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Uvod

Predlozeny ucebny text ,,Biologia Cloveka pre ucitel'ské kombinacie s biologiu® je urCeny
predovSetkym Studentom 1. ro¢nika magisterského Studia Studujucim biologiu ako druhy
aproba¢ny predmet v Studijnom programe ucitel'stvo akademickych programov i Studentom,
ktori maju biologiu ¢loveka v ramci vSeobecného zékladu a tiez ucitelom v praxi. Ucebny text
obsahuje zakladné informacie o anatomii a fyzioldgii organovych sustav potrebné na
pochopenie komplexnosti fungovania l'udského tela. Predlozené druhé vydanie skript je
roz$irené o vyvinové odliSnosti jednotlivych ststav. Ide o pomerne rozsiahly text a preto bolo
potrebné obsah rozdelit do dvoch casti: ,,Bioldgia Cloveka pre uditel'ské kombinacie
S biologiu“ a,,Biologia cCloveka pre ucitel'ské kombinédcie s biologiu I1.“. Zaujemcov
0 podrobnejsie Stidium anatémie a fyzioldgie Cloveka odkazujeme na literaturu uvedeni

Vv zavere skript.

Verime, ze predloZeny text bude prehl'adnym a lahko dostupnym zdrojom zakladnych

poznatkov o stavbe 'u dského tela a ul'ah¢i samotné Stidium bioldgie ¢loveka.

Autori



Kostrova sustava (Systema sceleti)

Kostrova ststava je pasivny pohybovy aparat zlozeny z kosti, ktorych ma l'udské telo priblizne
206. Subor kosti 'udského tela tvori kostru (skelet), ktorej vyska urcuje telesna vysku ¢loveka.
Presny pocet kosti nemozno uviest’, pretoze je do istej miery premenlivy. Premenlivost’ sa
netyka velkych kosti, ale rozlicnych pridavnych a druhotne utvorenych kosticiek a kosticiek

Svov lebky.
Kostra ma nasledovné funkcie:

1. pohyb organizmu, ktory sa uskutocniuje spolo¢ne so svalmi — priecne pruhovanymi, ktoré
sa ku kostre pripéjaju,

2. opora mékkych casti tela,

3. niektoré Casti kostry tvoria pevnu schranku pre iné organy (napr. lebka chrani mozog,
hrudny kos chrani plica a srdce),

4. zasobdren mineralnych latok (napr. pocas gravidity sa uvolfiuje do krvi vapnik z kosti

matky a dostava sa priamo do tvoriacej sa kostry diet’at’a).
Delenie kosti

Kosti sa svojim tvarom navzajom lisia. Ich charakteristicky tvar vznikol vplyvom funkcie, ktorti
maji na roznych miestach kostry. Podl'a vzajomného pomeru dizky, $irky a vysky delime kosti
na dlhé (napr. stehnova kost’), ploché (napr. lopatka, hrudna kost, rebra, panvova kost’)
a kratke (napr. stavce, ¢lanky prstov). Na dlhych kostiach rozliSujeme strednu, dlhsiu rarkovita
Cast’ (diafyza) akratke koncové zakonéenia, najCastejSie rozsirené (epifyza). Dolny koniec

oznacujeme ako distalny a horny ako proximalny.
Stavba kosti

Kosti st tvorené kostnym tkanivom, ktoré je obsahuje kostné bunky (osteocyty). Osteocyty su
od seba oddelené medzibunkovou hmotou, ktora obsahuje organicki zlozku (0ssein)
a anorganickii hmotu (hlavne uhlicitan a fosforeCnan vapenaty). V detstve ma kostra viac
organickej hmoty, vd’aka ktorej je kostra pruzna. V dospelosti prevazuju anorganické latky,
ktorymi je kostra tvrdSia, ale zaroven krehkejsia. Medzibunkova hmota vytvéra vrstvicky tzv.

lamely (vidite'né pod mikroskopom), v ktorych su drobné dutinky.
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Obrdazok 1 Stavba kosti

Kost’ (obr. 1) sa vyskytuje v dvoch
formach. Na priereze  Kosti
rozliSujeme huboviti a kompaktna
kost’. Hubovita (spongiozna) kost’
tvori tenké tramceky, ktoré sa
vzajomne krizia a vytvaraju
priestorova  siet.  Usporiadanie
trdmcov nie je nahodné, ale

prebiehaju v oblukoch, pricom ich

usporiadanie odpoveda
pdsobiacemu tlaku a tahu.
Vytvéraju ucelnu upravu,

Specificki  kostni architektoniku,
ktord prestupuje celou kostou. Uz
pred viac ako 100 rokmi si G.
Mayer vs§imol, Zze v hornom konci
stehnovej kosti su kostné tramce
usporiadané do oblukov.
Prepoctami sa zistilo, ze vdaka
kostnej architektonike si  kosti
udrziavaji. maximalnu odolnost’
vo€i  zatazeniu.  Usporiadanie
trdimcov sa vytvorilo vplyvom
funkcie atak sa pri zmenengj

funkcii (napr. pri zlomenindch)

architektonika kosti meni, prestavuje sa, ked’Ze sa sily pdsobiace na kost' rozloZia inym

sposobom. Hubovita kost’ ma lamely kostného tkaniva vrstvené plo$ne na seba a vypliia najma

epifyzy dlhych kosti a vnutorné Casti plochych a kratkych kosti.

Kompaktna kost’ je zloZzena z husto usporiadaného kostného tkaniva. Lamely su kruhovito

vrstvené okolo Haversovych kanalikov, v ktorych prebiehaju krvné cievy. Kompaktna kost’

tvori najma telo dlhych kosti a povrchovi ¢ast’ kratkych a plochych kosti.



Vnutro kosti je tvorené drefiovou dutinou, vyplnenou kostnou drefiou. Kostna drent vyplia
I dutinky medzi tram¢ekmi hubovitej kosti. Obsahuje tkanivo Cervenej farby, ktoré ma
schopnost’ krvotvorby. Povodne krvotvorba prebiecha vo vsetkych kostiach (u deti), avsak
s vekom sa schopnost’ krvotvorby postupne obmedzuje na kratke a ploché kosti (najma rebra,
stavce a hrudna kost’, kosti lebky, krizové kosti, panvové kosti, horné konce dlhych kosti). Do
kostnej drene sa neustale ukladaji kvapdcky tuku, nésledne zltne a schopnost’ krvotvorby klesa
(straca schopnost’ vytvarat’ cervené a biele krvinky). V tele dospelého ¢loveka vazi kostna dren

priblizne 2600 g.

Povrch kosti je pokryty vizivovou blanou okosticou (periost), okrem kibovych ploch, ktoré st
pokryté hladkou vrstvou sklovitej chrupavky. Okostica pevne prirasta ku kosti a je bohato
zasobena cievami a nervami, ktoré prenikaji hlbsie do kosti. Vnutorna ¢ast’ okostice obsahuje
aktivne kostotvorné bunky (osteoblasty), vd’aka ktorym kost' rastie do hrabky. Pri
transplantaciach kosti (prenesenie kostného Stepu na iné miesto) si okostica zachovava
kostotvornu regenera¢nt schopnost’ a umoziiuje vhojenie transplantatu. Uplatiiuje sa tak nielen
pri tvorbe nového kostného tkaniva, ale aj pri prijimani cudzieho tkaniva a zraste s novou

kost’ou.

Vseobecne sa takmer kazdd kost’ vyznacuje tym, ze niektoré miesta na jej povrchu su
neobycajne hladké, kym ostatny povrch je zvidcSa nepravidelny a nerovny. Povrch kosti je
velmi hladky na miestach, kde sa dve i viac susednych kosti vzajomne kibovo dotykaju, také
miesta oznatujeme ako kibové plosky. K povrchu kosti sa upinajii svaly pomocou vizov
a Sliach. Posobenim tlaku a t'ahu vznikaji na kostiach r6zne nerovnosti a tak ma miesto uponu
svalu r6znu podobu (hrbol’, drsnatina, jamka, zarez). Ked’ze maju muzi mohutnejSie vyvinuté
svaly ako zeny (zhruba o 60 %), miesta iponov svalov na kostiach st vyraznejsie. Stupeni ich

vytvorenia je jednym hl'adiskom pri rozliSovani a urCovani kosti muza a zeny.
Vyvin kosti

Vicsina kosti vzniké z chrupavky, mensia ¢ast’ z véziva (iba Cast’ kI'i¢nej kosti a kosti lebecnej
klenby), ato uz pocas vnitromaternicového vyvinu. Premena chrupavky a vdziva na kost’
prebicha kostnatenim (osifikdcia). Do chrupavkovitého zakladu vniknd cievy a pozdiZ nich
vnikaju kostotvorné bunky. Priblizne v strede kosti sa utvori malé jadro kostného tkaniva

(osifikacné jadro), odkial’ postupuje osifikacia smerom k okrajom kosti.



Vytvaranie osifika¢nych jadier a postup osifikacie (obr. 2) st pre kazda kost” charakteristické.
U kratkych a plochych kosti sa priblizne uprostred zédkladu vytvori osifikacné jadro, odkial’ sa
kostnatenie $iri k okrajom. U dlhych kosti sa zacina kostnatenie uprostred tela na povrchu a vo
vnutri odkial’ sa §iri k obom koncom. Skér ako oba konce dosiahne, objavia sa osifikacné jadra
i v oboch koncoch, z ktorych epifyzy kostnateju odstredivo. Po prvotnej osifikacii ostavaji na
rozhraniach diafyz a epifyz tenké platnicky chrupavky (rastova chrupavka) vd’aka ktorym rastie
kost’ do dizky.
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Obrazok 2 Postup osifikdcie

U novorodencov je vicsina kosti uz osifikovanych, vynimku tvoria niektoré kratke kosti (napr.
zapastné kosti), okraje niektorych plochych kosti a niektoré epifyzy dlhych kosti. Nezkostnatelé
si mnohé kibové hlavice dlhych kosti, hrebene, vybezky & niektoré kratke kosti. Uplne
chrupavcité su zapastné kosti. Charakteristickd je osifikacia hlavice stehnovej kosti, lebe¢ne;j
klenby a zapastnych kosti. Podl’a stupna vytvorenia osifika¢nych jadier mézeme posudit’, ¢i rast
dietata prebieha normdalne alebo oneskorene. Sledovanim poctu a velkosti osifika¢nych jadier
zéapastnych kosti urCujeme kostny vek. U dievCat definitivne kostnateju rastové chrupavky
priblizne v 16. roku a u chlapcov v 18. roku zivota. Pozostatkom povodného chrupavcitého
zakladu je kibové chrupavka, ktora trvalo pokryva kibové plosky. Okrem tvorby kosti dochadza
I K odburavaniu uz starSieho kostného tkaniva a to bunkami nazvanymi osteoklasty. Tymto

sposobom sa vytvara i drefiova dutina vo vnutri dlhych kosti.



Rast a celkovy vyvin kosti je ovplyvneny najma hormondalne (hormoény hypotyzy, Stitnej Zl'azy
a pristitnych teliesok), obsahom vitaminov (vitamin D) a mineralnych latok (najmé vapnika

a fosforu) v potrave.
Spojenia kosti

Kosti su spolu spojené viacerymi sposobmi. Pevné spojenie dvoch alebo viacerych kosti sa
vyskytuje najmé na takych miestach, kde kosti tvoria oporu mékkym organom. Uskutociiuje sa
pomocou chrupavky (napr. spojenie rebier s hrudnou kost'ou, spojenie lonovych kosti lonovou
sponou), védzivom (vdzivové spojenie okrajov plochych kosti lebecnej klenby §vami) alebo
definitivnym zrastom kosti (napr. panvova kost’ vznika zrastom sedacej, lonovej a bedrovej

kosti).

Pohyblivé spojenia umoznuju

pohyb kosti. Ide o spojenie g Slacha
kibové (obr. 3), v ktorom sa o

. stehnova R
dotykaju dve (napr. ramenny kost’ By %

kib, bedrovy kib) alebo viac
kosti (laktovy kib). Kib .

) ) sklovita
(articulatio) sa skladd  chrupavka
z kibovych ploch, kibového

puzdra akibovej  dutiny. kibove
puzdro

jabicko

kibova dutina

chrupavcité

Kibové plochy tvoria vypukly dosticky

koniec jednej kosti (kibovu pistala 3 ‘ﬁ;.

hlavicu) a vyhibeny koniec \ o SRR

druhej kosti (kibova jamku),

ktor¢ do seba zapadaju. Obrdzok 3 Kolenny kib
Hlavica ijamka st pokryté

jemnou vrstvou sklovitej chrupavky. Tvar kibovych ploch je rozny (sedlovity, gulovity,
valcovity) a uréuje rozsah a velkost' pohybu v kibe. Najpohyblivejsim kibom Fudského tela je
ramenny kib, ktory umoziiuje najva¢si rozsah pohybu. Vizivové kibové puzdro sa upina na
okraje kibovych ploch. Jeho vnitorna vrstva produkuje do kibovej dutiny maz, ktory znizuje
trenie kibovych ploch a zvysuje prilnavost’ kibovej hlavice ku kibovej jamke. Maz je tiez

hlavnym zdrojom vyzivnych latok pre kibové chrupavky. V kibovom puzdre je bohato



rozvetvena siet’ vlasocnic a pocetné vetvy senzitivnych mozgovomiechovych nervov, ktoré

vedu kinestetické vzruchy, ¢im informuju o napiti kibového puzdra a 0 polohe kibu.
Opis kostry

Kostru delime na:

1. Kkostru trupu,

2. kostru hlavy,

3. kostru hornej a dolnej kongatiny.

