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Použité symboly a je jich význam 

 
Průvodce studiem – vstup autora do textu, specifický způsob, kterým se 
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, doplňuje text o další informace. 

 

 

Klíčová slova                                                                                                                 

Čas potřebný k prostudování kapitoly                                                                       

Příklad – objasnění nebo konkretizování problematiky na příkladu ze života, 

z praxe, ze společenské reality apod. 
 

 

Pojmy k zapamatování                                                                                                

Shrnutí – shrnutí předcházející látky, shrnutí kapitoly.                                                

Literatura   –  použitá  ve  studijním  materiálu,  pro  doplnění  a  rozšíření 

poznatků. 
 

 

Kontrolní   otázky   a   úkoly   –   prověřují,   do  jaké  míry  studující   text 
a problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a důležité informace a zda 

je dokáže aplikovat při řešení problémů. 

Úkoly k textu – je potřeba je splnit neprodleně, neboť pomáhají dobrému 

zvládnutí následující látky. 
 

 

Korespondenční úkoly – při jejich plnění postupuje studující podle pokynů 
s notnou  dávkou  vlastní  iniciativy.  Úkoly  se  průběžně  evidují  a  hodnotí 

v průběhu celého kurzu. 

Otázky k zamyšlení                                                                                                            
 

Část pro zájemce – přináší látku a úkoly rozšiřující úroveň základního kurzu. 
Pasáže a úkoly jsou dobrovolné. 

 

 

Testy a otázky – ke kterým řešení, odpovědi a výsledky studující najdou 

v rámci studijní opory. 
 

 

Řešení a odpovědi – vážou se na konkrétní úkoly, zadání a testy.
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ÚVOD 
 

F yz i o l o g i e    j e    v ě d a ,    k t e r á    z k o u m á    a    v ys v ě t l u j e    č i n n o s t 
o r g a n i s m u . V yc h á z í  z v l a s t n í c h p o z o r o v á n í a e x p e r i m e n t á l n í c h 
n á l e z ů     a     r o v n ě ž     z     p o z n a t k ů     m o r f o l o g i c k ýc h     d i s c i p l í n 

a b i o c h e m i e . 

 
D r u h ý  d í l ,  k t e r ý  p r á v ě  z a č í n á t e  s t u d o v a t,  s e  z a b ýv á  s l o ž i t ým i 
r e g u l a č n í m i   m e c h a n i s m y,   k t e r é   j s o u   n e z b yt n é   p r o   u d r ž e n í 
h o m e o s t á z y  o r g a n i s m u  a  p r o  k o o r d i n a c i  a  ř í z e n í  o r g á n o v ý c h 

s ys t é m ů .  E n d o k r i n n í  s ys t é m  s p o l u  s n e r v o v ým  s ys t é m e m  p a t ř í 
u s t u d e n t ů m e z i m é n ě o b l í b e n é č á s t i f yz i o l o g i e . T e x t j e n a p s á n 

s o h l e d e m n a r o z s a h v ě d o m o s t í b i o l o g i e , a n a t o m i e a b i o c h e m i e 
n a ú r o v n i b a k a l á ř s k é h o s t u d i a . 

 

 
 

Po prostudování textu budete znát: 

    Základní principy regulace organismu. 

    Vazby mezi nervovým systémem a orgány. 

    Vazby mezi endokrinním systémem a orgány. 
 

 

Získáte: 

    Přehled o reprodukčním systému. 

 Základní přehled o oplodnění a fyziologických pochodech během 

těhotenství. 

    Základní, přesto ucelený přehled endokrinních orgánů. 

    Informace o funkcích a stavbě nervového systému. 

    Přehled o vyšší nervové činnosti, jako je paměť, spánek a bdění. 
 
 
 

Budete schopni: 

    Vysvětlit základní principy zpětné vazby v endokrinním systému. 

    Vysvětlit a popsat funkce pohlavního a rozmnožovacího ústrojí. 

    Orientovat se v základních pojmech a funkcích nervového systému. 

    Vysvětlit principy řízení a koordinace pohybu.
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1    HUMORÁLNÍ SYSTÉM 
 

 
 

V této kapitole se dozvíte: 

     Základní principy zpětné vazby. 

     Co je to hormon a jaké má účinky. 

     Přehled základních endokrinních žláz. 

     O    některých    poruchách    souvisejících    s nedostatkem,    nebo 

nadbytkem hormonů. 

Klíčová slova této kapitoly:                                                                                    

Hormony, homeostáza, regulace, sekrece hormonů 

Čas potřebný k prostudování této kapitoly: 200 minut                                       
 

 
Shrnutí kapitoly: 

Hormony jsou účinné látky produkované žlázami s vnitřní sekrecí, případně 
jsou produkovány buňkami difuzního endokrinního systému. Většina 

hormonů je tvořena ve formě neúčinných látek (prohormony), které jsou 
dalšími   složitými   pochody   přeměňovány   na   účinné   látky.   Produkce 
některých hormonů je řízena jednoduchou zpětnou vazbou (hormony 

regulující hladinu vápníku v krvi, hormony produkované neurohypofýzou, 
slinivkou   břišní,   játry,   srdcem,   ledvinami,   cévami,   gastrointestinální 

hormony a hormony difuzního endokrinního systému). Další skupina 
hormonů je regulována složitou zpětnou vazbou systémem hypotalamo- 

hypofýzo-gonadální. Do této skupiny náleží hormony produkované kůrou 

a dření nadledvin, pohlavní hormony a hormony štítné žlázy. Nedostatek, 
nebo nadbytek produkce hormonů se projeví vážnými poruchami vedoucími 
často k smrti organismu. Stejné poruchy jako nedostatek hormonu mohou 

být podmíněny i nedostatkem receptorů pro příslušný hormon. 
 

 
 

Další doporučené zdroje k této kapitole: 

GREENSPAN, B. Základní a klinická endokrinologie. Praha: H+H, 2004 

KITTNAR, O., MLČEK, M. Atlas fyziologických regulací. Praha: Grada 

Publishing a. s., 2009. 320 s. 

LANGMEIER, M. Základy lékařské fyziologie. Praha: Grada, 2009 

LEDVINA, M. et al. Biochemie pro studující medicíny. 2. vydání. Praha: 

Karolinum, 2011
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1.1   Úvod 
 

Humorální  systém  se  podílí  spolu  s nervovým  a  imunitním  systémem 
na řízení  a  koordinaci  činnosti  buněk,  tkání  a  celého  organismu  a  jeho 
adaptaci na změny zevního a vnitřního prostředí. Činí tak prostřednictvím 
specializovaných chemických látek – hormonů. Hormony jsou 
specializované, vysoce účinné látky produkované endokrinními buňkami, 
které působí na cílové buňky prostřednictvím receptorů, které hormony 
vážou. Hladina hormonů v krevní plazmě je velmi nízká a pohybuje se 
v rozmezí 10-8 až 10-12 mol/l. 
Hormony  jsou  produkovány  endokrinními  buňkami  tvořícími  ucelené 
orgány – žlázami s vnitřní sekrecí, které jsou rozmístěné na různých místech 
organismu   (Obrázek   1-1),   jednak   buňkami   s endokrinními   funkcemi 
nacházejícími se v různých orgánech, např. játrech, ledvinách, srdci, nebo 
jsou roztroušeny v jednotlivých tkáních (difuzní endokrinní systém). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 1-1 Přehled klasických endokrinních žláz. 
 

 
Z hlediska chemického složení rozlišujeme tři skupiny hormonů: 

 

1.   Aminohormony – což jsou deriváty aminokyseliny tyrozinu. Patří 
zde hormony štítné žlázy (tyroxin, trijodtyronin) a hormony dřeně 

nadledvin (adrenalin, noradrenalin a dopamin). 
2.   Peptidové   hormony   –   jejich   základem   jsou   malé   peptidy 

až bílkoviny.   Jsou   syntetizovány   v endoplazmatickém   retikulu 
endokrinních  buněk.  Po odštěpení  části  peptidu  se  dostávají  jako 
prohormony do Golgiho aparátu a odtud do sekrečních granul, kde 

se  proteolytickým  štěpením  vytváří  konečná  molekula  hormonu. 
Do této skupiny patří hormony hypotalamu, pankreatické hormony 

a hormony hypofýzy. 
3. Steroidní hormony – jsou deriváty cholesterolu (hormony kůry 

nadledvin a pohlavní hormony).
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Z hlediska místa tvorby a místa působení hormonu se může jednat o: 
 

1.   endokrinní  sekreci  –  hormon  je  vylučován  do  krve  a  krví  je 

transportován k cílové buňce, 
2.   parakrinní sekreci – hormon je transportován od buňky produkující 

hormon k cílové buňce intersticiální tekutinou, 

3.   autokrinní sekreci – buňka produkující hormon je současně cílovou 
buňkou, 

4.   neurokrinní sekreci – hormon je produkován v těle nervové buňky, 
odkud je transportován axonálním transportem do místa, odkud je 
teprve vylučován do krve. 

 
Receptory 
Hormony  reagují  s buňkami  prostřednictvím  receptorů.  Receptory  jsou 
schopny    rozpoznat    a    navázat    hormon.    Receptory    dělíme    podle 

lokalizace na: 
 Receptory   membránové   –   pro   hormony   hydrofilní,   které 

neprocházejí buněčnou membránou (amino- a peptidové hormony). 
Hormon (1. posel) se naváže na vazebné místo receptoru na zevní 

straně membrány a na vnitřní straně membrány se uvolní signální 
molekula (2. posel), což může být cAMF, cGMF, diacylglycerol 
(DAG), inozitoltrifosfát (IP3) nebo vápník, která vyvolá vlastní 

reakci. 
 Cytozolové   receptory   –   lipofilní   hormony   prostupují   přes 

buněčnou membránu a vážou se na cytozolové receptory. Komplex 
hormon – receptor vniká do jádra, váže se na jaderné receptory 
a spouští genomovou reakci. 

 
1.1.1    Řízení endokrinní sekrece 

Endokrinní sekrece je řízená pomocí zpětné vazby, která může být (viz 

Obrázek 1-2): 
1. jednoduchá zpětná vazba – produkce hormonu je řízená koncentrací 

regulované  látky  v krvi,  nebo  chemické  složení  krve  jim  vyvolané 

ovlivňuje produkci hormonu ve žláze, 
2. složitá zpětná vazba – produkce hormonu není regulována hladinou 

hormonu  v krvi,  nebo  chemickým  složením  krve  přímo  v  hormon 
produkující  žláze,  ale  přes  nadřazené  centrum  pomocí  regulačních 
a tropních     hormonů     produkovaných     hypotalamo-hypofyzárním 

systémem.
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Obrázek 1-2 Blokové schéma jednoduché a složité zpětné vazby 

A  –  jednoduchá  zpětná  vazba  (produkce  hormonu  je  ovlivněna  změnou,  chemickým 

složením krve, vyvolaným hormonem) 
B – složitá zpětná vazba, která řídí adenohypofýzu regulačními hormony z hypotalamu 

a vlivy z CNS 
 
 

Zpětná vazba jednoduchá i složitá může být: 
a.    pozitivní – vytvořený hormon nebo jím vyvolané změny složení krve 

stimulují další produkci hormonu v regulované žláze, 

b. negativní  –  koncentrace  vytvořeného  hormonu  nebo  jím  vyvolané 
změny složení krve snižují další produkci hormonu v regulované žláze. 

 
 

1.2   Hormony řízené složitou zpětnou vazbou 
 

Hypotalamo-hypofyzární  systém  se  skládá  z hypotalamu  (produkuje 
hypotalamické regulační hormony), adenohypofýzy (tvoří tropní hormony) 
a příslušné periferní endokrinní žlázy. 

 
1.2.1    Hypotalamus 

Hypotalamické regulační hormony jsou produkovány nervovými buňkami 
hypotalamu a odtud jsou transportovány krevní cestou (portálním oběhem) 
k cílovým buňkám v předním laloku hypofýzy – adenohypofýze. Regulační 
hormony mají excitační nebo inhibiční účinky na adenohypofýzou 

produkované tropní hormony: 

 
Hypotalamem produkované regulační hormony: 

    somatotropin stimulující hormon (STH-RH), 

    somatotropin inhibující hormon (GHIH), 

    adrenokortikotropin stimulující hormon (CRH), 
    thyreotropin stimulující hormon (TRH), 

    gonadotropiny stimulující hormon (GnRH, gonadoliberin), 

    prolaktin inhibující hormon (PIH).
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Obrázek 1-3 Schéma hyp otala m o - hy p ofyz ár níh o systému s produkcí jednotlivých hormonů. 
 

 
 
 

1.2.2    Hypofýza 

Hypofýza je příčně oválné tělísko, světlé, růžovošedé, zavěšené stopkou 
na spodině hypotalamu. Délka hypofýzy je asi 10 mm, šířka 13 mm, výška 

6 mm; hmotnost hypofýzy se pohybuje mezi 0,5 g a 0,7 g; u žen je žláza 
o něco těžší než u mužů (v těhotenství se dočasně zvětšuje). Hypofýza má 
dvě   části.   Přední   část   (adenohypofýza)   je   ektodermálního   původu 

a s hypotalamem  je  spojena  portálním  krevním  oběhem,  kterým  jsou 
do adenohypofýzy přiváděny regulační hormony produkované nervovými 

buňkami hypotalamu (neurokrinní sekrece). Zadní část (neurohypofýza) se 
vyvíjí   jako   součást   hypotalamu.   Hormony   produkované   nervovými 
buňkami  hypotalamu  jsou  do  neurohypofýzy transportovány 

prostřednictvím nervových vláken a odtud jsou potom vylučovány do krve 
(Obrázek 1-3). 

 
Adenohypofýzou produkované tropní hormony: 

    růstový hormon (STH, somatotropin), 

    adrenokortikotropní hormon (ACTH), 
    tyreotropní hormon (TSH), 

    folikuly stimulující hormon (FSH), 

    luteinizační hormon (LH), 

    prolaktin (PRL).
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Hormon Cílová tkáň Funkce 

Růstový hormon 

(somatotropní 

hormon – STH) 

játra, tuková 

tkáň 

růst, dělení buněk, 

proteoanabolismus, lipolýza, 
zvyšuje glykémii 

 
Prolaktin (PRL) 

mléčná žláza produkce mléka, blokáda 
ovariálního cyklu během 
laktace 

Adrenokortikotrop 
ní hormon (ACTH) 

kůra 
nadledvin 

řízení sekrece glukokortikoidů 

Tyreotropní 
hormon (TSH) 

štítná žláza řízení sekrece hormonů štítné 
žlázy 

Folikuly stimulující 

hormon (FSH) 

pohlavní 

žlázy 

růst folikulů ve vaječnících, 

spermatogeneze 

Luteinizační 

hormon (LH) 

pohlavní 
žlázy 

řízení sekrece pohlavních 
hormonů, ovulace 

 

 

Tabulka 1-1 Přehled hormonů adenohypofýzy a jejich účinků v organismu 
 

Prolaktin: 
Prolaktin se uplatňuje nejvíce po porodu – podporuje růst mléčné žlázy 
a řídí sekreci mléka. U mužů podporuje růst prostaty. 

 
Růstový hormon (somatotropin) 

Jeho   sekrece   je   řízená   z   hypotalamu   somatotropin   inhibujícím 

a somatotropin stimulujícím hormonem. Tvorba růstového hormonu má 
cirkadiánní    charakter    s maximem    sekrece    v noci.    Hlavní    účinek 

somatotropního hormonu je stimulace růstu – přímý metabolický účinek. 
Nepřímý účinek spočívá ve stimulaci tvorby somatomedinů (růstových 

faktorů)  v  játrech.  Somatomediny  mají  proteoanabolický  účinek, 
katabolický účinek na tukovou tkáň a nezávisle na aldosteronu zvyšují 
resorpci  sodíku  a  draslíku.  Růstový hormon  zasahuje  i  do  metabolismu 

sacharidů – zvyšuje glykémii. Růstový hormon zajišťuje růst až do doby 
uzavření růstových štěrbin. V první fázi růstového období se na růstu podílí 

společně s hormony štítné žlázy, v období puberty se na druhé růstové vlně 
podílí pohlavní hormony (testosteron a estrogeny). 
Nedostatečná produkce růstového hormonu má za následek trpasličí vzrůst 

– nanismus. Velikost těla je proporcionálně zkrácena, intelekt je na rozdíl 
od nedostatku hormonů štítné žlázy zachován. Zvýšená produkce růstového 

hormonu v době do uzavření růstových štěrbin má za následek nadměrný 
vzrůst – gigantismus. 
Zvýšená produkce růstového hormonu až po uzavření růstových štěrbin 

způsobuje růst akrálních částí těla (brada, nos, prsty na nohou a na rukou) – 
akromegalie. 

 
1.2.3    Kůra nadledvin 
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Nadledviny jsou párové endokrinní žlázy, vážící 8–10 g, uložené na horních 
pólech ledvin. Každá z těchto žláz je rozdělena na dvě funkčně samostatné 
žlázy    –    kůru,    produkující    kortikosteroidy,    a    dřeň,    produkující
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katecholaminy (Obrázek 1-4). Žlutá kůra představuje cca 90 % hmotnosti, 
červená dřeň cca 10 % hmotnosti. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 1-4 Průřez jednotlivými vrstvami nadledviny. 
 

Kůra nadledvin se skládá ze tří vrstev označovaných (od povrchu směrem 
dovnitř) jako zona  glomerulosa,  fasciculata a  retikularis.  Hormony kůry 
nadledvin jsou deriváty cholesterolu. Hormonální produkci kůry nadledvin 

reguluje adrenokortikotropní hormon (ACTH), který rovněž stimuluje 
růst   kůry   nadledvin,   zejména   buněk   zona   fasciculata   a   reticularis. 

Z nadledvinové kůry bylo izolováno nesčetné množství steroidů. Z hlediska 
účinku můžeme hormony produkované kůrou nadledvin rozdělit do tří 
skupin: 

    mineralokortikoidy     –     hlavním     hormonem     je     aldosteron 
produkovaný v zona glomerulosa 

    glukokortikoidy – hlavními hormony jsou kortizol a kortikosteron 
produkované v zona fasciculata a reticularis 

    androgeny   –   hlavními   hormony   jsou   dehydroepiandrosteron 

a androstendion produkované v zona fasciculata a reticularis 
 

Aldosteron 
udržuje  normální  hladinu  Na+    a  K+    v  krvi  a  objem  ECT.  Vazbou 
na receptory buněk sběracích kanálků a distálních tubulů zvyšuje zpětnou 
resorpci  Na+   do  ECT  a  exkreci  K+   do  lumen.  S natriem  se  pasivně 
reabsorbuje  i  voda,  čímž  se  udržuje  konstantní  objem  extracelulární 

tekutiny. Zničení zona glomerulosa vede k poklesu hladiny Na+  a vzestupu 

K+ v krvi a poklesu ECT. Výsledné snížení objemu krve vede k srdečnímu 
selhání   a   během   několika   dnů   k   smrti.   Při   pozvolně   vznikající 
nedostatečnosti kůry nadledvin se vyvíjí difuzní pigmentace kůže, zejména 
pak  určitých  oblastí  a  v místech  působení  tlaku  (dlaňové  rýhy  a  prsní 
bradavky, jizvy, lokte) – Addisonova choroba. Hypoaldosteronismus bývá 
spojen s hypotenzí a zmenšením srdce. Stres může vyvolat kolaps – 
addisonská krize. Hyperaldosteronismus vede k těžké depleci (poklesu) 

hladiny kalia, zvýšení hladiny Na+, zvýšení objemu ECT a hypertenzi – 
Connův   syndrom.   Deplece   kalia   je   spojena   se   svalovou   slabostí 
a metabolickou alkalózou. Hlavním regulátorem sekrece aldosteronu je 

angiotenzin  II  a  snížená  koncentrace  natria  v plazmě.  Přídatný  vliv 
na sekreci aldosteronu má ACTH, a proto se sekrece aldosteronu zvyšuje 

při stresu. 

 
Kortizol 
Kortizol   je   hlavním   představitelem   glukokortikoidů.   V   plazmě   je 
transportován  převážně  vázaný  na  bílkovinné  nosiče,  jen  asi  10  %  se
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v plazmě  nachází  jako  kortizol  volný.  V  tkáních  se  váže  na  specifické 
receptory. Podle povahy cílové tkáně má stimulační, nebo inhibiční účinek. 

Hlavním   regulátorem   sekrece   glukokortikoidů   je   adrenokortikotropní 
hormon (ACTH). 

 

 
 

Obrázek 1-5 Blokové schéma účinků kortizolu 
 

Hlavní účinky kortizolu (Obrázek 1-5): 

 Účinky  na  intermediární  metabolismus  –  v  játrech  kortizol 
zvyšuje glukoneogenezi a tvorbu glykogenu. Ve svalech snižuje 

vychytávání    glukózy,    tím    šetří    glukózu    vitálně    nezbytnou 
pro mozek. V tukové tkáni zvyšuje lipolýzu – uvolnění glycerolu 

a mastných  kyselin  a  jejich  další  zužitkování.  Lipolýzu  zvyšuje 
především na končetinách. Při hypersekreci kortizolu nebo léčbě 
kortizolem se díky zvýšené nabídce mastných kyselin zvyšuje podíl 

tukové  tkáně  v  oblasti  hlavy a  hrudníku  (Cushingův  syndrom). 
Nadbytek kortizolu vede k hyperglykémii – zvyšuje rezistenci buněk 

na inzulin – steroidní diabetes. Mimo to snižuje kortizol vstřebávání 
vápníku ze střeva a zvýšením počtu osteoklastu stimuluje osteolýzu. 

 Protizánětlivé účinky kortizolu – potlačuje zánětlivé a alergické 

projevy tím, že blokuje uvolnění histaminu ve tkáních a potlačují 
sekreci cytokinů. 

 Proteokatabolické účinky – inhibuje tvorbu proteinů a urychluje 
jejich rozpad (zejména v pojivové tkáni). Vede k zeslabení kůže 

(strie) a demineralizaci kostí. 
 Účinky na metabolismus vody – nedostatek hormonu způsobuje 

neschopnost vyloučit z těla vodu a vzniká nebezpečí intoxikace 
vodou. Podání glukózy u těchto osob může vyvolat „glukózovou 

horečku“ vrcholící kolapsem a smrtí. 
 Účinky na krvinky a lymfatické orgány – glukokortikoidy snižují 

počet eosinofilních a bazofilních leukocytů v krvi. Rovněž snižují 
počet lymfocytů, velikost lymfatických uzlin a thymu. Naopak 
zvyšují počet neutrofilů, destiček a erytrocytů. 

 Rezistence vůči stresu – expozice nadměrné zátěži vede ke zvýšené 
sekreci ACTH a následkem toho vzniká zvýšená sekrece 

glukokortikoidů. Vysoké dávky podávaných glukokortikoidů 
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způsobují inhibici sekrece ACTH, při přerušení terapie může poté 
dojít k smrtelnému šoku i následkem běžné zátěže.
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Androgeny 
Hlavní představitelé této skupiny dehydroepiandrosteron a androstendion se 
v tkáních přeměňují na vysoce účinný testosteron a dihydrotestosteron. 
Kromě   virilizačních   účinků   mají   i   proteoanabolický   účinek,   čímž 
kompenzují proteolytický účinek kortizolu. Zvýšená sekrece ACTH u žen 

způsobuje  adrenogenitální  syndrom  (hirzutismus,  amenorea,  růst  svalů). 
U chlapců   před   pubertou   může   zvýšená   sekrece   androgenů   vyvolat 

předčasný vývoj sekundárních pohlavních znaků, aniž by vyrostla varlata – 

předčasná pseudopuberta. 
Hlavním regulátorem sekrece kortizolu a androgenů je adenohypofyzární 

ACTH. 
 
1.2.4    Štítná žláza 

Štítná žláza je uložena na přední straně chrupavky štítné. Tvoří ji dva laloky 
spojené tkáňovým můstkem – istmem. Štítná žláza je silně vaskularizována 
a má jeden z největších krevních průtoků na gram tkáně ze všech orgánů 

těla.   Folikuly   štítné   žlázy   obsahují   koloid   –   thyreoglobulin,   který 
představuje zásobu jódu ve vazbě na protein na cca 100 dní. 

Štítná žláza reguluje velikost látkové výměny ve tkáních. Hormony štítné 
žlázy stimulují spotřebu kyslíku ve tkáních, účastní se regulace metabolismu 
lipidů a sacharidů a jsou nezbytné pro normální růst a zrání. Snížená 
produkce  hormonů  štítné  žlázy  způsobuje  mentální  a  fyzické  poruchy 
ve smyslu zpomalení funkce, špatnou odolnost vůči chladu a u dětí retardaci 
duševního vývoje a omezení růstu (jedinec je disproporcionální a mentálně 
retardován). Nadbytečná produkce vede naopak k hubnutí, tachykardii, třesu 
a nadměrné produkci tepla. 

 
Štítná žláza produkuje 3 druhy hormonů: 

 

    thyroxin (T4), 

    trijodtyronin (T3), 

    reverzní trijodtyronin (rT3). 
 
Z T4  vzniká vlivem  enzymů  dejodáz  v  samotné štítné žláze,  v  játrech, 
ledvinách a mozku biologicky 10krát aktivnější T3 a v malém množství 

metabolicky neúčinný rT3. Hormony pronikají do buněk a vážou se 
najaderné receptory. Dosud byly popsány 4 typy jaderných receptorů. Alfa- 
receptory jsou přítomné ve všech orgánech, beta-1 hlavně v játrech, 

ledvinách, mozku a srdci. Beta-2 se nacházejí pouze v CNS v oblasti 
hypotalamo-hypofyzární.  Komplex  receptor – thyroidální  hormon  se  pak 

váže  na  DNA  a zvyšuje  expresi  specifických  genů.  Výsledné  mRNA 
spouštějí produkci různých enzymů měnících buněčnou funkci. Nezbytnou 
látkou pro syntézu hormonů štítné žlázy je jód. Potravou přijatý jód se mění 

na  jodid  a  je  vstřebáván  do  krve,  odkud  je  vychytáván  štítnou  žlázou 
a aktivně  transportován  do  koloidu  (jodidová  pumpa).  Minimální  denní 

příjem pro dospělého člověka je 150 μg, optimální hodnoty se však pohybují 
kolem 500 μg/den. Oba hormony jsou metabolizovány hlavně v játrech, jód 
je vylučován ledvinami a částečně přechází žlučí do stolice.



 18 

 
 
   

 
 

Obrázek 1-6 Schéma účinku hormonů štítné žlázy. 
 

Účinky thyroidálních hormonů na metabolismus: 
Thyroidální  hormony  zvyšují  spotřebu  kyslíku  téměř  ve  všech  tkáních 
(mimo mozek, testes a uterus). Pokud není zvýšení metabolismu spojeno se 
zvýšeným příjmem potravy, nastává pokles tělesné váhy – katabolismus 
zásob proteinů (negativní dusíková bilance) a tuků. U hypothyroidních dětí 

vyvolají   malé   dávky   hormonů   pozitivní   dusíkovou   bilanci,   protože 
podněcují   růst.   Velké   dávky  ale   působí   katabolismus   bílkovin   jako 

u dospělých.     Thyreoidální     hormony     zvyšují     vstřebávání     cukrů 
v gastrointestinálním  traktu  (při  hyperthyreóze  může po jídle přesáhnout 
hladina cukru v krvi ledvinový práh), snižují hladinu cholesterolu v krvi 

a jsou nezbytné pro normální růst (nedostatek hormonu vede ke snížení 
produkce růstového hormonu). Při hypothyreóze se hromadí v kůži proteiny, 

což vede k zadržení vody a charakteristickému otoku (myxedému). Velké 
dávky  hormonů  zvyšují  produkci  tepla  v  těle.  Zvýšený  metabolismus 
zvyšuje potřebu vitamínů. Při hypothyreóze vázne přeměna karotenu 

navitamín A – odtud žluté zbarvení kůže (nikoliv bělimy oční). Rovněž se 
snižuje sekrece mléka. 

Účinky na nervový systém – při hypothyreóze u dospělých se obměňují 
duševní pochody. U dětí se hormony uplatňují již v embryonálním vývoji 
jako významný diferenciační faktor. Jsou nezbytné pro vývoj mozku 

(mateřské hormony nestačí). Při hypothyreóze se abnormálně vyvíjejí 
synapse,   vázne   myelinizace   a   mentální   vývoj   je   silně   porušen   – 

kretenismus. Mentální změny jsou nevratné, pokud substituční terapie není 
zahájena brzy po narození. 
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Účinky na srdce – hormony zvyšují počet a afinitu beta-adrenergních 
receptorů v srdci a zvyšují tím citlivost srdeční svaloviny na katecholaminy.
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Účinky na kosterní svaly – hypothyreóza je spojena se svalovou slabostí, 
křečemi a svalovou ztuhlostí. 

