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* Svalstvo
* Srdce

« Cevy

* Imunita
* Krev




Svalova soustava

700 svalu
« Hlavni funkce : udrzovani polohy
. zprostredkovani hybnosti

Cinnost:
Volni Motorika (hybnost umysina)

Reflexni motorika (svalovy tonus)
slaba izometricka kontakce
reflexniho charakteru




Vyvo] motoriky
Labyrintovy vzprimovaci reflex-pase
konicCky
Od 5.meésice umysine
uchopeni hracky
6.mesic sezeni
9.mesic.lezeni aktivni
souhra 4 koncetin




Sval
Kosterni sval:

svalova vlakna-snopeCky-snopce- brisko
svalu

Svalova fascie
Slachy

Céevy a nervy
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STAVEA KOSTERNIHO SVALU
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Svalovy stah

« Postsynapticka Cast:uvolneni acetylcholinu do
synapticke sterbiny , vedeni vzruchu
sarkolemou-aktivace T tubull , uvolnéni ca

e Ca ionty se navazou na troponin—tropomyozin
umozni vazbu mezi myozin-aktin (pficné mustky
)-zkraceni sarkomer (kontrakce)

1



Neuromuskularni ploténka

Detailny pohl'ad na neuromuskuldarne
spojenie:

1. presynaptické zakoncenie

2. sarkolema

3. synapticky mechdrik

4. nikotin-acetylcholinovy receptor
5. mitochondria



http://sk.wikipedia.org/wiki/Synapsia
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Sarkolema&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Synaptick%C3%BD_mech%C3%BArik&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Nikot%C3%ADnov%C3%BD_receptor&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Nikot%C3%ADnov%C3%BD_receptor&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Nikot%C3%ADnov%C3%BD_receptor&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/wiki/Mitochondria

Svalova stah-kontrakce

AKCni potencial:signal ktery se Sifi po axonu

Presynapticka Cast: pfeneseni vzruchu na nervosvalovou

ploténku ( vacky s acetylcholinem)- patolog.stavy myastenie,
tetanus

Nervovy vzruch-motoricka vliakna na svalovou ploténku, svalové
akCni potencialy se méri EMG

Svalova kontrakce-podminkou je excitace tj.pfechod nervového
vzruchu na sarkolemu svalového vlakna , ktera spusti uvolnéni
nitrobunecnych zasob kalcia



Stimulace svalu

V motorické koncové ploténce uvolni
elektricky impulz mnozstvi dutinek
obsahujicich acetylcholin. Takto se
stimuluje sval.

Sval

Motoricky nerv

Motoricky neuron
Motoricka

koncova ploténka

Acetylcholinovy
vacek

Uvolnéni
acetylcholinovych vacki

Motoricka
koncova
ploténka

\
ynapticka
terbina
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Svalova relaxace

Hlavicky myozinu se navazou za
pritomnosti iontu Mg a na ATP

Rozvolni se vazba aktin-myozin
Ca ionty se vrati zpet do bunek
Obnova klidove délky svaloveho viakna



¢im vice hlav myozinu se spojilo s aktivnim mistem aktinu,
tim vétsi je svalova kontrakce

¢im vice se k sobé pribliZi dva vedlejsi Z-prouzky, tim vice
se sval zkrdti

sval se miZe maximdlné zkrdtit na 50-70% své klidové
délky a prodlouzit az na 180% klidové délky



Metabolismus svalu

zésoby ATP( jen secundy)

kreatininfosfat .energeticky bohata fosfatova vazba s
ATP na molekulu kreatininu ( ledviny!!!)

glukosa: anaerobni glykolyza —(bez 02),

1 molekula glukosy da 2 molekuly ATP,(k.mIéCna !!)

aerobni glykolyza ( dostatek O2)1 molekula
glukosy da 36 molekul ATP

Mastne kyseliny —z krve , uvolnéni z tuku , aerobni
cestou



Pojmy

Izometricky stah : delka svalu se nemeéni, ale roste napéti —

ztuhnuti, uzkost

Isotonicky stah: napéti se neméni délka svalu se zkracuije -
tanec

Svalové trhnuti: kratka odpovéd na jediny vzruch
Tetanus (kFeé) reakce na serii vzruch(

svalova préce: svalova sila pUsobici po uréité draze, méfi se
ergometry , 25%energie je vyuzito, zbytek teplo, jednotkou je Joul (J)