Kosti kazdého oddielu sa liSia tvarom a vyznamom, ale rozlicnym spdsobom s navzajom
spojené.

1. Kostra trupu

kréné stavce

Kostru trupu tvori chrbtica, rebra a hrudna kost'.

Chrbtica (columna vertebralis) je umiestnena na
zadnej strane trupu. Je tvorena stavcami (vertebrae),

kratkymi kostami s vybezkami zloZitého tvaru. Spolu

hrudné stavce

ich je 33 — 34. Podla polohy a vyznamu (obr. 4)

rozoznavame:

e kréné stavce (7) (vertebrae cervicales),

e hrudné stavce (12) (vertebrae thoracicae), medzistavcové 3

platnicka bedrové stavce

e bedrové/driekové stavce (5) (vertebrae

lumbales),

krizova kost’

e Kkrizové stavce (5) (vertebrae sacrales) st

kostr¢

zrastené do jednej KriZovej kosti (0s sacrum) O~

(Gplny zrast nastava okolo 20-teho roku Zivota), Obrdzok 4 Chrbtica

e Kkostrcové stavece (4 — 5) (vertebrae coccygeae) su zrastené a tvoria kostré (0s coccygis).
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Rozdelujeme ich na pravé stavce, ktoré su uvedené v prvych troch skupinach a su trvale

samostatné a nepravé stavce (krizové a kostr¢ové), ktoré postupne splyvaji do vacsich kosti.

Pravé stavce maju typickt skladbu, takze na kazdom D
trnovity
vybezok

Z nich rozoznavame tri zakladné cCasti: telo, obluk otvor _
. . priecne
a vybezky (obr. 5). Telo stavca smeruje dopredu (t.). vybezky

smerom do brusnej dutiny), oblik s vybezkami je

: ’ obluk
obrateny dorzalne aStelom uzatvara otvor stavca. > L
Ulozené nad sebou vytvaraju kosteny chrbticovy st
kandl, v ktorom je ulozena miecha. Medzi oblukmi su
medzistavcové otvory, z ktorych vystupuji miechové Obrdzok 5 Casti stavca

nervy. Zobluka vystupuje sedem vybezkov. Do

bokov (laterdlne) vystupuju dva priecne vybezky, dorzalne jeden neparovy timovity vybezok,
hore a dole smeruje vzdy jeden par kibovych vybezkov, ktoré slizia na kibové spojenie
s predchadzajicim a nasledovnym stavcom. VybeZzky vytvaraju tiez kostné plochy na

upevnenie svalov. Najmensie tela maji kréné stavce, najvacsie driekové stavce.

Stavce su medzi sebou (medzi telami stavcov) spojené medzistaveovymi platni¢kami (23).
Primarnou funkciou platniciek je predovSetkym tlmit’ narazy tela. Platnicky chybaji medzi
zrastenymi stavcami (t.j. v krizovej a kostrCovej oblasti) a medzi prvym a druhym krénym
stavcom. Spojenie stavcov je tieZ zabezpetené pomocou kibovych vybezkov a vizov medzi

tflovymi vybezkami, prie¢nymi vybezkami, oblikmi a telami.

ifbovBniy iz Bawoven Odlisny tvar maju prvé dva kréné stavce (obr.

N\

6), ktory vyplyva z ich $pecialnej funkcie. Prvy
krény stavec tzv. nosi¢ (atlas) nema telo stavca.
Skladé sa z predného a zadného obluku, ktoré
po stranach splyvaju. Na hornej ploche st dve
RNosic Capovec kibové plosky, ktorymi sa napaja na zahlavni
Obrdzok 6 Nosic a ¢apovec
cast’ lebky a umoziuje kyvavé pohyby dostran,
dopredu a dozadu. Na dolnej strane sa nachadzaju dve jamky na kibové spojenie s druhym

krénym stavcom, ¢apoveom (axis). Capovec sa odliduje od ostatnych krénych stavcov tym, Ze

na hornej strane tela ma valcovity vybezok, ktory sa nazyva zub ¢apovca (dens axis). Zub sa

11



hladkou kibovou ploskou dotyka z vnutornej strany predného obluku nosi¢a a umoziiuje

otac¢avé pohyby hlavy.

Dalsie kréné stavce sa vyzna¢uju pomerne malym telom, v prie¢nych vybezkoch sa nachadzaju
otvory pre cievy a na konci maja vidlicovito rozdelené tiiové vybezky. Siedmy krény stavec
(vertebra prominens) ma nerozdeleny tffiovy vybezok, ktory je silny, pomerne dlhy, dobre

viditeI'ny a hmatatel'ny pri sklonenej hlave dopredu.

Hrudné stavce majua dobre vyvinuté vsetky zakladné znaky stavcov. Charakteristické pre ne je
pritomnost’ kibovych plosok pre spojenie s rebrami na prednej strane prieénych vybezkov a na

bokoch tiel stavcov.

Bedrové stavce su zo vSetkych stavcov najvicsie. Telo posledného bedrového stavca vytvara

na prechode k prvému krizovému stavcu vyraznejsiu hranu, predhorie (promontorium).

KriZzova kost’ vznikd zrastom piatich krizovych stavcov. Je vlozena dorzalne medzi obidve
panvové kosti, ktorymi je spojena pevnymi krizovobedrovymi kibmi. Ma klinovity tvar, pri¢om
u zien je kratSia, U muzov SirSia. Jej predna plocha, privratend do malej panvy, je hladka
a prehnutd dozadu a spaja sa s poslednym driekovym stavcom. Zadna plocha, vrchol, ma
v strednej rovine hrbolkovité zvysky timovych vybezkov a spaja sa s kostréou. V krizovej kosti
st po stranach Styri pary otvorov, ktorymi prechadza krizovy kanal, ktory je pokracovanim
chrbticového kanalu. Po oboch stranach krizovej kosti sa nachddzajii v hornej casti velké
nepravidelné plochy nevyhnutné pre spojenie s bedrovymi kost'ami. Hrbol'atost chrbtovej
plochy pokryva iba vizivo, preto u dlho leziacich pacientov a pri zlej hygiene na tychto

miestach najcastejSie vznikaju prelezaniny (dekubity).

Na krizova kost’ sa pripaja 4 — 5 zakrpatenych zrastenych kostréovych stavcov, ktoré st
rudimentarnym pozostatkom chvostovej Casti chrbtice. Kostr¢ je najkaudalnejSie ulozenym

oddielom. Javi sa ako plocha kost’ trojuholnikovitého tvaru.
Chrbtica ako celok

Spojenim stavcov, krizovej kosti a kostrée pomocou vdzov, medzistavcovych platni¢iek
aklbov vznika vosi trupu suvisly, pevny, ale pruzny apohyblivy celok, chrbtica
(najpohyblivejsia je v krénej a bedrovej &asti). Celou jej dizkou prechadza chrbticovy kanal,
ktory je uréeny pre chrbticovi miechu a jej obaly. Clovek sa rodi s takmer rovnou chrbticou,

ale pocas ontogenézy dochadza k jej prirodzenym zakriveniam, ktoré st pre ¢loveka typické a
12



1i$1 sa nimi od ostatnych primatov, pretoZe tie sa na rozdiel od neho pohybuju bipédne, t.j. po
dvoch zadnych koncatinach. Pri pohl'ade zboku pozorujeme na chrbtici dvojesovité prehnutie
v predozadnej rovine. Na chrbtici sa plynulo striedaji prehnutie dopredu lordéza a prehnutie
dozadu kyféza. Lordoza v krénej oblasti sa strieda s kyfozou v hrudnikovej oblasti, nasleduje
driekova lordoza a kyfoticky prehnuta krizova kost. Zakrivenia na seba na seba nadvazuju
plynule, iba medzi driekovou chrbticou a krizovou oblastou je prudky zlom. Uvedené miesto
oznacujeme ako predhorie. Zakrivenie dodava chrbtici pruznost a tlmi narazy pri chodzi.
Vznika v doésledku vzpriamenej chodze, konkrétne vplyvom tahu svalstva a tiaze vntitornych

organov pri vzpriamenom drZzani tela.
Vyvin chrbtice

Chrbtica novorodenca mé jediny obluk, dvojesovité prehnutie sa tvori postupne vzpriamovanim
dietata. Vznika postupne s rozvojom svalstva, pricom hmotnost hrudnikovych a brusnych
organov sa uplatiuje skor ako pomocny Cinitel. Kréna lord6éza sa vytvara okolo treticho
mesiaca, kedy sa doj¢a v polohe na bruchu opiera o predlaktie a udrzi zdvihnuta hlavicku. Ked’
diet'a v Siestom mesiaci zacina sediet, ohyba sa mu chrbtica kyfoticky v hrudnej oblasti. Ku
koncu dojc¢enského obdobia, kedy sa uci stat’ a chodit’, vyvija sa mu bedrova lord6za. Vzniknuté
dvojesovité prehnutie chrbtice eSte nie je na konci prvého roku ustalené, fixuje sa az
s ukoncenim celého rastového obdobia, v Siestom roku Zivota. Chybné drzanie tela moze

vznikat’ poc¢as celého obdobia rastu.

Deti predskolského veku spravidla nemavaji problémy s drzanim tela. Po nastupe do Skoly sa
zacina objavovat’ chybné drZzanie tela. Ide o stibor odchylok od spravneho drZania tela, ktoré
moze dieta volnym svalovym usilim eSte vyrovnat’. Ide o funkéné chyby, bez Strukturadlnych
zmien na kostre. Patri sem gulaty chrbat, odstavajice lopatky, skoliotické drzanie chrbtice.
Funkéné chyby sa vyskytuji v désledku ndhleho obmedzenia pohybu, nespravneho sedenia

Vv Skole, nedostatku pohybovej aktivity a jednostranného zataZovania.

Na konci mladsieho Skolského veku a na zaciatku starSieho Skolského veku nastupuje druha
vina nespravneho drzania tela a vzniknu poruchy chrbtice. Ide o také odchylky od spravneho
drzania tela, ktoré uz nie je mozné vyrovnat’ aktivnym svalovym usilim. Patri k nim skoliéza,
ktora postihuje predovSetkym dievCata a gulaty chrbat, vyskytujici sa najmé u chlapcov.
Skoliézou rozumieme vybocenie chrbtice do pravej alebo l'avej strany v oblasti hrudnej alebo

bedrovej a pri vy$som stupni sprevadzané i sto¢enim chrbtice. Nepriaznivo sa pri vzniku poruch
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uplatiiuje prudky rast kostry, ktory nie je sprevadzany zosiliiovanim svalstva, nespravnym

drzanim tela a/alebo nosenim extréme t'azkych aktoviek. Medzi d’alSie dévody portch patri:

e zaoblenie chrbtice v dosledku staroby, t.j. postupnym opotrebovanim medzistavcovych

platniciek,

e pri Sporte, napr. intenzivnou cyklistikou moze vzniknut macaci chrbat, pretoze dochadza

k nevyvazenému namahaniu chrbtice v jednom smere,

e vniektorych druhoch zamestnani, kde dochadza k dlhodobému a jednostrannému prehnutiu

chrbtice (napr. stolari).
Kosti trupu

Hrudna kost, rebra a hrudné stavce tvoria kosteny podklad hrudnika (thorax). Hrudna kost’
(sternum) sa nachadza na prednej stene trupu (obr. 7). V hornej Casti sa k nej pripajaju kl'aicne
kosti a po celej jej dizke sa zboku po stranach pripajaju rebra. Hrudna kost’ sa sklad4 z rukovite,
tela a mecovitého vybezku, ktory osifikuje pomerne neskoro. Horny okraj rukovéte ohranic¢uje

koniec krku a zaciatok trupu.

kl'a¢na kost’

hrudna kost’

mecovity
vybezok

chrupavka

Obrazok 7 Hrudny k6s
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Rebra (costae) v pocte 12 parov tvoria hlavny podklad hrudnika. St ploché, nerovnako dlhé
(najkratsi je prvy par, najdlhsi siedmy a 6smy par) oblukovito ohnuté kosti pripajajuce sa
hlavicou k hrudnym stavcom. Vpredu sa pripajaji chrupavkou k hrudnej kosti. Podl'a spojenia
S hrudnou kost'ou ich delime na pravé rebra (prvych sedem parov rebier), pretoze sa napajaju
priamo na hrudnt kost’, a nepravé rebra (8., 9. a 10. par), pretoze sa pripajaji k chrupavkam
siedmeho paru, t.j. nepriamo na hrudnt kost’, a posledné dva pary su kratke, tzv. vol’'né rebra
(11. a 12. par), ktoré koncia vol'ne v brusnej dutine. VolI'né rebra sa pomerne ¢asto lamu napr.

u hokejistov. Ich narazenim moéze pritom dojst’ aj k pretrhnutiu pobrusnice.