 
 

1.3   Hormony řízené jednoduchou zpětnou vazbou 
 

1.3.1    Neurohypofýza 

Neurohypofýza  vylučuje  dva  hormony,  které  se  tvoří  v n. supraopticus 
(antidiuretický  hormon)   a   n. paraventricularis   hypothalami   (oxytocin). 

Vytvořené hormony jsou transportovány z hypotalamu do neurohypofýzy 
axony nervových buněk a odtud jsou vylučovány do krve. 
Antidiuretický hormon (ADH) – vazopresin 

ADH je peptidický hormon, jehož sekrece je řízena jednoduchou zpětnou 
vazbou. Regulujícím faktorem je osmolalita krevní plazmy. Zvýšení 

osmolality plazmy dává podnět k sekreci ADH, pokles osmolality sekreci 
ADH snižuje. ADH zvyšuje zpětnou resorpci vody ve sběrných kanálcích 

ledvin.  Nedostatek  ADH  nebo  nedostatek  receptorů  pro  ADH  vede 
k diabetes insipidus. Onemocnění se projevuje až několikalitrovými ztrátami 
vody  za  den  (polyurie)  a  žízní  (polydipsie).  Úplný  deficit  ADH  vede 

ke ztrátě až 15 l řídké moči za den. Vedle antidiuretického účinku zvyšuje 
ADH i TK, jednak zvýšením zpětné resorpce vody, ale i přímým 

vazokonstrikčním účinkem. 

 
Oxytocin: 
Oxytocin je rovněž peptidické povahy. Jeho cílovou tkání je hladké svalstvo 
dělohy a mlékovodů. Zvyšuje kontraktilitu děložního svalstva a mlékovodů. 
U mužů je jeho funkce nejasná. 

 
1.3.2    Pankreas 

Vnitřně sekretorickou funkci pankreatu zajišťují buňky Langerhansových 
ostrůvků. Langerhansovy ostrůvky  jsou tvořeny ovoidně uspořádanými 
skupinami  buněk  roztroušených  v  pankreatu.  Představují  1–2 %  celkové 

hmotnosti pankreatu. Jsou tvořeny čtyřmi typy buněk. 

 
    buňky A – produkují hormon glukagon, 

    buňky B – syntetizují hormon inzulin, 

    buňky D – v nichž vznikají hormony somatostatin a gastrin, 

    buňky F – pankreatický polypeptid, jehož funkce není známá. 
 
Inzulin 
Inzulin se tvoří v endoplazmatickém retikulu a Golgiho aparátu buněk B. 
Hlavním podnětem pro jeho sekreci je hladina krevního cukru. Inzulin je 

hormon bílkovinné povahy. Jeho aktivní metabolit obsahuje zinek. 
Sekrece inzulinu je řízena jednoduchou zpětnou vazbou. K stimulaci 

sekrece inzulinu dochází při glykémii nad 5,5 mmol/l (Obrázek 1-7). Kromě 
toho sekreci inzulinu zvyšuje stimulace vagového nervu (neurogenní 
stimulace), gastrin, sekretin a somatotropní hormony.
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Obrázek 1-7 Glykemická křivka. Podání 75 g glukózy v 300 ml vody způsobí u zdravého 

jedince zvýšení glykémie do 7,8 mmol/l, u diabetika stoupne za stejné období glykémie 

na 11  mmol/l  a  výše.  Vzestup  glykémie  na  7,8  až  11  mmol/l  (200 mg/100  ml)  značí 

porušenou toleranci pro glukózu. 

 

Hlavní účinky inzulinu jsou: 

 zvýšení   transportu   glukózy   do   buněk   zvýšením   prostupnosti 
membrán pro glukózu a následné zvýšení utilizace glukózy v buňce 
zvýšením aktivity enzymů, které odpovídají za zpracování glukózy, 

 zvýšení  transportu  aminokyselin  do  buněk  citlivých  na  inzulin, 

zejména buněk kosterního, srdečního a hladkého svalstva a tukové 
tkáně, 

 stimulace    proteosyntézy,    inhibice    degradace    proteinů    (šetří 
bílkoviny), 

    aktivace syntézy a zvýšené ukládání glykogenu především v játrech 
a svalech, 

    pomáhá transportu K
+ 

do buněk, snižuje kalémii a má pozitivní vliv 
na stabilizaci membrány buněk. 

 
Výsledným účinkem inzulinu je ukládání cukrů, proteinů a tuků v tkáních 
(hormon nadbytku). Inhibičním účinkem na degradaci proteinů podporuje 

inzulin růst. Deficit tohoto hormonu způsobuje onemocnění diabetes 

mellitus (DM). V případě, že příčinou onemocnění je nedostatek inzulinu 

(poškození B buněk), mluvíme o DM I. typu. DM I. typu postihuje 
především mladé jedince a je geneticky podmíněné (nositelé antigenu HLA- 

DR3 a HLA-DR4). V případě DM II. typu je příčinou onemocnění 

nedostatek receptorů pro inzulin (diabetes nezávislý na inzulinu) a je často 
spojeno s poruchou metabolismu lipidů – metabolický syndrom. Etiologie 

DM II. typu a metabolického syndromu je multifaktoriální, na jeho rozvoji 
se podílí faktory genetické, výživa, nedostatek pohybové aktivity, faktory 
psychologické a sociologické. Jak ukázala sledování na jednovaječných 

dvojčatech nebo u indiánů žijících v Arizoně a Mexiku, hraje významnou 
úlohu při rozvoji tohoto onemocnění nadbytečný příjem potravy a nízká 

pohybová aktivita.
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Pro DM je charakteristické zvýšení hladiny cukru v krvi a jeho přepadávání 
do  moči.  Hlavní  příčinou  je  snížený vstup  glukózy do  tkání  a  zvýšené 

uvolňování  glukózy  z jater,  způsobené  z  části  nadbytkem  glukagonu. 
Následná hyperglykémie vede ke glukosurii a dehydratující   osmotické 
diuréze.  Dehydratace  působí  polydipsii.  Intracelulární  deficit  glukózy 

zvyšuje  chuť  k  jídlu.  Hlad  těla  po  glukóze vede k  novotvorbě glukózy 
z proteinů   (glukoneogeneza).   Přísun   energie   se   udržuje   především 

metabolizováním tuků. Výsledkem je ztráta na váze a hubnutí. Odbourávání 
tuků  je  spojeno  s  hromaděním  ketolátek  v  krvi  a  následnou  acidózou. 
K dehydrataci přistupuje ztráta natria a kalia. Pokud není pacient léčen, 

upadá  nakonec  do  diabetického  kómatu  následkem  toxických  účinků 
acidózy,  dehydratace,  hyperosmolality  a  edému  mozku.  U  DM  bývá 

zvýšena hladina plazmatického cholesterolu (zejména VLDL a LDL), což 
hraje hlavní roli při urychlení cévní aterosklerózy. Ta je častou komplikací 
u tohoto onemocnění. 

Nadbytek inzulinu (způsobený předávkováním inzulinu nebo 
nedostatečným  příjmem  potravy  po  podání  inzulinu)  způsobuje 

hypoglykémii projevující se především poškozením mozku, který je citlivý 
na nedostatek glukózy. Podání cukru příznaky rychle upraví, pokud však 
hypoglykémie trvala dlouho, mohou zůstat trvalé následky v důsledku 

poškození mozku, a to od lehkých poruch intelektu až po smrt. Nejcitlivější 
je mozková kůra, kdežto podkorové oblasti a vegetativní centra jsou méně 

citlivá.  Když  hypoglykémie  trvá  dlouho,  vyvíjejí  se  nevratné  změny 
až ke smrti. 

 
Glukagon 
Glukagon je secernován A buňkami Langerhansových ostrůvků pankreatu 
a gastrointestinální  sliznicí.  Má  opačné  účinky  než  inzulin.  Způsobuje 
rozpad glykogenu v játrech (glykogenolytický účinek) a následné uvolnění 

glukózy  do  krve,  vyvolává  tvorbu  glukózy  z  aminokyselin 
(glukoneogeneza),  uvolňuje  mastné  kyseliny  z  tukové  tkáně  a  zvyšuje 
tvorbu ketolátek v játrech. Glukagon stimuluje sekreci růstového hormonu, 

inzulinu  a pankreatického  somatostatinu.  Sekrece  glukagonu  se  zvyšuje 
při hypoglykémii,  námaze,  po  požití potravy s  větším  obsahem  proteinů 

a v prvních dnech hladovění (v pozdějších dnech klesá s tím, jak se hlavním 
zdrojem energie stávají mastné kyseliny a ketony). 

 
Somatostatin 

Somatostatin      inhibuje      tvorbu      inzulinu      a      glukagonu      přímo 
v Langerhansových ostrůvcích (parakrinní sekrece). 

 
1.3.3    Příštítná tělíska 

Příštítná tělíska jsou 4 malé žlázy uložené na horním a dolním pólu obou 
laloků  štítné žlázy.  Jejich  hlavní  buňky secernují  parathormon  (PTH). 

Jeho sekrece je řízená jednoduchou zpětnou vazbou na základě kalcémie. 
Parathormon je hlavním regulátorem kalcémie u člověka. Zvyšuje hladinu 
vápníku v krvi tak, že uvolňuje vápník z kostí tím, že mobilizuje osteoklasty 

(buňky odbourávající kostní tkáň). V ledvinách zvyšuje zpětnou resorpci 
vápníku a zvyšuje vylučování fosfátů (opačný účinek na hladinu vápníku 

a fosfátů).
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1.3.4    Parafolikulární buňky štítné žlázy 

Parafolikulární    buňky   jsou    uloženy   mezi    folikulami    štítné   žlázy 
a produkují kalcitonin (CT). Kalcitonin snižuje hladinu vápníku v krvi – 
zvyšuje  vylučování  vápníku  v  ledvinách  (slabý účinek),  snižuje aktivitu 
osteoklastů,   zvyšuje   aktivitu   osteoblastů   a   zvyšuje   zadržování   Ca2+ 

v kostech. 
 

1.3.5    Ledviny 

Ledviny produkují tři hormony s rozdílnými účinky: kalcitriol, erytropoetin 
a renin. 

 
Kalcitriol 
Kalcitriol vzniká postupnou přeměnou z vitamínu D, který se tvoří v kůži 
ze 7-dehydrocholesterolu působením UV záření. Vzniklý cholekalciferol je 
krví transportován do jater, kde je transformován na kalcidiol a následně 
v buňkách proximálních tubulů ledvin je přeměněn na kalcitriol. Kalcitriol 
patří  mezi  steroidní  hormony  a  váže  se  na  jaderné  receptory.  Zvyšuje 

hladinu Ca2+  a fosfátů v plazmě tím, že zvyšuje jejich resorpci ze střeva 
do krve a podporuje aktivitu osteoklastů. Při nedostatku vitamínu D vzniká 

u dětí křivice, u dospělých osteoporóza. Pro ukládání vápníku do kostí je 
nutná přítomnost vápníku ve stravě (mléko a mléčné výrobky), vitamín D, 

kalcitonin a dostatečná pohybová aktivita. 

 
Erytropoetin 
Erytropoetin  řídí  erytropoezu  v  kostní  dřeni.  Mužský  pohlavní  hormon 
(testosteron) jeho účinek potencuje, estrogeny naopak tlumí. Jeho produkce 

stoupá za hypoxických podmínek – podílí se na adaptaci na vysokohorské 
prostředí. 

 
Renin 

Renin je produkován buňkami macula densa juxtaglomerulárního aparátu 
ledvin. V játrech za jeho účasti vzniká z bílkoviny krevní plazmy 
angiotenzinogenu     hemodynamicky     neúčinný     peptid     angiotenzin I. 

Konvertující   enzym   (ACE)   mění   angiotenzin   I   především   v plicích 
na angiotenzin II,   se   silným   vazokonstrikčním   účinkem   na   periferii. 

V ledvinách působí na vas efferens vazokonstrikčně, kdežto na vas afferens 
vazodilatačně. Výsledkem je zvýšení filtračního tlaku v glomerulech. 

 
1.3.6    Dřeň nadledvin 

Dřeň nadledvin obsahuje postgangliové neurony.    Buňky dřeně – 
feochromocyty    produkují    katecholaminy:    adrenalin,    noradrenalin 

a dopamin,  které  jsou  významnými  neuromediátory.  Dřeň  nadledvin  je 
součástí   sympatoadrenálního   systému   (SAS).   Katecholaminy   vznikají 
i v ostatních částech SAS, proto i po odstranění nadledvin jejich hladina 

v krvi     podstatně     neklesá.     Sekrece     katecholaminů     je     spouštěna 
z feochromocytů  uvolněním  acetylcholinu  ze  zakončení  pregangliových 

sympatických  vláken.  Dřeň  nadledvin  je  prvním  regulačním  orgánem 
na stresové situace.
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Katecholaminy mají tři hlavní účinky: 

          kardiovaskulární: 

•   zvyšují    srdeční    frekvenci,    sílu    kontrakce,    vodivosti 
a dráždivosti srdeční svaloviny, 

• způsobují vazokonstrikci nebo vazokonstrikci periferních cév 

a dilataci koronárních cév, 
 účinky na hladké svalstvo (mimo cév) – pokles motility a tonu 

hladkého svalstva stěny střevní a žaludku, zvýšení tonu sfinkterů, 
relaxace žlučníku,  zvýšení  motility a tonu  močového  měchýře 
a močovodů, 

 účinky  metabolické  –  adrenalin  má  až  10krát  silnější  účinek 
na zvýšení    metabolismu    než    noradrenalin     –    podporuje 

glykogenolýzu a uvolňuje glukózu do krve. 

 
Adrenoreceptory se dělí na α a β. Ty se dále dělí na α-1, α-2 a β-1, β-2. 

V jednotlivých  orgánech  nejsou  zastoupeny  rovnoměrně.  Αlfa-receptory 
jsou v cévách, střevě, Langerhansových ostrůvcích, kůži a v děloze. Beta- 

receptory jsou v srdci, cévách, ledvinách, střevě, Langerhansových 
ostrůvcích,   játrech,   tukové   tkáni   a   bronchiolech.   Stěna   cévní   má 
α- i β-receptory  –  dráždění  α-receptorů  vyvolá  vazokonstrikci,  dráždění 

β-receptorů vyvolá vazodilataci. Noradrenalin stimuluje pouze α-receptory, 
adrenalin má schopnost aktivovat oba typy receptorů – v nízkých 

koncentracích    stimuluje    β-receptory    (vazodilatace),    ve    vysokých 
α-receptory (vazospasmus). 

 

Účinek na Adrenalin Noradrenalin 

Srdce posiluje všechny vlastnosti 

srdečního svalu (inotropii, 
chronotropii, dromotropii) 

posiluje hlavně inotropii 

Cévy vazodilatace arterií ve 
svalech, srdci a v CNS 

vazokonstrikce arteriol 
v kůži a útrobách (GIT, 

ledviny) 

povšechná 
vazokonstrikce cév, 

vazodilatace koronárních 
cév 

Tlak krve zvyšuje systolický tlak zvyšuje diastolický tlak 

Metabolismus stimuluje metabolismus 

cukrů 

stimuluje metabolismus 

tuků 

Tabulka 1-2 Srovnání účinků adrenalinu a noradrenalinu. 
 

1.4   Stres 
 

Stres  je  nespecifická  reakce  organismu  na  zátěž.  Obecný  model,  jak 

stresový stimul ovlivňuje normální fungování organismu, vypracoval v roce 
1956 kanadský fyziolog Hans Selye a nazval jej „General adaptation 

syndrome“ (GAS). Selye identifikoval 2 základní druhy stresu – eustres 

a distres. Eustres má pozitivní efekt a vede k adaptaci na působení zátěže 
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a zlepšení  výkonu.  Distres  má  negativní  účinek  a  vede  k  poškození 
organismu až smrti.
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Reakce organismu na stres má tři fáze: 

 Fáze iniciační (poplachová) – charakterizována okamžitou aktivací 

SAS a vyplavením katecholaminů: zvýšení SF, TK, glykolýza, 
lipolýza (příprava na boj nebo útěk). 

 Fáze  adaptační  (překonávání)  –  má  za  úkol  vytvořit  funkční 

a strukturální změny, které zvýší schopnost organismu vyrovnat se 
se  zátěží  –  vyplavení  kortizolu,  který svým  glukoneogenetickým 

a lipolytickým  účinkem  zajišťuje  palivo  pro  metabolické  reakce, 
systémové změny v orgánech (svaly, srdce, nervový systém). 

 Fáze vyčerpání – trvá-li stres příliš dlouho, nebo je příliš intenzivní, 
organismus stresu podléhá – poškození organismu až smrt. 

 
Stresová    reakce    tak    v    podstatě    zajišťuje    udržení    homeostázy 
za mimořádných podmínek. Směřuje k přežití organismu. Homeostatický 
charakter   stresové   reakce   je   zřejmý  z   několika   lidských   stresových 

fenoménů: je to především stresová hypertenze, která zvyšuje fyzickou 
výkonnost při boji nebo útěku, ale v některých případech může být jednou 

z příčin hypertenze trvalé (regulace TK na vyšší úrovni se fixuje). Dále je to 
stresová hyperfagie : člověk ve stresu často zvyšuje příjem potravy, aby 
měl  dostatek  živin  pro  stresové  reakce,  ale  opět  někdy  tato  reakce 

přestřeluje a vede k obezitě. Stresová imunosuprese je způsobena 
imunosupresivním působením kortizolu a stojí v pozadí poruch imunity 

(např. častější nachlazení) při chronickém stresu u lidí. Konečně je možné 
uvést důsledky působení stresové reakce na opioidní peptidy, které 
vyvolávají stresovou analgezii (snížené pociťování bolesti). Do hormonální 

stresové reakce patří také – kromě aktivace SAS a systému CRH – ACTH – 
kortizol i zvýšení sekrece vazopresinu (ADH), který se podílí na regulaci 

TK   a prolaktinu,   jenž   svým   antigonadotropním   působením   (snížením 
sekrece LH a FSH) patrně brání početí při dlouhodobém stresu. 

 

 

1.5   Ostatní hormony ovlivňující homeostázu 
 

Srdce: 

 Natriuretický peptid je produkován srdcem v případě zvýšeného 
návratu krve do srdce. Tento hormon snižuje TK tím, že v ledvinách 
vyvolává natriurézu a zvýšené vylučování vody. 

 

Cévní hormony: stěna cévní produkuje dva hormony: 

    Endotelin – je produkován endoteliálními buňkami cévní stěny. 
Má vazokonstrikční účinek, uplatňuje se při hemostáze. 

    Oxid dusnatý (NO) – má vazodilatační účinek. 
 

 

1.6   Gastrointestinální hormony 
 

Vznikají ve stěně žaludku a tenkého střeva. Ovlivňují především funkci 

zažívacího   systému.   Patří   sem   především   gastrin,   cholecystokinin, 

sekretin,  žaludeční  inhibiční  peptid,  somatostatin,  enkefaliny  a  řada 

dalších. Jejich funkce je blíže popsána v kapitole trávení a zažívání. 
Histamin  –  vzniká  z  aminokyseliny  histidinu.  Má  vazodilatační  účinek 
a zvyšuje permeabilitu kapilár. Zvyšuje sekreci žaludeční šťávy.
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1.7   Hormony řídící cirkadiánní rytmy 
 

Melatonin – ovlivňuje denní rytmus. Sekrece pineálního hormonu 
melatoninu  je  regulována  rytmem  aktivity  enzymu  N-acetyltransferázy, 
která  syntetizuje  N-acetylserotonin,  který  je  prekurzorem  melatoninu. 

Podnět k aktivitě tohoto enzymu vychází z ncl. suprachiasmaticus, který 
ve tmě  vysílá  do  epifýzy  signály  mající  za  následek  zvýšení  sekrece 

melatoninu. Cirkadiánní rytmus (24 hodin) ovlivňuje činnost všech orgánů. 
Největší útlum aktivity většiny orgánů je kolem druhé až čtvrté hodiny 
ranní, nevyšší aktivita je v dopoledních a odpoledních hodinách. 

 
 

1.8   Hormony tukové tkáně 
 

Tradičně   uváděné   funkce   tukové   tkáně   –   tepelně-izolační   funkce, 
mechanická ochrana vnitřních orgánů a především funkce energetické 

rezervy – jsou i nadále považovány za významné. V současné době víme, že 
tuková tkáň produkuje kolem stovky faktorů s parakrinní nebo endokrinní 

aktivitou, které hrají významnou úlohu v metabolických regulacích, řízení 
příjmu  potravy,  zánětu  a  řady  dalších  dějů.  Pouze  malá  část  z  těchto 
hormonů je produkována výlučně tukovou tkání, většina je naopak primárně 

tvořena ještě v jiných tkáních či orgánech. 
Tuková tkáň je také hlavním zdrojem estrogenů u postmenopauzálních žen. 

Účinkem  P450  aromatázy zde  vznikají  ze  steroidních  prekurzorů  estron 
a estradiol. 

 

1.8.1  Vybrané  hormony  tukové  tkáně  se  vztahem  k  regulaci 
příjmu potravy a metabolickým důsledkům obezity 

Leptin  (z  řec.  leptos  −  úzký,  tenký):  je hormon  produkovaný buňkami 
tukové tkáně − adipocyty. Absence vede k morbidní obezitě, jelikož jeho 

hladina je přímo úměrná množství tuku (hyperleptinémie u většiny obézních 
pacientů). Reguluje příjem potravy a energetický výdej periferně ovlivňuje 

citlivost na inzulin. 
Adiponectin: zvyšuje utilizaci a transport glukózy a neesterifikovaných 
mastných kyselin do svalových, jaterních a tukových buněk. Tyto účinky 

jsou zajištěny AMP-kinázou, která při poklesu buněčného ATP obnovuje 
energetickou rovnováhu v buňce (např. β-oxidace lipidů). Také působí proti 

rozvoji aterosklerózy. 
 
1.8.2  Vliv na citlivost k inzulinu 

Adipocyt má za úkol hromadit nepotřebné lipidy a při zvýšené potřebě nebo 
hladovění  je  zase  uvolňovat.  V případě,  že  má  člověk  živin  nadbytek, 
ukládané lipidy zvětšují objem adipocytu. To nelze donekonečna, a proto 

záleží    na    počtu    adipocytů    (depozitní    schopnosti),    které    vznikají 
z mezenchymálních buněk převážně v dětství a v pubertě. Lidé, kteří mají 
málo těchto buněk (například po liposukci), jsou ve větším riziku vzniku 

inzulinové  rezistence,  protože  buňky  jsou  přetížené  uloženými  lipidy 
(a stávají se tak inzulinrezistentní). A právě látky endokrinně aktivní tvořené 

v tukové tkáni mají podíl na tom, jak je s lipidy v adipocytech nakládáno.
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2    REPRODUKČNÍ SYSTÉM 
 

 
 

V této kapitole se dozvíte: 

     Základní přehled mužského pohlavního systému. 

     O funkcích a účinku mužských pohlavních hormonů. 

     Přehled fyziologie ženského reprodukčního systému. 

     Základní informace o estrálním a děložním cyklu. 

     O oplodnění a těhotenství. 
 

 

Klíčová slova této kapitoly: 

Pohlaví, spermie, testosteron, estrogeny, menstruační cyklus, těhotenství, 

porod, menopauza 
 

         Čas potřebný k prostudování učiva kapitoly: 200 minut 
 
 

Shrnutí kapitoly: 

Nový jedinec vzniká spojením dvou pohlavních buněk. Pohlaví jest dáno 
přítomností pohlavních chromozomů – XX manifestující se jako pohlaví 
ženské a XY jako pohlaví mužské. V dětství je reprodukční systém němý, 

okolo 12 let začínají dozrávat pohlavní orgány a žlázy. Období pohlavní 
zralosti trvá u muže v podstatě celý život. U ženy končí poměrně náhle 

okolo pátého decénia menopauzou. Mužský reprodukční systém produkuje 
pohlavní buňky – spermie. Na růst mužských pohlavních orgánů v pubertě 
a tvorbu spermií má přímý vliv hormon testosteron. 

Ženský reprodukční systém produkuje zárodečné buňky – oocyty (vajíčka). 
Má významnou vnitřně sekretorickou funkci. Vývoj oocytů je hormonálně 
závislý a probíhá až v období pohlavní dospělosti. Ženské pohlavní orgány 

pracují v pravidelném cyklu, jejž nazýváme menstruačním. 
Těhotenství začíná oplozením vajíčka spermií. V jeho průběhu se výrazně 

mění hladiny hormonů, a ovlivňují tak organismus matky. Těhotenství trvá 
průměrně 270 dnů a končí porodem. Po porodu nastupuje období šesti týdnů 
(šestinedělí) s klidovým stavem vaječníků, nízkou sekrecí gonadotropinů. 

Děloha se zmenšuje do  původního stavu a dochází k laktaci  – tvoří se 
mateřské mléko. 

 

 
 

Další doporučené zdroje k této kapitole: 

ALBERTS,  B.  et  al.  Základy  buněčné  biologie.  Úvod  do  molekulární 

biologie buňky. Ústí n. Labem: Espero, 2000 

NEČAS, O. et al. Obecná biologie pro lékařské fakulty. Jinočany: H&H, 

2000 

SILBERNAGEL,   S.,   DESPOPULOS,   A.   Atlas   fyziologie   člověka, 

6. přepracované vydání. Praha: Grada Publishing, 2004
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Nový jedinec vzniká splynutím dvou zárodečných buněk (gamet). Pohlaví je 
dáno geneticky přítomností pohlavních chromozomů XX (žena) nebo XY 

(muž). Dva chromozomy X vedou k vývoji Müllerova vývodu jako základu 
ženských pohlavních orgánů, za přítomnosti chromozomu Y se od 8. týdne 
začíná tvořit mužský pohlavní hormon a vyvíjí se Wolfův vývod – základ 

mužských  pohlavních  orgánů.  Od  narození  do  puberty  je  reprodukční 
systém obou pohlaví němý. 

V  období  puberty  rostou  pohlavní  orgány  a  pohlavní  žlázy  (varlata 
a vaječníky).  Dozrávají  pohlavní  buňky,  rozvíjejí  se  druhotné  pohlavní 
znaky a produkují se hormony. Podnětem pro zahájení puberty je dosažení 

určitého  stupně  zralosti  CNS.  Období  pohlavní  zralosti  trvá  u  muže 
v podstatě  celý  život,  u  ženy  končí  poměrně  náhle  mezi  45–52  lety  – 

nastává období menopauzy. 
 
 

2.1   Tvorba pohlavních buněk 
 

2.1.1    Meióza 

Mužské i ženské pohlavní buňky procházejí během vývoje zvláštním typem 
dělení spočívajícím ve dvou po sobě jdoucích nepřímých děleních, jejichž 
výsledkem je vznik buněk s polovičním (haploidním) počtem chromozomů. 
K  redukci  počtu  chromozomů  dochází  při  prvním  redukčním  dělení. 

Po krátké  interfázi  bez  reprodukce  chromozomů  následuje  druhé  dělení, 
při kterém zůstává zachován haploidní počet chromozomů. Jednotlivé etapy 

meiotického dělení lze obecně charakterizovat následovně: 
 První meiotické (redukční) dělení – vznikají tenké chromozomy, 

které   se   začnou   oddělovat,   a   dojde   k oddělení   chromozomů 
na původní  dvojice.  Každý  z oddělených  chromozomů  složených 
ze dvou  chromatid  putuje  k opačnému  pólu  buňky.  Vznikají  dvě 

dceřinné buňky obsahující poloviční počet chromozomů. 
    Druhé meiotické dělení – při tomto dělení po krátké interfázi bez 

replikace     chromozomů     následuje     druhé     dělení.     Vznikají 
2 samostatné buňky s haploidním počtem chromozomů. 

 
2.1.2    Spermatogeneze 

Zárodečná buňka – spermatogonie se neustále dělí, přičemž vznikají dvě 
dceřiné  (geneticky shodné)  buňky,  z  nichž  jedna  se  dále  vyvíjí.  Z  této 

vznikají v průběhu prvního meiotického dělení 2 primární spermatocyty 
a následně 4 sekundární spermatocyty. Celý proces lze vyjádřit následovně: 
Spermatogonie: 44 chromozomů + X Y. 