Pricne pruhovana svalovina-
nazvy skupin

Funkce: extenzory(natahovace),flektory(ohybace),
adduktory(pfitahovace), abduktory (odtahovaé),sfinktery(svéraée)

Télni krajina .prsni, stehenni
Ulozeni (hluboké(profundus) povrchové (superficialis)

Stavba: biseps, triceps, kvadriceps



Trénink

Stupnuje a udrzuje telesnou vykonnost

Motorickeé uceni: (nervosvalova koordinace a
motivace-psani na stroji, tanec ,aerobik

Vytrvalostni: zvysuje oxidativni kapacitu
Silovy:zvysuje glykolytickou kapacitu,vede k

hypertrofii



Rozdily

Hladky « Pricne pruhovany
Kontrakce pomalu « Kontrakce rychle
Rytmicka vegetativni * Reflexni motorika
castecne autonomni e 45% smrsténi
motorika -

o « Slacha a obaly
80%,smrsten| « Centralni a periferni
Nema nervosvalovou Jnava
plote’nlfu _ « Centrialni a periferni
Schazi troponin a nervovy Systém

myofibrily



Vegetativni systém
Periferni 2 oddelené systemy , automomni-

bez volni kontroly

Sympatikus : centra krcni a hrudni
misSe,pusobi stimulaéné

Parasympatikus : krizova a prodlouzena
micha ,pusobi relaxacné



Sympatikus- utek
adrenalin,noradrenalin

Tracheaf
Bronchi

Liver

Abdominal blood
vessels

. Pancreas
Adrenal medulla

Small integline

Kidney

2y Bladder and Genitals




Parasympatikus utok,
zmrazeni, - atropin
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Svalova bolest

Trhliny v Z plotenkach( aktin-myosin)
kumulace laktatu

Otok - vznik mikrozanetu
Nedostatecné prokrveni

Reflexni napéti

BOLEST a poskozeni, porucha hybnos’g
L




Nervové zasobeni svalu

motorika senzitivni
« Alfamotoneurony

« reflexni svalova aktivita * Pseudounipolarni
. pyramidovou * motorické
. mimopyramidove
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http://anatomie-lidskeho-tela.kvalitne.cz/files/nervy/neuron.png

Kardiovaskularni soustava

Krevni cévy Zily( vény) a tepny(arts
KREV =
MiZN

MiZA



http://www.lidsketelo.estranky.cz/wiki/Soubor:Grafik_blutkreislauf.jpg

. predni mediastinum (hrudni kost, pater,
prava a leva plice )

Vaha:250-300g

Duty organ, rozdéleny prepazkou na 2 poloviny
OdkysliCena krev :prava sin-trojcipa chlopen-prava
komora-plicnice

OkysliCena krev:plicni zily-leva sin-2cipa chlopen-leva
komora




Schéma lidského srdce:

. Horni duta Zila - 2. Plicni tepna - 3.
Plicni Zila - 4. Mitrdlni chlopen - 5.
Aortdlni chlopen - 6. Leva komora - 7.
Prava komora - 8. Leva predsin - 9. Pravd
predsin - 10. Aorta - 11. Plicni chlopen -

12. Trojcipa chlopen - 13. Dolni duta Zila




Srdecni sténa

nitroblana srdecni: endokard
Svalovina srdecni: myokard, pfi¢né pruhovana, soubunni

umoznuje synchronni stah + prevodni system
Krevni zasobeni- vancite tepny-koronarky

Obal- epikard na srdci a perikard zevne-obal, mezi nimi malé

mnozstvi tekutiny
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Prevodni systém: svétlejSi svalové bunky s vice glykogenem a
meneé fibrilami