Hrudnik je spredu azozadu sploSteny. SploStenie eSte nie je vytvorené na hrudniku
novorodenca. Vyvija sa postupne vzpriamenym drzanim tela. Hrudnik uzatvara priestrannu
hrudnt dutinu, ktora chrani plica a srdce. Pohyby hrudnika umoziuji ventilaciu vzduchu do
pluc a z pl'ic. Najmensi pohyb hrudnika je v oblasti prvého rebra a najvacsi v rovine najdlhsich

rebier.
Vyvin hrudnika

Pocas prvého a druhého mesiaca zivota sa intenzivne zvacsuje i hrudnik. U deti, ktoré mali
obvod hrudnika mensi ako obvod hlavy, sa tento stav vyrovnava, pricom od tretieho mesiaca je
obvod hrudnika uz trvalo vaési. V obdobi batolat’a sa tvar hrudnika meni. V druhom a tretom
roku Zzivota zacCina hrudnik rast viac do Sirky, atym dochédza k jeho predozadnému

splostovaniu.
2. Kostra hlavy

Kostra hlavy (obr. 8), lebka (cranium), sa deli na va¢siu mozgovu (neurocranium) a mensiu
tvarovu ¢ast’ (splanchnocranium). Lebka tvori pevna schranku chraniacu mozog a niektoré
zmyslové orgdny, a je tieZ oporou pre zaciatok traviacej a dychacej sustavy. Mozgova cast’
lebky vznika Ciasto¢ne z véziva (lebecna klenba) a Ciasto¢ne z chrupavky (spodina lebecnd).
Lebka je tvorend vac¢sim poctom kosti, najma parovych, ktoré st okrem dolnej ¢el'uste (spojena

je kibovo), spojené nepohyblivo pomocou §vov.
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Mozgova cast’ lebky tvori ochranné puzdro mozgu. Rozdel'uje sa na hornt vyklenuti lebe¢nu
klenbu a dolnti lebe¢ni spodinu. Lebeént spodinu tvori vpredu celova kost s kostou
cuchovou, vzadu zahlavné kost’ a uprostred klinova kost’. Po stranach ju dotvaraju spankové
kosti. Lebeénu klenbu tvori vpredu ¢elova kost’, temenné kosti, ¢asti kosti spankovych a vzadu

kost’ zahlavna.

nosova
kost’ Celova kost’
slzna temenna kost’
kost’ 3 5
nosova kost
temenna
kost’

celova
kost’

slzna kost’
¢uchova kost’

spankova klinova kost’

klinova kost’

kost’

jarmova

kost’ zahlavna kost’

, . spankova kost’
Cuchova

kost’ jarmova kost’
horna cel'ust’

sanka

Obrazok 8 Kostra hlavy

Zahlavna kost’ (0s occipitale) uzatvara lebeént dutinu vzadu a dole. Jej spodna ¢ast’ ma
uprostred velky zahlavny otvor (foramen magnum), ktory spaja lebe¢nt dutinu s chrbticovym
kanalom. Po bokoch otvoru na vonkajsej strane su kibové hrboléeky — hlavice zahlavnej kosti
(kondyly), ktorymi sa napaja zahlavna kost na prvy krény stavec. Cast’ zahlavnej kosti, ktora sa
vyklenuje a zdviha dozadu, je Supina zéhlavnej kosti. Na jej vonkajsej strane v strednej rovine
sa nachadza vonkajsi zahlavny hrbol’, od ktorého sa do stran rozbiehaju tri drsné Sijové Ciary
sliziace k uponu velkych chrbtovych svalov. Supina kosti je §vom spojena s temennymi

kost’ami.

Klinova kost’ (0s sphenoidale) tvori stredny usek lebe¢nej spodiny. Sklada sa z tela, z neho do
stran vybiehajucich velkych a malych kridel a nadol vybiehajtcich kridlovitych vybezkov.
Strop kosti, ¢ast’ smerujuca do lebeGenej dutiny, je prehibend do sedlovitej jamy, tureckého
sedla (sella turcica), v ktorom je uloZzena podmozgova zl'aza. Telo kosti je duté a jeho parova
dutina je spojena s nosovou dutinou (sinus sphenoidalis), ktora patri medzi vedl'ajsie prinosové
dutiny. Od tela do stran vybiehaju kridla, ktoré sa pripajaji k Celusti, k temennej, Celovej

a spankovej kosti.
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Spankova kost’ (0s temporale) je parova kost’, ktora uzatvara lebe¢nti dutinu zospodu a zboku.
Skladd sa zo Supiny, skalnej kosti, bubienkovej kosti, bradavkového a bodcovitého
vybezku Ihlanovité Cast kosti je vel'mi tvrda a nazyva sa skalna kost’. Vonkajsia Cast’ je tenka,
Supinovita. Supina spankovej kosti sa zdviha nahor po bokoch lebky ako ploché kost'. Zo Supiny
vychddza smerom dopredu vybezok, ktory spolu s vybezkami licnych kosti vytvara jarmovy
oblik (arcus zygomaticus). Za usnicou je hmatatelny bradavkovy vybezok (processus
mastoideus). Pripaja sa k nemu zdviha¢ hlavy. Vo vnutri je vyplneny dutinkami, ktoré stvisia
so stredousnou dutinou. Hnisanie pri zapale stredného ucha sa méze rozsirit’ prave sem. Od
spodiny spankovej kosti vychadza bodcovity vybeZzok (processus styloideus), na ktory je
tenkym vdzom zavesena jazylka. Skalna kost’ (0S petrosum) je vsadena do spodiny lebecnej
pred zahlavnou kost'ou a po stranach kosti klinovej. Je najtvrdSou kostou v 'udskom tele. Ma
tvar pyramidy, ktorej vrchol smeruje k strednej rovine lebky. Obsahuje dutinky pre sluchovo
rovnovazny ustroj akostené kanaliky pre niektoré cievy a nervy. Bubienkova kost’ (0s

tympanicum) je kostenym podkladom vonkajsieho zvukovodu.

Cuchova kost’ (0s ethmoidale) sa zGdastiiuje na vystavbe prednej Casti lebeénej spodiny
a stropu nosovej dutiny. Ma niekol’ko Casti, av§ak iba dierkovana platnicka patri k mozgovej
Casti. V hornej €asti uzatvara nosovu dutinu a jej otvormi prechadzaji vldkna cuchového nervu

do lebec¢nej dutiny.

Celova kost’ (0s frontale) je neparova kost’ vznikajiica z dvojitého zakladu. U novorodencov
obe Casti oddel'uje Sev (sutura metopica), ktory mizne do dvoch rokov a priblizne u 5 — 8 %
dospelych zostava tento Sev zachovany. Celova kost' je kostenym podkladom &ela (Supina
&elova) a tvori stropy oénic (o&nicové platni¢ky). O¢nica je vyhibena do jamky pre slznt Zlazu.
Nad hornym okrajom oc¢nic st vyznacené nado¢nicové obliky, vyrazné najmi u muzov. Na
prechode Supiny do ocnicovej platnicky sa vo vnutri nachddza velka parova €elova dutina
(sinus frontalis), ktora patri medzi vedl'ajsie prinosové dutiny. Celova $upina je spojend

vencovym Svom s dvoma temennymi kost'ami.

Temenna kost’ (0s parietale) je parovou kost'ou miskovitého tvaru nachadzajucou sa v hornej
Casti lebecnej klenby. Obe kosti s oddelené v strednej rovine Sipovym Svom. Vzadu sa obe
kosti spajaju lambdovym $vom so Supinou zahlavnej kosti. Svy, ktorymi st temenné kosti
spojené so susednymi kostami, v dospelosti zanikaji (obliteruju). Podla prebiehajucej

obliteracie sa urcuje vek cloveka na nalezoch lebky.
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Tvarova cast’ lebky je relativne mala v porovnani s mozgovou ¢astou lebky. Nasada vpredu
na spodinu lebe¢ni. Nachadzaju sa v nej dve dutiny oc¢nice pre uloZenie ocnych guli a nosova
dutina. Najvéacsou kostou je parova horna ¢elust’ (maxilla), ulozend pod o¢nicou, bo¢ne od
nosovej dutiny. Sklada sa z tela a $tyroch vybezkov. Celovy a licny vybezok lemujii vnutorny
a dolny okraj ocnice. Telo je strednou Castou hornej ¢el'uste. OhraniCuje uprostred tvarovej
Casti kosteny nosovy otvor, z ktorého na baze vy€nieva kratky nosovy tiii. Vyskytuje sa len
u cloveka. Vo vnutri tela je priestranna dutina hornej ¢elusti (sinus maxillaris), ktora ako
vedlaj$ia prinosova dutina je v spojeni s nosovou dutinou. Dolny okraj tela vybieha do
d’asnovitého vybezku, v ktorom st zubné 16Zka horného zubného obluka, na ktorom su vsadené
zuby Cel'uste. Po vypadnuti zubov sa tento vybezok zniZuje a takmer mizne. Z tela odstupuje
I podnebny vybezok, ktory s druhostrannym vybezkom vytvara kosteny podklad prednej Casti
tvrdého podnebia. Oba podnebné vybezky st v strednej Casti spojené $vom, v ktorom sa
v prednej &asti nachadza medzi¢elustny otvor. Pokraduje kanalikom do nosovej dutiny. Cast’
podnebnych vybezkov, ktord lezi nalavo a napravo od medzi¢el'ustného otvoru, je nadlho
oddelena Svom. Tato Cast’ je samostatnou kost'ou, ktora sa nazyva medzic¢el'ust’. Neskor vsak
zrasta s hornou &elustou. Svy oddelujiice povodnii medzicelust od podnebnych vybezkov
hornej Eel'usti, mézu byt postihnuté vrodenou chybou, pri ktorej neddjde k ich spojeniu. Je

viditel'na u novorodenca ako razstep podnebia ¢i Cel'uste, a znemoziuje sanie mlieka.

Jarmova kost’ (0S zygomaticum) je parova kost’, ktora zospodu a zvonka ohranicuje o¢nicu.

Postavenie kosti podmienuje Sirku tvare.

Slzna kost’ (0s lacrimale) je tenkou parovou Stvrohrannou lamelou vo vniitornej stene oc¢nice.

V jej jamke leZi slznik.

Nosové kosti (0s nasale) sa nachadzaju v strednej rovine pod ¢elovou kostou. Tvoria kosteny

podklad nosového chrbatu.

Cuchova Kost’ sa taktiez uplatiiuje pri stavbe vnutornej steny oénice, ale najmé na stavbe stien

nosovej dutiny. Obsahuje poc¢etné pneumatické dutinky, dutinky ¢uchovej kosti.

Podnebna kost’ (os palatinum) a €erieslo (vomer) tvoria steny nosovej dutiny. Podnebna
péarova kost’ sa nachadza v zadnej Gasti tvrdého podnebia. Cerieslo je dolnou stu¢astou zvislej
kostenej prepazky a v zadnej Casti nosovej dutiny tvori prepazku medzi zadnymi otvormi

nosovej dutiny.
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Sanka (mandibula) je dolnym oddielom tvarovej Casti lebky. Kibovo sa pripaja na spankové
kosti. Telo je podkovovitého tvaru s dasnovym vybezkom pre dolné zuby. Zo zadného konca
tela vystupuje pod tupym uhlom prava a 'ava vetva. Bradovy vybezok (protuberantia mentalis)

sposobuje vyc¢nievanie bradového okraja dolnej ¢el'usti dopredu.

Ku kostiam tvarovej Casti patri aj jazylka (os hyoideum). Je to neparova drobna kosti¢ka
podkovovitého tvaru ulozena pod sankou. Véazmi je pripojena k lebeénej spodine, k bodcovitym
vybezkom pravej a l'avej spankovej kosti. Sluzi ako zaves pre hrtan, podopiera jazyk a upinaja

sa na fiu kréné svaly.
Dutiny v lebke

Kosti mozgovej ¢asti obklopuju pomerne velkl dutinu lebe¢ni mozgoviiu (cavum cranii),
Vv ktorej je uloZzeny mozog. Kapacita (velkost’ objemu) tejto dutiny je délezitym udajom, ked’ze

ma priamu stvislost’ s vel'’kost'ou mozgu.

Kosti tvarovej Casti sa podiel’aji na vytvarani oénic a nosovej dutiny (cavum nasi). Spredu ma
otvor ohrani¢eny z oboch stran hornou cel'ustou a vzadu st dva ovéalne zadné nosové otvory
(choany). Zvisla prepazka rozdel'uje nosovt dutinu na dve polovice. Z bo¢nych stien odstupuju

nad sebou ulozené tri tenké kostené platnicky nosové musle.

Oc¢nicova dutina (orbita) ma tvar $tvorbokej pyramidy, v ktorej vrchole je otvor pre cievy

a nervy oka. Steny oc¢nic tvoria predovSetkym tie kosti, ktoré ich obklopuju.
Tvar lebky

Lebka c¢loveka sa tvarovo 1isi od lebky ostatnych cicavcov a stavovcov. S rozvojom mozgu
Cloveka sa zvacsila mozgova Cast’ a zvdacSenim Celovych lalokov nastal posun celovej Casti
lebky nad tvarovu ¢ast’ lebky. Redukciou hornej a dolnej ¢el'usti ustupila tvarova ¢ast’ a vznikol
uhol medzi nosovymi kost’ami a celovymi kostami (vy€nievajici nos). Na dolnej Cel'usti sa
vytvoril bradovy vybezok ako nésledok zvySenej ¢innosti svalov, ktoré sa na tto ¢ast’ upinaja
a uplatituju sa pri rozpravani. Vplyvom vzpriamenej chodze sa zmenila statika lebky, ¢im sa

posunul zédhlavny otvor na spodinu lebe¢ni a Smerom nadol. Zéhlavna kost’ je zaoblena.
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Vyvin lebky

Detska lebka sa od lebky dospelého cCloveka liSi proporciami a stavom vyvinu chrupu.
Novorodenec ma relativne mall tvarovu Cast, pretoze eSte nie su vytvorené d’asnové vybezky
hornej a dolnej cel'uste, taktiez zuby aani vedl'ajSie prinosové dutiny. Dynamika rastu
mozgovej ¢asti je V prenatalnom obdobi vd¢sia ako dynamika rastu tvarovej ¢asti. Obvod hlavy
donosené¢ho dietat’a je priblizne 34 cm. Medzi kostami lebecnej klenby este nie su vytvorené
Svy, zostdvaju medzi nimi len vdzivové pasiky. Prave preto sa mézu kosti lebecnej klenby
posunut’ cez seba, o umoziuje prisposobenie sa hlavicky pri prechode pérodnymi cestami
pocas pdrodu. Pocas prvého roku Zivota sa mozgova Cast’ znacne zvacsi. Obvod hlavy meria
V prvom roku priblizne 46 cm. Prudky rast lebky v prvom roku spojeny s vel'kym vyvinom
mozgu dojcat’a je vystriedany nahlym spomalenim rastu od batol'ata. Lebka rastie vel'mi
pomaly a v druhom roku sa zvacsi iba o dva centimetre a v tretom roku len o jeden centimeter.
Priemerny obvod hlavy trojro¢ného dietata je 49 cm. Medzi $tvrtym a piatym rokom Zivota
dosiahne mozog i obvod hlavy 80 % svojej definitivnej vel’kosti. V dospelosti je jeho priemerna
vel'kost’ priblizne 55 cm. Tvarova Cast’ sa zvicSuje najmi formovanim nosa a rastom cel'usti,
prerezavanim zubov docasného i trvalého chrupu. Rast mozgovej Casti je ovplyvneny rastom
mozgu. Mozog rastie spociatku tiez vel'mi prudko a uz v siedmom mesiaci sa jeho hmotnost’
zvacSuje na dvojnasobok z 360 na 720 g. Pocas celého detstva sa tvarova Cast' vyvija
oneskorene za mozgovou castou. Az v pubertdlnom obdobi vznikajii proporcie obvyklé

u dospelého ¢loveka.