 

Primární spermatocyt: 
1 buňka obsahuje 22 bivalentních somatických chromozomů + X, 

1 buňka obsahující 22 bivalentních somatických chromozomů + Y. 
 

Sekundární spermatocyt: 
2 buňky obsahující 22 chromozomů + X, 

2 buňky obsahující 22 chromozomů + Y. 

 
Během puberty prodělávají spermatogonie mnoho cyklů. Během další fáze 
každý primární spermatocyt duplikuje své chromozomy a po dělení vznikají
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sekundární spermatocyty, z nichž každý má haploidní počet duplikovaných 
chromozomů. 

Sekundární spermatocyty pak projdou druhým meiotickým dělením. 
Výsledkem tohoto dělení je vznik dvou spermatid z jednoho sekundárního 
spermatocytu. Ze spermatid pak vyzrávají výsledná spermatozoa – spermie. 

 
2.1.3    Oogeneze 

Oogonie – v době narození se nachází ve vaječnících cca 400 tisíc buněk, 
které prodělávají meiotické dělení. 
I.  meiotické  dělení  –  začíná  v  8.  až  13.  týdnu  postnatálního  života 
a dokončeno  je  až  po  ovulaci.  Vzniká  jedna  haploidní  buňka  (primární 

oocyt) a první polární tělísko, které zaniká. 
II. meiotické dělení – navazuje na první meiotické dělení. Dochází k němu 

po vniknutí spermie do oocytu. Výsledek je ovum a druhé polární tělísko. 
V  průběhu  meiotického  dělení  může  dojít  k  nenormálnímu  průběhu 
v důsledku  non-disjunkce  sexchromozomů  XX,  takže  do  ovum  přechází 

v prvním  případě  22  somatických  chromozomů  a  dva  chromozomy  X 
a do polárního  tělíska  rovněž  22  somatických  chromozomů,  ale  žádný 

chromozom X; v druhém případě přechází do ovum 22 somatických 
chromozomů, ale žádný chromozom X a do polárního tělíska rovněž 22 
somatických chromozomů a 2 chromozomy X. 

 
 

2.2   Mužská reprodukce 
 

Mužská reprodukce – tvorba zárodečných buněk (spermatogeneze) probíhá 
v semenotvorných kanálcích varlete. Je k ní potřeba hormonu testosteronu, 

který  působí  na  přeměnu  primitivních  zárodečných  buněk  ve  spermie. 
K tomu je třeba asi o 3 stupně nižší teploty, než je teplota těla. Proto je 

důležitý proces sestupu varlat z břišní dutiny do skrota. Zralé spermie jsou 
vytlačovány do nadvarlete, zde dozrávají během 6–10 dnů. Vnitřní pohlavní 
orgány (nadvarle, prostata, semenné váčky) produkují sekrety a spolu se 

spermiemi vzniká ejakulát. Denně vznikají asi 3–4 ml ejakulátu s obsahem 
více než l20 milionů spermií v l ml. 

Pohlavní styk je možný po vniknutí ztopořeného penisu do pochvy. 
Ztopoření je vyvoláno místním drážděním a signály z vyšších nervových 
center. Erekční centrum se nachází v sakrální míše, má parasympatickou 

povahu. Další děje jsou sympatické: emise a po ní následující ejakulace, 
která vypuzuje ejakulát z uretry ven. 

 
2.2.1    Řízení spermatogeneze a sekrece androgenů 

Spermatogenezi  i  tvorbu  testosteronu  řídí  dva hormony předního  laloku 
hypofýzy: 

 Folikuly  stimulující  hormon  (FSH),  který  působí  na  Sertolliho 
buňky v testes. Ty řídí spermatogenezi. 

 Luteinizační    hormon    (LH)    stimuluje    tvorbu    testosteronu 
v Leydigových buňkách testes. V nadřazeném hypotalamu se tvoří 

hormon  gonadoliberin  (GnRH),  který  stimuluje  vylučování  FSH 
i LH. GnRH se uvolňuje každé dvě až čtyři hodiny a mění hladinu 

testosteronu v krvi.
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Testosteron 
Leydigovy buňky ve varleti produkují mužský pohlavní hormon testosteron. 
Je nejdůležitějším pohlavním hormonem muže. Vytvořený testosteron 
difunduje z Leydigových buněk do krve a do Sertoliho buněk, kde se váže 

na  jaderný  receptor,  nebo  se  mění  na  estradiol,  který  zpětně  difunduje 
do Leydigových buněk. 
Mechanismus účinku: 

Testosteron se váže po  vstupu (pasivní difuze) na androgenní  receptory 
v buňkách mnoha tkání. Komplex hormon – receptor vstupuje do jádra, 

po vazbě na specifickou sekvenci DNA navozuje tvorbu nové mRNA a tím 
i tvorbu specifických proteinů (svalová tkáň, testes, hypofýza). 

 
Biologické účinky testosteronu: 

1.   Zajišťuje vývoj  mužského typu genitálu u plodu. V posledních 

dvou měsících intrauterinního života navozuje testosteron sestup 
varlat do šourku. 

2.   Po pubertě navozuje růst zevních pohlavních orgánů  – penisu, 
testes, skrota. 

3.   Působí  na  vývoj  sekundárních  pohlavních  znaků  –  růst  vlasů, 
chlupů a vousů, rozšířením hrtanu mění výšku hlasu. 

4.   Má vliv na kůži (při nadprodukci testosteronu vzniká akné). 
5.   Ovlivňuje metabolismus, zejména proteinů, který vede k vytvoření 

větší svalové hmoty (anabolický účinek). 
6.   Má vliv na kosti – zvyšuje objem kostní hmoty a ukládání kalcia, 

ukončuje růst kostí, ovlivňuje i tvar kostí (např. typická mužská 

pánev je úzká a vysoká). 
7.   Stimulací produkce erytropoetinu zvyšuje erytropoézu. 

8.   Spolu  s  inhibinem  negativní  zpětnou  vazbou  ovlivňuje  produkci 
gonadoliberinu a gonadotropinů. 

 

 
 

Obrázek 2-1 Vývojová křivka hodnot plazmatické koncentrace testosteronu během života 

mužského jedince (Hughes 1976).
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Puberta u chlapců začíná okolo 13. roku, akceleruje se růst vlivem zvýšené 
sekrece testosteronu, rostou zevní i vnitřní pohlavní orgány, tělo dostává 

typicky mužské rysy. Výška hlasu klesá (mutování), rostou vousy, vyvíjí se 
typicky mužské ochlupení. Puberta je fyziologicky ukončena první ejakulací 
zralých spermií okolo 15–16 let věku, sociální zrání je však mnohem delší. 

 
 

2.3   Ženská reprodukce 
 

Ženský pohlavní systém je tvořen zevním a vnitřním genitálem. Zevní 

genitál se označuje jako vulva, vnitřním genitálem jsou vaječníky, 

vejcovody, děloha a pochva. Nejdůležitější orgány potřebné pro reprodukci 
jsou tak uloženy uvnitř těla ženy. 

Vaječník  je  párový  orgán.  Je  to  místo,  v  němž  se  nacházejí  ženské 
zárodečné  buňky  –  vajíčka.  Ta  jsou  uložena  v  korové  vrstvě  ovaria 
ve váčcích – folikulech. Buňky folikulů mají schopnost produkovat ženské 

pohlavní  hormony:  estrogeny  (estradiol,  estriol,  estron),  progesteron 

a v malém množství i androgeny. 

Estrogeny se tvoří v theca interna Graafova folikulu, ve žlutém tělísku, 
v placentě,  v nadledvinách,  u  mužů  ve  varlatech  a  mohou  vzniknout 
i aromatizací androgenů v játrech a v tukové tkáni. 
Hlavními představiteli jsou estradiol, estron, estriol (ten vzniká degradací 
estradiolu). Jsou ze dvou třetin vázány na bílkoviny plazmy, především 
na albumin. Dále se vážou na SHBG – globuliny vážící pohlavní hormony 
(sex   hormons   binding   globulins).   Hormony   se   inaktivují   v   játrech 
detoxikací a vazbou na glukuronidy a sulfáty. Z 50 % se vylučují močí 
a z 50 % stolicí. 

 
2.3.1    Fyziologické účinky estrogenů 

1.   Působí na vývoj sekundárních pohlavních znaků, především na růst 
dělohy,  pochvy,  vulvy  a  prsů.  Způsobují  ženský  typ  ochlupení 

a typicky ženské rozložení tuku (v oblasti prsou, ledvin a boků). 
2.   Zvyšují dráždivost děložního svalstva a motilitu vejcovodů. 

3.   Podporují růst mlékovodů. 
4.   Vyvolávají rohovatění epitelu ve vagíně a spolu s kyselým pH brání 

infekci, ale zároveň i průchodu spermií do dělohy. 

5.   Mají  vliv  na  syntézu  a  ukládání  tuku  na  predilekčních  místech 
u ženy – na bocích a na prsou. 

6.   Snižují  hladinu  cholesterolu  a  β-lipoproteinů  v  plazmě;  tak  lze 
vysvětlit  antisklerotický účinek  estrogenů  (proto  mají 
pravděpodobně ženy ve fertilním období nižší výskyt 

kardiovaskuláních chorob). 
7.   Snižují metabolickou toleranci glukózy. 

8.   Zvyšují retenci vody a solí (zřejmě příčina premenstruální tenze). 
9.   Mají anabolický účinek, ale nesrovnatelně menší než testosteron. 

Podporují funkci osteoblastů a tím způsobí v pubertě zrychlení růstu 

a pak uzavírání epifyzárních štěrbin. Zvyšují tonus parasympatiku. 
Zvyšují  tvorbu  feromonu  kopulinu  ve  vagíně  a  tím  se  podílejí 

na stimulaci sexuální aktivity. 
10. Mají podstatný vliv na utváření ženského chování.
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Estrogeny mohou působit jen tehdy, když mají v cílových orgánech 
odpovídající receptory. Receptory jsou uloženy v cytoplazmě buněk, 

především v ovariu, děloze, pochvě, prsou, hypofýze, hypotalamu, mozku, 
ledvinách, tukové tkáni a v játrech. 
Estrogeny  jsou  řízeny  hypofyzárním  hormonem  FSH 
(folikulostimulačním hormonem),  jenž  je  regulován  z  hypotalamu 
hormonem, který se nazývá GnRH a je vyplavován v pulzech. Na rozdíl 
od mužského     pulzativního     vyplavování,     hormon     GnRH     závisí 
na menstruačním  cyklu,  kdy  se  pulzy  objevují  v  první  fázi  každých 
devadesát minut. 

 
2.3.2    Progesteron 

Progesteron je  gestagen  –  derivát  cholesterolu.  Vzniká v  corpus luteum 
menstruationis i graviditatis, dále v placentě, nadledvinách a ve varleti. 

V krevní plazmě se váže na transkortin, což je bílkovina vážící kortizol, 
a samozřejmě také na albumin. Hladina progesteronu se zvyšuje ve druhé 
fázi menstruačního cyklu a v těhotenství. 

Fyziologické účinky progesteronu 
1.   Působí v sekreční fázi cyklu přípravou endometria k nidaci vajíčka 

(uhnízdění v děloze). 
2. Má vliv na zahuštění hlenu v cervix a na arborizační působení 

estrogenů. 

3.   Snižuje tvorbu feromonu kopulinu ve vagině. 
4. Snižuje citlivost myometria k oxytocinu. Zabraňuje stažlivosti 

myometria – proto jedna z příčin spuštění porodu spočívá v poklesu 
hladiny progesteronu. 

5.   Působí na růst alveolů a lobulů v prsní žláze. 

6. Působí  antiestrogenně,  což  znamená,  že  snižuje  citlivost 
estradiolového receptoru v cílových tkáních. Zúčastňuje se přeměny 

účinnějšího estradiolu na méně účinný estron tím, že zvyšuje aktivitu 
estradioldehydrogenázy ve tkáních. 

7.   Působí  antiandrogenně  –  tlumí  přeměnu  testosteronu  na  účinný 
dihydrotestosteron 

8.   Zvyšuje teplotu v sekreční fázi menstruačního cyklu o 0,5°C. 
9.   Zvyšuje vylučování sodíku (Na+) a chloru (Cl–) v moči. 

 
Vaječníky produkují zárodečné buňky a mají významnou vnitřně 

sekretorickou funkci. Celý proces je řízen z hypotalamu prostřednictvím 
gonadotropin stimulujícího hormonu (GnRH). Hypotalamus spouští 
prostřednictvím  předního  laloku  hypofýzy  ve  věku  asi  11  let  tvorbu 

a sekreci gonadotropinů (FSH a LH). Fyziologická puberta je zakončena 
u dívek první menstruací (menarché), většinou před 13. rokem. Zvýšené 

množství  FSH  vyvolává  zrání  folikulů  a  zvýšenou  tvorbu  estrogenů 
v nich. Roste děloha, vejcovody, prsní žlázy, diferencuje se typický vzhled 
ženské postavy. 

 
Hladiny ženských pohlavních hormonů podléhají od puberty cyklickým 

změnám během menstruačního cyklu, který u člověka představuje 28 dní 
(21–35). V první polovině cyklu se uplatňují estrogeny, ve druhé 
progesteron. První den krvácení (trvá průměrně 3–5 dní) je prvním dnem
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2.3.3 Děložní cyklus  

 fáze menstruační – začíná nový běh menstruačního cyklu 

 fáze   proliferační   –   dochází   k   proliferaci   děložní   sliznice 
od 5. do 14. dne cyklu 

– 

 ovulace  

 

menstruačního cyklu. V polovině cyklu nastává ovulace, kdy praskne 
Graafův folikul a uvolňuje se vajíčko z vaječníku. Je to způsobeno náhle 

zvýšenou sekrecí luteinizačního hormonu hypofýzy. Cyklické změny během 
menstruačního cyklu jsou patrné hlavně ve třech orgánech: ve vaječnících, 
v děloze a v pochvě. 

Při ovulaci folikul praskne a vzniká corpus haemorrhagicum. Pokud nedojde 
k oplození, corpus haemorrhagicum se přeměňuje na corpus luteum – žluté 

tělísko, které obsahuje hodně tuku, a 24. den se vytvoří corpus albicans, 
což je vlastně vazivová jizva. Při oplodnění vzniká corpus luteum 

graviditatis  (gravidarum)  a menstruační  cyklus  se zastavuje,  protože se 

mění produkce hormonů. 
 

 
 

 
 

Obrázek 2-2 Koncentrace gonadotropinů v průběhu menstruačního cyklu. 

 
 

 

 
 
 
 

 sekreční   fáze   –   při   ní   se   zkypřuje   děložní   sliznice   vlivem 

progesteronu a zvětšují se děložní žlázky – je to příprava k nidaci 

vajíčka. Když nedojde k nidaci vajíčka, spirální arterie se stahují 

(vazokonstrikce  a  ischemie).  Ischemická  nekróza  vyvolá 
menstruační krvácení. 

 
Menstruační   krev   obsahuje   nekrotickou   sliznici.   Nesráží   se,   protože 
v nekrotické  tkáni  jsou  aktivátory  plazminogenu,  které  urychlují  tvorbu 

plazminu a fibrinolýzu. Největší krvácení je většinou první den. Za celou 
dobu menstruace se ztrácí 30–60 ml arteriální krve. Pokud se ztrácí více,
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může jít o hypermenoreu (60–80 ml); menoragie znamená prodloužené 
krvácení na 7–8 dní, metroragie znamená krvácení z dělohy. 

V  děložním  krčku  se  mění  během  menstruačního  cyklu  vazkost  hlenu 
a větvení cév. Estrogeny snižují viskozitu hlenu a mají arborizační účinek, 
progesteron způsobuje zahuštění hlenu a brání arborizaci. Na vazkosti hlenu 
závisí schopnost průniku spermie do dělohy. Změn v děložním krčku se 
využívá při diagnostice ovulačních a anovulačních cyklů, kdy se sledují 
cytologické změny. Estrogeny zvyšují rohovatění epitelu, zatímco 
progesteron způsobuje proliferaci epitelu a sekreci hlenové vrstvy. 
Během  menstruačního  cyklu  se  mění  i  bazální  teplota  (teplota  měřená 
v pochvě nebo v rektu). Ve druhé fázi (po ovulaci) se zvyšuje o 0,5°C 
vlivem  progesteronu.  Na  změnách  bazální  teploty  je  založena  teorie 
tzv. neplodných dnů podle Oginy a Knauseho, která je ovšem nespolehlivá. 
Za života ženy se vytvoří až 500 Graafových folikulů, to znamená uvolnění 
500 vajíček. V jednom cyklu se zpravidla uvolňuje jedno vajíčko. Vajíčka 
během života stárnou, proto u starších žen je větší riziko genetických 
komplikací, ale také se naopak rodí větší počet geniálních dětí. 

 

 
 

 
Obrázek 2-3 Cyklus pravidelných změn endometria. 

 

 
 

Vliv věku na pohlavní činnost ženy 
V  životě  ženy  probíhá  několik  výrazných  cyklických  změn.  V  období 
puberty nastává pohlavní dozrávání. U dívek začíná mezi 9.–11. rokem. 
Dozrávají    první    folikuly,    vyplavuje    se    folikulostimulační    (FSH) 

a luteinizační (LH) hormon na základě pulzativního vyplavování GnRH. 

Folikulární buňky produkují estrogeny, hlavně estradiol. Zpočátku jsou 
anovulační cykly, to znamená, že vajíčko neopouští vaječník, a proto první 

menstruační krvácení jsou vlastně krvácení z poklesu hladin estrogenu. 
Později nastávají již pravidelné ovulační cykly, zároveň s vývinem 
sekundárních pohlavních znaků (růst prsou, charakter ženského ochlupení 

a distribuce tuku). Vše má vliv i na psychiku (psychická feminizace). 
Po pubertě následuje fáze fertilního období, během něhož žena plní svoji 

základní biologickou funkci, tj. funkci matky.



32 32 

 
 
 

2.4   Oplodnění, těhotenství laktace 
 

Vznik jedince začíná spojením dvou pohlavních buněk – zralé ženské 
pohlavní   buňky  (vajíčka)   a   zralé   spermie.   Oplození   se   uskutečňuje 
pohlavním spojením muže a ženy. Při souloži dochází u muže k výronu 

semene – ejakulaci. Spermie se pohybují přímočaře vlnovitým pohybem 
bičíku  a  rychlostí  1  cm  za  minutu  se  z  pochvy  přesouvají  do  kanálu 

děložního hrdla. 
Děložní dutina je vystlána řasinkovým epitelem a míhání řasinek usměrňuje 
pohyb spermií. Z dutiny děložní vniknou spermie do vejcovodu a k jeho 

zevnímu  ústí  dorazí  za  hodinu  po  pohlavním  styku.  Došlo-li  u  ženy 
k ovulaci,  je  zralá  vaječná  buňka  vyplavena  a  zachycena  třásněmi  – 

fimbriemi – vejcovodu, který se v době ovulace rytmicky stahuje. V dutině 
vejcovodu  se  setká  vajíčko  se  spermiemi.  Spermie  produkují  enzym 
hyaluronidázu a další látky, které umožní, aby pouze jedna z nich pronikla 

povrchovou membránou vajíčka do jeho nitra. Splynutím hlavičky spermie 
s jádrem vajíčka vzniká buňka nového jedince. Vajíčko má poměrně krátkou 

životnost (12–20 hodin). Již několik hodin po prasknutí Graafova folikulu se 
možnost jeho oplodnění snižuje. Životnost spermie je delší (24–48 hodin). 
Okamžikem spojení spermie a vajíčka je určeno pohlaví jedince, které závisí 

na  složení  pohlavních  chromozomů.  Vajíčko  je  nositelem  pohlavního 
chromozomu  X  a  zralá  spermie  chromozomu  X  nebo  Y;  příslušný 

chromozom obsažený v mužské zárodečné buňce určuje pohlaví nového 
jedince – spojení XX určuje pohlaví ženské, spojení XY pohlaví mužské. 
Oplozením  vajíčka  vzniká  zygota  a  počíná  rýhování  vajíčka.  Pohlavní 

buňky se dělí vždy v rovinách na sebe kolmých a tvoří se útvar podobný 
malině (morula), který se skládá ze 16 buněk. Rytmické stahy vejcovodu, 
amíhání  řasinek  v  jeho  dutině  transportují  vajíčko  do  dutiny  děložní. 

Po celou dobu transportu vajíčko neroste. Cesta vejcovodem trvá 5–6 dní. 
Děložní  sliznice  je  připravena  na  příjem  vajíčka  tím,  že  je  zkypřelá 

a překrvená. Vajíčko se dostává do dutiny děložní za týden od oplodnění ve 
stadiu, jemuž říkáme blastula. V této fázi má blastula buňky povrchové 
(trofoblast) a buňky vnitřní (embryonální terčík). Děložní sliznice se setká 

s trofoblastem   a   vytváří   se   „padavá“   blána   (decidua,   17.–18. den 
po ovulaci). 

 
2.4.1    Placenta 

Trofoblast, na kterém se začínají tvořit výběžky, je základem placenty. 
Placenta má na konci těhotenství různý tvar, nejčasněji kruhu nebo elipsy. 

Je široká 15–20 cm, váží 1/2 kg, tj. 1/6 hmotnosti plodu. Skládá se z části 
mateřské a části plodové (fetální). Placenta má tři důležité funkce: 

 Funkce  výživová  –  přes  placentu  se  přivádí  do  plodu  kyslík, 
důležité ionty, vitamíny a živiny. Dokonce se v ní vytvářejí některé 

látky   důležité   pro   metabolismus   cukrů   a   tuků   (glykogen). 
Přes placentu se také odvádějí odpadní látky, a to především oxid 
uhličitý, močovina a kyselina močová. 

 Funkce   ochranná   –   placenta   jako   bariéra   chrání   plod   před 
škodlivými látkami (některé toxické látky placentou procházejí). 

    Funkce vnitřně endokrinní – již na začátku těhotenství dochází 
k produkci   hCG   (choriový   gonadotropin),   jeho   hodnoty   lze
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laboratorně prokázat již za 14 dní po oplodnění. Na průkazu 
choriongonadotropinu jsou založeny biologické i imunologické 

těhotenské testy. Od druhého měsíce produkuje placenta progesteron 
a estrogeny a jejich sekrece stoupá až do porodu. Dalšími hormony 
placenty  jsou  choriový  tyreotropin  a  lidský  choriový 

somatotropin neboli placentární laktogen, který je jakýmsi 
růstovým hormonem plodu. Ke konci těhotenství se zvyšuje aktivita 

glukokortikoidů nadledvin. Tyto glukokortikoidy tlumí sekreci 
progesteronu. Proto při snížené funkci nadledvin se plod přenáší, 
zatímco při zvýšené funkci nadledvin je porod předčasný. Pokles 

hladiny estrogenu v těhotenství je důležitým ukazatelem nebezpečí 
odumření plodu. 

 

 
 

 
Obrázek 2-4 Průběh koncentrací hormonů během těhotenství. Plná čára – hodnoty hCG 

znázorněny jako relativní kvanta sekrece z placenty, vrcholu dosahující v 10. týdnu gestace. 

Přerušovaná čára – komplex estrogenů, progesteronu a HCS svého vrcholu dosahující 

v 35. týdnu gestace. 
 

 
Stěnou klků je oddělena mateřská krev od krve plodu. Odděluje se tak 
dvojí  krevní  oběh,  fetální  v  cévkách  klků  a  mateřský  v intervilózních 
prostorech. V placentě se tak přímo nesetkává krev matky a plodu, protože 
jsou od sebe odděleny placentární bariérou. Její šířka je na začátku 
těhotenství 0,025 mm, na konci pak 0,002 mm. Tím je umožněn přenos 
kyslíku a výživných látek z krve matky do krve plodu. Celkový povrch klků 
v  placentě  dosahuje  hodnoty  7  m2.  Krev  plodu  se  dostává  do placenty 
pupečníkem    (funiculus    umbilicalis)    vytvářejícím    se    ve 2. měsíci 
těhotenství. V pupečníku jsou dvě tepny, které vedou odkysličenou krev 
od plodu do placenty, a jedna žíla, jež vede okysličenou krev z placenty 
do plodu. Je to tedy obrácený proces, než v případě oběhu v dospělosti. 
Pupečník  je  dostatečně  dlouhý,  takže  plod  se  může  volně  pohybovat. 
Je uložen v plodové vodě obsažené v dutině vytvořené dvěma blanami – 
vnitřním amniem a zevním choriem. 

Plodová voda vzniká sekrecí epitelu amnia a sekrecí ledvin plodu. Její 
objem činí celkem 750–1 000 ml. Plod se v ní může nejen volně pohybovat, 

ale je jí také bezpečně chráněn. Plod vodu polyká a jeho ledviny ji zase 
vylučují zpět.
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2.4.2    Vývoj embrya, plodu 

Těhotenství trvá 10 lunárních měsíců, tedy 40 týdnů či 280 dnů. Při něm se 

embryo postupně vyvíjí a roste, v 28. týdnu váží přibližně 1 000–1 200 g 
a měří 35 cm. V této době jsou téměř vyvinuty všechny jeho orgány a v 
případě předčasného ukončení těhotenství je již plod životaschopný. Slovo 

plod – fétus užíváme od 6. týdne vývoje. 
Pohlavní diferenciace 

Vývoj pohlavního ústrojí je do 5. – 6. týdne embryonálního života shodný. 
Zásadní zvrat nastává v 7. týdnu  fetálního vývoje, kdy u genotypových 

mužů přítomnost Y chromozomu a genů s ním spojených vede k vývoji 
varlat – testes, která prostřednictvím Leydigových buněk produkují 
androgeny. 

U ženy se v 7. týdnu vyvíjejí vaječníky, které produkují ženské pohlavní 
hormony. Vejcovody a děloha se tvoří z Mullerova vývodu bez 

hormonálního vlivu. 
Pohlaví jedince můžeme určit už velmi záhy prenatální diagnostikou – ta 
spočívá  ve  vyšetření  plodové  vody  získané  amniocentézou.  Vyšetří  se 
tzv. karyotyp, což je složení všech somatických i pohlavních chromozomů. 
Vyšetřuje se jejich počet, tvar a případné abnormality. 
První pohyby plodu cítí těhotná žena mezi 18. – 20. týdnem těhotenství 
(to je  důležité  pro  odhad  termínu  porodu),  ozvy  srdce  plodu  je  možné 
moderními ultrazvukovými přístroji prokázat již v raných stadiích 
těhotenství.  Plod  se  v děloze  ukládá  do  nejvýhodnější  polohy  tak,  aby 
zaujímal   co   nejmenší   prostor,   bradičku   má   přiloženou   k   hrudníku 
a končetiny přitažené k bříšku. Jak již bylo uvedeno, je obklopen plodovou 
vodou,  která  umožňuje  jednak  jeho  pohyblivost,  ale  také  jej  chrání 
před bolestivým  vnímáním  prudkých  pohybů.  Děloha  se  přizpůsobuje 
rostoucímu plodu tím, že se sama zvětšuje. 

 
 

2.5   Porod 
 

Nepoměr velikosti plodu s velikostí dělohy je faktorem, který působí 
komplexně při vyvolání porodu. Ovšem bezprostředním impulzem k porodu 

jsou hormonální změny. Klesá hladina progesteronu, zvýší se produkce 
estrogenů, které zvyšují citlivost na oxytocin. Ten vyvolá děložní stahy, 
jimiž začíná vlastní porod. Děložní stahy jsou neovlivnitelné vůlí, opakují se 

v  určitých  a stále  se  zkracujících  intervalech  se  stupňující  se  intenzitou 
a délkou  trvání.  Účinkem  děložních  stahů  neboli  kontrakcí  se  otevírají 

porodní cesty a plod je vypuzován směrem do malé pánve; z dělohy 
postupuje  pochvou  a z matčina  lůna  ven.  Podvázáním  a  přestřižením 
pupečníku je definitivně přerušeno spojení plodu s matkou a novorozenec se 

stává samostatným jedincem. Za několik minut po porodu plodu se odloučí 
placenta od děložní stěny, je porozena, cévy v děloze se uzavírají a děloha 

se zavinuje a zmenšuje. Celý porod trvá v průměru u prvorodiček 10–12 
hodin, u vícerodiček 6–8 hodin.
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3    OBECNÁ NEUROFYZIOLOGIE 
 

 
 

V této kapitole se dozvíte: 

     Základní principy funkce vzrušivých tkání. 