Tvar: sinusovy uzel (pacemaker)-spontalni depolarizace sini 50-
120/min ,uloZeni: horni duta Zila/prava sin

sinokomorovy uzel ( druhé centrum) prepazka mezi sinémi ,
zpomaleni Hissuv svazek v mezikomorové prepazce , jedinna cesta

vzruchu ze siné na komory , jinak prepazka izoluje

Tawarova raménka a Purkynova vilakna od
prepazky do svaloviny komor
Pracovni myokard se stahuje nezavisle na vuli-
srdecni automancie




Cerpadlo, stfidani stahu (systola — depolarizace myokardu ) a
relaxace (diastola myokardu)

Sin systola — komory diastola a naopak

Objem Krve Vv srdci pfi diastole komor 120ml
pri systole komor 50m|

Pri srdecni frekvenci 70 udert za minutu precerpa leva
komora do osrdecCnice 5 litru krve




. Systole Diastole

Elektricky projev
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Automatizované externi defibrilatory a jejich vyuziti MEDIPRAX CB sro.

Nahla zastava obehu

Normalni srdeéni rytmus
@ ’

Komorova tachykardie

© 2005



Automatizované externi defibrilatory a jejich vyuziti MEDIPRAX CB sro

W .

Cesta k preziti - boj o ¢as

Prumérna doba poskytovani prvni pomoci v praxi

Celkovy Cas = 11 min

I K poskozeni mozkovych bunék dochazi jiz od 4 minuty !

© 2005



Automatizované externi defibrilatory a jejich vyuziti MEDIPRAX CB sro.

Cesta k preziti - pomocnici v bitvé o ¢as

ZR)

 Privolani zachranné sluzby (tel. 155) rg‘s

« Zahajeni umeleho dychani a srdecni
masaze — cesta, jak dodat mozku kyslik.

Je to ale pouze docCasne reseni. Trva porucha
srdecniho rytmu nebo zastava srdce!

« Pouziti AED — pri poruse srdecniho rytmu obnovi
spontanni srdecni rytmus tzv. defibrilaci /

=N
e



Automatizované externi defibrilatory a jejich vyuziti MEDIPRAX CB sro.

Automatizované Externi Defibrilatory

Co je AED?

« AED — automatizovany externi defibrilator je pristroj,
ktery doda srdci ve stavu komorove fibrilace rizeny
elektricky vyboj slouzici k obnoveni srdecniho rytmu
(tzv. defibrilace).

. :
Srdce pred pouzitim AED “‘*2@ Srdce po pouziti AED

© 2005



Automatizované externi defibrilatory a jejich vyuziti MEDIPRAX CB sro.

Automatizované Externi Defibrilatory

Jak AED pracuje?

1. Soucasti AED jsou elektrody, které obsluha nalepi postizenému
na hrudnik.

2. Po nalepeni elektrod stacCi pristroj zapnout a ten obsluze
napovida pisemnymi a hlasovymi vyzvami v poskytovani prvni
pomoci.

3. Pokud analyzou srdecniho rytmu AED zjisti, ze je tfeba dodat
vyboj, sam se nabije a upozorni obsluhu aby zkontrolovala, zda
se postizeného nikdo nedotyka a vyzve ji ke stlaCeni tlacCitka
,»,Vyboj«.

4. Pokud neni vyboj doporucCen, pfistroj dal navadi obsluhu
kK poskytovani umélého dychani a srdeCni masaze.

5. AED pracuji na zakladé algoritmu, ktery je ovéren a pouzivan
Vv praxi pres 25 let.

© 2005



Obeh krve v cévach

« Cévy tvori uzavreny system, kde diky Cinnosti
srdce proudi krev.

* Funkcni celky : velky obéh aorta-arterie velké-arterie male-
arterioly-kapilary-venuly-vény- dolni a horni duta zila