Lebka po narodeni (obr. 9) nie je Giplne zkostnatela. Medzi lebe¢nymi kost'ami su na niektorych

miestach vacSie vézivové plosky, lupienky (fonticuli). V mieste stretnutia Sipového $vu
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¢elovy lupienok (fonticulus anterior). V mieste styku Sipového $vu s lamdovym $vom sa
nachadza maly lupienok (fonticulus posterior), ktory zanika ihned’ po narodeni. Pre d’alsi rast
a vyvin lebky ma vyznam Celovy lupienok, ktory ma tvar kosostvorca a u novorodenca meria
priblizne 3,5x3,5 cm. Bezprostredne po porode mdze byt ndsledkom stlatenia hlavicky
a podsunutia kosti aj mensi. Zmensuje sa postupne a mizne do 18. mesiaca zZivota. Je vSak

dolezity pre vyvin lebky, ked’Ze umoznuje rast mozgove;j Casti.

Lebecné kosti rasti v smere kolmom na Svy. Rast avyvin lebky mozu byt narusené
I predCasnym zrastom niektorého zo $vov alebo retardaciou rastu mozgu. PredCasny zrast
jedného alebo viacerych Svov sposobuje, ze kosti vtomto smere uz nemézu dalej rast.
Dosledkom st zvlastne tvary Casti lebky, nazvané ako kraniostenézy. Deformita ohrozuje
vyvin mozgu, preto je potrebné deformity hlavy véas rozoznat. Napomdha tomu meranie
hlavovych rozmerov (kefalometria). VEasny operaény zasah, ktorym sa otvaraji zrastené §vy,

¢im sa zabrani poSkodeniu mozgu.

Mikrocefalia je napadne malad hlava, ktorej obvod je vyrazne mensi oproti priemernym
hodnotam beznej populacie v danom veku. NajéastejSie je sprevadzana roznymi postihnutiami

mozgu, spojenymi s retarddciou jeho rastu. Ak nerastie mozog, nerastie ani mozgova Cast’

lebky.
Pohlavné rozdiely v lebke

Muzi majua v priemere vii¢siu kapacitu lebky (1450 cm®) ako Zeny (1300 cm?®). Najvicsiu lebku
v§ak mala paradoxne Zena (6800 cm®) a najmensiu muz (405 cm?), ktory bol viak klasifikovany
ako idiot (t.J. mal extrémne nizke 1Q). Intersexudlne rozdiely u deti vSak nie su vel'mi vidite'né

a vznikaju aZ neskor.

Muzska lebka ma mohutnejSie miesta svalovych iponov a to najmi na spankoch a zahlavne;j
kosti kde sa upinaju svaly krku achrbta. U muzov je napadny v strednej rovine vonkajsi
zahlavny hrbol. NajnapadnejSie rozdiely su na celovej kosti, ktora je u muZov nad chrbatom
nosa vyklenutejSia dopredu. U zien je prechod z ¢ela na nos plynulejsi. U muzov sa tiez do stran
rozbiehaju nado¢nicové obluky, ktoré u zien chybaji. U detskej lebky nie su pohlavné rozdiely

zretelné, a preto je urcenie pohlavia podla lebky v detskom veku naro¢né.
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Vyvin zubov

Prvé zuby docasného mlie¢neho chrupu sa zacinaju prerezavat medzi piatym a deviatym
mesiacom veku zivota. Najcastejsie sa ako prvé objavuju dva vnutorné dolné rezaky. Do konca
doj¢enského obdobia sa prereza este vnutorné horné rezdky a dva vonkajSie dolné aj horné
rezaky. V prvom roku Zivota ma diet'a priemerne osem zubov. V obdobi batol'at’a sa dokoncuje
prerezavanie zubov docasného chrupu. Po rezakoch rastie v 13. — 16. mesiaci prva stolicka, 16.
— 20. mesiaci o¢né zuby a v 20. — 30. mesiaci druhé stolicky. Ku koncu predskolského veku (v

piatom az Siestom roku zivota) zacina postupna vymena docasného chrupu za trvaly.
3. Kostra koncatin

Ku kostre trupu sa pripdja kostra hornych a dolnych koncatin. Zakladny stavebny plan je

u oboch koncatin rovnaky. Skladaju sa z pletenca, ktory ich pripaja k trupu a z kostry volnej

koncatiny.
kl'i¢na kost’
Kostra hornej koncatin ot
) y nadpazkovy /< =
e vibezok [ gt
Hornd  koncatina je  prisposobend  najmé /
. R . lopatka 17
k uchopovaniu a k praci. Jej klby umoziuji zna¢na I
i ) ] ) ramenna
pohyblivost’ proti trupu takmer vSetkymi smermi. kost’
Kostra hornej koncatiny (obr. 10) sa k osovej kostre
pripaja pomocou pletenca hornej koncatiny,
tvorenym lopatkou a kI'i¢nou kost'ou, a to jedinym, (=l
GAE?
pomerne slabym kibom nachadzajicim sa medzi |\
rukovit'ou hrudnej kosti a kl'a¢nou kost'ou. KI'a¢éna lakfov3 |\
akt'ova il
kost’ (clavicula) je mierne esovito prehnuta kost, kost’ —t— vretenna kost’

|
dlha 12 — 16 cm. Jednym koncom sa pripdja na ‘ ‘

nadpazok lopatky, druhym na hrudnu kost. Je Sl .
Y zapistné kosti¢ky

uloZzend povrchovo, ¢im je l'ahko hmatatelna. o
zaprsine

Pomerne l'ahko sa lame. Osifikovat’ za¢ina ako prva kosti

Y . , ., ¢lanky prstov
ato uz vdruhom mesiaci vnutromaternicového

zivota. Lopatka (scapula) je plocha trouholnikovita
kost’, ktora sa pohyblivo (kibom) pripaja k trupu  Obrdzok 10 Kostra hornej konéatiny
kl'i€nou kostou a svalmi. Plocha privratena

k rebram je I'ahko vyhibena. Chrbtova plocha ma hreben, ktory je hmatatelny a vybieha do
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stran ako nadpazkovy vybezok (acromion). Hreben tak rozdel'uje lopatku na jamy, menS$iu
nadhrenbetiovii a vié§iu podhrebefiovi. Pod nadpazkom sa nachiddza kibova plocha pre
ramenny kib. Dopredu od tejto plochy vybieha hakovity vybeZok (processus coracoideus) ako
pozostatok krkavcej kosti, ktora je vyvinuta u inych stavovcov, nie vSak u cicavcov. Lopatka
sa smerom nadol zuzuje do dolného uhla, ktory je hmatateI'ny a vidite'ny. Tesne pod tento uhol

sa prikladd pasova miera pri merani obvodu hrudniku.

Kostra vol’nej konéatiny sa k pletencu pripaja ramennym kibom, ktory tvori plytka jamku,
a gulovitou hlavicou proximalneho konca ramennej kosti. Hlavica ma rozsah jednej tretiny
gule, kibové puzdro je priestranné a kib preto dovoluje pohyby v réznych rovinach. Velky
rozsah je tieZz umozneny pohyblivostou lopatky. Extrémna pohyblivost ramenného kibu
pravdepodobne suvisi s brachiaciou (t.j. pohybom pomocou hornych kon¢atin po stromoch,

resp. zavesovanim sa pod vetvami) V nasej evoluénej minulosti.

Kostra vol'nej koncatiny sa skladé z kostry ramena (ramenna kost’), kostry predlaktia (laktova

a vretenna kost’) a Kostry ruky (zapastné, zaprstné kosti a ¢lanky prstov).

Ramenna kost’ (humerus) je dlha kost’, ktora je hornym koncom spojena s lopatkou a dolnym
koncom s kost'ami predlaktia. Horna hlavica je od diafyzy oddelena kr¢kom, ktory sa nazyva
anatomicky. Pod nim je kréok uZ§i, nazyvany tieZ chirurgicky, a to preto, Ze v tychto miestach
dochadza najcastejSie k zlomeninam proximalnej Casti ramennej kosti. Medzi krckami sa na
prednej strane nachadzaju dva hrbolky, vel'ky a maly, ktoré sa smerom nadol predlzuju
do hrany. Na tychto miestach sa upinaju svaly prechadzajuce z trupu a lopatky na ramennu
kost. Ramenné kost” d’alej prechadza ako telo trubicovitého tvaru. V jeho hornej Casti, pod
velkym hrbolkom, sa nachddza drsnatina pre Gpon deltového svalu. K dolnej epifyze sa
pripajaju dve kosti predlaktia. Na vnutornej mali¢kovej strane je kladka a na palcovej strane
hlavicka. Na zadnej strane pri dolnom konci je hlboka lakt'ova jama (fossa olecrani), do ktorej

pri natiahnuti ramena zapada vybeZok lakt’ovej kosti (olecranon).

Kosti predlaktia st tvorené lakt'ovou (ulna) a vretennou kost’ou (radius). Vretenna kost’ sa
pripaja k hlavicke a laktovéa kost’ ku kladke na dolnt epifyzu ramennej kosti. Obe kosti st
v hornom konci kibovo spojené. Uvedené tri kibové spojenia vytvaraju zlozeny laktovy kib.
Najdélezitejsiu ulohu ma kladkovy ramenno-laktovy kib, ktory dovoluje ohnutie (flexia)
a natiahnutie (extenzia) v rozsahu 140°. U deti je dokonca mozna hyperextenzia (v rozsahu viac

ako 180°). V zakladnom postaveni, pri ktorom st dlane obratené dopredu a palec von, lezia obe
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kosti rovnobezne vedla seba. Pri otacani ruky dopredu s malickami von od tela, sa otaca
vretenna kost’ okolo lakt'ovej kosti, priCom sa cez fiu prekrizi. Vretenna kost’ sa nachddza na
palcovej strane a je tenSia ako laktova kost. Horné epifyza je mensia ako dolna a je tvorena
miskovito prehnutou hlavicou. Jej obvod mé valcoviti kibova plosku pre spojenie s laktovou
kost’ou. Pod hlavicou je uzsi kr¢ok, pod nim napadna drsnatina pre tpon slachy dvojhlavého
ramenného svalu. Telo ma na vnutornej strane ostri hranu, ku ktorej sa pripaja blana po celej
dizke spajajiica obe kosti predlaktia. Dolna epifyza je roz$irena a méa dve dotykové plochy a to
pre hlavicu laktovej kosti a druhti pre spojenie so zapastnymi kost'ami. Chrbtova strana ma
vysoky reliéf so zliabkami pre Slachy natahovacov prstov. Na vonkajSej strane dolnej epifyzy
je vybezok (processus styloideus), ktory je hmatateny na zapésti na palcovej strane a je
podkladom vonkajsieho ¢lenku ruky. Lakt’ova kost’ je dlha kost’ umiestnend na malickovej
strane. Hornd epifyza je vicsia s hlbokym kladkovym zarezom pre pripojenie ramennej kosti
a menSim zarezom pre hlavicu vretennej kosti. Dozadu vybieha do lakt'ového vybezku, ktory
pri natiahnuti zapada do hlbokej lakt'ovej jamy na zadnej strane ramennej kosti a znemoziiuje
extenziu nad 180°. Telo kosti ma okraj smerujuci ku vretennej kosti s ostrou hranou. Dolna
epifyza je ziZena a zakonéena hlavicou so zarezom pre kibové spojenie s vretennou kost'ou
a tiez ostrym vybezkom (processus styloideus) hmatatelnym na strane malicka a tvoriacim
podklad vnutorného ¢lenku ruky. Dolny koniec kosti predlaktia vytvaraji spolu s tromi

zapastnymi kostami horny kib ruky, ktory pripaja kostru ruky.

Zapistné kosticky (0ssa carpi) st umiestnené po Styroch v dvoch radoch a patria medzi kratke
kosti. Tvoria celok zapistie (carpus). Prvy rad kosti¢iek sa kibovo spaja s kostami predlaktia,
na druhy rad nadvizuji zaprstné kosti. Proximalny rad kosti¢iek od palcovej strany tvoria kost’
Clnkovitd, mesiackovitd, trojhranna a hraskovita. V distdlnom rade kost’ lichobeznikova,
lichobeznikovita, hlavickata a hakova. Na dlafovej strane cez ne prechadzaju z predlaktia do

dlane $l'achy ohybacov prstov.

