 
 
Účinky 
Estrogény:  Stimulácia rastu a udržiavania pohl. orgánov  a sekundárnych pohl. znakov 
                   Ukončenie rastu v puberte 
                   Účinok na metabolizmus kalcia – antagonistický na PTH 
        Zodpovedné za proliferačnú fázu endometria 
        Vplyv na pohl. cítenie – libido – spolu s testosterónom 
 
Progesterón: Zodpovedný za sekrečnú fázu endometria 
          Stimulácia rastu a diferenciácie prsníkovej žľazy 
          Stimulácia dýchania 
          Zvyšovanie telesnej teploty 
          Nátriuretický účinok (antagonista aldosterónu) 
 

Poruchy endokrinnej činnosti testes 
Hypogonadizmus mužský-  
- v embryonálnom vývoji – malformácie genitálu 
- prepubertálne – nerozvinuté primárne pohl. znaky chýbanie sek.  
   pohlavných znakov, prípadne gynekomastia. 
- postpubertálne – regresia primárnych i sekundárnych pohlavných  
   znakov, môže byť znížené libido a potencia. 
 
Hypergonadizmus mužský – 
- prepubertálne – pubertas praecox 
- postpubertálne – obvykle  tumor testes 
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Poruchy endokrinných funkcií ovárií 

 
Hypogonadizmus 
 V detstve – nevyvíjajú sa pohl. znaky, nedostavuje sa puberta. 
          Sexuálny infantilizmus. 
 U dospelých žien – amenorhoe, regresia sekundárnych pohl. 
    znakov – dlhšie trvajúca deficiencia 
    estrogénov – osteoporóza. 
 
Hypergonadizmus 
 V detstve – pubertas praecox 
 V dospelosti – poruchy cyklu, menorhagie/amenorhoe, 
   virilizácia (hirzutizmus). 

 
FYZIOLÓGIA TEHOTNOSTI 

 
Ovariálny cyklus 
 
Cyklické zmeny v ováriách spojené s ovuláciou. 
V ováriách v puberte cca 300 000 vajíčok – 500 dozreje v reprodukčnom veku. 
 
Folikulárna fáza – dozrievanie niekoľkých folikulov, 
1 dominantný – 14.deň prasknutie folikulu – ovulácia 
Corpus haemorhagicum – corpus luteum – luteálna fáza 
Corpus albicans/corpus luteum graviditatis. 
 
Menštruačný cyklus 
 
Cyklické zmeny v maternici 
Folikulárna fáza – dozrievanie folikulov – produkcia esterogénov – rast endometria bez 
sekrécie žliazok =  proliferačná fáza 
 
Ovulácia – corpus luteum – estrogény + progesterón – vaskularizácia a sekrécia v endometriu 
= sekrečná fáza 
 
Regresia corpus luteum – lokálne spazmy ciev (PGF 2alfa)  
= ischemická fáza – menštruácia 
 

Cyklické zmeny cervixu uteru 
 
Cyklické zmeny kvality hlienu:V čase je hlien najredší, elastický, arborizuje – vplyv 
estrogénov 
Po ovulácii a v tehotnosti – hustý, bez arborizácie – vplyv progesterónu 
 
Cyklické zmeny prsných žliaz 
 
Cca 10 dní pred menštruáciou distenzia duktov, hyperémia, edém –účinok estrogénov. 
Progesterón – rast alveol. 
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Indikátory ovulácie 
- Hustý cervikálny hlien – bez arborizačného fenoménu 
- Zmeny telesnej teploty – ráno – progesterón - kalorigénny 
 
 

HORMÓNY TEHOTNOSTI 
 
 
Corpus luteum graviditatis:  estrogény, progesterón, relaxín 
 
Placenta: 
  
 – hCG – glykoproteín – luteinizačný a luteotropný účinok - indikátor tehotnosti- krv (6. 
deň), moč (po 14. dni) 
 
-  hCS – ľudský choriový somatomamotropín –   rastový hormón matky v tehotnosti – 
zvýšená N2 bilancia, retencia vápnika. 
 
- relaxín – peptid – uvoľňuje ligamentá panvy 
 
- beta endorfín 
 
- inhibín a placentárny GnRH – parakrinná regulácia hCG 
...... 
 