. maly obéh prava komora-plicnice-2 plicni tepny —
tepénky-kapilary-plice-plicni zilky-4plicni zily —leva srdecCni sin



homi dutd
#ila

plicni Zila

dolni duta
Zila

jatra

ledvina

—— jaterni tepna
vratnicovy obéh

}- ledvinny obéh

dolni systémovy
obéh



Rozdily v typech cev

Tepny

NejsilnejSi svalova vrstva
— nemaji chlopné

Aktivni zmeny napéti a
vedeni krve

Krev pod tlakem vysokym

Systolicko diastolicke
kolisani je pritomno

Zily

Nejsilnejsi vnitrni
endotelova vrstva -maji
chlopne

Pasivni zmeny a
nasavani

Krev pod tlakem nizkym

systolicko diastolicke
kolisani neni pritomno



vnitini vrstva

vnejsi vrstva
VZESTUPNY SMER TOKU KRVE

pruzna vrstva
stény tepny

svalova
vlakna

oteviena
chlopen

endotel

pruzna vrstva
steny tepny

vnitini
vrstva

vnitini
svalova vrstva
vnéjsi vrstval

mékké vazivo
a sit nerv(d

vnéjsi vrstva

stiedni
yrstva




Rizeni dinnosti

* Neurogennl' : CNS- srdeéné cévni centrum v
prodiouzeni mise ,lD@roreceptory : iizeni tiaku die aktualni

potfeby upravi frekvenci nebo primér cév a silu stahu ( zména

polohy) Chemoreceptory (glomus karotikum aortosus)
pokles O2 vzestup CO2, pokles pH

e Humoralni : renin angiotenzinovy ( filtrace v
ledvinach),adiureticky ( hladina vody v tele) atrialni natriureticky
peptid ( hladina soli) noradrenalin



Mizni obeh- Lymfaticky

Funkce: odvadi do zilni krve prebytky tkanoveho moku asi 2 litry
denne v podobé mizy, tukove Castice a vitaminy ze streva, vyzralé
T lymfocyty z brzliku a protilatky z miznich uzlin

Mizni kapilary( slepé zacCinaji mezi bunkami tkani,nasaji tkafovy
mok))-mizni cévy (bohaté na chlopné)-mizni uzliny (tvorba lymfy)-
mizovody-véna subklavia prava a leva-prava srdecni sin

Brzlik-thymus-mezihrudi,tvorba T lymfocytu
Uzliny: filtr, imunitni systém+ uzliky-mandle

Slezina-odstraneni pozkozenych Cervenych krvinek —(Cervena dren)
a skladovani T a B lymfocytu (bila dfen)



Imunita

Funkce: odliSit cizi slozky od vilastnich, cizi zniCit a zapamatovat si je

sloZka pro organismus cizi ( kazda télni burika s vyjimkou
erytrocytu ma na povrchu HLA antigenny, typické pro kazdeho jedince )

Senzibilizace proti antigenu —pamét

Primarni reakce: vytvofeni imunitni paméti (protilatkova odpovéD B
lymfocytem)

Sekundarni reakce : rychla a vysoka tvorba protilatek
Aktivni imunizace:vpravuji antigen
Pasivni imunizace: vpravuiji protilatku
neprimérené intenzivni reakce
Autoimunitni choroba: nepfimérené smérovana reakce




Immune
system
structures

Lymph nodes

Thymus

Spleen



Prirozené imunitni reakce

* Nespecifické: Bunécna bile krvinky schopné fagocytosy-
leukocyty(neutrofily, fagocytosa) monocyty fagocytosa+cytokiny, NK bb-viry

® Latkova komplement,cytokiny

SpeCIfICka . T lymfocyty z brzliku (Tc reejekce transplantatu,
Th —-AIDS, Ts stimulace B lymfocytu)

. B lymfocyty tvorba v kostni dfeni depo ve slezing

. Protilatky : Ig A —sliznice , IGG.:viry, bakterie, Ig

M akutni IgD autoimunitni




Krev

Normalni objem- normovolemie 4,5-6 litrt

Snizeni objemu . dehydratace (krvinek stejné&, ubylo vody)

ztrata - krvaceni, rychlost , riziko 1,5litru rychle, Ize kompenzovat az
2,5litru pomalé ztraty

ZV)’/éenl' objemu . hypervolemie -velké nadmorské vysky,
druha poloviné téhotenstvi

Teplota :38stc
PH :7,36-7,44
Slozeni: krvinky + krevni plazma




Funkce krve

Transport - Ziviny, dychaci plyny, zplodiny latkové

vymeny,regulatory

Regulace - pH (izohydrie),iontd (izoionie ),koncentrace

osmoticky aktivnich latek (izoosmie-Cl, bilkoviny) , teploty ( z jater
teplo, izotermie)

Hemostaza — hemkoagulace,desticky,srazeci faktory,

fibronogen, fibronolyza

Imunita



Amonoua buftka
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Zajimavy zivot krvetvornych

repopulace
(proliferace,
diferenciace)

reengraftment
v kostni dreni

bunéek

migrace do obéhu
(mobilizace)

cirkulace
\/ v periferni krvi

homing (kostni dren,
jatra, slezina, ...)