Zaprstnych Kkosti (0ssa metacarpi - metacarpus) je pat asu kostenou oporou dlane.
Rozirenymi bazami sa spajaji kibovo s distalnou radou zapastnych kosti. Pre funkciu ruky je
dolezity kib medzi lichobeznikovou kostou a palcovym zaprstim, ktory dovoluje palcu
pritiahnutie a odtiahnutie atiez jeho postaveniu oproti ostatnym prstom (opozicia palca).
Kibové spojenie s &lankami prstov umoziiuje ohnutie a natiahnutie prstov v uhle 90°, ich

odtiahnutie a pritiahnutie.
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Clanky prstov (phalanges) maju rovnakd stavbu ako dlhé kosti. Kostru palca tvoria dva
¢lanky, ostatné prsty maju tri ¢lanky (falangy) medzi sebou kibovo spojené. Posledny ¢lanok
vsetkych prstov je na konci na dlanovej strane vybaveny drsnatinou pre ipon hlbokého ohybaca

prstov.
Kostra dolnej koncatiny

Dolna koncatina je usposobena k pohybu z miesta na

miesto a nesie hmotnost’ celého tela, preto su jej kosti pamt

vel'mi silné. Kostra dolnej konéatiny (obr. 11) je tvorena

pletencom dolnej koncatiny akostrou volnej

koncatiny. Panva (pelvis) (obr. 12) je zlozena z dvoch  stehnova kost'—
panvovych Kkosti (0s coxae) akriZzovej kosti (0S

sacrum). Obe panvové kosti st vpredu medzi lonovymi

kostami spojené dostickovitou chrupavkou lonovou

) , o , jabicko
sponou (symfyza). Vplyvom vzpriamenej chodze ma
panva u ¢loveka misovity tvar, ked’ze sa o fiu opieraju pistal
1stala
organy. Vzhl'adom na rozdielnu funkciu panvy muza
ithlica

(panva zabezpecCuje predovsetkym pohyb
vzpriameného tela) a Zeny, u ktorej okrem pohybovej
funkcie je panva aj porodnou cestou, je i celkovy tvar
a vel'kost’ panvy u obidvoch pohlavi rozna (obr. 13).
Panva Zien je rozloZitejsia, SirSia, otvorenejSia, priecna
os je dlhsia ako predozadna. Panva muZzov je relativne Obrdzok 11 Kostra dolnej koncatiny
mensia, vy$Sia a uZzSia, predozadna os je dlhSia ako

prie¢na. Na panve rozliSujeme vel'kd a mali panvu, pri€om hranicu medzi nimi tvori rovina

preloZzena vzadu predhorim a vpredu hornym okrajom lonovej spony. V malej panve je u Zien

uloZeny mocovy mechur, maternica, ¢ast’ poSvy a vaje¢niky, je délezitou pérodnou cestou.

Pletencom dolnej koncatiny je panvova kost’, ktora vznikla zrastom troch kosti: bedrovej,
sedacej alonovej kosti. Je pevnou a celistvou az v dospelosti. Vsetky tri kosti sa stretaji
Vv jamke bedrového kibu (acetabulum), od ktorého smerom nahor vybieha kost' bedrova,
dopredu lonova a dozadu sedacia. Oddelené st chrupavkou, ktord mizne po 15. — 16. roku

zivota a vytvori sa celistva panvova kost. Bedrova kost’ (0s ilium) ma telo, ktoré je sucastou
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jamky bedrového kibu. Smerom nahor sa rozsiruje do bedrovej lopatky ukonéenej bedrovym
hreberiom (crista iliaca), na ktory sa upinaju ploché brusné svaly. Bedrovy hreben je vpredu
ukon¢eny hmatatelnym a viditeI'nym bedrovym tifiom (spina iliaca anterior superior). VVzadu

je  ukonCeny  zadnym
Krizova % i i
ri k(:): ;1 bedrovym tfiiom (spina

iliaca posterior superior).

Bedrova Na  vnuatornej  ploche

kost’ bedrovej lopatky je drsna

plocha, ku ktorej sa pripdja

Lonova

kost' krizova kost. Spojenie je

SEERE zosilnené  vdzmi. Telo

kost sedacej kosti (os ischii)

zacina V jamke bedrového

Lonova spona , .

klbu  apokracuje  ako

Obrézok 12 Panva rameno, v uhle ktorého je

sedaci hrbol. Lonova kost’

(os pubis) vybieha z bedrového kibu dopredu a spolu so sedacou kostou ohraniuje otvor
(foramen obturatum), ktory je uzavrety viazivovou blanou.

Panva Zeny Panva muza

bedrova
kost’

krizova
kost’

odlidny tvar

subpubicky uhol ‘

Obrdzok 13 Panva Zeny a muza

Kostra volnej konéatiny je k pletencu pripojena bedrovym kibom, ktory je tvoreny hlbokou
kibovou jamkou na vonkajsej strane panvovej kosti a gulovitou hlavicou proximalneho konca
stehnovej kosti. Spojenie oboch kosti je zabezpeené silnym kibovym puzdrom spevnenym

viézmi. Zakladnymi pohybmi v tomto kibe st prednoZenie a zanoZenie, pritiahnutie, odtiahnutie
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a ota¢anie. Kedze je kibova jamka pomerne hlbok4, pohyby nie st aZ také rozsiahle ako

v ramennom kibe.
Osifikacia bedrového kibu

Horna hlavica stehnovej kosti je po narodeni este chrupavkovita. Od treticho az Stvrtého
mesiaca Zivota je v nej chrupavkovité jadro. Kibova jamka panvovej kosti je eite plytka
S neuplne vyvinutym hornym okrajom a neposkytuje pevni oporu. Oneskorenie vyvinu
bedrového kibu méze byt sprievodnym javom vrodeného vykibenia bedrového kibu (luxatio
coxae congenita). Vyskytuje sa asi u dvoch percent deti jednostranne alebo obojstranne,
vplyvom dediGnosti, dedi¢nosti pohlavne viazanej. Dievéata trpia vrodenym vykibenim
bedrového kibu Sestkrat astejsie ako chlapci. Dahsi stupen vykibenia je o nieo &astejsi, asi
u 10 % deti. Zakladom liecby je tzv. abduk¢na poloha dolnych konc¢atin — nohy od seba, ¢o sa
dosiahne védc¢sinou vkladanim velkého poctu plienok alebo sa pouzivaji ortopedické pomocky.
Pri nerieSeni problému sa dostavuju nasledky v dospelosti ako napr. kolisava tzv. kacacia
chddza, bolesti bedrového kibu &i deformity chrbtice. Bedrovy kib sa vysetruje vietkym detom
po narodeni a to Vv troch etapach do 16. tyzdiia zZivota dietat’a. Prvé vySetrenie je klinické a to
thned’ po narodeni, druhé v Siestom tyZdni a tretie vySetrenie je realizované ortopédom v tretom

mesiaci.

Kostra voI'nej koncatiny sa sklada z kostry stehna (stehnova kost), kosti predkolenia a z kostry

nohy.

Stehnova kost’ (femur) je najdlhSou a najsilnejSou kostou v l'udskom tele. Je mierne
oblukovito prehnutd dopredu. Zapada do kibovej jamy (acetabula) na panvovej kosti
gulovitou hlavou. Horna epifyza ma gulovitd hlavicu s rozsahom asi tri Stvrtiny gul'ovej
plochy. Hlavica je kr€kom pripojena k telu pod tupym uhlom (125°). V mieste spojenia vybieha
do stran vel’ky chochlik (trochanter major) a dovnutra maly chochlik (trochanter minor). Na
zadnej strane pod oboma chochlikmi je drsnatina pre tipon vel'kého svalu. Dolny koniec sa
roz$iruje do dvoch mohutnych hrbolov vpredu spojenych hladkou sedlovitou plochou, na ktore;j
je jabi¢ko (patella), vsunuté do §tvorhlavého svalu stehna a tvoriace prednu plochu kolenného
kiba. Vzadu st oddelené hlbokou jamou. Stehnova kost’ je spojena s pistalou kolennym kibom,
ktorého stéastou je jabitko. Kibova hlavicu kolenného kibu tvoria zakrivené kibové hrboly
stehnovej kosti, kibovii jamku dve ploché kibové plochy horného konca pistaly. Nepomer

zakrivenia dotykovych ploch vyrovnavaju dve chrupavéité dosticky (menisky). Cez kolenny kib
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prechadza silna uponova §l'acha §tvorhlavého stehnového svalu, v ktorom je jabicko. Kolenny

kib umoziuje natiahnutie i miernu rotaciu.

Kostru predkolenia tvori ihlica (fibula) a pistala (tibia). Pistala je umiestnena na palcovej
strane predkolenia a je celkovo mohutnejsia ako ihlica. Ihlica sa nachadza na mali¢kovej strane,

I'ahko sa lame. Pre stabilitu kon¢atiny nemé vacsi vyznam.

Horny koniec pi§taly je rozsireny do dvoch kibovych hrbolov. Pod vnutornym je kibova plocha
pre pripojenie ihlice. Na prednej strane pod kibovymi plochami je velka drsnatina, na ktora sa
upina Slacha Stvorhlavého stehnového svalu. Telo piStaly je trojbokého tvaru, priCom
najostrej$ia hrana smeruje dopredu. Nie je krytd svalovinou a je tak bolestivo zraniteI'na. Na
medzikostnu hranu smerujicu k ihlici sa upina vézivova medzikostna blana. Dolna Cast’ tela

vybieha do vnutorného &lenku, zvnitra vyhibeného pre spojenie s ¢lenkovou kost'ou.

Ihlica je stihla dlha kost’, na ktorej rozliSujeme hlavicu, telo a na dolnej strane vonkajsi ¢lenok.
Hlavica sa upina pod vnutorny hrbol’ pistaly. K vnutornej strane tela sa pripaja medzikostna

blana, ktora spaja pistalu a ihlicu.

Vnutorny a vonkajsi ¢lenok vytvaraja vidlicu &lenkového kibu, do ktorého je vloZena ¢lenkova
kost. Kib umoziiuje ohnutie i natiahnutie nohy. V tomto kibe dochadza I'ahko k podvrtnutiu

alebo k vykibeniu ¢lenku. Clenkovym kibom sa pripaja kostra nohy (obr. 14).

¢lanky prstov

predpriehlavkové kosti prichlavkové

kosti

prichlavkové
kosti

¢lenkova ¢lanky prstov

patova kost’ predpriehlavkové kosti

Obrdzok 14 Kostra nohy

Priehlavkové kosti (0ssa tarsi) st kratkymi kostami, ktorych je sedem. Najvicsia je pitova
kost’ (calcaneus), ktora vybieha dozadu do hrbol'a patovej kosti, ku ktorému sa upina §l'acha

trojhlavého 1ytkového svalu (Achillova §lacha). Daldimi kostami su ¢lenkova kost® (talus),
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¢Inkovita kost’ a tri klinovité kosticky vo vnutornej Casti a vo vonkajsej ¢asti patova a kockovita
kost’. Clenkova kost’ sa kladkou kibovo spaja s ihlicou a pigtalou a na spodnej strane st kibové
plosky pre spojenie s patovou kostou. Vpredu je kibom spojena s &lnkovitou kostou. Na pat
predpriehlavkovych kosti (0ssa metatarsi) chodidla nasadajt ¢lanky prstov (phalanges), ktoré
su troj¢lankované s vynimkou dvojclankovaného palca. Druhy a treti ¢lanok malicka casto

sekundarne zrasta.
Klenba nohy

Kiby, ktoré spajaju prichlavkové, predpriehlavkové kosti a ¢lanky prstov, si menej pohyblivé.
Zosilnené st §Fachami svalov a viizmi a vytvaraju tak pruzny celok, ktory je pozdiZne a prie¢ne
klenuty. Vrcholom tejto klenby je clenkova kost. Klenba nohy podmienuje vytvorenie
charakteristického odtlacku nohy (plantogram) a spdsobuje, Zze sa noha v stoji opiera
0 podlozku hrbol'om pétovej kosti, vonkaj$im okrajom chodidla, hlavicami predpriehlavkovych
kosti a bruskami prstov. Drzanie klenby podporuju silné medzikostné svaly a vézy. Znizenie az
vymiznutie klenby sa nazyva plocha noha. K jej vzniku prispievaju nespravne navyky pri

preztivani i dlhé statie.
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Svalova sustava (Systema musculorum)

Je objemovo najmohutnejSou sustavou l'udského tela. Zékladnou funkciou svalového tkaniva
je schopnost’ zmrStovat’ sa a skracovat’ (tzv. svalové kontrakcie). Tuto funkciu maja vlaknité
myofibrily ulozené v cytoplazme svalovych buniek. LCudské telo mé tri druhy svalového

tkaniva: hladké, prie¢ne pruhované a svalovinu srdca.

V dalsich Castiach sa budeme venovat vylu¢ne prie¢ne pruhovanym svalom, ktoré spolu
s kostrou umoziujii pohyb ¢loveka a tvoria s fiou jeden funkény celok — oporno-pohybovy
organ (aktivny i pasivny pohybovy aparat). Nazyvaju sa tiez kostrovymi svalmi a umoziuju

vykonavanie vol'nych i zautomatizovanych pohybov celého tela i jeho jednotlivych Casti.

Organmi svalovej ststavy su svaly (musculi), ktoré tvoria asi 35 % celkovej hmotnosti tela

¢loveka. Je ich vyse 600 a suhrnne ich oznac¢ujeme ako svalstvo.