NÁTRIURETICKÉ PEPTIDY 
               
1/ Atriálny nátriuretický peptid (ANP) 
 
Srdce ako endokrinná žľaza 
 
De Bold a spol. (1981):extrakt z predsiení krýs → ↑ vylučovanie 
Na+ a vody obličkami (30 x) = atriálny nátriuretický faktor (ANF) 
_______________________ 
Átriocyty     → pre – prohormón ANF (149-153 AK) → 
                   → pro ANF (126 AK) → ANF (28 AK) 
 
Stimulus = zvýšenie napätia stien predsiení (klinostáza, ponorenie do  
                  vody, hypervolémia, zlyhávanie PS ...)                
 
Fyziologické účinky ANF: 
Regulácia intravaskulárneho objemu a Na+  : 
 
a) Zvyšuje nátriurézu a diurézu – cez 1) ↑ prietoku krvi a GF a 2) inhibíciu a rezorbcia Na+ 

v zb. kan. 
 
b) Znižuje TK cez - ↓ minútového vývrhového objemu srdca ( ↓ cirkulujúceho objemu krvi ), 
vazodilatáciu na periférii (i v žilách), ↓ sekrécie renínu, ↓ sekrécie aldosterónu, ↓ sekrécie 
vazopresínu, katecholamínov 
c) Zvyšuje permeabilitu kapilár ( ↓ V ) – edémy 
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d) Pôsobí ako neurotransmiter v CNS v oblasti centier pre reguláciu TK  a hydratáciu 
 
Klinicko fyziologické aspekty: 
Hypertenzia – častejšie  ↑ ANF (kompenzácia) – snaha o normalizáciu 
Zlyhávanie srdca –  ↑ ANF – marker 
Infarkt -  ↑ ANF – z ischémie 
 
2/ Nátriuretický peptid B – brain natriuretic peptide 
BNP 
Tvorba v mozgu a v svalovine komôr 
Zvýšená tvorba pri zlyhávaní srdca a hypertrofii ĽK  
 
Efekty: podobné ako u ANP (nátriuréza, diuréza, vazodilatácia, inhibícia tvorby aldosterónu a 
renínu) 
 
Klinický význam: 
Indikátor zlyhávania ĽK – korelácia s ejekčnou frakciou – pod 40% 
Vzťah medzi zvýšením BNP a veľkosťou infarktového ložiska 
 
3/ Nátriuretický peptid C 
CNP 
Syntéza v mozgu a v endoteli ciev 
Pôsobenie ako neuropeptid a autokrinný/parakrinný faktor 
 
Efekty: Regulácia hospodárenia s vodou cez CNS 
             Inhibícia rastu hladkej svaloviny ciev –  
              antihypertrofický efekt (hypertonici – remodelácia)   
 
4/Urodilatín – renálny nátriuretický peptid 
Syntéza v obličkách – bunkách distálnych tubulov 
Efekty: Zvýšenie nátriurézy, diurézy, vazodilatácia, zníženie  
      TK, zníženie aktivity sympatika a RAS, dilatácia bronchov 
 
Terapeutické použitie: 
Pri liečbe dekompenzovaných kardiakov 
Astmatický záchvat - v kombinácii s beta2 agonistami 
Pacienti s cor pulmonale – priaznivý efekt i diuretickým efektom a znížením CVP         

 
EPIFÝZA 

 
Gl. pinealis – medzi 3. komorou a mozočkom, hmotnosť cca 200 mg. 
 Neuroglia, parenchýmové bb, sekrečné fenestrované kapiláry. 
 
Hormón: Melatonín – z tryptofánu cez serotonín. 
 
Tvorba stimulovaná v tme. 
 
Svetelné informácie – sietnica – tr. retinohypothalamicus –  
hypotalamus – segmenty hrudníkovej miechy – preggl. adrenergné vlákna – truncus 
sympatikus – horné krčné cervik.ggl. – vlákna do epifýzy – β receptory – cAMP. 
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Zvýšená aktivita v tme – v noci – podľa fotoperiódy. 
 
Účinky:   
 
1)Koordinácia dĺžky dňa, gonadotropných funkcií a rozmnožovania. 
   U hlodavcov – aktivácia gonád v období predlžujúcich sa dní, 
   U vyšších živočíchjov (jeleňa) – v období skracujúcich sa dní. 
   V súlade s dĺžkou gravidity. 
 