     Vysvětlíme si pojmy synapse a přenos vzruchu. 
 

 

Klíčová slova této kapitoly: 

Neuron, gliové buňky, akční potenciál, synapse, vzruch 
 

Čas potřebný k prostudování učiva kapitoly: 120 minut                                      
 
 

Shrnutí kapitoly: 
Nervový   systém   (NS)   je   hlavním   řídicím   a   integrujícím   systémem 
organismu.  Základní  funkcí  NS  je  rychlý  a  přesný  přenos  informací. 
Funkční jednotkou NS je nervová buňka (neuron), gliové buňky mají 
podpůrnou a výživnou funkci. Nervové buňky jsou vysoce specializované, 

s věkem jich ubývá a vzniklé defekty jsou nahrazovány buňkami gliovými. 
Na  většině  nervových  buněk  můžeme  rozeznat  tyto  části:  tělo  buňky, 

dendrity a neurit. Dendrity jsou krátké, bohatě rozvětvené výběžky, které 
přivádějí vzruchy do buňky. Neurit je jeden a vede informaci od buňky. 
Většina nervových vláken je obalena myelinovou pochvou, kterou vytvářejí 

gliové  buňky.  Myelinová  pochva  je  přerušovaná  Ranvierovými  zářezy. 
U centrálních nervů jsou osová vlákna v místě Ranvierových zářezů holá, 

u periferních nervů je axon kryt bazální membránou (Schwannova pochva). 
Díky   tomu    mohou    periferní    nervy   při jejich    přetětí    regenerovat. 
U centrálních nervů není regenerace možná. 

V místě podráždění vzniká v důsledku iontových změn elektrický proud. 
Místní proud dráždí sousední úseky axonu, vzruch se však šíří jen jedním 

směrem. U nemyelinizovaných vláken se vzruch šíří postupně a pomalu. 
U myelinizovaných vláken dráždí proud membránu až v místě nejbližšího 
Ranvierova zářezu, vzruch se šíří skokem a rychle (saltatorní vedení). 

Přenos podráždění na jinou nervovou buňku nebo na svalové vlákno se děje 
na synapsích a uskutečňuje se pomocí chemických mediátorů. Podle 

charakteru mediátorů a receptorů může nastat podráždění nebo útlum. 
 
 
 

Další doporučené zdroje k této kapitole: 

GANONG, W. F. Přehled lékařské fyziologie. Herget Jan. 20th rev. edition. 

Praha: Galén, 2005. 890 s. 

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A. Atlas fyziologie člověka. Praha: 

Grada Publishing, a. s., 2004. 448 s.
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3.1   Stavba nervového systému 
 

Nervový systém slouží k přijímání, transformaci, kódování, transportování 
a ukládání   informací   přicházejících   z   vnějšího   a   vnitřního   prostředí 
a k jejich pohotovému využití při regulaci, koordinaci a integraci organismu 

jako celku. 
Základní funkcí NS je rychlý a přesný přenos informací. 

 
Stavba NS: 

    nervové buňky, 

    gliální elementy – mají podpůrnou a výživovou funkci, 

 mezibuněčné   prostory   –   zprostředkují   přísun   živin   a   odsun 
katabolitů, 

    hematoencefalická bariéra. 
 

3.1.1    Nervová buňka (neuron) 

Nervová buňka je vysoce specializovaná buňka, která se po narození již 

nemnoží.  Lidská  nervová buňka se vyskytuje v  mnoha různých  tvarech 
a velikostech.  Na  většině  však  můžeme  rozeznat  tyto  části:  tělo  buňky, 
dendrity a neurit (Obrázek 3-1). 

Tělo   buňky   je   ohraničeno   plazmatickou   membránou   a   tvoří   jej 
neuroplazma, jádro a jadérko. Neuroplazma obsahuje hodně mitochondrií, 

ribozomů,  hladké  a  granulované  endoplazmatické  retikulum,  což  svědčí 
o vysoké metabolické aktivitě neuronu. 

 

 

 
Obrázek 3-1 Obecné schéma nervové buňky – neuronu. 

 

Dendrity – větší počet bohatě větvených výběžků, které přijímají informace 

 
Neurit (axon) – výběžek vedoucí vzruch směrem od těla buňky. Místo 

odstupu neuritu (axonový hrbolek) je místem vzniku vzruchu v neuronu. 
Ve většině případů jsou axony obaleny myelinovou pochvou. Myelinová 
pochva je přerušována tzv. Ranvierovými zářezy. Délka vlákna mezi 

jednotlivými  zářezy  –  internodium  –  je  přímo  úměrná  kalibru  vlákna. 
V centrálním  nervovém  systému  (CNS)  je  axon  v  místě  Ranvierových 

zářezů holý. V periferním nervovém systému (PNS) je Ranvierův zářez kryt 
bazální membránou (Schwannova pochva). Myelinová pochva má význam
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pro rychlost vedení vzruchu a výživu axonu, zabraňuje přenosu vzruchu 
na sousední nervová vlákna. 

 

Neuroglie 
Gliové buňky se přímo neúčastní přenosu elektrického signálu, ale poskytují 

důležitou fyzikální a biochemickou podporu neuronem. Gliové buňky 
komunikují s neurony prostřednictvím chemických signálů. Neurogliové 
buňky se nacházejí v centrálním i periferním nervovém sytému. 

 

Gliové buňky v CNS 
Ependymové buňky – cylindrické buňky s řasinkami – tvoří výstelku dutin 

v  CNS.  Vystýlají  mozkové  komory  a  centrální  kanál  míchy.  Umožňují 
difuzi některých látek mezi mozkomíšním mokem a extracelulárním 

prostorem mozku. 
Astrocyty  –  hvězdicovitě  rozvětvené  buňky  –  kromě  podpůrné  funkce 

zprostředkovávají  látkovou  výměnu  mezi  krví  a  neurony  (dodávají  K+ 

a neurotransmitery z ECP), udržují složení vnitřního prostředí CNS. 
Oligodendroglie  –  vytvářejí  myelinové  pochvy  neuronů  v  CNS.  Jejich 
výběžky rotují kolem neuritu. Jedna buňka vytváří myelin až pro 35 axonů. 

V PNS jsou jejich obdobou Schwannovy buňky. 
Mikroglie  –  malé  buňky  schopné  pohybu  a  fagocytózy,  plní  obranné 

a úklidové funkce. 
 

Gliové buňky v periferním NS 

Schwannovy buňky – jsou obdobou oligodendroglií v CNS, rotací kolem 
axonu tvoří myelinovou pochvu a bazální membránu pro axony periferních 

nervů.  Na  rozdíl  od  CNS  jedna  Schwannova  buňka  vytváří  pochvu 
pro jeden axon. Schwannova pochva po přetětí nervu neodumírá a umožňuje 
prorůstání nervu z centrálního pahýlu do periferie. 

Satelitní   buňky   –   mají   důležitý   význam   pro   metabolické   procesy 
v gangliových buňkách, nasedají hojně na senzitivní a vegetativní ganglia. 

 
 

3.2   Podnět (stimulus) 
 

Obecně, podnětem, který působí na receptor, mohou být rozličné formy 
energie, které vyvolávají svým působením na dráždivé tkáně fyzikálně- 

chemické změny v buněčné membráně, charakterizované změnou 
dráždivosti, resp. vznikem nervového vzruchu. Změnou dráždivosti 
rozumíme změnu klidového membránového potenciálu ve smyslu 

depolarizace, resp. hyperpolarizace. O účinnosti podnětu rozhoduje kvalita, 
kvantita, doba trvání a rychlost změny intenzity podnětu. 

 
Kvalita podnětu – energie působící podnět může být chemická, elektrická, 
mechanická, tepelná atd. Je důležitá zejména z hlediska vzniku podráždění 

v nervových zakončeních, protože každý typ receptoru je svou strukturou 
přizpůsoben  transformaci  určitého  typu  energie  na  elektrické  signály, 

tzv. adekvátní podnět. 
Kvantita (intenzita) podnětu – je množství specifické energie, která je 
schopna   vyvolat   nervový   vzruch.   Intenzita   podnětu   musí   dosahovat 
prahové hodnoty (podněty s nejnižší intenzitou, které vyvolají vznik 
akčních potenciálů). Podněty nízké intenzity, které nejsou schopny vyvolat
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podráždění s následným vznikem vzruchu, se nazývají podprahové podněty. 
Podprahová intenzita nevyvolá reakci (zákon vše, nebo nic). Nadprahové 

podněty zvyšují odpověď tím, že dráždí větší počet neuronů. Maximální 
podnět vede k podráždění všech vláken. Supramaximální podnět již nevede 
k dalšímu zvýšení odpovědi. 

 
Trvání podnětu – je to čas působení prahového podnětu nutný k vyvolání 

odpovědi. Čím nižší intenzita podnětu, tím déle musí podnět působit. 

 
Rychlost změny podnětu – pozvolné zvyšování podnětu nevede k vybavení 

vzruchu ani při nadprahové intenzitě. Rozhodující roli při vzniku akčního 
potenciálu nemá tedy samotná intenzita podnětu, ale rychlost, jakou se 

intenzita podnětu mění (Du Bois-Reymondovo pravidlo). Velmi pomalé 
narůstání intenzity elektrického podnětu má za následek akomodaci 
nervového vlákna, která se projevuje zvýšením prahu, nebo úplným 

vymizením odpovědi. 
 

 

3.3   Vzruch 
 

V místě, kde převažují napěťově řízené iontové kanály, je membrána 

drážditelná elektricky.  Membrána odpovídá podle zákona vše, nebo nic. 
Napěťově    řízené    iontové    kanály    převažují    v    membráně    neuritu 
a v membráně  svalového  vlákna  s  výjimkou  nervosvalového  zakončení. 

Vzruchy  vytvářené  v  nervových  buňkách  se  šíří  axonem  k  dendritům 
a tělům jiných nervových buněk. Rychlost šíření záleží na tloušťce vlákna 

a charakteru vlákna. Intenzita vzruchu se nezmenšuje se vzdáleností. 
 

 

3.4   Klidový potenciál 
 

Povrchová  membrána  nervu  je  v  klidu  polarizována.  Mezi  povrchem 
a nitrem nervového vlákna je klidový potenciál přibližně -50 až -90 mV. 
V klidu má vnitřní povrch membrány záporný náboj, zevní náboj kladný. 
Klidový  membránový  potenciál  je  primárně  určován  K+   koncentračním 
gradientem a klidovou permeabilitou pro K+, Na+ a Cl- ionty, přičemž změna 
v gradientu a permeabilitě bude měnit také membránový potenciál. 
Membrána neuronu v klidu je málo propustná pro Na+. Jakmile se zvýší 
permeabilita  pro  Na+,  Na+   bude  vstupovat  do  buňky  ve  směru  svého 
elektrochemického gradientu a membrána se bude depolarizovat. 
Jakmile  se  zvýší  permeabilita  pro  K+,  K+   bude  vystupovat  z  buňky 
a membrána  se  bude  hyperpolarizovat.  Hyperpolarizaci  může  způsobit 
i vstup Cl–, který bude vstupovat do buňky z extracelulárního prostoru. 
Změna permeability membrány neuronů závisí na vrátkovacích kanálech, 
které   procházejí   mezi   otevřeným   a   uzavřeným   stavem   v   závislosti 
na intracelulárních  a  extracelulárních  podmínkách.  Známe  4  hlavní  typy 
selektivních iontových kanálů v neuronu: 

    Na
+ 

kanály, 

    K
+ 

kanály, 

    Ca
2+ 

kanály, 

    Cl
– 
kanály.



39 39 

 
 
 

Iontové kanály mohou  být většinu svého  času  v otevřeném stavu, nebo 
mohou mít vrátkovací mechanismus, který se otevírá nebo zavírá v reakci 

na zvláštní podněty: 
 Mechanicky     vrátkovací     iontové     kanály     –     jsou     zjištěny 

v senzorických neuronech a otevírají se v reakci na fyzikální síly 
jako tlak a napětí. 

 Chemicky vrátkovací iontové kanály – u většiny neuronů odpovídají 

na  různorodé  extracelulární  neurotransmitery  a  neuromodulátory 
nebo intracelulární signální molekuly. 

 Napětím   vrátkovací   iontové   kanály   –   odpovídají   na   změny 
v membránovém   potenciálu.   Tyto   kanály   hrají   důležitou   roli 

při vzniku a vedení elektrických signálů. 
 
 

3.5   Iontové změny během podráždění – akční potenciál 
 

Na počátku vzruchu stojí rychlá depolarizace, která je výsledkem vtoku 
Na+ iontů dovnitř buňky. Vnější povrch vlákna se stává dokonce 
elektronegativní – transpolarizace. Kanály pro K+ se otevírají pomaleji, K+ 

ionty opouštějí  buňku,  polarita  membrány  se  vrací  k  původnímu  stavu, 
nastává  fáze  repolarizace.  Po  dosažení  klidového  potenciálu  dochází 
k mírnému   přestřelení   změn   ve   smyslu   hyperpolarizace   –   následná 

hyperpolarizace. Během akčního potenciálu dochází k výměně malého 
množství   Na+     a   K+     iontů.   Obnovení   původního   rozložení   iontů 
na membráně zajišťuje Na-K pumpa. Energii pro aktivní transport iontů 
dodává ATP. 

 

 
 

Obrázek 3-2 Schéma klidového a akčního potenciálu neuronu. Hrotový potenciál, následná 

depolarizace a následná hyperpolarizace. 

 
 

Změny dráždivosti vyvolané vzruchem 
Po dosažení spouštěcí úrovně akčního potenciálu je membrána zcela 

refrakterní – jakákoliv intenzita stimulace nevede ke vzruchu – absolutní 

refrakterní fáze. Od zhruba poloviny repolarizace je buňka schopna 
reagovat na stimulaci, podnět však musí být velmi silný (nadprahový) – 

relativní refrakterní fáze.
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3.6   Vedení vzruchu 
 

Akční  potenciál  se  hned  po  svém  vzniku  šíří  po  membráně  daného 
nervového vlákna konstantní rychlostí bez dekrementu, tj. při zachování 
původní amplitudy a tvaru. 

 

Vzruch  se  šíří  po  axonu  centrifugálně.  Rozeznáváme  dva  typy  vedení 
vzruchu (Obrázek 3-3): 

 

– Prostřednictvím       vzniku       místních       proudů       –       vedení 
v nemyelizinovaných  nervových  vláknech.   V  místě  podráždění 

vzniká v důsledku iontových změn v době depolarizace elektrický 
proud. Místní proud dráždí sousední úsek axonu a aktivuje napěťově 

řízené kanály – vzruch se začíná šířit. Místní proudové smyčky se 
vytvářejí oboustranně – tam i zpět. Vzruch se však šíří jen jedním 
směrem, postupně a pomalu. 

 

– Přeskakováním  akčního  potenciálu  z  jednoho  Ranvierova  zářezu 

na další  (saltatorní  vedení  vzruchu)  –  vedení  v  myelizinovaných 
nervových vláknech. Čím jsou Ranvierovy zářezy od sebe 
vzdálenější, tím rychleji je vzruch nervem veden. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek  3-3  Šíření  vzruchu  po  nervovém  vlákně.  A.  –  nemyelinizované vlákno,  B.  –  

myelinizované vlákno. 
 

 

3.7   Synapse 
 

Synapsí jsou označována všechna funkční spojení mezi membránami dvou 

buněk, z nichž je alespoň jedna neuron. To znamená, že za synapsi 
považujeme: 

–    specializované interneuronové spojení v CNS, 

–    spojení mezi sekundární smyslovou buňkou a neuronem při vstupu 
informace (neuro-receptorové spojení), 

–    spojení   mezi   neuronem   a   efektory   při   výstupu   informace 

(neuroefektorové synapse). 
 

 

Známe: 
    axodendritické synapse, 

    axosomatické synapse, 

    synapse na synapse, 

    synapse na iniciálním segmentu.
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Podle charakteru přenosu signálu rozlišujeme: 
 

Elektrické synapse – mají charakter štěrbinového spojení (gap junction), 

vedou vzruch rychle a oběma směry, s minimálním synaptickým zdržením, 
a vyskytují se hlavně v neuronech CNS. Byly zjištěny v gliových buňkách, 

v srdečním  a  hladkém  svalstvu  a  v  neexcitovatelných  buňkách,  které 
používají elektrické signály jako např. beta-buňky slinivky. 
Chemické  synapse  –  tvoří  synapse,  které  používají  neurotransmitery 

pro přenos  vzruchu.  Elektrický  signál  presynaptické  buňky  je  měněn 
na chemický signál, který prochází synaptickou štěrbinou, a s kombinací 

neurotransmiteru s receptorem na postsynaptické buňce buď iniciuje, nebo 
tlumí elektrickou odpověď. 
Chemická synapse se skládá z presynaptického neuronu, synaptické štěrbiny 
a postsynaptických neuronů (Obrázek 3-4). Presynaptický útvar je tvořen 
vakovitě rozšířeným zakončením axonu, které obsahuje synaptické váčky. 
Vzruch, který přichází po axonu, zvyšuje permeabilitu presynaptické 

membrány pro kalcium – otevření Ca2+  kanálů. Kalcium aktivuje přesun 
synaptických váčků k aktivní zóně. Váčky splývají s presynaptickou 
membránou  a  dochází  k  uvolnění  mediátoru  do  synaptické  štěrbiny. 
Mediátor se váže na receptor postsynaptického útvaru. Podle typu 
uvolněného mediátoru dojde k otevření iontových kanálů pro Na+, což 
způsobuje depolarizaci a excitační potenciál (excitační postsynaptický 
potenciál), nebo ke zvýšené propustnosti pro ionty K+  nebo Cl–, což vede 
k útlumu (inhibiční postsynaptický potenciál). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obrázek 3-4 Schéma zapojení synapse. 

 

Receptory postsynaptické membrány: 

Receptory vázané s  iontovými  kanály –  zprostředkovávají  rychlé efekty 
na postsynaptické  membráně.  Po  vazbě  mediátoru  na  receptor  vázaný 
s iontovým kanálem se kanály otevírají. 

Receptory nevázané s iontovými kanály – po vazbě mediátoru na receptor 
spouštějí  kaskádu  enzymových  procesů.  Nejprve  se  aktivuje  G-protein,
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který přímo interaguje s iontovými kanály, nebo reguluje tvorbu cAMP 

a uvolňování  Ca2+.  Zodpovídají  za  pomalejší  a  dlouhotrvající  účinky 
a předpokládá se, že mají vztah k paměti. 

 
Mediátory 

Mediátory,  nazývané také neurotransmitery,  jsou  specifické látky,  které 
zprostředkovávají na synapsích přenos nervové aktivity humorální cestou 
(Obrázek 3-5). Nejvýznamnější a nejčastější mediátory jsou acetylcholin, 

dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin, histamin. Synaptická transmise 
má  4 kroky:  1. syntéza  mediátoru,  2. uvolnění  mediátoru  do  synaptické 

štěrbiny,   3. vazba   mediátoru   na   postsynaptický   receptor,   4. uvolnění 
mediátoru  nebo  destrukce jeho  molekuly.  Pro  chemické synapse neplatí 
pravidlo  vše,  nebo  nic.  Dochází  na nich  k  časové i  prostorové sumaci. 

Jednotlivé  podprahové  potenciály  se  mohou  sčítat,  až dosáhnou  účinku, 
který vyvolá vzruch. 

 
Inaktivace neurotransmiterů 
Některé  neurotransmitery  se  mohou  vracet  do  axonu  pro  znovupoužití 

do terminálů,   nebo    jsou   transportovány   do    gliových    buněk.    Jiné 
neurotransmitery  jsou  inaktivovány  enzymy  a  jiné  mohou  difundovat 

ze synaptické štěrbiny pryč. 

 
Obrázek 3-5 Schéma interakce mediátoru s receptorem a následného ovlivnění prostupnosti 

iontových kanálů v postsynaptické membráně. 
 

Neuromodulátory 
Jejich   uvolnění   vede   ke   změně   citlivosti   postsynaptického   útvaru 
k vlastnímu mediátoru – látky s opioidními účinky (endorfiny, enkefaliny, 

prostaglandiny).
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3.8   Funkční projevy nervového systému 
 

Funkčním projevem činnosti neuronu je vzruch. Funkční jednotkou nervové 
soustavy je reflex. Reflex je zákonitá odpověď organismu na dráždění 
receptoru,   zprostředkovaná  CNS.   Reflexní  oblouk   je  nervová  dráha 

potřebná k uskutečnění reflexu (Obrázek 3-6). Energie podnětu vyvolá 
podráždění  –  vzruch  je  veden  centrálně  (centripetální,  aferentní  vlákno) 

do reflexního  centra  –  odtud  je  převeden  na  odstředivé  (centrifugální, 
eferentní) vlákno, kterým se šíří vzruch na výkonný orgán (efektor). 

 
Reflexní  oblouk  představuje:  receptor  –  aferentní  vlákno  –  centrum  – 
eferentní dráha – efektor. 

 

Známe: 
1.   monosynaptický  reflexní  oblouk  –  nejjednodušší  reflexní  oblouk, 

tvořený dvěma neurony spojenými jednou synapsí v centru. 
2.   polysynaptický   reflexní    oblouk   –   má   v    centru   vmezeřené 

interneurony (2, ale i několik tisíc). 

 

 
Obrázek 3-6 Reflexní oblouk. 

 
 
 

3.9   Útlum (inhibice) 
 

Jedná  se  o  aktivní  děj,  který  je  svou  podstatou  stejný  jako  excitace. 
Z hlediska lokalizace mluvíme o dvou typech útlumu: 

Periferní – je dán vztahy mezi eferentním neuronem a efektory. Setkáváme 
se s ním při inervaci vegetativním nervstvem (inervace srdce, GIT, 
respiračního systému atd.). 

Centrální – probíhá na synapsích centrálního nervstva. Provádějí ho 
především krátké interneurony prostřednictvím uvolňování inhibičního 

mediátoru, který způsobuje na postsynaptické membráně hyperpolarizaci. 

 
Inhibice – útlum může být: 

 inhibice  postsynaptická  –  mediátorem  otevřené  Cl-   a  K+   kanály 
vedou k hyperpolarizaci a k útlumu. 

 inhibice   presynaptická   –   neurony   vyvolávající   presynaptickou 
inhibici způsobí částečnou depolarizaci presynaptického útvaru, 

výsledkem  je  menší  množství  uvolněného  mediátoru  a  útlum 
přenosu vzruchu.
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3.10 Vztahy mezi neurony 
 

Axony buněk vytvářejí mnohočetná propojení. 
Divergence – axony většiny nervů se větví – divergují. Vzruch, který vede 
jeden neuron, se může přenášet na více nervových buněk. Divergence je 

charakteristická pro ascendentní míšní dráhy, retikulární formaci CNS, 
mozkovou kůru. 

Konvergence  –  je  charakterizována  sbíháním  centrifugálních  výběžků 
na jedné   nervové   buňce.   Převod   vzruchu   do   neuronu   je   potom 
mnohonásobný. Je typická pro descendentní dráhy pyramidové. 

Sumace   –   podprahové   potenciály   se   mohou   na   synapsích   sčítat 
až na prahovou úroveň, při níž dojde na postsynaptickém neuronu ke vzniku 

vzruchu. 

 Sčítá-li  se  účinek  několika  vzruchů  přicházejících  po  několika 
aferentních vláknech, jde o sumaci prostorovou. 

 Je-li   vzruch   vybaven    na   jednom   postsynaptickém   neuronu 

přechodem několika vzruchů v rychlém časovém sledu, mluvíme 
o sumaci časové. 

Facilitace – je založena na principu prostorové sumace. Jestliže vzruchy 

přiváděné jednou skupinou aferentních vláken jsou podprahové a samy 
vzruch nevybaví, mohou usnadnit vybavení vzruchu na tomto neuronu 

vzruchy přiváděnými jinými aferentními vlákny. 
Únavnost – snižování dráždivosti synapse, podkladem je úbytek mediátorů. 

 
 

3.11 Periferní nervy 
 

Jsou až na krátké úseky (iniciální segment a telodendrion) kryty myelinovou 
pochvou   a   dále   bazální   membránou   (Schwannovou   pochvou),   která 
překrývá Ranvierovy zářezy. Vlákna nemyelinizovaná jsou kryta jen tenkou 

vrstvou Schwannových buněk. Přibližně 10 000 axonů obalených 
endoneuriem se spojuje do svazečku, 1 až 100 svazečků (fasciklů) tvoří 

periferní nerv. 
Wallerova degenerace a regenerace – po přerušení periferního nervu 
dochází k rozpadu axonu a myelinové pochvy v jeho distální části. Během 

2–3 dnů ztrácí periferní pahýl schopnost vést vzruchy a později dochází 
k jeho  autolýze.  V  centrálním  pahýlu  dochází  naopak  k  vystupňování 

proteosyntézy a z pahýlu vyrůstají nová nervová vlákna. Z počátku jsou 
tenká,   nemyelinizovaná,   postupně   sílí,   vytváří   se   myelinová   pochva 
a obnovuje se funkce nervu. Regenerace probíhá velmi pomalu, nerv roste 

cca 1 mm za den.
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4    CENTRÁLNÍ NERVOVÝ SYSTÉM 
 

 
 

V této kapitole se dozvíte: 

     Základní přehled centrální nervové soustavy. 

     Co je to pohyb a jak je řízen. 

     Vysvětlíme si funkci a členění autonomního nervového systému. 

     Jak vzniká paměť a jak komunikujeme pomocí řeči. 

     Vysvětlíme si podstatu spánku a bdění. 
 

 

Klíčová slova této kapitoly: 

CNS,    mozek,    mícha,    hematoencefalická    bariéra,    reflexní    oblouk, 

sympatikus, parasympatikus, biorytmy 
 

Čas potřebný k prostudování učiva kapitoly: 360 minut                                     
 

Shrnutí kapitoly: 
Centrální nervový systém zahrnuje mozek a míchu. Je nejvýše postaveným 
řídicím a integrujícím systémem. Je schopen registrovat ohromné množství 
informací,  tyto  informace  zpracovávat,  reagovat  na  ně  a  uchovat  je 

v paměti.    Mícha    představuje    nejnižší    reflexní    motorické    ústředí. 
V prodloužené míše a pontu jsou uložena životně důležitá centra (dýchací 
a kardiovaskulární centrum) a nacházejí se zde jádra některých hlavových 

nervů. 
Cílená motorika začíná v mozkové kůře a je zprostředkována pyramidovou 
dráhou.   Cílená   hybnost   je   modulována   řadou   podkorových   center 

a mozečkem.  Volní  pohyb  začíná  vůlí,  a  to  především  ve  frontálních 
lalocích.   Podnět   je   upravován   v   podkorových   oblastech   a mozečku 

a realizován buňkami motorického kortexu. 
Vnitřní orgány jsou inervovány vegetativním nervovým systémem. Činnost 
vegetativního systému je koordinována z center v CNS. Periferní nervové 

dráhy jsou dvě neuronové, pregangliová vlákna mají myelinovou pochvu, 
postsynaptická jsou holá. V zažívacím systému vytváří vegetativní nervstvo 

pleteně, odkud je řízena činnost GI traktu. Činnost vegetativního nervstva 
nemůžeme vůlí v běžném životě ovlivnit. 

 
Další doporučené zdroje k této kapitole: 

GANONG, W. F. Přehled lékařské fyziologie. Herget Jan. 20th rev. edition. 

Praha: Galén, 2005. 890 s. 

KRÁLÍČEK,  P.  Úvod  do  speciální  neurofyziologie,  3.  rev.  vyd.  Praha: 

Galén, 2011. 235 s. 

LANGMEIER, M. Základy lékařské fyziologie. Praha: Grada Publishing, 

a. s., 2009 

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A. Atlas fyziologie člověka. Praha: 

Grada Publishing, a. s., 2004. 448 s.
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4.1   Organizace nervového systému 
 

CNS  je  nejvýše  postaveným  řídicím  a  integrujícím  systémem.  Zasahuje 
do funkce všech orgánů. Tvoří nedílný celek se soustavou neurohumorální, 
ve kterém však zaujímá řídicí postavení. Funkce CNS vyniká především 

přesností    a    rychlostí    registrace    množství    informací    přicházejících 
z organismu i mimo něj a schopností tyto informace zpracovat, reagovat 

na ně  a uchovat  je  v  paměti.  Všechny  tyto  funkce  směřují  k  zachování 
homeostázy organismu. 
Další  charakteristikou  CNS  je její  identita,  adaptabilita a úloha trofická 

(snaha o udržení integrity nejen CNS, ale celého organismu). Zralé neurony 
nemají schopnost regenerace. Počet neuronů po narození se již nezvětšuje, 

ale naopak klesá. Po narození dochází sice k větvení axonů a dendritů, nové 
neurony však již nevznikají. Trofika CNS je rozhodující pro udržení 
minimálního poklesu počtu neuronů. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obrázek 4-1 Schéma funkčních vztahů mezi jednotlivými částmi nervového systému.
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4.2   Funkční morfologie CNS 
 

Centrální nervová soustava (CNS) se skládá z mozku a páteřní míchy. 