Svaly podla funkcie delime na ohybace (flexory), natahovafe (extenzory), odt'ahovace
(abduktory), pritahovace (adduktory) a zvieraée (sfinktery). Podl'a tvaru delime svaly na dlhé,
ploché a kratke. Podl'a smeru svalovych snopcov svaly delime na priame, Sikmé, priecne a pod.
Podl’a oblasti na prsny, ¢elovy a pod., podl'a obrysu napr. kruhovy a podl'a stavby na dvojhlavy,
trojhlavy sval. Niektoré svaly posobia sucasne v jednom smere (synergisti), iné svaly sa pri tom
istom pohybe uvolnuja, pdsobia proti sebe (antagonisti). Prikladom je antagonizmus ohybacov

a nat'ahovacov ramena pri ohnuti v lakti. Ohybace st synergistami.

Kostrové svaly sa delia do skupin podl'a oblasti tela na svaly hlavy, krku, trupu a konc¢atin. Ku
kostre sa upinaju spravidla v dvoch oblastiach: prva sa nazyva zaciatok (origo) a druha apon

(insertio).
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Na kostrovom svale rozliSujeme maésita

svalovy

o svalové
snopcek

bunkové jadro

Cast svalu — svalové brusko (najmi
u svalov vretenovitého tvaru) a $Pachy.
Zakladom mésitej cCasti je priecne

pruhované svalové tkanivo (obr. 15).

vazivova
blana

Skladd sa z mnohojadrovych svalovych

vlakien mikroskopickej velkosti, ktoré sa [
L mmm—
riedkym vadzivom zdruzené P \ G0

aktin
v makroskopicky viditelné snopceky. myozin

V snopéeku byva 10 az 100 svalovych Obrdzok 15 Stavba svalu

myofibrily

vlakien. Bruskd drobnych svalov st

zloZené zo snopcekov. V objemnych svaloch sa snopceky spajaji do snopcov, ktoré st pokryté
silnej$im vizivovym obalom. Povrch celého svalového bruska kryje pevné a pruzna vézivova
blana fascia. Na oboch koncoch svalu sa nachadzaju §l'achy, ktoré st zvac¢sa pevne napojené
na kosti ako zaciatky a ipony svalov. Niekedy sa §l'acha rozsiruje do plochy. Svaly st doplnené

cievami a nervami.
Chemické zloZenie svalu

Najvacsou zlozkou svalovej hmoty je voda (75 %), d’alej organické latky (24 %) a priblizne
jedno percento anorganickych latok. Z organickych latok prevladaju bielkoviny.
V sarkoplazme svalovych vlakien st pritomné albuminy, globuliny a myoglobin. Myoglobin
je bielkovina podobnej Struktury a funkcie ako ¢ervené krvné farbivo hemoglobin. M4 vSak
dvadsat’krat vacSiu schopnost’ viazat’ a opat’ uvol'iovat’ kyslik. Vytvara sa tak zasoba kysliku
vo svaloch, ktora je potrebna najmi vtedy, ked’ nie je jeho dostatocny prisun v Krvi napr. pri
plavani pod vodou. V myofibrilich sa nachddzaju bielkoviny aktin a myozin, ktoré sa

zucastiiuju svalovych kontrakeii.

Anorganické latky, okrem vody, st vo svaloch pritomné v malom mnozstve. Ide o rozne soli
ako draslik, sodik, vapnik, horcik, zelezo a fosfor nevyhnutné pre Cinnost’ svalu. Z d’alSich
anorganickych latok st vo svale pritomné na energiu bohaté fosfaty, schopné dodavat’ energiu

priamo (adenozintrifosfat), kyselina mlie¢na, svalovy glykogén, enzymy a d’alsie.
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Fyzikalne a fyziologické vlastnosti svalu

Kostroveé svaly st pevné a pruzné. Pruznost’ sa prejavuje tak, ze pri zatazeni sa sval pretiahne.
V momente, ked’ prestane sila posobit’, sval sa skrati na pdvodni dizku. Sval sa moZe pretiahnut
0 40 % svojej pokojovej dizky, avsak d’alsie natiahnutie vedie k pretrhnutiu. Pevnost’ svalu sa

charakterizuje ako odolnost’ svalu voci pretrhnutiu.

Zakladnou fyziologickou vlastnostou svalovych vldkien je drazdivost’ a vodivost.
Adekvatnym podnetom pre podrdzdenie si nervové vzruchy, ktoré do svalov privadzaja
motorické nervové vlakna obvodovych nervov na nervovosvalovej platnicke. Odtial’ je potom
nervovy vzruch vedeny po svalovych vlaknach. Reakciou svalu na podrazdenie je svalovy stah,

kontrakcia.
Inervacia svalu

Na ¢innost’ svalov je potrebny privod vzruchov z centralnej nervovej ststavy. Svaly st

inervované mozgovymi a miechovymi nervami, a to motoricky i senzitivne.
Motorické vlakna

Motorické vlakna vychadzaju z motorickych
neurén

jadier mozgovych nervov pre svaly tvére

nervovosvalova
platnicka

akrku a z prednych miechovych rohov pre
svaly trupu a koncatin. Vzruchy privadzaji do
svalu a vyvolavaju jeho kontrakciu. Vo svale
sa kazdy neurit vetvi do kratkych vybezkov,
ktoré koncia na kazdom svalovom vlakne

vlakno

V nervovosvalovej platnic¢ke (obr. 16). seatylEkoN I

Nervovosvalova platnicka (motorickd) ma

tvar plochého hrbola, ktory mé stavbu

a vlastnost’ jednoduche;j synapsie. )

Mediatorom vzruchu z nervovej sustavy na 3 i N
Obrazok 16 Nervovosvalova platnicka

svalové vlakno je acetylcholin. Vzruch

Zjedného nervového vlakna uvadza do

¢innosti viac svalovych vlakien, pretoze nervové vlakno sa pred svojim zakoncenim vo svale

vetvi a inervuje tak vacsi pocet nervovosvalovych platnic¢iek. Subor svalovych vlakien, ktoré
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patria Kjednému motoneuréonu, sa nazyva hybna (motorickd) jednotka.Vo svaloch
vykonavajucich presné a jemné pohyby su motorické jednotky ve'mi malé (napr. v okohybnych
svaloch tvori motorickt jednotku 8 — 12 svalovych vlakien). Pri svaloch, ktoré¢ vykonavaju
hrubsie pohyby, je pocet svalovych vlakien jednej motorickej jednotky vyssi (viac ako 500

svalovych vlakien na jedno nervové vlakno).

Inervacia svalu ma pre aktivnu Cinnost’ svalov zasadny vyznam. Aktivny svalovy pohyb je
vyvolany len na zéklade nervovych impulzov, ktoré do svalu privadzaju motorické vldkna.
Najdolezitejsiu ulohu maju prave vzruchy privadzané prostrednictvom pyramidovej drahy
Z motorickej oblasti mozgovej kory, ked'ze umoznuju vol'né pohyby. Pri poruSeni inervacie
Vv ktoromkol'vek useku tejto motorickej drdhy (pri detskej mozgovej obrne, pri mozgovej
mftvici), stracaji svaly schopnost’ aktivnych vedomych pohybov. Svaly, ktoré¢ sa nehybu (napr.

pocas dlhodobej hospitalizacie) sa zmensuju (atrofia).
Senzitivne vlakna

Senzitivne vldkna su dostredivé a vychadzaju zo svalovych vretienok a s'achovych teliesok.
Ich ¢innost' je zakladom hybného vnimania (svalstvo je pre velky obsah receptorov
i zmyslovym organom podobne ako koza). Je vyznamna pre udrzanie vzpriameného postoja,

zabezpecenie spravnej polohy tela a jeho Casti v pokoji ako aj pri vykonavani r6znych pohybov.

Svalové vretienka su jemné, 1 —5 mm dlhé svalové snopceky, ktoré st od okolitych snopcekov
oddelené vretenovitym vidzivovym puzdrom. Vstupuje do nich zvdzofek motorickych
a senzitivnych nervovych vlakien. Motorické vldkna konc¢ia v nervovosvalovych platnickach
vretienka. Senzitivne vlakna vytvaraja Spiraly na povrchu svalovych vldkien vretienka. Tieto
Spirdlovité vetvicky su citlivé na pretiahnutie svalu. Nervové vzruchy, ktoré v nich vznikaju, s

odvéadzané do centralnej nervovej ststavy a informuji o zmene dlzky svalu.

SPachové telieska (Golgiho telieska) majii podobnu stavbu ako svalové vretienka. St drazdené

pretiahnutim Slachy pri skrateni svalu. Vyskytuju sa na prechode svalu do Slachy.

Vldkna vegetativnych nervov, ktoré¢ do svalov vstupuju, vedu k svalovym cievam

a sprostredktivaju ich hybné reakcie.
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Svalovy st’ah

Sval reaguje na podrazdenie stahom (kontrakciou). Pri podrazdeni sa zmeni najskor pokojovy
potencial na akény potencial. Dochédza k zmene usporiadania kladnych ndbojov na povrchu
svalového vlakna a zapornych nabojov vo vnutri vlakna. Nastdva depolarizacia avina
zaporného potenciadlu sa §iri po povrchu svalového vldkna. Vznikd svalovy vzruch, ktory
predchadza svalovému stahu. Pri drazdeni svalu nervovymi impulzmi prebehnu nasledujuce

deje:

e Nervovy vzruch vnervovosvalovej platnicke je preneseny pomocou mediatora

(acetylcholin) na membranu svalového vldkna, kde vznikne akény potencidl.

e Nastava presun i6nov (depolarizdcia membrany) a vznikne svalovy vzruch, ktory sa §iri po
svalovom vldkne. Tym sa vyvola stah svalového vldkna. Vznik akénych potencidlov
v nervovosvalovej platni¢ke ovplyvituju niektoré idony (zvysenie drazdivosti pri zvySenej

koncentracii vapnika vyvola svalové kifce, znizenie sodika znizuje drdzdivost’ svalu).
Elektrické zmeny prechadzaju do mechanickej kontrakcie (obr. 17):

¢ Bielkovina myofibril aktin sa zasunie medzi vldkna myozinu. Vznikne tak komplex
nazyvany aktomyozin a sval sa skrati. Po skoneni kontrakcie prechddza aktomyozin opét’
na aktin a myozin. K uvedenym dejom je potrebné energia, ktord vzniké Stiepenim ATP za
pritomnosti i6nov vépnika. Uvol'nenie energie nastava vel'mi rychlo a prave preto s svaly

schopné vel'kého vykonu uz na zaciatku kazdej ¢innosti ako napr. rychly beh po Starte.

A B myozin
P ——— ! il
—————— ——
SRE—00058 SR8
A ————————
SRR SRR
aktomyozin \/

aktin

Obrazok 17 Aktin a myozin: A, pocas kontrakcie svalstva ; B, po
skonceni svalovej kontrakcie

Koncentracia ATP sa vo svaloch prili§ nemeni, kedze po uvolneni svalu sa ATP ihned’
obnovuje. K tejto reakcii sa ziskava energia Stiepenim glukézy zo svalového glykogénu. Po

dlhsom zat'azeni sa vyuZziva energia v tukoch a bielkovinach.
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Pri svalovej ¢innosti vznika teplo ako produkt metabolickych procesov, ktoré pokryva tepelné
straty tela. Svalovy stah je mechanickou odpovedou na nervové podrazdenie, ku ktorému
dochadza v priebehu svalového vzruchu. Svalové vlakno sa pri nom skrati a zva¢si o jeho
priecny rozmer. To, €o sa deje s jednotlivymi svalovymi vldknami, sa deje 1 S celou maésitou

Cast'ou svalu, ktora sa pocas stahu skrati, viac vystipi a stvrdne.
Druhy svalovych kontrakcii
Podl'a zmien na svale rozliSujeme dva druhy svalovych kontrakeii:

Izotonicku kontrakciu, pri ktorej sa sval zmrituje a skracuje, meni teda svoju dizku, ale
vnatorné napitie ostava rovnaké. Pri izometrickej kontrakcii sval dizku nemeni, ale meni sa
len vnatorné napétie svalu. Podl'a stvrdnutia svalového bruska pozorujeme, ze sval je v ¢innosti.
Velkost’ kontrakcie zavisi od velkosti a frekvencie podnetu, od teploty a unavy. Pri telesnych
a rehabilitaénych cviceniach s telesne postihnutymi detmi je prave preto potrebné zabezpedit

priemernu teplotu miestnosti, aby boli svaly prehriate a dobre prekrvené.

Dlhodobé skratenie svalu a neschopnost’ ochabnutia sa nazyva kontraktira. Sposobuje trvalo
chorobné drzanie koncatin, napr. pri poSkodeni prvej Casti pyramidovej drahy pri detskej
mozgovej obrne. Niekedy sa kontraktura objavuje pri vel'kej inave, napr. kontraktira lytkového

svalstva pri dlhodobom pochode. Pri odpoc¢inku mizne.
Svalové napiitie

Okrem kradkodobych kontrakcii je kazdy sval i v pokoji v stave urcitého zmrStenia (slaba
izometricka kontrakcia). Tento pokojovy trvaly stav sa nazyva pokojové napitie svalu alebo
svalovy tonus, apredstavuje zakladny nervovosvalovy reflexny dej. Pokojové napitie
zabezpecuje drzanie tela a jeho Casti. U niektorych svalov ustupuje pohybova funkcia takmer
do tizadia a jej zakladnou ¢innost'ou je svalovy tonus, ktory napomaha udrzovat’ vzpriameny
postoj a spojenie kosti v kiboch. Svalovy tonus nevyvolava unavu svalu a nie je energeticky
naroény. Pre jeho udrzovanie ma velky vyznam senzitivna inervacia z okolitych kibov.
Pokojovy tonus mizne len po strate inervacie alebo po smrti. Behom zivota nie je pokojové

napétie rovnaké. Znizuje sa v spanku, v bezvedomi a narkéze.