2)Vplyv na nástup spánku. Diurnálne cykly fyziologických funkcií. 
 
3) Podpora obranných imunitných funkcií.  
      

 
ONTOGENETICKÉ ASPEKTY  ENDOKRINNÉHO SYSTÉMU 

 
 Hypotalamo - neurohypofyzárny systém:  
Jadrá hypotalamu začínajú neurosekréciu vazopresínu už v 20. týždni intrauterinného života.  
Význam tohto hormónu vo fetálnom a  včasnom postnatálnom živote vzhľadom na funkcie 
obličiek menší. 
 
   Oxytocín vzniká  okrem hypotalamu aj v maternici. Význam endogénneho oxytocínu u 
plodu a u novorodenca - neznámy.  
 
Adenohypofýza:   
TSH sa vyplavuje do krvi už od 14. gestačného týždňa.  
Po pôrode sa koncentrácia TSH zvyšuje najmä v chladnom prostredí. 
 
 STH pravdepodobne nereguluje rast počas intrauterinného života, hoci jeho koncentrácia v 
krvi plodu je zvýšená. V prvých týždňoch po narodení sa zníži na hodnotu, ktorá v podstate 
ostáva celý život rovnaká. 
 
 Koncentrácia prolaktínu (PRL) v krvi novorodencov je zvýšená, hoci  tento hormón 
neprechádza placentou.  
 
 ACTH produkuje a vylučuje adenohypofýza už od 7.-9. gestačného týždňa. Tento hormón 
stimuluje tvorbu kortikoidov, najmä kortizolu. 
 
Koncentrácia gonadoliberínu (GnRH) i gonadotropínov v hypofýze je pred pubertou nízka. 
Sekréciu gonadotropínov z adenohypofýzy tlmia počas detstva estrogény  androgény. V 
priebehu dospievaniu stáva sa hypotalamus menej citlivý na estrogény a androgény a zvyšuje 
sa sekrécia GnRH  i  LH a FSH. 
 
Štítna žľaza:  
Št. žľaza plodu funguje už počas fetálneho života (od 3.-4.mesiaca).  
Transplacentárny prechod tyreoidových hormónov matky nestačí na udržanie potrebnej 
koncentrácie v krvi.  
Plod je od 18.-20 týždňa gravidity závislý na svojej sekrécii tyreoidálnych hormónov, pretože 
navyše matkine hormóny sa inaktivujú v placente. Hladina tyroxínu počas fetálneho života 
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dosahuje vrcholu v 34.- 40.týždni gestácie. 
 
 Placentou môžu prechádzať strumigénne látky a môžu tak vyvolávať strumu u plodu. U 
matiek s Gravesovou – Basedowovou chorobou prechádza cez placentárnu membránu 
imunoglobulín stimulujúci štítnu žľazu (TSI), čo môže byť príčinou tyreotoxikózy 
novorodenca. 
 
Sekréciu tyreoidálnych hormónov zvyšuje u novorodencov a detí najmä chlad. 
  
Kalcitonín môže mať úlohu pri ukladaní kalcia do kostí už v intrauterinnom živote. 
 
Prištítne telieska:  
Hlavný význam majú prištítne žľazy matky. Kongenitálne chýbanie prištítnych teliesok sa 
obvykle spája s chýbaním týmusu a tak aj poruchou imunity (DiGeorgeov syndróm). 
 
Kôra nadobličiek:  
Fetálna zóna - charakterizovaná veľkými acidofilnými polygonálnymi bunkami. Fetálna kôra 
v priebehu prvých 6 mesiacov postnatálneho života involvuje a premieňa sa na definitívnu 
kôru s diferencovanými zónami – glomerulosa, fasciculata a reticularis. Štruktúra kôry 
nadobličiek je zrelá asi v 2. roku života. 
 
 
Aldosterón a androgény sa tvoria už od 9. týždňa a gIukokortikoidy od 16.-17.týždňa 
intrauterinného života.  
 
U plodov na rozdiel od dospelých jedincov sa tvorí viac androgénov ako kortikosteroidov a 
mineralokortikoidov.  
 