Mícha je podle obratlů rozdělena na segmenty, je však kratší než páteř. 
Přesto  vystupují  spinální  nervy  z  páteřního  kanálu  teprve  na  úrovni 

příslušného obratle. Spinální nerv obsahuje vlákna zadních kořenů směřující 
k CNS (aferentní) a vlákna předních kořenů (eferentní) směřující k periferii. 

Nerv je tedy svazek nervových vláken s částečně odlišnou funkcí a směrem 
průběhu.   Hlavní   oddíly   mozku   –   rhombencephalon,   mesencephalon 
a prosencephalon se vyvíjejí ze tří primárních mozkových váčků. Spinální 

ganglia a ganglia některých hlavových nervů vznikají z tzv. gangliové lišty. 
Ta je zdrojem i Schwannových buněk, buněk piae matris a arachnoidey. 

Mozek novorozence váží cca 400 g, na konci 1. roku života cca 800 g, 
v 6 letech  cca  1 250 g.  Dokončuje  se  arborizace  a  myelinizace  neuronů, 
uplatňuje  se  schopnost  vnitřního  útlumu.  V  pubertě  se  mozek  zvětšuje 

především v čelních lalocích a váží cca 1 400 g. Hmotnost mozku přibývá 
do 25–30 let. Klesá hydratace mozku, neurony však nepřibývají. Po padesáti 

letech hmotnost mozku klesá. Z funkčního hlediska je významný pokles 
dendritické arborizace. Dobrou funkci neuronů zajišťuje neuroglie, ta tvoří 
cca 50 % celulárního objemu CNS. 

 
4.2.1    Mozek 

Mozek se skládá z prodloužené míchy (medulla oblongata), mostu – pons, 

středního mozku – mezencefalon, mozečku (cerebellum), mezimozku 
(diencefalon) a koncového mozku (telencefalon). 

 

 
 

Obrázek 4-2 Sagitální řez mozkem, A. – velký mozek, B. – střední mozek, C. – prodloužená mícha. 

 
4.2.2    Páteřní mícha 

Na průřezu míchou je patrný tmavší obrazec ve tvaru motýla – šedá hmota. 
Obsahuje v předních rozích hlavně buněčná těla eferentních drah (převážně 

ke svalům: motoneurony) a těla interneuronů (přepojovací neurony uvnitř 
CNS)  v  zadních  rozích  míšních.  Buněčná  těla  aferentních  vláken  leží 

ve spinálním gangliu, tedy mimo míchu. Ostatní část průřezu míchy tvoří 
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tzv. bílá hmota, která obsahuje převážně axony vzestupných a sestupných 

drah.



49 49 

 
 
 

4.2.3    Mozkový kmen 

Prodloužená mícha (medulla oblongata), most (pons) a střední mozek 

(mezencefalon)   se   dohromady   nazývají   mozkový   kmen,   který   má 
v podstatě  stejnou  stavbu  jako  mícha  a  obsahuje  např.  buněčná  těla 
mozkových  nervů  (nuclei  –  jádra)  a  neurony  pro  regulaci  dýchání 

a krevního oběhu. 
 Most  –  je  místem,  kterým  procházejí  nervové  dráhy  spojující 

vzájemně míchu, mozeček a vyšší oddíly mozku. Kromě toho jsou 
zde jádra V. a VI. mozkového nervu. 

 Prodloužená mícha – je přímým prodloužením páteřní míchy. I jí 
procházejí aferentní a eferentní nervové dráhy. Z těchto vláken jsou 
pro člověka velmi důležitá ta, která tvoří VII. a XII. mozkový nerv. 

Tyto nervy zprostředkují mimiku a řeč. Kromě toho je prodloužená 
mícha (její retikulární formace) důležitým ústředím pro život 

nezbytně nutných nepodmíněných reflexů: řízení dýchání, činnost 
srdce a cév, řízení činnosti trávení. 

 Střední mozek – je uložen v těsném sousedství mostu. Jsou v něm 

uloženy  ústředí  III.  a  IV.  mozkového  nervu  (okohybné  nervy) 
a ústředí  zrakových  a  sluchových  reflexů  (otáčení  hlavy  a  těla 

na světelný  či  zvukový  podnět).  Kromě  toho  má  střední  mozek 
význam pro udržení vzpřímené polohy těla. 

 
4.2.4    Mozeček 

Tvoří   spolu   s prodlouženou   míchou   a   mostem   tzv.   zadní   mozek 

(rhombencephalon).  V mozečku  se  soustřeďují  informace  přicházející 

po nervových  drahách  jednak  z periferie,  tj.  ze  svalů  a  šlach,  jednak 
ze statokinetického čidla a z mozkové kůry. 

 
4.2.5    Mezimozek 

Obsahuje talamus, důležité přepojovací místo téměř všech aferentních drah 
(z kůže, oka, ucha, ale také ostatních částí mozku). K mezimozku patří také 

hypotalamus, který je sídlem vegetativních center a prostřednictvím 
připojené hypofýzy hraje dominantní úlohu v endokrinní soustavě. 

 
4.2.6    Koncový mozek 

Koncový mozek  se skládá z  jader a  mozkové kůry. Je tvořen  dvěma 
polokoulemi (hemisféry). Na řezu hemisférami vidíme jednak šedou, jednak 

bílou hmotu. 
Mozková kůra – šedá hmota se nachází zejména na povrchu hemisfér, kde 

tvoří tzv. mozkovou kůru (cortex cerebri), v níž se neurony řadí do 6 vrstev. 
Šedá  hmota  je  i  v  hloubi  hemisfér.  Buňk y  zde  nakupené  představují 
tzv. podkorová ústředí. Mozková kůra je nejdůležitějším oddílem CNS. Její 

povrch je rozbrázděn rýhami (sulci), takže tvoří závity (gyri). Kromě toho 
lze na hemisférách rozlišit 4 laloky: čelní (frontální), temenní (parietální), 

týlní (okcipitální) a spánkový (temporální). 
Z funkčního hlediska můžeme mozkovou kůru rozdělit na dvě oblasti. Jednu 
tvoří   tzv.   centrální   část   analyzátorů,   druhá   oblast   je   označována 

za asociační.   Kůra   je   podle   Brodmanna   rozdělena   na   histologicky 
rozlišitelná pole neboli areae 1–47, která většinou také odpovídají různým
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funkcím.  Obě  poloviny  koncového  mozku  jsou  těsně  spojeny 
prostřednictvím corpus callosum. 

Mozková  kůra  je  prostřednictvím  intero-,  proprio-  a  exteroreceptorů 
informována o všem, co se děje uvnitř i vně organismu. Čidlo tvoří periferní 
část analyzátoru, oblast mozkové kůry, do které jsou informace ve formě 
vzruchů  přiváděny,  tvoří  centrální  části  analyzátoru.  Jedině  při  správné 
funkci obou částí analyzátoru jsou naše počitky detailní a úplné. Mozková 
kůra je důležitá pro vytváření paměťových stop a je sídlem vědomí. 
Mozková jádra – k jádrům patří mj. bazální ganglia důležitá pro motoriku, 
nucleus  caudatus,  putamen  a  globus  pallidus  a  zčásti  také  corpus 
amygdaloideum. Posledně jmenované patří spolu s dalšími částmi mozku 
(např. gyrus cinguli) k limbickému systému. 

 

 

 
Obrázek 4-3 Pole mozkové kůry. 

 
4.2.7    Hematoencefalická bariéra 

Zahrnuje přesun látek mezi krví a CNS. Morfologicky je charakterizována 
strukturou krevních kapilár: 

     buňky endotelu mozkových kapilár na sebe těsně navazují, 

     absence fenestrací ve stěně kapilár, 

     nízká aktivita transportních veziklů, 

     těsný kontakt mezi výběžky astrocytů; astroglie tvoří kolem kapilár 
v celém jejich rozsahu jakýsi val. 

To způsobuje, že je téměř vyloučen vstup vysokomolekulárních roztoků 
hematoencefalickou bariérou do mozku a i malé molekuly mohou jen 
omezeně pronikat mezibuněčnými kontakty. Pasivně prostupují pouze látky 

lipoidní, např. O2, CO2  a voda. Transport Na+  a K+  iontů zajišťuje Na-K 

pumpa. 

Hematoencefalická bariéra je narušena v oblasti plexus chorioideus, 
subfornikálního  orgánu,  organum  vasculosum  laminae  terminales, 

eminentiae medialis, epifýzy, neurohypofýzy a area postrema – v těchto 
oblastech  jsou  kapiláry  fenestrovány,  endoteliální  buňky  jsou  volněji 

spojeny a obsahují transportní vezikuly. To umožňuje přestup látek (léků, 
iontů a peptidů) do krve a naopak.
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4.2.8    Mozkomíšní mok 

Subdurální prostor obsahuje jen velmi málo tekutiny. Mozkomíšní mok se 

nachází mezi arachnoideou a pia mater. Subarachnoidální prostor 
komunikuje     s komorovým     systémem     prostřednictvím     mediálních 
a laterálních apertur. Na bázi mozku vniká mezi arachnoideou a pia mater 

cerebelomedulární cisterna. Většina likvoru se tvoří v chorioidálním plexu 
v postranních komorách  a třetí komoře. Mozkomíšní mok cirkuluje přes 

interventrikulární foramina do třetí komory a odtud aquaductem 
mesencephali do komory čtvrté, odtud do cisteren na bázi mozku a pak 
do subarachnoidálního   prostoru   na   povrchu   mozku   a   páteřní   míchy. 

Mozkomíšní  mok  se  tvoří  kontinuálně  cca  0,5 ml/min,  tj. 720 ml/24 h. 
Celkový   objem   likvoru   (120 ml)   je   tak   obměněn   každé   4   hodiny. 

Mozkomíšní mok je absorbován převážně do venózního systému 
prostřednictvím  arachnoidálních  klků  ve velkých  venózních  sinech  na 
konvexitě mozku. Mozkomíšní mok je čirá bezbarvá tekutina, počet buněk 

nepřesahuje  5/1 mm3   (malé  lymfocyty  a monocyty),  pH  7,33.  Obsahuje 
méně   bílkovin   než   plazma   (100–400 mg/l),   rovněž   lipidů   (300krát), 
koncentrace cukrů je o něco nižší než v krvi nalačno, vyšší je koncentrace 
NaCl. Vleže je tlak mozkomíšního moku 0,7 až 1,4 kPa, vsedě jsou hodnoty 
zhruba dvojnásobné. Mozkomíšní mok nadnáší mozek a tlumí sílu úderů 
do hlavy. 

 
 

4.3   Fyziologie hybnosti 
 

Motorický nervový systém – systém, k němuž se počítají všechny nervové 

struktury, jejichž výhradním nebo převážným úkolem je kontrola držení 

těla a pohybu. Takové struktury označujeme jako motorická centra. 

 
Z hlediska charakteru pohybu známe následující: 

Opěrnou motoriku, která slouží k uskutečnění a udržení postoje a polohy 
těla v prostoru. 
Cílenou motoriku, která se projevuje navenek směrovanými pohyby. Cílená 

pohybová aktivita je vždy doprovázena akcemi a reakcemi opěrné motoriky. 

 
Motorické funkce jsou řízeny na 5 úrovních: 

       primární motorická kůra, 

       bazální ganglia, 

       mozeček, 

       střední mozek, pons a prodloužená mícha, 
        spinální mícha. 

 
4.3.1    Spinální mícha 

Představuje nejnižší reflexní ústředí a je podřízena vyšším oddílům CNS. 
Ve spinální míše se nacházejí motoneurony, které jsou uloženy v předních 
rozích. Jejich axony opouštějí míchu předními kořeny a inervují vlákna 

kosterních  svalů.  Jeden  motoneuron  a  všechna  jím  inervovaná  svalová 
vlákna tvoří motorickou jednotku (viz kapitola o svalech). Hlavové nervy 

mají  těla  motoneuronů  seskupena  do  tzv.  motorických  jader  uložených 
v mozkovém kmeni.
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U člověka rozlišujeme dva typy motoneuronů: 
 Alfa-motoneurony  –  jsou  to  velké  buňky  inervující  bílá  vlákna 

(velké alfa-motoneurony) a červená vlákna (malé alfa-motoneurony) 
kosterních svalů. 

 Gama-motoneurony – ve srovnání s předchozím typem podstatně 
menší buňky inervující intrafuzální vlákna svalových vřetének 

(Obrázek 4-4). 
Spinální motoneurony mají synaptická spojení s axony buněk spinálních 
ganglií  senzitivních  nervů  a  sestupných  míšních  drah.  Napojení  těchto 

neuritů na motorickou buňku je buď přímé, nebo nepřímé pomocí často 
rozsáhlé sítě interneuronů. 

 
Rozdělení somatických spinálních reflexů 

Proprioreceptivní reflexy – mají primární význam pro zajištění a řízení 
svalového tonu, který je výchozím předpokladem pro udržení vzpřímené 
polohy a pro provedení všech pohybů. Představují základní element spinální 

motoriky a jsou nezbytným prvkem všech somatických funkcí. 
Exteroreceptivní reflexy – podílejí se na udržení vzpřímené polohy těla, 

jsou   základním   prvkem   statických   postojových   reakcí   a   účastní   se 
obranných reflexů. 

 

 
 

Obrázek 4-4 Schéma motorické a senzitivní inervace svalu. 
 

Z hlediska počtu zapojených synapsí v somatických reflexech známe: 
1.   Monosynaptické reflexy – mají jednoduchý reflexní oblouk, který 

se skládá pouze ze dvou neuronů – z aferentního neuronu, který 
začíná    anulospirálovým    zakončením    ve svalovém    vřeténku, 
a eferentního  neuronu,  kterým  je  míšní  -motoneuron.  Funkcí 

monosynaptického  reflexu  je  udržovat  konstantní  (relaxovanou) 
délku svalu – pasivní prodloužení svalu vyvolá jeho automatické 

zkrácení.   Označují   se   jako   šlachovo-svalové   nebo   myotatické 
reflexy. Nejznámějším myotatickým reflexem je patelární reflex.
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Receptory jsou: 
 Svalová vřeténka: reflex svalového vřeténka – přidávání zátěže 

natáhne sval a svalové vřeténko, výsledkem čehož nastává 
reflexní kontrakce 

 Šlachová tělíska: reflex Golgiho šlachového tělíska – chrání 
sval před příliš těžkým zatížením, a to jeho reflexní relaxací. 

 
2. Polysynaptické reflexy – mají komplikovanější reflexní oblouk, 

protože mezi aferentním a eferentním neuronem je větší nebo menší 

počet interneuronů. To znamená, že do integračního centra je třeba 
zahrnout  synapse  mezi  aferentním  neuronem  a  prvním 

interneuronem, mezi všemi interneurony v sérii a mezi posledním 
interneuronem a eferentním neuronem. Mohou se tvořit zpětné 
okruhy umožňující opakování aktivity. 

 

 

 
 

Obrázek 4-5 Schéma jednoduchého zapojení proprioreceptorového refle x u.  

 
4.3.2    Základní principy podílející se na řízení hybnosti páteřní míchou: 

     princip reciproční inervace – při každé aktivaci agonistů musí být 
i přiměřená inhibice antagonistů, 

     princip záporné zpětné vazby – brání nadměrné aktivaci neuronů, 

     princip převahy vyšších oddílů CNS – pro dokonalejší řízení pohybu, 
 princip  konečné  společné  dráhy  –  všechny  nervové  vlivy,  které 

způsobují   svalovou   kontrakci,   se   uplatňují   v konečné   podobě 

prostřednictvím -motoneuronů. 
 

Reciproční inervace 
Zajišťuje souhru mezi flexory a extenzory. Při kontrakci agonistů musí být 
současně tlumen tonus antagonistů. Ten je řízen činností míšních 

interneuronů, které jsou uloženy v zadních rozích šedé hmoty míšní. Princip 
reciproční inervace zajišťuje vzpřímený postoj, chůzi a má zásadní význam 

pro spinální reflexy a úmyslný pohyb. Spinální reflexy jsou dvojího druhu – 
excitační a inhibiční. Nacházejí se zejména v oblastech, odkud jsou řízeny 
pohyby horních a dolních končetin. Jejich činnost je ovlivňována z vyšších 

regulačních center.
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Všechny nervové vlivy, které způsobují svalovou kontrakci, se uplatňují 
prostřednictvím α-motoneuronů. Na povrchu 1 motoneuronu je průměrně 

5 500 synapsí. Přicházejí sem informace z proprioreceptorů, exteroreceptorů 
a  CNS.  Vlivy  z  vyšších  center  a  proprioceptorů  konvergují  na  úrovni 
spinální míchy, a to především činností spinálních interneuronů, a formulují 
se do své konečné výstupní podoby. 

 
4.3.3    Retikulární formace 

Retikulární    formace    se    podílí    jednak    na    řízení    úmyslných,    ale 
i neúmyslných   pohybů,   tj.   činnosti   kortiko-spinálního   a extrakortiko- 
spinálního systému. 

 
4.3.4    Thalamus 

Stimulace motorických jader thalamu jen ojediněle vyvolává pohyby, ale 
výrazně mění mimovolní motorickou aktivitu. Prostřednictvím 

extrapyramidové dráhy motorická jádra thalamu ovlivňují např. mimiku, 
gestikulaci a jiné mimovolní a volní motorické funkce. Integrují signály 

přicházející  z  míchy,  mozkového  kmene,  mozečku,  bazálních  ganglií 

a mozkové kůry a předávají je zpět do mozkové kůry. Při poškození jader 
thalamu vzniká mírná ataxie. 

 
4.3.5    Bazální ganglia 

Patří  mezi  vyšší  podkorová centra a mají  spojení  se středním  mozkem. 
Podílejí se na vytváření  časově-prostorového vzorce úmyslného pohybu. 

Podílejí se proto jak na řízení motoriky, tak na kognitivních (poznávacích) 
funkcích. Buňky bazálních ganglií dostávají informace jak z mozkové kůry, 

tak   i   z   thalamu   a   mozkového   kmene.   Upravují   vstupní   informace 
z motorického kortexu, a to dříve než dospějí k motoneuronům v předních 
rozích   míšních.   Uplatňují   se   zejména   při   programování   pomalých 

a ustálených pohybů. 
 
4.3.6    Mozeček 

Mozeček je důležitým integračním a koordinačním centrem mimovolní 

hybnosti  a  úmyslných  pohybů.  Mozeček  funguje  tehdy,  když  je  tělo 

v pohybu. Jeho vyřazení z funkce se nijak neprojevuje, dokud je tělo v klidu 
a neprovádí pohyby. Úplné vyřazení mozečku z funkce způsobuje různé 

pohybové poruchy. 
 

Přehled funkcí mozečku: 

 reflexní regulace napětí svalstva trupu a dolních končetin, udržování 
rovnováhy ve vzpřímeném postoji, 

    koordinace  samostatných  střídavých  pohybů  končetin  a  jemných 
a diferencovaných pohybů rukou a prsty, 

    reflexní   udržování   rovnováhy   při   chůzi   a  hrubších   pohybech 

a kontrola orientace v prostoru, 
    nedeklarativní učení. 

 

Cestou retikulární formace dostává mozeček informace z interoreceptorů, 
statokinetického čidla a kůry mozkové. Má vztah k řízení všech tří 
základních   somatických   funkcí:   svalového   tonu,   postojových   reflexů 

a úmyslných  pohybů.  Je  nezbytný  pro  udržení  rovnováhy  a  plynulého
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vykonávání každého  cíleného pohybu, pro přesné určení směru pohybu, 
jeho délky a trvání. 

 
Z hlediska funkčního lze mozeček rozdělit na 3 oblasti. 

    Vestibulární      mozeček      je      fylogeneticky      nejstarší      část 
(archicerebellum).  Jeho  základní  funkcí  je  udržování  vzpřímené 
polohy těla při stoji a chůzi. 

 Spinální mozeček (paleocerebellum) kontroluje motorické impulzy 
z kůry  mozkové.  Vliv  této  zpětné  vazby  je  jak  facilitační,  tak 

tlumivý. 
 Cerebrální  mozeček  (neocerebellum)  je  fylogeneticky  nejmladší, 

podílí se s mozkovým kortexem a bazálními gangliemi na plánování 
a programování volních pohybů. (Porucha funkce mozečku nastává 

při opilosti – mozeček je citlivější na alkohol než mozková kůra). 
 

4.3.7    Mozková kůra  

Primární motorická kůrová oblast: je u člověka umístěna před hlavní 
mozkovou rýhou v gyrus praecentralis. Tato oblast odpovídá Brodmannově 
arei 4 a nazývá se hybný (motorický, kinestetický) analyzátor. Bez činnosti 

primární  motorické  oblasti  mozkové  kůry  není  možný  úmyslný  pohyb 
a po propojení s nižšími oblastmi mozku jeho přesné a jemné řízení. 

 

Premotorická a doplňková motorická oblast 

Projekční neurony v gyrus praecentralis uvádějí do činnosti jednotlivé svaly. 
Neurony premotorické kůry se aktivují tehdy, kdy je třeba provést složitější 
pohyby, které vyžadují součinnost více svalových skupin. To znamená, že je 

nutný určitý sled dílčích pohybů ještě před naprogramováním celé pohybové 
akce. 

 
4.3.8    Pyramidová dráha (kortikospinální trakt) 

Podněty přicházejí z motorické kůry pro vědomé pohyby. Pyramidová dráha 
představuje přímé jednoneuronové spojení mezi mozkovou kůrou a páteřní 

míchou. Začíná v neuronech uložených v gyrus praecentralis. Při průchodu 
mozkem odevzdává kortikospinální dráha kolaterály k subkorovým centrům 
mozku. Elektrické dráždění primární motorické oblasti v gyrus praecentralis 

vyvolává přesně definovaný pohyb, a to s nejkratší latencí. V gyrus 
praecentralis jsou skupiny buněk – jádra, která řídí činnost jednotlivých 

svalů. Kolem těchto buněk je uloženo tzv. pole, které má k příslušným 
svalům  větší  či  menší  vztah.  Pole  se  překrývají,  jádra  však  nikoliv. 
Informace z mozkové kůry mají rozhodující význam pro pohyb, jsou však 

upravovány na základě zpětné vazby v podkorových centrech. Bez činnosti 
primární  motorické  oblasti  mozkové  kůry  není  možný  úmyslný  pohyb 

a bez nižších oblastí mozku jeho přesné a jemné řízení. 
 

4.3.9    Extrapyramidové dráhy 

Pohyby řízené mimopyramidovým systémem jsou hrubé a pomalé. 
Pyramidové pohyby jsou na počátku neohrabané a člověk se při nich snadno 
unaví.  Pohyb  se  automatizuje  do  pohybového  programu  ve  spolupráci 

s bazálními ganglii. Bazální ganglia se uplatňují při automatizaci pohybů, 
pohyby  jsou  ekonomické  a  elegantní.  Při  zachované  pyramidové  dráze
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a poruše  bazálních  ganglií  jsou  pohyby  neobratné.  Teprve  převedením 
do automatizovaného nebo poloautomatizovaného systému se pohyb stává 

ekonomický a elegantní, např. hra na hudební nástroj. 
 
4.3.10  Motorický asociační systém 

Některé oblasti mozkové kůry mají úzký vztah k motorickým funkcím. Patří 
sem např. oblast zajišťující integraci očních pohybů a Brocovo hybné 
centrum řeči. 

Korové posturální a vzpřímovací reflexy 
U  člověka  je  činnost  mozkové  kůry nezbytná  pro  udržení  vzpřímeného 
postoje. Velký význam mají informace zrakové. Při poškození 
statokinetického čidla a propriocepce zaujímá člověk vzpřímený postoj, 
jestliže je zachována normální funkce zraku. 

 
4.3.11  Dominance hemisfér a motorika 

Ve vztahu obou hemisfér nejde o vztah nadřazenosti a podřízenosti, ale 
o spolupráci.  Jedině  souhra  obou  hemisfér  umožňuje  dokonalou  funkci 
mozku. Levá hemisféra obsahuje centra pro motorickou a senzitivní složku 

řeči, řídí pohyby pravé poloviny těla, umožňuje vyšší symbolické procesy – 
slovní označení jevů, matematické a slovní  myšlení. V pravé hemisféře 
převládají syntetické procesy při zpracování smyslových podnětů 

umožňujících vnímání složitých zrakových a sluchových podnětů, zvláště 
těch, které mají emotivní složku. Pravá hemisféra řídí pohyby levé poloviny 

těla. 
 
4.3.12  Úmyslný pohyb 

Průběh motorické aktivace od impulzu k provedení pohybu: 
Nejprve vzniká koncepce (idea) pohybu, jejímž výsledkem je vůle provést 
pohyb. V této fázi jsou aktivní struktury limbického systému a frontálního 

laloku s pravděpodobnou účastí podkorových limbických struktur 
(amygdalová jádra, hypothalamus, některé kmenové struktury). 

Taktika pohybu má pravděpodobně své struktury v asociačních kůrových 
oblastech, přičemž frontální a limbická kůra a asociační kůrové oblasti jsou 
navzájem spojeny a mají samostatné výstupy k podkorovým generátorům 

pohybu. 

 
Dráždění   se   šíří   z   asociační   kůrové   oblasti   do   bazálních   ganglií 
a do mozečku okruhy: 

 

  Okruh  asociační  kůra  –  bazální  ganglia  –  motorická  kůra.  Má 
význam pro iniciování a start pohybu. 

  Okruh asociační kůra – laterální mozeček – thalamus – mozková 

kůra. Uplatňuje se v předprogramování a kontrole probíhajícího 
pohybu. 

 
Okruhy přes mozeček nebo bazální ganglia jsou vyřizovány ty pohybové 
programy, které se pak dostávají přes thalamus do arei 4 a 6, odkud je 

prováděn pohyb.



57 57 

 
 
 

4.4   Autonomní nervový systém 
 

Autonomním nervovým systémem se rozumí ta část nervové soustavy, 
která slouží k řízení činnosti vnitřních orgánů. Podobně jako při řízení 
somatických  funkcí,  je  poměrně velká část  autonomních  regulací  řízena 

na základě reflexního oblouku. 
Autonomní nervový systém inervuje hladké svalstvo cév, hladké svalstvo 

trávicího systému, hladké svalstvo močového měchýře a močových cest, 
hladké svalstvo dolních dýchacích cest, srdeční sval, potní, trávicí a slzné 
žlázy a nadledviny. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 4-6 Schematické porovnání somatického a autonomního nervstva. 

 
4.4.1    Rozdělení autonomního periferního systému 

Sympatikus  –  thorakolumbální  část  autonomního  nervového  systému. 

Aktivita sympatiku dominuje v situacích známých jako „Boj, nebo ústup 

(fight-or-flight)“.  Sympatiková  část  se  uplatňuje  zpravidla  při  přípravě 
organismu na situace spojené s předpokládaným vysokým výdejem energie, 
a to zejména v tzv. nouzových situacích při vážném ohrožení. 

Parasympatikus – kraniosakrální část autonomního nervového systému. 
Aktivita  parasympatiku  se  uplatňuje  v situacích,  jako  je  „Klid  a  trávení 

(rest-and-digest)“.    Parasympatická    část    se    uplatňuje    v    klidových 
podmínkách a zejména při přelaďování organismu z energeticky náročných 
zátěžových stavů na normální klidový stav. 

 Aferentní  oddíl  vegetativního  systému  tvoří  viscerosenzitivní 
neurony.    Informace    z    útrobních    receptorů    jsou    přiváděny 

do centrálních      oddílů      vegetativního      nervového      systému 
nemyelinizovanými vlákny nervus vagus. Buněčná těla neuronů leží 
ve spinálních gangliích. 

  Eferentní  oddíl  vegetativního  systému  tvoří  visceromotorické 
neurony.  Skládá  se  ze  dvou  neuronů:  první  z  nich  je  uložen 

v mozkovém kmeni nebo v míše a označuje se jako pregangliový 
neuron  a  druhý  neuron  je  uložen  v  gangliích  nebo  v  samotném 
orgánu a označuje se jako postgangliový neuron.
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Obrázek 4-7 Přehled periferní části autonomního systému. 