Spasticita je zvySeny svalovy tonus, ktory vznikd zroéznych pri¢in napr. pri poskodeni
pyramidovych a extrapyramidovych drdh. Rozvinuta spasticita na koncatinach sa klinicky zisti

tak, Ze pasivne napinany sval kladie stale va¢si odpor.
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Svalova hypotoénia je znizenie svalového napétia napr. pri poruchach mozocku.
Svalova sila a svalova praca

Sval pri kazdom stahu vyvija svalovu silu, ktora sa vyjadruje ako hmotnost’ zavazia, ktor¢ sval
eSte udrzi v rovnovahe proti gratvitacii. Silu svalovych skupin meriame réznymi typmi
dynamometrov. Svalova sila je najvacsSia na zaciatku stahu a postupne sa zmensuje. Pocas
ontogenetického vyvinu sa svalova sila zviac¢Suje do 25. roku zivota, vrcholi v 30. rokoch
a potom postupne klesa. Zeny maju o 30 — 50 % mensiu svalovil silu ako muzi, pri¢om

trénovanim sa sila svalov zvicSuje.

Pracou svalu sa rozumie posobenie svalovej sily po ur€itej drahe. Z fyziologického hladiska

rozliSujeme tri druhy svalovej prace:

1. Pozitivna praca, pri ktorej sval pracuje proti odporu a dodava telesu polohova alebo
pohybovu energiu.
2. Staticka praca, pri ktorej udrziavame predmet v rovnakej vyske.

3. Negativna préca; sval povol'uje proti odporu a zadrzuje pohyb alebo pad telesa.
Svalova unava

Pri namahavej a dlhotrvajicej praci klesa vykonnost’ svalov a dostavuje sa inava. Svalové
kontrakcie sa postupne zmensuju az Giplne vymiznt. Rychlost’ nastupu Gnavy zavisi na vel’kosti
prace a na rytme, v ktorom sval pracuje. Pri¢inou tnavy je vycerpanie zdrojov energie, najma
ATP, a nahromadenie splodin latkovej premeny. Tieto zmeny znemoZziuju prenos vzruchu na
nervovosvalovej platnicke. Unava mé pre organizmus ochranny vyznam. Nastupuje skor ako
sa Uplne vyCerpaji energetické rezervy atak chrdni organizmus pred vy€erpanim
a poskodenim. Svalovi Unavu odstrafiujeme odpocinkom, pri ktorom sa obnovuje povodny

funk¢ény stav svalstva.
Cievne zasobenie svalu

Krv zabezpecuje vo svaloch latkovli premenu. Kolmo k svalu prichddza tepna, ktord sa vo
vnutri vetvi. Kone¢né vetvicky vytvaraju bohata siet’ vlasocnic. Vlasocnice prebiehaju
pozdizne medzi svalovymi vlidknami, maji viak medzi sebou prie¢ne spojky. Na 1 mm?

prieneho prierezu svalom pripada priblizne 2000 vlaso¢nic.
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Sucet priesvitov vlaso¢nic tvori proti vstupnej tepne vel'mi Siroké krvné riecisko, takze prad
krvi sa znane spomali. VlasoCnice st miestom vymeny latok medzi krvou a svalovym
tkanivom. Privadzaju svalovym vldknam kyslik a vyzivné latky a odoberaji oxid uhlicity
a splodiny latkovej premeny. Na zilovej strane sa spajaju do zil, ktoré vo svojej drahe

sprevadzaju tepny.

V pokoji je do ¢innosti zapojenych nie viac ako 5 % vlasoénic, pricom ostatné (95 %) tvoria
rezervu pre zapojenie svalu z pokoja do &innosti. Cinny sval sa bohato prekrvuje a podla

intenzity ¢innosti sa zvysuje latkova vymena.
Rast a vyvin svalstva

Svaly sa zaéinaju rozliSovat uz v prenatalnom obdobi. Pohyby plodu v piatom mesiaci

vnutromaternicového vyvinu, ktoré tehotna zena pocituje, st dokazom ¢innosti svalov.

U novorodenca su vSetky svaly tvarovo vyvinuté, ale nie su schopné plného vykonu, a to aj
preto, Ze centralna nervova sustava spolu s obvodovymi nervami v tomto obdobi iba dozrieva.
V priebehu d’alSieho rastu a vyvinu sa zvySuje podiel svalstva asi z jednej Stvrtiny na jednu
tretinu celkovej telesnej hmotnosti. V novorodeneckom obdobi pribudaju v kostrovych svaloch

svalové vlakna a zvacSuje sa ich hribka, ¢im svaly rastu.

Svaly deti maju vyssi obsah vody (82 %) a v porovnani so svalmi dospelych sa omnoho l'ahsie
unavia. Pri d’alSom vyvine sa vo svaloch znizuje obsah vody a zvéacsuje sa podiel bielkovin.
Velky rozvoj svalstva nastava predovsetkym u chlapcov v obdobi pohlavného dospievania,

a prave preto potrebujui v tomto obdobi stravu bohattl na bielkoviny.

S pribudanim svalovej hmoty prebieha irozvoj Cinnosti svalov. V predskolskom veku sa
vyvijaji hlavne velké svaly. Od Siesteho roku sa zacina vyrovnavat nepomer vo vyvine
velkych a malych svalov. Drobné svaly sa zaCinaji viac uplatiiovat’ a tak je mozné zacat

S rozvojom jemnej motoriky ruk.

V mladSom $kolskom veku postupuje vyvin svalstva a jeho zdokonal'ovanie pozvolne. lde
0 obdobie nacviku pohybovych navykov v stulade s vyvinom funkcie mozgovej kory. Toto
obdobie je charakteristické kratkodobymi a menej vykonnymi pohybmi, ktoré nie st také jemné

a presné ako u dospelych l'udi.
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V starSom Skolskom veku svalstvo mohutnie a spresnuje sa jeho pohybova koordinacia.
Speviuje sa aj vizivovy aparat kibov a dokonduje sa osifikacia kosti. Svalstvo ziskava

schopnost’ pohybov, pri ktorych sa prejavuje sila, vytrvalost’, obratnost’ a rychlost’.
Poruchy svalovej funkcie
Priciny portch kostrovych svalov st rézne. St spdsobené:

e necinnost'ou, napr. pri dlhodobom znehybneni,
e preruSenim spojenia medzi nervovym a svalovym vldknom,
e chorobnymi procesmi vo svale, napr. zapal ¢i porucha cievneho zdsobenia,

e patologickymi procesmi na nervovosvalovej platnicke.

Plégia je totalne ochrnutie, ktoré sa prejavuje Uplnou neschopnostou aktivneho volného

pohybu.

Paréza predstavuje Ciastocné ochrnutie, a teda iba Ciasto¢nu neschopnost’ aktivneho vol'ného

pohybu.

Hyperkinézy su chorobné mimovolné pohyby, ktoré rusia voI'né alebo reflexné pohyby. Patri
k nim tremor (rytmicky sa opakujuce mimovol'né trasenie I'ubovol'nej Casti tela, prstov, brady,
krku, pier), kf¢e, spazmy (obvykle zachvatové alebo dlhotrvajuce st'ahy svalovych skupin)
a tiky alebo zasklby (mimovol'né pohyby neurotického povodu objavujuce sa spravidla na
malych svalovych skupinich ako grimasy, mrkanie, krivenie Ust, kréenie nosa, posmrkavanie,

kréenie ramien).
1. Svaly hlavy
Svaly hlavy (obr. 18) tvoria dve skupiny, a to svaly mimické a Zuvacie.

Zuvacie svaly sa zadinaja na kostiach mozgovej &asti lebky apo preklenuti
spankovosankového kiba sa upinaju na sanku a umoziuju jej pohyblivost. Patri sem spankovy
sval (m. temporalis), vonkajsi Zuvaci sval (m. masseter) adva kridlové svaly (mm.
pterygoidei). Zuvaci sval pritahuje dolna &elust’ a tak sa uplatiiuje pri rozomielani potravy
stolickami. Spankovy sval pritahuje dolnu Celust’ a jeho zadné snopce ju postuvaju dozadu.

Kridlové svaly postivaji dolnu ¢el'ust’ dopredu a do strén a tiez ju pritahuja.
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spankovy sval

kruhovy sval
oény

kruhovy sval
ustny

tvarovy sval

vonkajsi Zuvaci sval

Obrdzok 18 Svaly hlavy

Mimické svaly smeruji od lebecnych kosti a upinaju sa do koze na tvari alebo spajaju rozne
kozné useky. Po zmrsteni pohybuju kozou a ovplyvituju aktualny vyraz tvare, mimiku. Ich
funkciou je najmd motorické ovladanie otvorov okolo receptorov a zaCiatkov traviacej
a dychacej ststavy. Maju vyznam aj pre rast a formovanie Celusti a chrupu. Na zaklade
uvedeného sa svalovy systém nazyva i orofacialnou sistavou. K okostici lebecnej klenby je
riedkym vézivom pripojena védzivova blana (galea aponeurotica) a z jej dolného okraja sa do
koze rozbicha &elovy sval adozadu zahlavny sval. Celovy sval zvrastuje ¢elo a vytahuje
obocie nahor a zahlavny sval taha védzivovu blanu dozadu a vyrovnava vrasky. Okolo o¢nic sa
nachadza parovy zvieraC (zuZuje a uzatvara) ocnej Strbiny kruhovy sval oény (m. orbicularis
oculi), ktorého kruhovité snopce st v kozi vieCok. Kruhovy sval austny (m. orbicularis oris),
ktory tvori podklad hornej a dolnej pery, uzatvara Ustnu Strbinu a pritlaca pery k zubom.
V stenach tvare je najvacsi, najmohutnej$i mimicky sval, tvarovy sval (m. buccinator). Za¢ina
na hornej a dolnej ¢el'usti nad stolickami a konéi v kutiku tst. Prestupuje nim vyvod priusne;j
zlazy. Patria sem idrobné mimické svaly, ktoré spolu so zuvacimi svalmi zabezpecuju

hryzenie, mrkanie, spev, smiech, pla¢ a d’alSie svalové stahy, ktoré vyjadruju citové stavy.
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Kréné svaly (obr. 19) sa
nachadzaju pred krénou chrbticou 25 4 ;

medzi lebkou a hrudnikom. Lezia

Vv niekol’kych vrstvach. Pod kozou zdvihat hlavy
na prednej strane krku je tenky
a plochy podkozny sval krku (m. o
platysma). Jeho pokojové napitie tra;s):z(l)vy
brani tvoreniu koZznych rias pri
pohyboch hlavy. U ¢loveka je
redukovany, avSak u niektorych
cicavcov tvori velku plochu Sikmé svaly

a umoziiuje pohyb kozou. Patri

Obrdzok 19 Krcné svaly

sem d’alej pravy a l'avy zdviha¢

hlavy (m. sternocleidomastoideus), ktory zac¢ina na rukovati hrudnej kosti a kl'i¢nej kosti
a upina sa na bradavkovom vybeZku spankovej kosti. Tah4 hlavu do zaklonu a zdviha tvar do
strany. Pod dolnou ¢el'ust'ou sa nachadza skupina nadjazylkovych svalov, ktoré vytvaraji dno
ustnej dutiny, zdvihaju jazylku a tym aj hrtan, a stahuju sanku. Podjazylkové svaly pritahuji
hrtan ajazylku nadol. Po bokoch krénej chrbtice su Sikmé svaly (mm. scaleni), ktoré
napomahaji pri pohyboch hlavy. Spajaji kréné stavce s prvymi dvoma rebrami. Uplatiiuju sa
i ako pomocné dychacie svaly, ked’ze zdvihaji rebra ku ktorym sa upinaji. Dlhy sval krku
a dlhy sval hlavy (m. longus colli et m. longus capitis) spajaju kréné stavce s hornymi hrudnymi

stavcami. Medzi prie¢nymi vybezkami stavcov su napité kratke svaly spajajuce kréné stavce.

Svaly hrudnika st ulozené vo viacerych vrstvach. Vonkajsia vrstva prechadza z hrudnika na
hornt koncatinu, vo vnutornej vrstve sa svaly pripajaji oboma koncami ku kostre hrudnika.
Delia sa aj na vlastné svaly hrudnikovej steny a svaly zaCinajlice sa na kostre hrudnika, ale
upinajuce sa na ramennu kost’ (svaly pletenca hornej koncatiny). Vlastné svaly hrudnika tvoria
vnatorné a vonkajSie medzirebrové svaly (m. intercostales), ktoré spajaju jednotlivé rebra
medzi sebou. Dvihanim rebier umozfiuji dychanie. Vel’ky prsny sval (m. pectoralis major)
a maly prsny sval (m. pectoralis minor) st pomocnymi dychacimi svalmi (zdvihaja rebra)
a zucCastiuju sa na pritahovani lopatky a hornej koncatiny k trupu. Velky prsny sval tvori
prednu stenu hrudnika. Upina sa na kl'i¢nu kost’, rebra a priame brusné svaly na jednej strane

ana druhej strane sa upina na hranu velkého hrbolku ramennej kosti. Pritahuje rameno
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k hrudniku. Zakryva maly prsny sval, ktory za¢ina na hornych rebrach a upina sa k lopatke.
Uplatnuje sa pri predpazeni. Velky prsny sval zakryva i podkla¢ny sval vsunuty medzi klI'ai¢nu
kost’” a prvé rebro. Prednu stenu hrudnika tvori predny pilovity sval (m. serratus anterior)
a pripaja sa deviatimi zubami na rovnaky pocet rebier, odkial’ smeruje pod lopatku, kde sa
upina. Zabezpe¢uje odd’alovanie lopatiek a ota¢anie kibovej jamky nahor. Napomaha pri
upazeni, predpazeni a vzpazeni prednej koncatiny a uplatiiuje sa aj pri vdychu. Branica
(diaphragma) (obr. 20) je plochy sval, ktory oddel'uje hrudnt dutinu od brusne;j. Je vyklenuta
do hrudnej dutiny. Stred branice tvori plocha §l'acha, na ktort zhora nasada srdce, ¢im je branica
uprostred mierne smerom nadol prehnutd a mésité ¢asti sa na oboch stranach vyklenuju vyssie
do hrudnika, ¢im je vytvorena prava a I'ava brani¢na klenba. V pokoji zasahuje prava klenba do
Stvrtého medzirebria a I'ava o jeden az dva centimetre niz§ie. V branici st tri otvory pre prechod
pazZeraka, aorty a dolnej dutej zily. Je to najdoleZitejsi dychaci sval. Zabezpe€uje brani¢né
dychanie. Pri kontrakcii poklesne a hrudna dutina sa zvic¢si. Nastava vdych a do pl'ic prudi

vzduch. Pri uvolneni sa vyklenuje spét’ do hrudnej dutiny a dochadza k vydychu.