Dreň nadobličky:  
Vo fetálnom živote je dominantným Zuckerkandlov orgán nachádzajúci sa pri dolnej 
mezenteriálnej artérii, ktorý je hlavným zdrojom katecholamínov. Tento orgán atrofuje po 
prvom roku postnatálneho života. 
   
Tvorba katecholamínov už od 12. týždňa. Najskôr  noradrenalín, adrenalín (potrebný enzým 
fenyletanolamín-N-metyltransferáza) neskôr. 
 Vo včasnom postnatálnom živote sa vyplavuje najmä noradrenalín.Hodnoty sekrécie 
adrenalínu v detstve sa postupne zvyšujú a u dospelého človeka tvorí adrenalín až 75% 
katecholamínov. 
 
Pankreas:  
Aktívny už počas fetálneho života (Langerhansove ostrovčeky začínajú produkovať inzulín už 
v 20.týždni). Fetálny inzulín má význam pre plod najmä pri hyperglykémii.  
 
Po narodení je plazmatická koncentrácia inzulínu u donoseného dieťaťa podobná ako u 
starších detí, ale po podaní glukózy je produkcia inzulinu slabšia.  
 
Rýchlosť odbúravania glukózy u novorodencu je taktiež menšia a pripomína hodnoty 
dospelého človeka so stredným stupňom cukrovky.  
 
Vaječníkové hormóny: 



 100

-  nie sú pre ženskú diferenciáciu pohlavných orgánov nevyhnutné. Do plodu prenikajú 
estrogény z krvi matky, ktoré podporujú vývin pohlavných orgánov feminizačným smerom.  
Ženské pohlavné orgány by sa vyvinuli aj bez pôsobenia estrogénov.  
 
Semenníkové hormóny:  
v porovnaní s ovariálnymi in utero väčší význam.  
Testosterón už v l7. týždni gestačného veku.  
Fetálny testosterón vyvoláva v plode mužskú diferenciáciu pohlavného systému a chráni plod 
pred feminizačným pôsobením estrogénov matky = morfogenetický význam.  
 
V 7. mesiaci intrauterinného života nastáva zostup semenníkov do skróta. 
 
 Relatívne vysoká produkcia  testosterónu pretrváva niekoľko mesiacov po narodení a potom 
klesá. 
  
Pri približovaní sa puberty - sporadické zvyšovania sekrécie pohlavných hormónov častejšie, 
väčšia amplitúda, najprv v noci, neskôr aj počas dňa.  

 
ENDOKRINNÉ ZMENY POČAS PUBERTY 

 
Puberta – od začiatku pohlavného dozrievania – do dosiahnutia pohl. zrelosti 
 Sekulárna akcelerácia (strava, zdravotný stav, štýl) 
Dievčatá 
    1840 1. menštruácia v priemere vo veku 16-17 rokov 

1900        15-16 
2000 13  

Rozvinutie sekundárnych pohl. znakov u dievčat v priemere 4,2 roka 
 
Chlapci puberta 11 – 17 rokov 
Genetické faktory 
Etnické faktory  (kaukazská rasa o 0,5 roka neskôr ako u afro-amerických dievčat) 
 

Zmeny v organizme ženy počas tehotnosti 
 
CVT - vzostup o 6 - 8 l (hlavne ECT) 
 
Krv  
Celkový objem - zvýšenie o 40% 
Plazma: objem - vzostup až o 1250 ml, max. v 34.týždni  
             Proteíny - pokles cca na 60 g/l, ↓ albumínov, ↑ fibrinogénu 
 
Erytrocyty: ↑ o 15-20% 
Nepomer medzi plazmou a ery ⇒ pokles Hb a Htk 
!!! Metabolizmus železa - anémia z vyčerpania zásob (substitúcia Fe) 
Leukocyty: ↑ (10-15 x 109/l), neutrofília, posun doľava 
Trombocyty: bez zmeny al. ↑ 
Viskozita krvi: ↓ 
FW: ↑, zmena A/G pomeru 
Zrážanie krvi: ↑ tvorba fibrinogénu, f.VII, VIII, X 
                       ↓ fibrinolytickej aktivity  
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 ⇒ hyperkoagulačný stav, riziko hlbokých flebotrombóz (žily DK a panvy)  
 