 

 
Periferní systém se podle mediátoru, který se uvolňuje na nervových 
zakončeních  eferentních  vláken  autonomního  nervového  systému,  dělí 

na následující: 
 Adrenergní – sympatická postgangliová vlákna – na zakončení se 

uvolňuje noradrenalin. Kombinuje se s typy membránových 
receptorů – -receptory a β-receptory. Výsledkem kombinací jsou 
rozdílné odpovědi výkonných orgánů (např. stimulace -receptorů 

cévního    hladkého    svalu    vyvolává    vazokonstrikci,    stimulace 
β-receptorů bronchiálního hladkého svalu bronchodilataci). 

Adrenoreceptory (1  a  2,  β1  a  β2)  se  nacházejí  v cílové  tkáni 
nervového systému a jsou aktivované katecholaminy – 
noradrenalinem   a   adrenalinem.   Každý  z   těchto   receptorů   má 

rozdílný   mechanismus   působení   s   rozdílnými   fyziologickými 
dopady. 

 Cholinergní – sympatická a parasympatická pregangliová vlákna, 
postgangliová parasympatická vlákna, postgangliová sympatiková 

vlákna inervující potní žlázy a cévy ve svalech – na zakončeních se 
uvolňuje acetylcholin. Receptory pro acetylcholin jsou dvojího typu:
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M – muskarinové, nacházejí se ve všech orgánech, které jsou 
inervovány postgangliovymi parasympatickými vlákny. Vazba 

acetylcholinu na M receptory vede v srdci k hyperpolarizaci 
(otevírají   se   K   kanály),   v   hladkém   svalstvu   a   mozku 
k depolarizaci. 

N – nikotinové,  které  se  nacházejí  v  autonomních  gangliích 
na synapsích    pregangliových    i    postgangliových    neuronů 
sympatiku i parasympatiku a na zakončeních pregangliových 
nervů v dřeni nadledvinek. Vazba acetylcholinu na N receptory 
vede k depolarizaci (Na+ a Ca2+ ionty vstupují dovnitř buňky). 

 
4.4.2    Centrální oddíl vegetativního nervového systému 

Ústředí autonomního nervového systému se chápou jako integrátory reakcí 
organismu na vnitřní a vnější skutečnosti se vztahem k řízení autonomních 

funkcí. Z tohoto pohledu je problematické zařazení páteřní míchy, ačkoli 
z ní   vycházejí   všechna   vlákna   sympatické   dráhy   a   sakrální   část 
parasympatiku, není jasné, zda jde o centrum řídící a koordinující činnost 

příslušné části autonomního nervstva, nebo jen o reflexní ústředí v rámci 
periferních oddílů. Dalším problémem je kortex, který se podílí na řízení 

autonomních funkcí autonomními efektorovými oblastmi, jejichž význam 
spočívá    v    integraci    a    tvorbě    podmíněných    reflexů    souvisejících 
s autonomním nervstvem – vegetativní doprovod emočních stavů, vědomá 

kontrola vyprazdňování. 
V úvahu se bere mozkový kmen a hypotalamus. Retikulární formace – je 

odpovědná za řízení kardiovaskulárního systému, respiračního systému 

a je centrem některých autonomních reflexů. 
 
 

4.5   Hypotalamus a jeho centra 
 

Hypotalamus má klíčový význam v regulaci vnitřního prostředí. Nachází se 
zde centra, odkud jsou řízeny teplota tělesného jádra, příjem a výdej tekutin, 
příjem potravy, libido, pocit agrese a strachu. Informace do příslušných 

center přicházejí jak z periferních receptorů (kůže, cévy), tak z receptorů 
nacházejících se přímo v hypotalamu. Korekce vnitřního prostředí je 

zajišťována signály vysílanými z center prostřednictvím vegetativního 
nervového  sytému,  endokrinní  sekrece  (ADH)  i  limbického  systému 
(vědomé zapojení organismu k dosažení změny zevního prostředí). 

Centrum hladu a sytosti: 

Hlad a příjem potravy ovlivňují dvě hypotalamická centra – centrum sytosti 
(v  předo-středním  hypotalamu)  a  centrum  hladu  (v  postranním 
hypotalamu). Mezi centry existuje funkční spojení. Signalizuje-li centrum 

sytosti nedostatek cukru (glukózy), aktivuje potravové centrum, v případě 
normální hladiny cukru však potravové centrum není drážděno, nebo  je 
dokonce aktivně tlumeno. Pocit hladu je výsledkem změn, které se odehrají 

v CNS (v hypotalamu) a charakterizuje jej touha po jídle, ale také hladové 
projevy  –  tj.  hladové  stahy  (dříve  považované  za  stahy stěn  prázdného 

žaludku) a sekrece žaludeční šťávy.
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Centrum žízně: 
Žízeň  lze  pokusem  vyvolat  injekcí  malé  dávky  hypertonického  roztoku 
do oblasti  paraventrikulárního  jádra  hypotalamu.  Mechanismus  spočívá 
v přítomnosti osmoreceptorů v těchto oblastech hypotalamu, které reagují 

na změny osmotického tlaku v mimobuněčné tekutině. 

 
Regulace teploty: 
Na udržování tělesné teploty se podílejí mechanismy vegetativní, somatické, 
endokrinní (vyplavování katecholaminů) a změny chování (např. „stočení se 

do klubíčka“ při chladu). Zadní hypotalamus řídí celkové reakce na chlad, 
přední pak na teplo. Při stimulaci předního hypotalamu se zrychlí dýchání, 

dojde k rozšíření průsvitů cév a k pocení – teplo je odváděno z organismu 
pryč. Při jeho poruše dochází k přehřátí (hypertermii). Stimulace zadní části 
hypotalamu naopak vede k chladovému třesu. Při jeho poškození klesá 

tělesná teplota (hypotermie). Při horečce mají tepelná centra nastavený práh 
citlivosti na vyšší teplotu. 

 
Vztah k sexuálním funkcím: 

Hypotalamus  má  zásadní  vliv  na  sexuální  vývoj,  menstruační  cyklus, 
ovulaci, erekci, kopulaci, ejakulaci, graviditu, narození, kojení, sexuální 

cítění a sexuální chování. Poškození předního hypotalamu má za následek 
narušený zájem o sex a poškození zadního hypotalamu zase zvýšenou 
sexuální aktivitu. Při poškození zadního hypotalamu dochází k potlačení 

jednotlivých  fází  estrálního  (estrogenálního)  cyklu  u  ženy.  Poškození 
v tuberální části má za následek znemožnění uvolnění vajíčka z vaječníku. 

Tato část je také nezbytná pro vznik ženského sexuálního chování, přičemž 
preoptická  část  naopak  zabezpečuje  mužské  sexuální  chování. 
Rozmnožování  vyšších  savců  není  bez  integrační  činnosti  hypotalamu 

vůbec možné. 
 

Regulace endokrinných žláz: 
Se zadním lalokem hypofýzy – neurohypofýzou – je hypotalamus spojen 
axony neuronů  z  ncl.  supraopticus  a ncl.  paraventricularis  (produkce 

oxytocinu  a  vazopresinu).  Z  neurohypofýzy  jsou  hormony  uvolňovány 
do systémové cirkulace. 
S předním lalokem hypofýzy – adenohypofýzou – je hypotalamus spojen 

speciálním   cévním   oběhem   –   hypotalamo-hypofyzárním   portálním 

oběhem,  kterým  se  transportují  neurohormony.  Hypotalamo-hypofyzární 

systém  tedy  obsahuje  vysokou  koncentraci  stimulačních  a  inhibičních 
neurohormonů (thyrotropin stimulující hormon (TRH), adrenokortikotropin 
stimulující  hormon  (CRH),  gonadotropin  stimulující  hormon  (GnRH), 

somatotropin stimulující hormon (GHRH), somatotropin inhibující hormon 
(GHIH) a prolaktin inhibující hormon (prolaktostatin, dopamin – DA). 

Kontrola emocí: 
Hypotalamická jádra společně s předními jádry talamu a gyrus cinguli tvoří 
Papezův okruh, který je významnou součástí limbického systému. 

Představují tak velmi úzké strukturální vztahy neboli základ vzniku 
vegetativních projevů emocí. 

Vztah ke spánku 
Spánkové  centrum  v  přední  oblasti  a  centrum  bdění  v  zadní  oblasti 
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hypotalamu.
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Vztah k imunitě 
Prostřednictvím  změn  v  produkci  hormonů  (produkce  glukokortikoidů) 
nebo změnami tonu autonomního nervového systému. Sympatiko-imunitní 
interakce ovlivňují především sekundární lymfoidní orgány (slezina, 

lymfatické uzliny) a předpokládá se, že zvyšují připravenost na reakci 
útěk/útok. 
Regulace biologických rytmů 

Je dána rytmickou aktivitou vytvářenou ncl. suprachiazmaticus. Rytmické 
hypotalamické  pochody  zasahují  prakticky  do  všech  ostatních  funkcí 

hypotalamu, jako jsou tonus sympatiku, sekrece hormonů, regulace teploty, 
příjem potravy nebo tekutin, sexuální funkce, emoce nebo imunitní děje. 

Paměť  –  Papezův  okruh  –  přenos  krátkodobé  paměti  do  dlouhodobé 
paměti. 
Komplexní chování – motivace, emoce. 

Regulace metabolismu – přes kontrolu endokrinních žláz. 
Vztah k motorickému systému – mimovolní pohyby. 

 
4.5.1    Střevní nervový systém 

Střevní nervový systém je tvořen dvěma vzájemně propojenými nervovými 
pleteněmi – plexus submucosus Meissneri a plexus myentericus 

Auerbachi. Submukózní pleteň řídí hlavně sekreci trávicích šťáv a krevní 
průtok ve stěně GI traktu, myenterická pleteň ovlivňuje především motilitu 

trávicí trubice. Oba plexy mohou pracovat nezávisle na centrálním nervstvu 
(místní   reflexy).   Jejich   činnost   je   však   ovlivňována   sympatikem 
a parasympatikem (viz GIT systém). 

 
 

4.6   Nižší nervová činnost 
 

Nepodmíněné  reflexy  jsou  vrozené  a  probíhají  po  předem  anatomicky 
daném reflexním oblouku. Ten může být rozličně složitý, ale je vždy stejný. 

Touto základní vlastností je dáno, že počet reflexů je neměnný a stálý, 
reflexy jsou trvalé, na určitý podnět se dostaví vždy stejná odpověď. 

Nepodmíněné reflexy mají všichni jedinci stejného druhu, to značí, že tyto 
reflexy jsou druhově specifické. Z toho vyplývá, že přizpůsobování 
organismu pomocí nepodmíněných reflexů je velmi omezené.  Dělíme je 

na dvě základní skupiny: 
  apetitivní  reakce  –  reakce  nutné  pro  zachování  života  (přísun 

potravy, respirace) a reakce pro zachování druhu (reprodukce), 

 obranné reakce – ochrana proti poškozujícím stimulům z externího 
nebo interního prostředí (útěk, kašel). 

 
4.6.1    Kategorie vrozené asociační a integrační schopnosti CNS 

Jednoduché   nepodmíněné   reflexy   –   jsou   to   vrozené   somatické 
a autonomní  reflexy  s  přesně  definovaným  reflexním  obloukem.  Nejsou 
podmíněny předchozím učením nebo tréninkem, ale jedná se o reakce se 

stereotypním charakterem. Vyšší oddíly CNS mají pouze inhibiční vliv. 
Drive   reakce   (nutkavé   reflexy)   –   jsou   nervové   procesy,   které 

zprostředkovávají reakce na základě potřeb žijícího organismu a usměrňují 
činnost (chování) organismu k zajištění těchto potřeb. Většina nutkavých
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reflexů má také fyziologický antipól, což znamená stav, který se dostaví 
po uspokojení (splnění) potřeb – antidrive. 

Emoce – jsou citová rozpoložení, kde rozeznáváme emoční prožívání jako 
subjektivní fenomén a emoční chování jako objektivní fenomén. Většina 
emocí je spojena s aktivací ve formatio reticularis a v limbickém systému. 

Nejvyšší  centrum  našich  emocí  je  na  úrovni  mozkové  kůry  (frontální 
a temporální lalok). 

Motivace   –   příčina   nebo   komplex   příčin,   které   usměrňují   chování 
živočichů. Motivace může vycházet z interního a také z externího prostředí 
a závisí na vzájemné interferenci mezi: 

     vnitřní aktivitou centrálních nervových struktur, 

     situací ve vnitřním prostředí organismu, 

     aktuálními vlivy z vnějšího prostředí. 
Instinkty – jde o komplex pohybové aktivity a složitých forem chování, 
který je vlastní určitému živočišnému druhu. Podnětem je vnitřní potřeba 
(drive, motivace) uspokojení, na které je komplexní činnost zaměřena. 

Charakteristické   vlastnosti   instinktů   jsou   stereotypnost   a   specificita 
pro daný druh. 

 
 

4.7   Vyšší nervová činnost 
 

Vyšší nervová činnost je funkčně podmíněná činnost nejvyšších struktur 
centrálního nervového systému živočichů a člověka, zajišťující 

prostřednictvím podmíněně reflexní činnosti a s ní spojených 
neurofyziologických procesů kontinuální přizpůsobování organismu stále se 
měnícím podmínkám vnějšího prostředí. Reflexní činnost mozkové kůry 

člověka   a vyšších   živočichů   spočívá   v analýze,   syntéze,   diferenciaci 
a generalizaci podnětů působících na fyziologickém pozadí elementárních 

nervových procesů podráždění a útlumu. 
Vyšší nervová činnost je zároveň činností nervovou i psychickou. Obě tvoří 
tutéž  reflexní  aktivitu  mozku,  k níž  lze  přistupovat  z různých  hledisek. 

Každá psychická činnost je ve své podstatě činností nervovou, založenou 
na aktivitě vzrušivých struktur organismu. Vyšší nervová činnost je zároveň 

činností psychickou. 

 
4.7.1   Podmíněné reflexy 
Jsou základním fyziologickým mechanismem pro vyšší nervovou činnost. 
Získáváme je během ontogeneze a mohou být sestavovány a taktéž 

inhibovány, posilovány a zeslabovány v závislosti na potřebách aktuálních 
vztahů   organismu   k   vnějšímu   prostředí.   Podmíněné   reflexy  vznikají 

v přirozených   životních   podmínkách   při   vědomých   a   nevědomých 
činnostech – přirozené podmíněné reflexy, nebo v umělých, 
experimentálních podmínkách – umělé podmíněné reflexy. Mají význam 

při adaptacích na vnější prostředí. 
Podmínkou funkčnosti podmíněného reflexu je vytvoření tzv. dočasného 
spojení. Jedná se o dočasné nervové spojení mezi dvěma rozdílnými centry 
nepodmíněných reflexů.
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4.7.2   Typy vyšší nervové činnosti 
Nervový typ člověka je vlastně to, co u lidí nazýváme temperament. Pavlov 
říká, že temperament je nejvšeobecnější charakteristika každého jednotlivce, 
nejzákladnější charakteristika jeho nervové soustavy, která vtiskne zvláštní 

pečeť jeho činnosti. 
Centrální podráždění a také centrální útlum jsou aktivní procesy, které se 
vážou na materiální substrát a úzce spolu souvisejí. 

Vzájemné dlouhodobé interakce těchto dvou základních fyziologických 
procesů podmiňují celkové chování živých organismů, které lze 

charakterizovat podle 3 základních vlastností podráždění a útlumu: 
1.   Síla, což znamená, že intenzita odpovědi organismu na podráždění je 

úměrná intenzitě podnětu. 

2.   Vzájemný  poměr  (rovnováha)  mezi  silou  podráždění  a  útlumu 
určuje, který druh podmíněného reflexu se bude snadněji 

vypracovávat – buď kladný podmíněný reflex, pokud je v převaze 
proces  podráždění,  nebo  záporný  podmíněný  reflex,  pokud  je 
v převaze inhibiční proces. 

3.   Funkční pohyblivosti, resp. její reciproční vlastnost, fyziologická 
inertnost, vyjadřuje dynamiku střídání excitace a inhibice. 

Pavlov prostudováním základních nervových procesů a dlouholetým 
experimentováním určil čtyři základní typy vyšší nervové činnosti. Rozdělil 
je   podle   uvedené   síly   procesů   podráždění   na   silné   a   slabé,   podle 
vyrovnanosti na vyrovnané a nevyrovnané a podle pohyblivosti na rychlé 
a pomalé, které se nakonec podobaly a odpovídají typům Hipokratovým. 

 
Melancholik (slabý typ) – podráždění i útlum CNS mají nízkou intenzitu, 
silnější podněty mohou poměrně snadno vyvolat nadhraniční útlum. 
Flegmatik  (silný,  vyrovnaný,  nepohyblivý  typ)  –  procesy  podráždění 

i útlumu jsou sice dost intenzivní a vyrovnané, ale probíhají pomalu. Jedinci 
tohoto typu se dobře, i když pomalu přizpůsobují změnám prostředí. 

Sangvinik  (silný,  vyrovnaný,  pohyblivý  typ)  –  nervové  procesy  jsou 
intenzivní, rovnovážné a probíhají rychle. Jsou to čilí lidé, dobře a rychle se 
přizpůsobují prostředí. 

Cholerik (silný, nevyrovnaný typ) – procesy podráždění mají výraznou 
převahu. Jedinci tohoto typu reagují prudce a často nepřiměřeně. 

 
4.7.3    Signální soustavy 

Podmíněné reflexy se vytvářejí také u zvířat, a to i reflexy poměrně složité. 
Podmíněné podněty – signály, na které si zvíře vypracovalo podmíněné 
reflexy, vytvářejí u všech živočichů celou soustavu signálů, tzv. signální 

soustavu. U zvířat jsou tyto signály pouze konkrétní. Až člověk dokáže 
vytvářet nové reflexní spoje na abstraktní podněty – slova, přičemž slovo je 

odrazem  objektivní  reality.  Závisí  na  existenci  člověka  jako  jednotlivce 
a na existenci celé lidské společnosti. Slovo obsahuje mnoho konkrétních 
podnětů, je signálem, který působí ne akusticky nebo vizuálně, ale svým 

obsahem. Slovo umožňuje abstrakci a zobecnění konkrétních podmíněných 
podnětů  –  signálů.  Slovo  je  tedy  signálem  signálů;  proto  hovoříme 

u člověka o druhé signální soustavě. Druhá signální soustava představuje 
soustavu   signálů   vyššího   řádu   a   je   základem   myšlení,   řeči,   práce 
ve společenském  slova  smyslu.  Myšlením  se  odrážejí  vnější  a  vnitřní
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skutečnosti a formují se odpovídající reakce, řízení, chování. Řeč umožňuje 
člověku označení konkrétních věcí, varovat, volat o pomoc, ale i používat 

pojmy vyjadřující obecně platné zkušenosti a vlastnosti věcí a dějů. Chování 
člověka se nevyznačuje okamžitým jednáním; člověk může předvídat, 
plánovat, posuzovat věci spolu s ostatními lidmi, může přijmout mnoho 

možných řešení a představit si účinek jejich budoucích uskutečnění. 

 
U člověka známe dvě signální soustavy, které jsou tvořeny následujícími: 

 Souborem  adekvátních  podnětů,  působících  přímo  na  příslušné 

receptorové oblasti, podnětů, které organismus dokáže zachytit, 
zpracovat, přisoudí jim určitý biologický význam a zabudovat je 
do podmíněně reflexních reakcí. 

 Souborem   mechanismů   zajišťujících   vypracování   a   uchování 
podmíněných reflexů na slovní podnět. Druhotným signálem může 

být   slyšené,   psané   slovo,   ale   i   myšlenka,   představa   nebo 
vzpomínka. 

 
4.7.4    Paměť 

Nervový systém má schopnost uchovávat informace různě dlouhou dobu 
v kódované podobě paměťových stop a využívat je v procesu učení k tvorbě 

dočasných spojení. Paměť je vytvořena změnami v citlivosti synaptického 
přenosu mezi neurony, jako výsledek předchozí nervové aktivity. Tyto 

změny  naopak  vytvářejí  nové  cesty  nebo  facilitované  cesty  na  vývoj 
přenosu signálů přes nervové okruhy v mozku. Tyto nové, nebo facilitované 
cesty nazýváme paměťové stopy. Mechanismy učení a paměti úzce 

souvisejí, ale nejsou totožné. 
Náš  mozek  je zaplavovaný senzorickými  informacemi  ze všech  smyslů. 

Pokud by se naše mysl snažila zapamatovat všechny tyto informace, 
paměťová kapacita mozku by byla naplněna v rámci několika minut. Náš 
mozek má však zvláštní schopnost učit se ignorovat informaci, která 

momentálně není potřebná. Vyplývá to z inhibice synaptické cesty pro tento 
typ informace. Výsledný efekt je nazván habituace. Jde o typ negativní 

paměti.   Přestože   si   myslíme,   že   paměť   je   pozitivním   obnovením 
předchozích věcí nebo zkušeností, pravděpodobně větší podíl paměti tvoří 
negativní paměť. 

Naopak, pro příchozí informaci, která má důležité následky, stejně jako pro 
bolest nebo radost, má mozek odlišnou automatickou schopnost posílení 

a uložení do paměťových stop. Jde o pozitivní paměť. Vyplývá z facilitace 

synaptických   cest   a  tento   proces   nazýváme   paměťová  přecitlivělost. 
Speciální oblasti bazálních limbických regionů určují, zda je informace 

důležitá, nebo ne, a provádějí následná rozhodnutí, zda myšlenku uložit jako 
senzitivizovanou paměťovou stopu, nebo zda ji potlačit. 

Paměť lze definovat jako schopnost mozku informace přijímat, zpracovávat 
(kódovat je), uskladňovat, vydávat uskladněné informace a znovupoznávat 
jednou zapamatované. 

 
Rozdělení paměti 

Senzorická smyslová (ultrakrátká) paměť 
Smysly vnímáme v okolí informaci: něco vidíme, slyšíme, cítíme. Tyto 
vjemy si uvědomujeme díky senzorické – smyslové – paměti, která je také
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někdy označována jako ultrakrátká. Účinně chrání mozek před nadměrným 
množstvím podnětů. Naprostou většinu informací totiž ultrakrátká paměť 

okamžitě „vymaže“. Pouze v případě, že je vjem vyhodnocen jako důležitý 
(je  spojen  se  silnými  pocity,  vyvolá  určitou  reakci),  postupuje  dále 
do krátkodobé paměti. 

 
Krátkodobá paměť 
Hlavním úkolem krátkodobé paměti je kódování a dekódování informací, 
kdy kódováním rozumíme vstupní fázi procesu zapamatování (slovní 

formulace toho, co se děje, co vidíme, slyšíme, chceme si zapamatovat atd.), 
dekódováním pak výstupní fázi procesu pamatování (to, co bylo ukryto 
v paměti, vstupuje opět do vědomí). 

Krátkodobá  paměť  má  omezenou  kapacitu  –  najednou  jsme  schopni 
v paměti  udržet  pouze  přibližně  sedm  smysluplných  shluků  informací 

(takovým shlukem rozumíme např. číslici, ale také jedno celé datum, jeden 
obrázek, jedno slovo). Informace zůstává v krátkodobé paměti maximálně 
dvacet minut. Pak buď přechází do paměti dlouhodobé – vštípí se, nebo 

zmizí. V těchto dvaceti minutách tedy musíme informace buď úspěšně 
zpracovat, nebo o ně přijdeme. 

 
Dlouhodobá paměť 

Do dlouhodobé paměti (DP) přecházejí jen informace zvlášť významné, 
tedy  ty,  které  jsou  pro  nás  přitažlivé,  neobvyklé,  mají  vztah  k  našemu 

životu, zažíváme u nich emoce (radost, smutek, strach). V dlouhodobé 
paměti uchováváme: 

    pojmy a jejich významy (DP sémantická), 

    důležité osobní zkušenosti a zážitky (DP epizodická), 
 různé pracovní postupy jako jízdu na kole, plavání, ale i otevírání 

dveří či chůzi po schodech (DP procedurální). 
V   dlouhodobé   paměti   se   informace   ukládají   doživotně   a   souvisejí 
i s anatomickými změnami mozku. 

 
4.7.5    Spánek a bdění 
Bdění je fyziologický stav, při kterém organismus dynamicky komunikuje 
s prostředím.  Pro  udržení  stavu  bdělosti  je  nezbytná  neporušená  funkce 
retikulární formace a její aktivační vliv na kůru hemisfér, rostrálních částí 

mozku,   mezencefala,   diencefala   a   limbického   systému   a   konečně 
i hypotalamu. Bdělý stav je výsledkem neustálého zpracovávání informací, 
a to  nejen  na  úrovni  projekčních  center  na  různých  úrovních  CNS,  ale 

i na úrovni  nespecifických  integračních  soustav  ze  všech  informačních 
systémů, které komunikují s vnějším prostředím. 

Přechod  mezi  bděním  a spánkem  je charakterizován  přechodnými  stavy 
mezi bděním a spánkem, které se liší různými vztahy mezi silou podráždění 
a odpovědí. 

 Vyrovnávací fáze – slabé i silné kladné podmíněné podněty dávají 
stejný efekt. 

 Paradoxní fáze – na silné podmíněné podněty se dostaví menší 
podmíněná reflexní odpověď než na slabé podněty (dřímajícího 

probudí šepot).
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 Ultraparadoxní fáze – kladný podmíněný podnět utlumí a záporný 
podmíněný podnět vyvolá podmíněný reflex. 

 Narkotická  fáze  –  kladný  podmíněný  podnět  utlumí  a  záporný 
podmíněný podnět vyvolá podmíněný reflex. 

     Fáze útlumu – znamená úplný útlum podmíněně reflexních reakcí. 
 
Spánek je především velmi důležitý fyziologický stav nutný pro regeneraci 
organismu. Spánek lze stručně definovat jako protiklad bdělého stavu, tedy 

jako  reverzibilní  oslabení  či  ztrátu  kontaktu  s  prostředím,  které  není 
absolutní ani z hlediska intenzity spánku, ani z hlediska extenzity spánku. 
Spánek   je   nervový   fenomén   charakterizovaný   poklesem   dráždivosti 

kůrových neuronů na senzorické podněty – jde tedy o útlumový stav, jehož 
hloubku lze určit intenzitou smyslového podnětu, který spánek přeruší. 

Spánek  je  stav  charakterizovaný  stereotypní  polohou  těla,  minimálním 
pohybem, sníženou (ale ne zcela chybějící) reaktivitou na vnější podněty, 
sníženou tělesnou teplotou (proto se lidé před spaním přikrývají), relativně 

snadnou reverzibilitou (možností probuzení – na rozdíl od kómatu nebo 
hibernace). 

Typická celková doba spánku je u lidí okolo 8 hodin. Spánek u lidí a mnoha 
dalších savců je načasován především na dobu, kdy je tma. Celková doba 
spánku se od narození rychle zkracuje od 17–18 hodin po porodu k 10–12 

hodinám  ve věku  4  let  a dále pozvolněji  k  celkem  stabilní  době 7–8,5 
hodiny ve věku 20 let. Krátké 3–4 hodinové intervaly spánku novorozence 

se střídají s krátkými intervaly krmení a jsou postupně nahrazovány 
plynulejším spánkem. Ve věku 4 let je již spánek spojen v jedné dlouhé 
noční periodě, ale stále s několika kratšími usnutími během dne. Dospělí 

lidé zpravidla spí jednou denně. 
Fáze spánku 

Spánek má několik fází, z nichž nejdůležitější je tzv. REM fáze (rapid eye 
movement),  při  které dochází  pod  zavřenými  víčky k  rychlému  pohybu 

bulvy. Tato fáze je charakterizována přítomností snů. REM fáze spánku je 
ovlivňována (přesněji navozována) částí zadního mozku – Varolovým 
mostem. 