Specificka hmotnost bunek

trombocyty: 1,04-1,08 g/ml

lymfocyty: 1,06-1,08 g/m

monocyty: 1,07-1,09 g/ml

granulocyty: 1,08-1,10 g/ml




Krvinky- Cervené (Ery) :
3,5-5,3x1012 V litru

bikonkavni disky bez jatra a organel, zivotnost 120 dni, hemoglobin( hem
ma v stfedu Fez schopné vazat a uvolhovat O2, je vazan 4mi
polypeptidovymi fetézce k globinu tedy 1molekula Hb vaze 4 molekuly O2
reverzibilni vazbou , pfi prutoku tkanémi se méni O2 za CO2 )
Karboxyhemoglobin —CO, hypoxie z vyfukovych plynl a u kufaku
Methemobglobin -Fe 3+- vazba ireversibilni- zpUsobuiji ji oxidaéni €inidla,
hlavné dusitany v potravinach , hypoxie tkani, poSkozeni mozku déti
Erytropoeza_dren : pluripotentni bunka-progenitorova bunka Cervené rady
—retikulocyt-erytrocyt

Vitaminy:B6+B2+B12,kyselina listova, C, Co, Cu

Rustovy faktor-erytropoetin, stimulem jeho tvorby je hypoxie



Krvinky bilé
Leukocyty (Leu )5-10x109 vlitru

Obsahuji jadro, nemaji hemoglobin , funkce imunitni

Granulocyty (v plazmé maji specificky barvena granula): neutrofily -fagocytosa , u
zanétl hlavné bakterialnich eozinofily- oslabovani alergickeé reakce ,
parazitarni choroby bazofily produkce histaminu, heparinu, serotoninu a
zména v mastocyty /zanétliva reakce v tkani)

Agranulocyty: Lymfocyty T a B

Monocyty fagocytosa+ specificka imunita
Tvorba:dren, brzlik,
Leukocytosa: zvySeni poCtu ( zanéty )
Leukopenie :sniZeni poCtu ( utlum dfené )
Agranulocytosa : nepritomnost bilych krvinek {
Rustovy faktor : neulasta, neupogen



Granulocyty



http://www.bartleby.com/107/134.html

Krevni plazma

92 % vody zbytek rozpusténé latky
Cukry : normalni glykemie 3,5-5,5mmol/|

Tuky .estery cholesterolu, triacyl glyceroly,Plazmatické lipoproteiny (LDL, HDL
VLDL dle denzity)

B|’Ikoviny . albuminy,globuliny, fibrinogen ,vznik v jatrech ,osmoticky
aktivni,transport vitamint,hormonu,srazeci faktory,pufry,
Vyziva, udrzovani suspenze

Anorganické |étky -soli, Na, K Ca, P-osmoza,pomer objemU tekutin extra a
intracelularni

Barviva :bilirubin z rozpadu ery a z jater



Blood clot formation
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http://atvb.ahajournals.org/content/20/2/285/F1.large.jpg




PORUCHY KOAGULACE

ZVYSENO SNIZENO
« TROMBOSA « HEMOFILIE
« EMBOLIE « HEMORHAGIE

- LEYDENSKA MUTACE  AVITAMINOZA K
« TROMBOFILIE

. ATEROSKLEROZA



KREVNI SKUPINY

AGLUTINOGENY AGLUTININY

 CUKRY « PROTILATKY

- MEMBRANA « PLAZMA,SLINY,SLZY,
ERYTROCYTU MOZKOMISNI MOK

- ABO

- RH-PLOD
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