 
Kardiovaskulárny systém 
Srdce:  
- zmena poloha pri vysokom stave bránice (EKG) 
- výkon podmienený ↑ objemom cirkulujúcej krvi 
↑ f.s. (cca o 10-15/min) 
↑ SV (cca na 90 ml) 
↑ MV (o 40%) 
 
Cievy:    
- znížený tonus hladkého svalstva 
Arteriálny TK: TKS - bez výraznejšej zmeny (ľahký pokles a potom ↑) 
                         TKD- pokles, neskôr pred pôrodom návrat k pôvodným hodnotám 
Venózny TK: ↑ v DK (kompresia v.cava) ⇒ tendencia vzniku opuchov, varixov 
 
Prietoky - ↑ cez obličky, kožu, pľúca ... 
 
 
Respiračný systém 
Dychový objem : ↑ o 40% ⇒ ↓ IRV a ERV 
- centrálna stimulácia dýchania - ↑ citlivosť dychového centra na CO2 vplyvom 

progesterónu 
- ↑ MV (bez ↑ f) 
VC - pokles o 300 ml 
FRC - pokles o 20% 
Hypokapnia 
 
Gastrointestinálny systém 
 

• Pokles tonusu hladkého svalstva (progesterón)  
• Pokles motility žalúdka (žalúdok a kardia ⇒ reflux-pyróza, HČ - obstipácia)  
• Sekrécia slín – zvýšená 

                    žal.šťavy - ↑ v 1/3, potom klesá  
 
Obličky 

• GF: ↑ o 50% 
• FF: ↑  
• Tubulárna resorpcia: ↑, významná tubulárna retencia Na+ pri aktivácii RAA systému 
• Ľahká glykozúria  
• Proteinúria (do 300 mg/24 h je fyziologická)  
• Dilatácia odvodných močových ciest  

 
Endokrinný systém 

• Hypofýza: predný lalok: 2-3x zväčšenie, ↑ koncentrácia hlavne prolaktínu, ACTH a 
TSH aj v placente 
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• Štítna žľaza: zväčšená, hyperfunkcia – neprejaví sa, lebo T3 a T4 sa vo zvýšenej miere 
viažu na TBG ⇒ eutyroidný stav 

• Kalcitonín – zvýšená tvorba (brzdí pôsobenie PTH)  
• Príštitné telieska – funkčná hyperplázia, ↑ PTH – kompenzuje zvýšenú spotrebu 

vápnika 
• Spotreba Ca2+ v 2.polovici teh.1-2 g/deň 
• Vaječníky: rast v 1.trimestri, potom pokojový stav 
• Nadobličky: kôra - ↑ kortizolu a aldosterónu  

 
Metabolizmus 

• Prvé mesiace: prevaha anabolických procesov (novotvorba tukových tkanív + rast 
organizmu)  

• Zvýšené nároky na kvalitu potravy (bielkoviny 1,5-2 g/kg, vzn.asi 1000 g nových 
proteínov počas tehotnosti, elektrolyty Ca, Fe, Mg, vláknina)  

• V poslednej tretine ↑ BM o 20% (lebo zvýšená spotreba fetoplacentárnou jednotkou)  
• Hmotn.prírastok cca 12 kg (najskôr tekutiny a tuk tk., potom:plod, placenta, 

plod.voda)  
• Zmeny hl.v metabolizme sacharidov: dôležité – glukóza-hlavný zdroj E pre plod, 

glykémia býva konštantná, zmena citlivosti organizmu na inzulín 
• Lipolytický účinok hormónov v 2.pol. tehotnosti: napr.HPL (ľudský pl.laktogén), 

estrog., kortizol ⇒ ↑hladiny cholesterolu, triacylglyceridy  
• Cieľ: L sú zdroj energie pre matku, glukóza sa šetrí pre plod  

 
Koža 

• ↑ produkcia MSH ⇒ ukladanie melanínu v koži 
• aj priamy vplyv hormónov na melanocyty ⇒  Hyperpigmentácia (linea fusca, 

chloasma uterinum)  
• Vazodilatácia v koži vplyvom estrogénov – cievne zmeny 

Trhlinky – strie (↑ hladín kortizolu) 