Druhou hlavní fází je spánek NREM (non-rapid eye movement), který se 
dále dělí na čtyři stadia podle hloubky spánku. REM fáze slouží především 

k duševní relaxaci, NREM fáze spíše k relaxaci svalstva. 
V  průběhu  spánku  se  fáze  REM  a  NREM  cyklicky  střídají.  Spánek 
dospělého  člověka  obvykle  začíná  postupným  střídáním  stadií  NREM 

od prvního do čtvrtého. Tento postup je občas přerušen tělesnými pohyby 
a částečným probuzením. Asi po 70–80 minutách se spící obvykle krátce 

vrací do třetího nebo druhého stadia a následuje první fáze REM, která trvá 
asi  5–10  minut.  Délka  celého  cyklu,  od  začátku  prvního  stadia  NREM 
až po ukončení  první  fáze  REM,  je  asi  90–110  minut.  V  typických 

případech se tento cyklus opakuje čtyřikrát až šestkrát za noc a v každém 
následujícím  cyklu  se  třetí  a  čtvrté  stadium  NREM  zkracuje,  zatímco 

narůstá délka fáze REM. Přesný průběh spánkového cyklu je u každého 
jedince odlišný a mění se i s věkem.
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4.7.6 Mozkové  struktury  podílející  se  na  integračních  a  asociačních 

funkcích CNS 

Limbický systém: 

Nachází se ve velké oblasti předního mozku, kde jsou koordinovány reakce 
na emoční podněty. Řídí vrozené i získané formy chování (výběr programů) 

a je výchozím místem instinktů, motivací a emocí (vnitřní svět). Skládá se 
z kortikálních částí a ze subkortikálních částí. 
Reciproční spojení má s (laterálním) hypotalamem, s temporální a frontální 

(především „vyřizování programů") mozkovou kůrou. Tyto vztahy jsou 
důležité pro chování a slouží především ke spojování vjemů a zhodnocení 

informací z „vnějšího světa“ a z obsahu paměti. Jiné struktury limbického 
systému vytváří menší okruhy, a formují tak základnu pro široký rozsah 
emočního  chování.  Vyšší  centra  v  neokortexu  poskytují  limbickému 

systému informaci založenou na předchozím učení nebo na základě 
aktuálních   potřeb.   Vstupy   z   mozkového   kmene   poskytují   viscerální 

a senzorické   signály   včetně   dotykové,   tlakové,   bolestivé   a   teplotní 
informace z kůže a pohlavních orgánů a bolestivou informaci z viscerálních 
orgánů. 

 

 
Obrázek 4-8 Vztah limbického systému k dalším částem nervového systému. 

 

Hippocampus: 
Je důležitý pro tvorbu dočasných spojení a vznik podmíněných reflexů a pro 
mechanismy učení. Velmi silným podnětem je nový „neznámý“ podnět, což 

má význam pro přechod od indikativní reakce k reakci pozornosti, při 
vytváření podmíněných reflexů. Do hippocampu se lokalizují mechanismy 
přeměny z krátkodobé paměti do dlouhodobé paměti – hippocampový okruh 

(Papezův okruh). Přímá elektrická stimulace hippocampu způsobuje u volně 
pohybujícího se zvířete útlum pohybů s některými projevy napjatého 

očekávání něčeho významného. Zvířata přitom nereagují na takové podněty 
z okolí, které pro ně nemají přímý biologický význam. 

 
Amygdala: 

Amygdala je komplex malých jader lokalizovaných pod kůrou na předním 
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mediálním  pólu temporálního  laloku.  Neurální  signály dostává ze všech
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částí kůry limbického systému, hypotalamu, neokortexu temporálního, 
parietálního a okcipitálního laloku, ale zvláště ze sluchových a zrakových 

asociačních oblastí. Amygdala je nazývána také jako „okno“, skrze které 
limbický systém vidí místo osoby ve světě. Amygdala přenáší signály zpět 
do  stejných  kortikálních  oblastí,  do  hippocampu,  do  septa,  do  talamu 

a zvlášť do hypotalamu. 
  Koordinuje somatické a vegetativní  funkce při  emocích,  reguluje 

a usměrňuje sexualitu a podílí se na udržení sociálního postavení 
zvířete ve skupině. 

  Je spojena s neokortexem a podílí se na chování jedince. Zničení 

nc. amygdalae   zapříčiní   patologickou   umírněnost   a   převládají 
útlumové procesy. Zničení neokortexu v oblasti frontálního laloku 

způsobí agresivitu. 
  Poškození některých míst vede k hypersexualitě, nebo k aberantnímu 

sexuálnímu chování. 

  Poškození amygdaly vede ke ztrátě strachu. Opice, které se bojí 
hadů, po oboustranném odstranění amygdaly berou hady do rukou, 

prohlížejí je a dávají si je k ústům. Zvíře s bilaterální lézí amygdaly 
ztrácí bojovnost a klesá na nejnižší příčku v hierarchii skupiny. 

  Oboustranné    poškození    amygdaly    vede    ke    zvláštní    formě 

hyperfagie,  která je odlišná od  poškození  ventromediálního  jádra 
v hypotalamu.  Zvíře  při  hypotalamické  hyperfagii  dává  přednost 

chutné stravě před nechutnou, ale při oboustranném poškození 
amygdaly jí vše bez rozdílu, včetně zcela nepoživatelných předmětů. 

 

Neokortex 
Topograficky je mozková kůra rozdělena do oblastí se specializovanými 
funkcemi,  komprimovanými  do  malých  frakcí  povrchu  mozkové  kůry 
s dobrou definovatelností. Je rozdělena na: 

    primární projekční oblasti  – zraková (okcipitální lalok), sluchová 

(temporální lalok), somatosenzorická (gyrus postcentralis), 
    asociační oblasti, 

    primární motorickou oblast (gyrus praecentralis). 
 
Asociační oblasti neokortexu 
Většinu zbývajícího povrchu mozkové kůry tvoří asociační oblasti, kde je 
nervová informace zpracována na nejvyšší úrovni, jaké je organismus 
schopen. Asociační oblasti jsou části mozkové kůry, v nichž se formuje 

dlouhotrvající paměť a nachází se kontrola takových funkcí, jako jsou 
naučení jazyka, řeč, matematická schopnost, abstraktní myšlení, symbolické 
myšlení, komplexní motorická zručnost apod. V asociačních oblastech 

neokortexu dochází ke komplexnímu zpracování informací přicházejících 
do projekčních oblastí a k napojení na výkonné neurony motorických 

efektorových oblastí. 
V lidském mozku existuje také systém drah s asociační funkcí. Jsou to 
nervová  vlákna  procházející  jako  corpus  callosum  z  jedné  hemisféry 

do druhé  –  komisurální  dráhy.  Vzájemné  propojení  obou  hemisfér  má 
význam pro výměnu zkušeností mezi hemisférami a schopnost zakódovat 

získanou informaci v obou hemisférách.
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Prefrontální kůra 
Do prefrontální oblasti přicházejí aferentní dráhy především ze specifických 
nesenzorických jader talamu. Prefrontální kůra je prostoupena mnoha 
intrakortikálními spoji se supresorickými oblastmi a s projekčními poli 

zrakového a sluchového analyzátoru. Aferentní asociační spoje prefrontální 
kůry   jsou   základem   potlačování   aktivity   extrapyramidového   systému 
a potlačování   emocí   (tlumení   aktivity  limbického   systému).   Laterální 

neokortikální části prefrontální kůry se významně podílejí na formování 
intelektu a temperamentu člověka a mají význam pro celkové chování 

organismu. 

 
Poškození prefrontální kůry: 

 
 Změny  aktivity:  přechodná  apatie  se  střídá  s  hyperaktivitou, 

tj. odtlumením všech aktivně získaných schopností. Někdy pacienti 
nejsou schopni ukončit probíhající činnost. 

 Změny emocionality: zvíře upadá do stavu zuřivosti. U člověka 
nastanou emoční změny, např. změna postojů vůči bolesti. 

 Změny  sociálního  chování:  zvíře  ztrácí  strach  před  příslušníky 
jiného druhu a mění se i jeho vztah k jedincům vlastního druhu. 

Člověk často ztrácí společenské zábrany. 
  Změny  vyšší  nervové  činnosti:  zhoršuje  se  fixace  podmíněných 

reflexů, schopnost získávat nové paměťové stopy, narušují se 

složitější  formy  aktivního  útlumu  a  schopnost  zařazovat  události 
v čase.  Člověk  současně  ztrácí  sebekritičnost  –  přeceňuje  své 

schopnosti, ztrácí schopnost vytvořit si vlastní úsudek. Postižení 
jedinci např. opakují bez jakékoliv kritičnosti názory svého okolí. 

 
Všechny tyto změny lze společně charakterizovat jako „změnu osobnosti“. 
Na  základě  experimentálních  a  klinických  pozorování  lze  shrnout,  že 

úkolem frontálního laloku je především vytvářet individualitu každého 
jedince.



72 72 

 
 
 

 

5    SMYSLOVÉ ORGÁNY 
 

 
 

V této kapitole se dozvíte: 

     O základních principech smyslového vnímání. 

     Zevrubný přehled funkce oka a sluchu. 

     Přehled fyziologie bolesti. 
 

 

Klíčová slova této kapitoly: 

Mechanoreceptory, termoreceptory, bolest, zrak, sluch, polohové čití, čich, 

chuť 

Čas potřebný k prostudování učiva kapitoly: 360 minut                                     
 

 
Shrnutí kapitoly: 

Smyslové orgány zpracovávají informace ze zevního prostředí, a poskytují 
tak smyslový obraz skutečnosti. Smyslové orgány mají vysokou citlivost 

pro specifické podněty. Mezi intenzitou podnětu a intenzitou vjemu není 
lineární závislost – intenzita vjemu se zvyšuje lineárně, zatímco intenzita 
podnětu stoupá logaritmicky (Weber-Fechnerův zákon). K tomu, abychom 

vnímali nějaký podnět, musí jeho intenzita dosáhnout prahové hodnoty. 
Pro vnímání taktilních podnětů  máme v  kůži  receptory pro dotyk,  tlak, 

vibrace a lechtání. V kůži se nacházejí rovněž termoreceptory pro teplo, 
chlad a nociceptory. Pásma, ve kterých jsou drážděny receptory pro chlad a 
teplo, se částečně překrývají. 

Receptory pro čich jsou umístěny v nosní dutině, chuťové po stranách a při 
kořeni jazyka. Zrakem vnímáme světlo. Optický systém oka je tvořen 
rohovkou, přední a zadní komorou, čočkou a sklivcem. Receptory citlivé 
na světlo – tyčinky a čípky – jsou umístěny na sítnici. Barvy vnímáme 
prostřednictvím čípků, kterých je nejvíce ve žluté skvrně. 
Sluchový a statokinetický orgán je umístěn v kostěném labyrintu v kosti 
skalní. Sluchový vjem vzniká podrážděním smyslových buněk Cortiho 
orgánu kmity, které se přenášejí z bubínku třemi kůstkami (kladívkem, 
kovadlinkou a třmínkem) ve středním uchu na perilymfu uvnitř hlemýždě. 
Tyto   kmity   pak   rozkmitají   bazilární   membránu   blanitého   hlemýždě 
a podráždí smyslové buňky C. orgánu. Nízké tóny rozkmitají membránu 

při vrcholu hlemýždě, vysoké při jeho bázi. 
 

 
 

Další doporučené zdroje k této kapitole: 

SYNEK,  S.,  SKORKOVÁ,  Š.  Fyziologie  oka   a  vidění.  Praha:  Grada          
Publishing, a. s., 2004. 96 s. 

LANGMEIER, M. Základy lékařské fyziologie. Praha: Grada, 2009 

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A. Atlas fyziologie člověka. Praha: 

Grada Publishing, a. s., 2004. 6. vyd. 448 s.
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5.1   Všeobecná charakteristika 
 

Smyslové orgány zpracovávají informace ze zevního prostředí – poskytují 
tak smyslový obraz skutečnosti. Ten není její kopií – jde o výběr, aktivní 
selekci  určitých  prvků,  a  to  v  souladu  s  tím,  co  je  v  dané  situaci 

pro organismus důležité. 

 
Specificita   podnětu   –   smyslové   receptory   mají   maximální   citlivost 
na specifický  podnět  (např.  zrak  –  elektromagnetické  záření  v  rozsahu 
světelného záření, teplo – tepelné záření atd.). 

Senzorický práh (minimum perceptabile) – nejnižší hodnota nejúčinnějšího 
adekvátního podnětu, kterou lze vnímat za optimálních podmínek. 

Weberovo  pravidlo  –  vysvětluje  rozdílový  práh  –  rozeznáme  rozdíl 
v hmotnosti,  když  k  29  g  přidáme  1  g.  Nerozeznáme  ale  rozdíl  mezi 
59 a 60 g nebo 89 a 90 g. Přírůstek intenzity musí být 1:29. Rozeznáme tedy 

rozdíl 58 a 60 g, resp. 87 a 90 (1:29). 
Weberův-Fechnerův zákon  –  intenzita vjemu  se zvyšuje  lineárně,  když 
intenzita podnětu stoupá logaritmicky. 

 
 

5.2   Receptory 
 

Receptory zachycují s vysokou citlivostí specifické podněty a transformují 

jejich  energii  na  energii  organismu  vlastní.  Převádí  spojitou  veličinu 
na veličiny  diskrétní  (různě  rychlý  sled  akčních  potenciálů).  Působí-li 
podnět stálé veličiny na receptor déle, receptor se adaptuje a vzruchová 

aktivita klesá. Při úplném vymizení vzruchové aktivity mluvíme o úplné 
adaptaci, při snížení vzruchové aktivity o neúplné adaptaci. 

Díky konvergenci a sumaci akčních potenciálů (AP) na synapsích může mít 
vzruchová aktivita vycházející ze sousedních receptorů excitační charakter. 
Opačně může vznikat laterální inhibice, čímž se podnět lokalizuje. 

 
Receptory můžeme dělit 

 

1.   Podle struktur 

I.   opouzdřená tělíska                 (např. chuť) 
II.   volná nervová zakončení        (např. teplo, chlad) 

 
2.   Podle lokalizace podnětu 

I.   somatické: 
a)  exteroreceptory    (vnímají podněty z okolí) 

    dálkové        (např. zrak) 

   kontaktní      (např.    teplo    nebo    chlad    – 
termoreceptory) 

b)  proprioreceptory   (v kosterních svalech a šlachách) 

II.   útrobní: 
a)  visceroreceptory   (např. ve stěně srdeční) 

b) interoreceptory      (např.   receptory   reagující    na 
náplň střeva) 

c)  angioreceptory     (např. receptory na TK v oblouku 

aorty)
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3.   Podle adekvátního podnětu 
I. mechanoreceptory (např. na tlak) 

II. chemoreceptory (např.  chemoreceptory  na CO2   v  sinus 
caroticus) 

III. fotoreceptory (např. tyčinky čípky na sítnici oka) 
IV. nociceptory (bolestivé podněty v tkáních i kůži) 

 

Všechny senzorické dráhy mají určité věci společné. Začínají podnětem, 

který ve formě fyzikální energie působí na senzorický receptor. Receptor je 
transducer,  který  konvertuje  podnět  na  intracelulární  signál   –  akční 
potenciál. Transdukce je přeměna energie podnětu do informace, která může 

být zpracována nervovým systémem. Jde v podstatě o otevírání a zavírání 
ionových kanálů citlivých na mechanickou, chemickou, tepelnou nebo 

světelnou energii. Pokud je podnět prahový, akční potenciál prochází 
senzorickým   neuronem   do   centrálního   nervového   systému,   kde   je 
integrován. Senzorická informace z těla vstupuje do spinální míchy a jde 

vzestupnými  drahami  do  mozku,  nebo  přes  mozkový  kmen  kraniálními 
nervy přímo do mozku. Senzorická informace, která spouští viscerální 

reflexy,   je   intergovaná   v   mozkovém   kmenu   nebo   spinální   míše 
a hypotalamu a obyčejně nedosahuje vědomého vnímání. 

 
Existuje několik typů receptorů, jako jsou jednoduché receptory (neurony 
s nervovými zakončeními), komplexní nervové receptory (mají nervová 

zakončení uzavřená v dotykových tkáňových kapslích) a speciální 

senzorické     receptory     (buňky,     které     uvolňují     neurotransmiter 
do senzorických neuronů vyvolávajících akční potenciál). 

 
Z hlediska reakce na podnět mohou být receptory tonické – jde o pomalu se 

adaptující receptory, u kterých je po první aktivaci výboj rychlý, pak se 
zpomaluje a nakonec jejich výbojová aktivita přetrvává tak dlouho, dokud 
působí podnět, a fázické – jsou to rychle se adaptující receptory, což 

znamená, že po obdržení podnětu vykazují výbojovou aktivitu, ale pokud 
podnět přetrvává s konstantním působením nadále, jejich výbojová aktivita 

se zastavuje. 

 
CNS musí rozlišit 4 vlastnosti podnětu: 

1.   Původ nebo modalita  – indikuje, které senzorické neurony jsou 
aktivovány  a  kde  dráhy  aktivovaných  neuronů  končí  v  mozku. 

Každý  receptorový  typ   je   nejcitlivější  na  částečnou   modalitu 
podnětu. 

2.   Lokalizace – lokalizace podnětu je kódována podle recepčních polí, 

které jsou aktivovány. Senzorické oblasti mozku jsou vysoce 
organizovány s  ohledem  na  vstupní  signály a  vstup  z  přilehlých 

senzorických receptorů je zpracován v přilehlých oblastech kůry. 
3.   Intenzita – je určována počtem aktivovaných receptorů a frekvencí 

akčních potenciálů přicházejících z těchto receptorů. 
4. Trvání  –  je  dáno  trváním  akčního  potenciálu  v  senzorickém 

neuronu. Obecně platí, že delší podnět generuje delší sérii akčních 
potenciálů v primárním senzorickém neuronu.
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5.3   Zrak 
 

Zrak  je  pro  člověka  nejdůležitějším  smyslem.  Zrakem  vnímáme  světlo 
ve vlnovém  rozsahu  400  až  760 nm.  Pro  dobré  vidění  je  však  nutný 
především kontrast. Dobrému vidění ještě napomáhají pohyby oka. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 5-1 Elektromagnetické spektrum a jeho viditelná část pro lidské oko. 
 

Lidské oko má přibližně kulovitý útvar o průměru cca 24 mm. Tvar oka je 
dán pevností obalů, které tvoří bělima (sclera), která v přední části oka 
přechází v rohovku (cornea), a nitroočním tlakem (15–22 torrů). 

Střední vrstvu oční koule představuje cévnatka (chorioidea), která přechází 
v  přední  části  oka  v  řasnaté  tělísko  (corpus  ciliare).  Z  corpus  ciliare 

vystupuje svislá přepážka – duhovka. V centru duhovky je kulovitý otvor – 
zornice (pupila). Za duhovkou se nachází čočka (lens crystalina). 

 
5.3.1    Čočka 

je zavěšena systémem jemných vláken (závěsný aparát čočky) na corpus 
ciliare. Vnitřní vrstvu stěny bulbu tvoří sítnice (retina). V blízkosti zadního 

pólu oka je mělká jamka – fovea centralis. Díky odlišné barvě se tento 
okrsek nazývá žlutá skvrna (macula lutea). Prostor mezi čočkou a sítnicí 
vyplňuje  sklivec.  Prostor  mezi  rohovkou  a  sklivcem  rozděluje  duhovka 

na přední a zadní komoru oční. Oba komorové prostory vyplňuje komorová 
voda. 
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Obrázek 5-2 Oko. A. – průřez okem při pohledu shora; B. – lom dopadajícího světla 

nezáleží jen na úhlu dopadajícího světla, ale i na rozdílných refrakčních vlastnostech 

jednotlivých částí optického systému oka.
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Komorová voda se tvoří v corpus ciliare a má přibližně stejné složení jako 
krevní plazma. Je produkována do zadní komory oční, odkud odtéká 

štěrbinami v závěsném aparátu a zornicí do přední komory oční a odtud 
Schlemmovým kanálem do vodních vén. Kromě udržení mechanického 
napětí oční koule zajišťuje komorová voda výživu čočky, rohovky a sklivce. 

Optický systém oka tvoří rohovka, komorová voda, čočka a sklivec. Obraz 
pozorovaného předmětu se promítá na sítnici – je zmenšený a obrácený. 

Celková lomivost oka je cca 59 dioptrií (D) při pohledu do dálky, z toho na 
čočku připadá 16 D, na rohovku 43 D. Dioptrická mohutnost čočky se mění 
v závislosti na akomodaci při pohledu do dálky nebo zblízka. 

 
5.3.2    Mechanismus akomodace 

Čočka je připevněna k musculus ciliaris neelastickými ligamentami. Když je 
musculus ciliaris relaxovaný, ligamenty jsou tažené, vyrovnávají se a spolu 
s nimi  i čočka.  Jakmile se musculus  ciliaris  kontrahuje, uvolňuje napětí 
ligament a čočky se zaokrouhlují. Zraková ostrost (minimum separabile) je 

schopnost rozeznat dva body v prostoru s minimální vzájemnou vzdáleností. 

 
Závisí na: 

     vzájemné vzdálenosti dvou bodů, které rozlišujeme, 
 vzdálenosti od očí, což znamená od úhlu, který se nachází mezi 

paprsky přicházejícími od těchto bodů; pokud je tento úhel menší 
(minimum separabile), tak je zraková ostrost větší, 

    hustotě aktivních fotoreceptorů. 

 
Minimální zorný úhel je 1 úhlová minuta. Minimální vzdálenost dvou bodů 

na sítnici je 5 μm, přitom mezi dvěma podrážděnými čípky musí zůstat 
1 nepodrážděný.  Největší  zraková  ostrost  je  ve  fovea  centralis,  směrem 

k periferii   zraková   ostrost   klesá.   Při   sníženém   osvětlení   jsou   čípky 
vyřazeny, zraková ostrost se snižuje – fyziologický centrální skotom. 

 

 
 
 

Obrázek 5-3 Minimální zorný úhel pro podráždění světločivných buněk.
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5.3.3    Sítnice 

Sítnice tvoří nejvnitřnější část oční koule. Zevní vrstvu sítnice tvoří 

pigmentový epitel. Vnitřní vrstvu tvoří v přední části bulbu tenká vrstva 
podpůrných buněk – pars coeca retinae. V zadní části oka se nachází pars 
optica retinae. Ta obsahuje 5 druhů nervových buněk, které jsou uloženy 

ve 3  vrstvách.  Nejblíže  k  pigmentovému  epitelu  se  nacházejí  vlastní 
fotoreceptory – tyčinky a čípky. Druhá (vnitřní) vrstva obsahuje bipolární, 

horizontální a amakrinní buňky. 
Nejvnitřněji  je  uložena  vrstva  gangliových  buněk.  Světlo  se  dostává 
ke smyslovým  buňkám  přes  vrstvu  gangliových  buněk.  Zevní  segmenty 

tyčinek a čípků jsou zanořeny do pigmentového epitelu sítnice. Tyčinek, 
které vnímají světlo a tmu, je v jednom oku cca 120 milionů, čípků, které 

vnímají barvu, je cca 6 milionů. Největší hustota čípků je ve fovea centralis, 
kde  tyčinky  zcela  chybějí.  Směrem  k  periferii  čípky  ubývají  rychleji, 
tyčinky pomaleji. V místě, kde vychází zrakový nerv, tyčinky i čípky chybí 

– slepá skvrna. Nervus opticus obsahuje asi 1 milion axonů, přičemž jeden 
neurit vychází z jedné gangliové buňky. To znamená, že v sítnici dochází 

k propojení několika receptorů na jednu gangliovou buňku. 

 

 

 
Obrázek 5-4 Hustota fotoreceptorů v horizontálním řezu sítnice. 

 

Na tyčinkách a čípcích rozeznáváme tři hlavní části: zevní segment, vnitřní 
segment   a   synaptická   terminála.   Zevní   segment   obou   typů   buněk 
představuje vlastní fotosenzitivní část receptoru. Jeho membrány obsahují 

zrakový  pigment.  Membránové  disky  se  neustále  vytvářejí  a  zanikají. 
U tyčinek se vzniklé váčky posunují směrem vzhůru a po dosažení vrcholu 

zevního segmentu jsou fagocytovány buňkami pigmentové vrstvy sítnice. 
U čípků  nebyl  pohyb  membránových  disků  pozorován.  Vnitřní  segment 
smyslových   buněk   obsahuje   jádro   a   velké   množství   mitochondrií. 

Synaptická terminála zajišťuje synaptické spojení s gangliovými buňkami.
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Tyčinky  jsou  velmi  štíhlé  protáhlé  buňky,  jejichž  průměr  se  pohybuje 
v rozmezí 2–5 μm. 

Čípky jsou širší a nižší. Z hlediska funkčního se tyčinky a čípky liší 
schopností absorbovat světlo různých vlnových délek. Fotopigment tyčinek 
pohlcuje světlo vlnové délky 505 nm (modrozelené barvy), a proto zření 

tyčinkami poskytuje pouze monochromatické vidění. Čípkové fotopigmenty 
mají absorpční maximum pro světlo vlnové délky 420 nm (modré), 531 nm 

(zelené) a 558 nm (červené). Vidění pomocí čípků je barevné a vyžaduje 
intenzivní světlo. 

 

 

 
Obrázek 5-5 Sítnice a fotorecepční buňky sítnice. 

 

Největší ostrost vidění je v místě fovea centralis, což je podmíněno tím, že 
čípky jsou zde uloženy velmi hustě a jsou ve srovnání s periferněji ležícími 
daleko štíhlejší. Každý čípek v této oblasti je spojen s jednou bipolární 

buňkou a ta s jednou gangliovou buňkou. Všechny vrstvy sítnice ležící 
nad fotoreceptory v této části sítnice jsou odsunuty do stran, takže světelné 

paprsky mohou přímo dopadat na čípky. Proces vidění je podmíněn 
rozpadem zrakového pigmentu v tyčinkách a čípcích způsobeným dopadem 
světla příslušné vlnové délky. Chemický proces probíhající v barvivu vede 

ke vzniku napěťové změny – generátorového potenciálu. 

 
Skotopické vidění (černobílé vidění) – tyčinky obsahují zrakový pigment 
rhodopsin. Ten se skládá ze dvou komponent – 11-cis-retinolu (což je cis- 
izomer aldehydu vitamínu A) a bílkoviny – opsinu. Vlivem světla se mění 

cis-retinol na trans-retinol, který nemůže vázat opsin a ten se od retinolu 
oddělí. Vzniklý trans-retinol je transportován do buněk pigmentového 

epitelu, kde dochází k jeho zpětné přeměně na cis-retinol, který může opět 
vázat opsin. Regenerace rhodopsinu probíhá ve tmě. Zásoba cis-retinolu se 
doplňuje z vitamínu A. Avitaminóza A vede k šerosleposti (hemeralopii). 
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Rozpad fotopigmentu vlivem světelného podnětu je doprovázen vznikem 
generátorového potenciálu, který má charakter hyperpolarizace.
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Adaptace na světlo je okamžitá. Adaptace na tmu je pomalá, v důsledku 
doby potřebné na resyntézu rodopsinu (trvá déle než 25 minut). Za světla 

(fotopické vidění) je citlivost na světlo nízká, barvy jsou však dobře 
rozeznatelné  a  zraková  ostrost  je  vysoká.  Za  šera  je  citlivost  na  světlo 
vysoká, ale klesá schopnost rozlišování barev a zraková ostrost. 

Fotopické vidění (barevné vidění) – je podmíněno přítomností tří druhů 
čípků – pro barvu červenou, modrou a zelenou. Jejich mísením lze získat 

všechny barvy. Čípkový fotopigment je podobný tyčinkovému. Všechny tři 
druhy  pigmentů  obsahují  11-cis-retinol  a  bílkovinný  opsin.  Jednotlivé 
opsiny se  však  liší  aminokyselinovým  složením  a  strukturou  bílkovinné 

složky. To způsobuje, že každý z pigmentů je citlivý pro jiný vlnový rozsah. 
Oslabení některé složky vede k poruše barevného vnímání. Sluneční světlo 

(bílé světlo) má polychromatickou barvu. Každá barva je dána barevným 
tónem, svítivostí a sytostí. 

 
Známe základní a doplňkové barvy. Schopnost správného vnímání barev 
okem se nazývá barvocit. Trichromatická teorie – na sítnici máme 3 druhy 

čípků citlivých na absorpční maxima elektromagnetického vlnění: 

 v krátkovlnné části spektra – cca 435 nm (cyanolab – pro modrou 
barvu), 

    ve střední části spektra – cca 540 nm (chlorab – pro zelenou barvu), 

    v dlouhovlnné části spektra – cca 570 nm (erytrolab – pro červenou 
barvu). 

Při podráždění pouze jednoho druhu čípků máme vjem příslušné základní 
barvy. Při rovnoměrném podráždění všech tří druhů čípků získáváme vjem 

bílé barvy. 
 

 
 

Obrázek 5-6 Závislost schopnosti vnímat podněty okem na velikosti světelného toku . 

 
5.3.4    Zraková dráha 

Vlákna n. opticus se částečně kříží v chiasma opticum, protože se tu kříží 
pouze vlákna z nazálních částí sítnice, které přenášejí zrakové informace 
z temporálních  částí  zrakového  pole.  Vlákna  z  temporálních  polovin 

zorného pole, přenášející informace z nazálních polovin zorného pole, se 
nekříží a pokračují ipsilaterálně. To znamená, že v pravé zrakové dráze jsou 
vlákna z temporální poloviny sítnice pravého oka a nazální poloviny sítnice
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levého oka a přenášejí se jí informace z levé poloviny pole přes pravé 
corpus geniculatum laterale do pravé oblasti V1. 

Centrální zrakový analyzátor se nachází v sulcus calcarinus okcipitálního 
laloku  (V1  –  area  17).  V  oblasti  V2  a  V3  –  area  18  a  19  dochází 
ke zrakovým asociacím. 

 

 

5.4   Sluch 
 

Zvuk je mechanické vlnění pružného prostředí v kmitočtovém rozsahu 
lidského ucha. Mladý jedinec vnímá zvuky ve frekvenčním rozsahu 16– 
20 000  Hz.  S  věkem  se  horní  hranice  frekvenčního  rozsahu  snižuje. 

Subjektivně rozeznáváme u zvuku jeho sílu, výšku a barvu. Fyzikálně 
odpovídá těmto pojmům akustický tlak, kmitočet a kmitočtové složení. 

Akustický tlak je střídavý tlak, který vyjadřuje odchylku od klidové hodnoty 
barometrického  tlaku  (amplituda).  Rozsah  akustických  tlaků,  s  nimiž  se 
můžeme v praxi setkat, je obrovský – od 2 × 10–5 Pa až k hodnotám 104 Pa. 
Mezi  fyzikální  vlastnosti  zvuku  patří  amplituda  (odpovídá  subjektivní 
hlasitosti    zvuku),    frekvence    (odpovídá    subjektivní    výšce    zvuku) 
a zastoupení    harmonických,    popřípadě    disharmonických    složek 
(odpovídá subjektivní skladbě zvuku – barvě). 

 

5.4.1    Přenos zvuku uchem 
Sluchový orgán představuje: zevní ucho, střední a vnitřní ucho. 
Zevní ucho usměrňuje zvuk do zvukovodu a na bubínek, který se tlakovými 
vlnami rozkmitá. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obrázek 5-7 Anatomické uspořádání ucha. 

 

Ve středním uchu se chvění bubínku přenáší třemi kůstkami – kladívkem 

(maleus), kovadlinkou (incus) a třmínkem (stapes) na oválné okénko 
(foramen ovale). Velké výkyvy bubínku s malým tlakem jsou přenášeny 
v poměru  1:18  na  malé  výkyvy  oválného  okénka  s  velkým  tlakem  –
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hydraulická transformace. Existují zde i ochranné reflexy, jejichž práh je asi 
80 dB.    Jsou    zajišťovány    aktivitou    drobných    svalů    m. stapedius 

(prostřednictvím n. facialis – napínání blány oválného okénka) a m. tensor 
tympany  (prostřednictvím  n. trigeminus  –  napínání  bubínku).  Středoušní 
dutina komunikuje Eustachovou trubicí s nosohltanem a tím i se zevním 

prostředím. Eustachova trubice je obvykle uzavřena, při žvýkání a zívání se 
otevírá, a dochází tak k vyrovnání tlaku vzduchu na obou stranách bubínku. 

 

 
 

Vnitřní ucho je součástí kostěného labyrintu a je uloženo společně se 

statokinetickým  čidlem  v  kosti  skalní.  Kostěný  hlemýžď  (kochlea)  je 
kostěná trubice dlouhá 35 mm, stočená ve tvaru hlemýždě do 2 3/4 závitů. 

V kostěném hlemýždi se nachází blanitý hlemýžď, který kopíruje tvarem 
kostěný kanálek.  Reissnerova  membrána  a  membrána  basilaris  rozdělují 
prostor blanitého hlemýždě do tří komor – horní – scala vestibuli, dolní – 

scala tympani, a scala media. Scala vestibuli a scala tympani jsou vyplněny 
perilymfou. Na vrcholu hlemýždě spolu oba prostory komunikují malým 

prostorem – helicotrema. Do scala vestibuli ústí oválné okénko, do něhož je 
vazivově zakotven třmínek. Pohyby třmínku se přenášejí na perilymfu. 
Tlakové změny, které postupují perilymfou ze scala vestibuli do scala 

tympani, vyrovnává blanitá membrána, jež uzavírá okrouhle okénko 
(foramen    rotundum).    Scala    media    je    uvnitř    blanitého    hlemýždě 

a nekomunikuje s předchozími dvěma komorami. Je vyplněna endolymfou. 
Spodní stěnu scala media tvoří bazální membrána, horní stěnu Reissnerova 
membrána a zevní stěnu stria vascularis, kde se tvoří endolymfa. Perilymfa 

má složení podobné extracelulární tekutině, zatímco endolymfa se vysokým 
obsahem kalia podobá tekutině intracelulární. Na bazální membránu nasedá 
Cortiho orgán. Cortiho orgán tvoří Cortiho pilíře vytvářející Cortiho tunel. 

Zevně od Cortiho tunelu se nacházejí tři řady vláskových buněk, jedna řada 
vláskových buněk je na vnitřní straně tunelu. Cilie vláskových buněk 

pronikají retikulární membránou. Cilie zevních vláskových buněk jsou 
zakotveny v tektoriální membráně, cilie vnitřních vláskových buněk mají 
volnější kontakt. Pohyby třmínku rozkmitají perilymfu ve scala vestibuli. 

Tlakové  vlny se  přenášejí  Reissnerovou  membránou  na  endolymfu  a  ta 
rozkmitá bazální membránu s Cortiho orgánem. Bazální membrána působí 

jako  frekvenční  analyzátor.  Její  šíře  je  nejmenší  při  bázi  a  směrem 
k helikotrematu   se   zvětšuje.   Vysoké   tóny   proto   rozkmitají   bazální 
membránu při bázi hlemýždě, zatímco hluboké tóny při jeho vrcholu. 

Podráždění vláskových buněk vedou nervová vlákna neuronů, které mají 
svá  těla  v  ganglion  spirale  uvnitř  modiolu  (kostěný  útvar,  na  němž  je 

navinut kostěný hlemýžď), a odtud jsou informace vedeny sluchovým 
nervem do bazálních partií mozku a do sluchové kůry, která je v oblasti 
Brodmannovy arey 41 v horní části temporálního laloku.
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Obrázek 5-8 Kochleární aparát. 

 

5.5   Vestibulární aparát – statokinetické čidlo 
 

Vestibulární  aparát  je  tvořen  3  polokruhovými  kanálky  (horizontální, 
přední  a  zadní  svislý)  a  dvěma  váčky  (utriculus  a  sacculus).  Kanálky 

a váčky jsou vyplněny endolymfou a obklopeny perilymfou. Kanálky jsou 
na jednom konci rozšířeny v ampulu.  Z crista ampularis vyčnívají cilie 
vláskových  buněk  do  rosolovité  kupuly  uzavírající  ampulu.  V  utriculu 

a sacculu jsou receptorové buňky v epiteliálních vyvýšeninách (makulách). 
Utrikulární macula leží horizontálně, sakulární vertikálně. Cilie vláskových 

buněk  kryje  rosolovitá  membrána  zatížená  otolity.  Polokruhové  kanálky 
jsou čidlem kinetickým, utriculus a sacculus statickým. 

 
5.5.1    Funkce vestibulárního aparátu 

Základní funkce vestibulárního aparátu: 
  vnímání odchylky postavení hlavy vzhledem ke gravitaci, při změně 

rychlosti a směru pohybu hlavy a celého organismu v prostoru jakož 
i při přímočarém nebo kruhovém pohybu, 

     reflexní  úprava  tonu  zejména  antigravitačních  svalů,  udržujících 

ve vzpřímené poloze hlavu a trup, 
  řízení  normálního  držení  těla  a  rovnováhy  těla  a  informování 

člověka o pohybech organismu v prostoru a o změnách parametrů 
těchto pohybů. 

 
Kinetická část vestibulárního aparátu reaguje na úhlové zrychlení, kde je 
adekvátním podnětem změna rychlosti rotace v rovině příslušného kanálku. 

Podráždění   vláskovitých   buněk   je   výsledkem   proudění   endolymfy 
v kanálku,    přičemž    pohyb    endolymfy    ke    crista    amplularis    vede 
k depolarizaci vláskových buněk a pohyb endolymfy od crista ampularis 

k hyperpolarizaci vláskových buněk.
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Obrázek 5-9 Schematické znázornění vnitřního ucha a ampulárních krist. 

A.     Kostěný labyrint, který se skládá z části vestibulární (polohové čidlo) a kochleární (sluchové). 

Vestibulární  část  zahrnuje  dva  otolitové  váčky  (utriculus  a  sacculus)  a  tři  polokruhovité 
kanálky. 

B.     Schematické zobrazení ampulární kristy: ohebná kupula na vrcholu kristy uzavírá ampulu. 

Při rotačním zrychlení se endolymfa díky setrvačnosti přesouvá proti směru rotace. To ohýbá 
výběžky vláskových buněk, mění permeabilitu a tím i membránový potenciál vláskových buněk. 

 

Rotace hlavy vyvolá proudění endolymfy v příslušném polokruhovém 
kanálku opačným směrem, než je směr rotace. Endolymfa tlačí na kupulu, 

ta se deformuje a ohýbá výběžky vláskových buněk, což způsobuje jejich 
podráždění. Při rovnoměrném otáčení se pohybuje endolymfa stejnou 

rychlostí jako celé tělo a pohyb endolymfy se zastaví. Při ukončení otáčení 
proudí endolymfa setrvačností ve směru rotace a dojde opět k deformaci 
kupuly opačným směrem než na začátku otáčení. Rotace vyvolává největší 

dráždění v kanálku, který nejvíce odpovídá rovině rotace. Protože kanálky 
na jedné straně hlavy jsou zrcadlovým obrazem kanálků na straně druhé, je 

endolymfa  posunována  na  jedné  straně  k  ampule  a  na  druhé  od  ní. 
Informace přicházející do mozku se proto liší jak podle směru, tak i podle 
roviny otáčení. Při otáčení se oči snaží fixovat stojící body. To způsobuje 

trhavé   pohyby   očí   –   nystagmus.   Pomalá   složka   nystagmu   směřuje 
na začátku otáčení proti směru otáčení a rychlá ve směru otáčení, na konci 

otáčení je tomu naopak. 
Statická část vestibulárního aparátu reaguje na změnu polohy hlavy proti 
gravitaci.  Makula  utrikulu  leží  vodorovně  –  reaguje  na  pohyb  hlavy 

dopředu, dozadu a ke stranám, makula sakulu na pohyb nahoru a dolů. 
 

5.5.2    Vestibulární dráhy 

Vlákna   smyslových   buněk   z   kupuly,   makuly   a   sakulu   se   spojují 
ve vestibulárním  ggl.  ve  vnitřním  zvukovodu  →  vlákna  pokračují  jako 
vestibulární  nerv  a končí  v  okolí  IV. komory  ve  vestibulárních jádrech 

(Deitersovo,  Schwalbeho,  Bechtěrevovo,  Rollerovo)  –  vestibulární  jádra 
jsou navzájem propojena, přesto má každé jádro další specifickou projekci, 

jako: 

 fasciculus   longitudinalis   medialis   –   dráha   vedoucí   k jádrům 
okohybných nervů, 

 vestibulocerebelární dráha – vede k mozečku (jeho flokulonodulární 
části), 

    vestibulospinální dráha – vede k předním rohům míšním, 

    dráha vedoucí do temporální mozkové kůry
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5.6   Čich 
 

Čich je z pěti smyslů pravděpodobně nejstarší, ale nejpozději pochopený. 
Během  vývoje  si  zachoval  spojení  s  částmi  mozku,  které  se  vyvinuly 
v třídicí  centrum  emocionálních  reakcí,  spojující  různé  pachy  s  našimi 

pocity. 
Čich hraje důležitou úlohu v sexuální přitažlivosti, přestože se tato oblast 

během  lidského  vývoje  značně  měnila.  Zároveň  funguje  jako  varovný 
systém a sběratel informací: varuje nás před nebezpečím a poskytuje nám 
cenné informace o vnějším světě. Ne vždy si uvědomujeme souvislost mezi 

chutí a čichem. Jen při rýmě zjišťujeme, že máme oslabený nejenom čich, 
ale i chuť. 

Podobně jako jiné orgány v těle i čichový aparát je zdvojený, přitom ale 
každý okruh pracuje samostatně. Senzorické receptory čichu jsou uloženy 
ve stropě nosní dutiny, těsně pod frontálními (čelními) laloky mozku. Tato 

oblast se nazývá čichový dvorec (area olfactoria), je hustě posetá miliony 
malých čichových buněk. Každá čichová buňka má asi tucet jemných 

chloupků, řasinek (cilia), které vyčnívají do vrstvy hlenu. Hlen zvlhčuje 
řasinky a slouží jako lapač prachových substancí. Řasinky zvětšují povrch 
každé čichové buňky, a zvyšují tak naši citlivost na pachy. 

Není úplně jasné, jak nepatrné množství chemických substancí spouští 
vnímání pachu v čichových buňkách. Předpokládá se, že tyto substance se 

rozpouštějí v hlenovité tekutině, přilepí se na řasinky a přinutí buňky vysílat 
elektrické signály. Vlákna čichového nervu vedou tyto signály lebeční kostí 
do dvou čichových koulí (bulbus) v mozku, kde se informace shromažďuje, 

zpracovává  a  potom  přechází  složitým  okruhem  nervových  zakončení 
do mozkové kůry. Tady se podnět identifikuje a my si uvědomíme čichový 
vjem. 

Mezi funkce čichu řadíme příjem informací z vnějšího prostředí, ochrannou 
funkci – signál nebezpečí, čichový – orientační reflex, vyhledávání potravy, 

sekreci trávicích šťáv – trávení, sexuální funkce – feromony, obrannou – 
kýchání a apnoe, emoce, signál chorob a aromaterapii. 

 
 

5.7   Chuť 
 

Receptory jsou chemoreceptory, které dráždí látky rozpuštěné ve slinách. 
Jsou v pohárcích v papilla lingualis ve sliznici jazyka, ve sliznici epiglottis 
a hltanu.   Aferentní   vlákna  primárních   senzorických   neuronů  přiléhají 

na spodinu chuťové buňky (50 vláken  na 1 pohárek). Vlákna z předních 
2/3 jazyka probíhají v chorda tympani a nervus facialis, ze zadní strany 

v n. glossopharyngeus. Z receptorů mimo jazyk v n. vagus a n. trigeminus. 
Všechna    vlákna    končí    presynapticky    v    nucleus    tractus    solitarii 
v prodloužené  míše,  axony  těchto  sekundárních  buněk  se  synapticky 

propojují na neurony specifických jader talamu, na třetí sériově zapojený 
neuron. Jejich axony končí na projekčních korových neuronech v gyrus 

postcentralis.   Vlákna   z   ncl.   tractus   solitarii   vedou   také   k   jádrům 
spouštějícím sekreci slin (n. salivatorius superior et inferior).
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Chuťové podněty: sladké, slané, kyselé, hořké, umami – bílkoviny masa, 
ryb, vajec a sýrů. Doplněk – pálivé kořeninové vjemy – způsobují mírnou 

bolest. Všem známá mapa jazyka není podle posledních poznatků správná. 
V předních dvou třetinách jazyka jsou receptory pro všechny kvality, tedy 
i pro hořkou. Hustota receptorů se liší. 

 

 

5.8   Somestetický systém 
 

Somestetický systém umožňuje vnímání doteku, tlaku, napětí, natažení, 

lechtání, vibrací, chladu, tepla a bolesti. V různých vrstvách se nacházejí 
mechanoreceptory, termoreceptory a nociceptory, které nám tyto vjemy 
umožňují. Somestetická citlivost představuje nervové mechanismy sbírající 

senzorickou informaci z těla. 

 
Existuje 5 základních kožních citlivostí: 

    dotyk, 

    tlak, 

    teplo, 

    chlad, 

    bolest. 
 

5.8.1    Dotyk a tlak 

Adekvátním podnětem pro podráždění taktilních receptorů je mechanická 
deformace kůže nebo ohyb vlasu či chlupu. Absolutní dotykový práh je 

v řádu   10-9 J,   tomu   odpovídá   deformace   kůže   o   10 µm.   Prostorová 
rozlišitelnost  2 bodů  je  podle  místa  na  kůži  od  1 mm  do  několika  cm. 
Mechanoreceptory  jsou  různého  typu  a  reagují  na  dotyk,  tlak,  vibrace. 
V neochlupené  kůži  nalézáme  směrem  od  povrchu  do  hloubky  4  typy 

taktilních receptorů: 

 
Merkelovy  disky  –  jsou  uloženy  v  epidermis,  optimálním  podnětem 
pro jejich podráždění je dotek nebo lehký tlak působící na kůži. 
Meissnerova tělíska – nacházejí se v papilách koria, adekvátním podnětem 

je jemné mechanické chvění v rozsahu do 80 Hz. 
Ruffiniho tělíska – jsou lokalizována v hlubokých vrstvách coria, optimálně 

reagují na napínání kůže (např. vlivem pohybů končetiny nebo prstů). 
Vater-Paciniho tělíska – jsou uložena v tela subcutanea, reagují na vibrace.
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Obrázek 5-10 Umístění kožních mechanoreceptorů. 
 

V ochlupené kůži nalézáme stejné receptory jako v neochlupené s těmito 
rozdíly: 

Merkelovy disky se shlukují do útvarů velkých 0,2 až 0,5 mm nacházejících 
se v epidermis, zvaných hmatové destičky. 

 
5.8.2    Termorecepce 

V kůži se nacházejí samostatné receptory pro chlad a teplo, mimoto existují 
nespecifické termoreceptory, které reagují na bolestivé teplo i chlad. 
Chladové i tepelné receptory tvoří volná nervová zakončení, která nás 
informují nepřímo o teplotě dotýkajících se předmětů a prostředí 
prostřednictvím změn teploty kůže ve vrstvě, kde jsou lokalizovány. 
Receptory na chlad reagují v rozmezí 10 až 44oC s maximem mezi 10 až 
30

o
C. Receptory na teplo reagují v rozmezí 30–48

o
C s maximem kolem 

45oC. V rozsahu 30–40oC se obě křivky překrývají. Při teplotě 37oC jsou 
drážděny stejně jak tepelné, tak chladové receptory. Teplota nad 48oC je 
vnímána jako bolest. 
Práh pro vnímání tepla a chladu se mění v závislosti na výchozí teplotě. 
Máme-li jednu ruku ponořenou v teplé a druhou v chladné vodě, ponoření 
obou do vlažné vody je vnímáno každou rukou rozdílně. 

 
Receptory jsou termoreceptory, které reagují na změny teploty ve vnějším 

prostředí: 

 receptory  na  vnímání  tepla  se  nacházejí  v  horních  a  středních 
vrstvách choria, 

 receptory na vnímání chladu – volná nervová zakončení, epidermis 
kůže.
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Zvláštnosti termorecepce: 
Termoreceptory   reagují   pouze   na   relativní   změnu   teploty   okolí   – 
indiferentní, fyziologická nulová teplota. Mají schopnost generovat 
vzruchovou   aktivitu   při   konstantní  teplotě  okolí   –   statická   reakce. 

Se změnou teploty v čase se jejich vzruchová aktivita zvyšuje, nebo tlumí – 
dynamický typ odpovědi. 

 

 
 

5.9   Bolest 
 

Bolest je psychický stav či pocit většinou spojený s aktuálním nebo 
potenciálním   poškozováním   živé   tkáně   organismu.   Nejčastěji   vzniká 
v důsledku poškozujících účinků na organismus, ohrožujících jeho existenci 

nebo celistvost, či jako příznak poruchy normálního průběhu fyziologických 
procesů.  Může  však  mít  i  čistě  psychické  příčiny.  Má  velký  význam 

pro ochranu organismu před poškozením, neboť upozorňuje, že k takovému 
poškozování dochází, nebo by v nejbližší době mohlo dojít; je stimulem 
pro obranné   reakce   zaměřené   na   odstranění   vnějších   nebo   vnitřních 

podnětů, které ji vyvolaly. Bolest je subjektivní nepříjemný pocit 
zprostředkovaný  aferentním  nervovým  systémem,  související  s  možným 

nebo aktuálním poškozením tkáně. Bolest je nejčastějším důvodem, proč 
nemocný pacient vyhledá lékařské ošetření. 
Vnímání bolesti spočívá v aktivaci zvláštní skupiny nervových drah, které 

začínají v periferních nociceptorech, tedy ve smyslových orgánech 
reagujících na škodlivé podněty. Proměnlivost reakcí na bolest je dána 

velkým počtem a složitostí ústředních kontrolních pochodů a značným 
počtem zúčastněných neurotransmiterů a neuromodulátorů. 
Dráha bolesti je tříneuronová aferentní s četnými propojeními do jiných 

oblastí  mozku  –  proto  jsou  bolestivé  podněty  spojeny  s  nepříjemnými 
pocity, aktivací sympatiku, parasympatiku, motorickou reakcí. 

 
5.9.1    Receptory bolesti 

Receptory  bolesti  (nociceptory)  jsou  volná  nervová  zakončení  v  kůži, 
ve stěnách   tepen,   v kloubech,   v   tvrdé   kůře   mozkové,   v peritoenu, 

ve vazivových obalech orgánů, ve stěně střeva, v uteru a ureteru atd. 

 
Podle charakteru podnětu rozeznáváme následující: 

 Mechanické  nociceptory  –  receptory  s A  delta  vláknem  (15–25 

m/s). Generují vzruchy jen při působení silných mechanických 
podnětů   a aktivita   závisí   na   intenzitě   poškozujícího   podnětu. 
Chemická a termická stimulace je bez efektu. 

     Mechanicko-termické nociceptory s A delta vlákny (4–10 m/s). 
Podnětem je teplota více než 45ºC a mechanicko-termické 

receptory  s C  vlákny.  Podnět  –  teplota  menší  než  15ºC  a silný 
mechanický podnět. 

 Polymodální  receptory  s C  vlákny.  Podnět  –  silný  mechanický 
podnět, chemický podnět a termický podnět od 42ºC do 60ºC.
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5.9.2    Dráha bolesti 

Receptor  v  kůži  (1.  senzorický  neuron)  –  tř.  spinothalamicus  lateralis 

(2. senzorický neuron) – talamus (nižší senzorické centrum s 3. senzorickým 
neuronem) – somatosenzorická kůra v gyrus postcentralis (vyšší senzorické 
centrum). 

 
5.9.3    Nervová vlákna pro vedení bolesti 

Vlákna A δ – slabě myelinizovaná, vedou vzruch rychlostí 5–30 m/s. Vedou 
ostrou, dobře ohraničenou bolest. 

Nemyelinizovaná vlákna C – jejich volná zakončení patří mezi polynodální 
receptory. Vedou vzruchy pomalu rychlostí 0,5–2 m/s a zprostředkovávají 
vedení hluboké, špatně diskriminované difuzní bolesti 

Vlákna  Aα/Aβ  –  silně  myelinizovaná,  zprostředkují  vedení  taktilních 
podnětů rychlostí 30–70 m/s. 

Bolest  z  vysokoprahových  a  polynodálních  receptorů  může  být  vedena 
i jinými typy vláken 

 
5.9.4    Přehled typů bolesti 

Bolest představuje signál nebezpečí, po kterém může následovat poškození 
tkáně. Může napomoci k lokalizaci chorobného procesu. Nocicepce (vznik 

a přenos   signálu   bolesti)  je  nervový  proces   zahrnující   vznik  bolesti 
podrážděním nociceptorů, její vedení nervovými vlákny do mozku a její 
následné zpracování centrálním nervovým systémem. Bolest je výsledkem 

zpracování  tohoto  bolestivého  podnětu  v  centrálním  nervovém  systému, 
tedy vjem bolesti jako subjektivního pocitu (proto konečný vjem bolesti 

vždy záleží na zpracování v CNS a ne na charakteru původního podnětu). 
 

 

Somatická bolest: 

     povrchová bolest (kožní) je rychlá, dobře lokalizovatelná, 

 hluboká bolest (svaly, klouby a pojivo) nastupuje pomaleji a je tupá, 
méně ohraničená. 

 
Útrobní bolest (viscerální) bolest se dělí na: 

 parietální (nepravou) bolest – je vedena nervovými vlákny, které 

pronikají k parietální pleuře, peritoneu a perikardu z povrchu těla; 
jedná se vlastně o bolest povrchní – je proto intenzivní, 

 pravou viscerální bolest – vnitřní orgány jsou málo bolestivé. Bolest 

se projeví    při    jejich    velkém    napnutí    koliky,    zánětlivých 
a nekrotických procesech. Viscerální bolest se často promítá jako 

tzv.    přenesená   bolest    do    určitých    míst    na   povrchu    těla. 
Například bolest vznikající v srdci při infarktu myokardu je často 

lokalizována do levého ramene a na vnitřní stranu levé končetiny. 
Vznik přenesené bolesti se vysvětluje konvergencí aferentních 
viscerálních  a somatických  vláken  na  společný  neuron  v zadních 

rozích míšních. 

 
Centrální bolest  
Vzniká při dráždění nociceptivních drah (např. dráždění zadních kořenů). 
Fantomová   bolest   vzniká   drážděním   centrálního   pahýlu   aferentního
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(senzitivního) nervu amputované končetiny (bolí končetina, kterou již 
dotyčný nemá). 

Bolestivé podněty jsou vedeny do vyšších etáží CNS senzitivními drahami, 
především tr. spinothalamicus, spinoreticularis a tr. spinomesencephalicus. 
Bolest může být tlumena látkami s opioidním účinkem, které jsou 
vylučovány organismem jako reakce na stres – endogenní opioidy 
(endorfiny,  enkefaliny  a  dynorfiny).  Uvolnění  těchto  látek  způsobuje 
tzv. stresovou analgezii, s níž se setkáváme u těžkých poranění např. vojáků 
nebo vrcholových sportovců, kteří během příhody a určitou dobu po  ní 
nemusí pociťovat žádnou bolest. 

 

 
 

5.9.5    Změny v pociťování bolesti 

Vnímání bolesti je objektem modulace na několika úrovních nervového 
systému. Může být zvýšeno posledními zkušenostmi, nebo utlumeno 

nezbytností,  pokud  přežití  závisí  na  ignorování  poškození.  V poslední 
situaci sestupné dráhy inhibují nociceptorové neurony v míše. Umělá 
stimulace těchto inhibičních drah je jednou z mála metod, které se používají 

k regulaci chronické bolesti. 
Centrální analgetický systém se může aktivovat i psychogenně (bolest 
není pociťována, nebo je pociťována méně, pokud k poranění dojde během 
nějaké činnosti, která vyžaduje velké soustředění a motivaci). 

 
Útlum  bolesti  (vrátkovaní  nebo  hradlování  –  pain  gating)  –  nejde 

o snížení citlivosti nociceptorů, ale o útlum přenosu senzorické informace 
do  mozku  mechanismem  presynaptického  útlumu.  Když  se  současně 

s bolestivým   drážděním   nociceptorů   dráždí   i   dotykové   nebo   tlakové 
receptory, vnímání bolesti se oslabuje. Tento jev se využívá při intenzivní 
bolesti – jemné masírování kůže v blízkosti bolestivého místa. 

Mechanismus útlumu bolesti: 

Bolest může být potlačena v zadních rozích míchy ještě před převedením 
impulzu vzestupnými spinálními drahami. Normálně tonicky aktivní 
inhibiční interneurony ve spinální míše inhibují vzestupné dráhy pro bolest. 

Jestliže se působí bolestivým podnětem, C vlákna současně excitují 
vzestupnou dráhu a blokují tonickou inhibici a tím umožňují přenos signálu 

do mozku. A vlákna převádějí senzorickou informaci o mechanickém 
podnětu  a  pomáhají  blokovat  přenos  bolesti.  A  vlákna  mají  synapsi s 
inhibičními interneurony a zesilují jejich aktivitu. Pokud současný podnět 

dosáhne inhibiční neuron z A a C vláken, výsledkem je částečná inhibice 
vzestupné dráhy. 