Svaly brucha (obr. 21) st ploché, doskovité svaly nachadzajice sa medzi dolnym okrajom

hrudnika a hornymi okrajmi panvovych kosti. Bo¢ni brusnu stenu brusnej dutiny tvori

hrudna kost’

dolna
duta zila

paZerak

branic

stavce

Obrazok 20 Brdnica

vonkajsi a vnatorny Sikmy sval (m. obliquus externus et m. obliquus internus abdominis).

Uplatiiuju sa pri predklone a otacani trupu. Strednu Cast’ steny vpredu dotvaraju priame svaly
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brucha (mm. recti), ktoré prechadzaji od hrudnej kosti a chrupav¢itych koncov rebier az po
lonovu kost. Naprie¢ svalom prechadzaji tri vodorovné Slachové priecky. Stahovanie
brusnych svalov méa vyznam pri vyprazdiovani vnutornych organov (¢reva, mocovy mechur,
maternica). Vypudzovacia sila svalov je ozna¢ovana ako brusny lis. Najhlbsiu vrstvu bo¢nych
stien brucha tvori prieény brusny sval (m. transversus abdominis). V zadnej strane brusne;j
dutiny je pozdiZ chrbtice umiestneny $tvorhlavy bedrovy sval (m. quadratus lumborum), ktory

ohyba driekovu Cast’ chrbtice do bokov alebo ju napriamuje.

trapézovy sval

deltovy sval

vel’ky prsny
sval

Sirokym sval

priame svaly chrbta

brucha

Obradzok 21 Svaly brucha

Svaly chrbta su rovnako umiestnené v niekol’kych vrstvach. V hornej Casti st umiestnené
vel’ké svaly, ktoré spajaji osovi kostru s hornou koncatinou. Trapézovy sval (m. trapezius) je
vel’ky plochy sval trojuholnikovitého tvaru. Od Sije, vybezkov krénych a hrudnych stavcov sa
Sirokym svalom chrbta (m. latissimus dorsi) zabezpecuji zaklon, tiklony hlavy, polohu
lopatky pri réznych pohyboch hornej kongatiny, pritiahnutie ramena a dvihanie trupu. Siroky
sval chrbta sa zbieha od dolnej polovice chrbtice, z oblasti krizovej a od hrebefia bedrovej kosti
na malom hrbolku ramennej kosti. Horny okraj tvori zadny obrys podpazuchovej jamky. Otaca
rameno dovnutra, zapazuje a pripazuje. V hlbsich vrstvach st vzpriamovace chrbtice (m.
erector spinae) rovnobezne pozdiz chrbtice. Brusna dutinu uzatvara panvové dno. Je tvorené
najmé plochym svalom zdvihacom kone¢nika (m. levator ani). Prechadzaji nim mocovody

a u zien posva. Uplatnuje sa i ako zviera¢ konecnika.
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Pri svaloch koncatin plati pravidlo, ze sval leziaci na Casti blizSie k trupu pohybuje Casti
vzdialenejSie. Svaly leziace na ramennom pletenci pohybuji ramennou kostou a svaly na
ramennej kosti pohybuji predlaktim a pod. Svaly hornej koncatiny tvoria svaly ramenného
kibu (deltovy sval, m. deltoideus), ktory prechddza od kI'i¢nej kosti, nadpazku a od hrebenia
lopatky na drsnatinu ramennej kosti. Zdviha rameno do upazenia. Medzi svaly, ktoré spajaju
lopatku s ramennou kostou a hybu rameno patri nadhrebeniovy sval, podhrebenovy sval,
podlopatkovy sval a oblé svaly. Na prednej strane ramena je skupina ohybacov: ohybace
predlaktia a ohybace ramenného a laktového kiba. Ide o dvojhlavy sval ramena (m. biceps
brachii) (ohyb v lakti), ramenny sval (m. brachialis) azobakovoramenny sval (m.
coracobrachialis). Svaly zadnej skupiny (natahovace) vystieraju predlaktie a st tvorené
trojhlavym svalom ramena (m. triceps brachii). Na prednej strane predlaktia leZzi skupina
ohybacov zépistia, prstov a palca. Na zadnej strane predlaktia je silny, povrchovo ulozeny
vretenny sval (m. brachioradialis), ktory je ohybacom lakt'ového kibu. Svaly predlaktia sa delia
do troch skupin. Na dlanovej strane lezia ohybace prstov a ruky, ktorych dlhé §lachy st vol'ne
hmatatel'né. Palcovu stranu tvoria vystierac¢e ruky. Chrbtovu stranu tvoria natahovace ruky

a natahovace prstov. Ich dlhé §achy su na chrbte ruky vel'mi napadné.

Na dlanovej strane ruky lezia kratke svaly viazané na kostru ruky. Svaly ruky st malé, kratke,
a spojené st do skupiny svalov palca, mali¢ka a do skupiny hibkovych svalov dlane. Tieto svaly
zabezpecuju jemné a vel'mi presné pohyby prstov. Jednou z evolucne najvyznamnejsich funkcii
je schopnost’ pritahovania a opozicie palca voci ostatnym prstom, pri uchopeni predmetu

a manipulacie s nim.

Svaly dolnej konéatiny zadinaji na panve. Svaly bedrového kiba tvoria zo zadnej strany
sedacie svaly, ktoré su uloZené v troch vrstvach pod sebou: velky , stredny a maly sedaci sval.
Prechadzaju zo zadnej plochy bedrovej kosti na vel'ky chochlik stehnovej kosti a na drsnatinu
pod nim. Zabezpe€uju vzpriament postavu, uplatiiuji sa pri skakani, stapani a pri pohyboch
dolnej koncatiny v bedrovom kibe. Mohutny je najvicsi sedaci sval (m. glutaeus maximus),

ktory sa podiel’a na chodzi.

Svaly stehna sa delia do viacerych skupin, na predné, vnutorné a zadné. Ku skupine prednych
svalov patri §tvorhlavy sval stehna (m. quadriceps femoris), ktory je vystieratom kolenného
kibu a ohybacom bedrového kibu. V iponovej §Fache tohto svalu je vsunuté jabi¢ko. Do

vnutornej skupiny patria svaly pritahujice dolnti koncatinu, t.j umoziujice prinozenie. Svaly
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na zadnej ploche stehna ohybajia predkolenie a pomahajt pri vystierani kon¢atiny v bedrovom
kibe. Sikmo cez stehno prechadza krajéirsky sval (m. sartorius), ktory je najdlh§im svalom
Pudského tela. Vzhl'adom k Spirdlovitému priebehu moéze tento sval ohybat’ a pritahovat

v bedrovom kibe a ohybat’ v kolennom kibe.

Svaly na vnutornej strane stehna prit'ahuju kolena k sebe. Zac¢inaju na lonovej kosti a upinaja
sa na roznych Castiach stehnovej kosti. Najdlhsi a najmohutnejsi z nich je vel’ky prit’ahovaé
(m. adductor magnus). Patri sem i $tihly stehnovy sval (m. gracilis). Na zadnej strane stehna
sa nachadzaji ohybace koleno. Hlavnym z nich je dvojhlavy stehnovy sval (m. biceps
femoris). Jednou stranou sa upina na sedaciu kost’, druhou na stehnovi kost’ a spolo¢nou

Sl'achou sa oba upinaju na hlavicu pistaly.

Na predkoleni su svaly, ktoré umoziiuju pohyb koncatiny. Najvacsi trojhlavy lytkovy sval
(m. triceps surae) je na povrchu zadnej strany predkolenia. Tzv. Achillovou §l'achou sa upina
k hrbol'u patovej kosti. Je najsilnejsim ohybacom nohy a pomocnym ohybac¢om kolena. Predna
skupina svalov vystiera nohu a prsty. Podobnt funkciu maju aj svaly na malickovom okraji

predkolenia. Obidve skupiny svalov udrZiavaji svojim napétim prie¢nu klenbu nohy.

Svaly nohy su tvorené svalovymi skupinami palca, mali¢ka a hibkovymi svalmi nohy.
V porovnani s rukou su tieto svaly uréené predovietkym na zabezpeéenie pozdiznej klenby

nohy. Patria sem ohybace prstov a palca, natahovace prstov a palca, dlhy a kratky sval 1ytkovy.

44



Krv a obehova sustava (Systema circulatorium)

Vyvoj zivej prirody od najjednoduchsich foriem Zzivota az po najzlozitejSie organizmy
sprevadza premena latok spojend s nevyhnutnost'ou privadzat’ bunkdm potrebné ziviny a kyslik
a odstranovat’ splodiny latkového metabolizmu. Na nizsich vyvojovych stupiioch zabezpecuje
vymenu latok jednoduché difizia. U mnohobunkovcov zabezpecuju premenu latok pradiace
tekutiny vo vnutri tela. U vacSiny bezstavovcov je pritomna hemolymfa, ktoré sa vol'ne rozlieva
Vv telovej dutine. Na prenos kyslika, ktory sa vo vode rozpusta len vel'mi malo, sa v zivocisnej
riSi vyvinulo niekolko typov bielkovin obsahujucich tazké kovy ako zZelezo a med.

Najrozsirenej$im typom krvného farbiva je hemoglobin (Cervené farbivo obsahujice Zelezo).

U vSetkych stavovcov vratane ¢loveka je vnttorné prostredie vel'mi zlozité. Tekutinami, ktoré
prudia v tele stavovcov, st krv, tkanivovy mok a miazga (lymfa). Z krvi vznika tkanivovy mok
a z tkanivového moku sa tvori miazga. Tkanivovy mok je tekutina, ktord vyplia
medzibunkové priestory medzi bunkami v tkanivach. Bunky tkaniv z nej odoberaju ziviny
a kyslik a odovzdavaju do nej splodiny latkovej premeny. Miazga sa tvori v miazgovych
vlaso¢niciach. Preberd z tkanivového moku splodiny tkanivového metabolizmu a tuk vstrebany
Vv tenkom cCreve a odovzdava tieto latky do krvi.

Bunky tkaniv neustale odcerpavaju z krvi Ziviny a odovzdéavaju do nej splodiny metabolizmu
(u zdravého jedinca ziviny z krvi nikdy nevymiznu). Krv sa rovnako nenasyti odpadovymi
latkami natol’ko, aby uz d’al$ie nemohla prijat’. Kazda vzniknuta zmena sa rychlo upravuje a tak
sa koncentracia rozpustenych organickych a anorganickych latok, pH a teplota vnutorného
prostredia stale udrzuje. Stalost’ vnutorného prostredia, homeostaza, je nutnym predpokladom

pre spravnu ¢innost’ buniek a celého organizmu.

Krv (sanguis) je hlavnou sucast'ou vnitorného prostredia organizmu. Objem krvi dospelého
muza je 5 — 6 litrov, zeny maji v priemere 0 10 % krvi menej ako muzi, priblizne 4,5 litra.
Uvedeny rozdiel vznika v puberte. Krv tvori 1/12 — 1/13 celkovej hmotnosti tela. Po svaloch
a kostiach je krv tretfou najtazSou Castou tela. Absolitne mnozstvo pribuda plynulo od
narodenia do dospelosti spolu s rastom tela. Relativne mnozstvo krvi zostava priblizne rovnaké,
predstavuje 8 % celkovej hmotnosti tela. Organizmus znesie bez komplikacii stratu krvi do 550

ml., maximalne vSak 1,5 litra. Nahle straty krvi presahujice 1500 ml ohrozuju zivot ¢loveka.
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Pomaly ubytok krvi znasa l'udsky organizmus lepSie a prekonava straty az 2500 ml. MensSie
straty sa vyrovnavaju vyprazdiiovanim krvnych zasob v podkoznom vézive, v peceni, slezine
a presunom tkanivovych tekutin do krvi. Krv sa neustdle obnovuje. Za jeden den sa vytvori
priblizne 50 ml krvi, za rok je to 18 litrov. Celkové mnoZzstvo krvi sa za jeden rok obnovi
priblizne trikrat. VSetka krv v 'udskom tele sa cez obidve obli¢ky prefiltruje asi 300-krat za deni
(objem 1500 litrov).

Hlavné funkcie krvi

1. Transport dychacich plynov (O2 a COz2). Prenasa z pl'ic do tkaniv kyslik a z tkaniv do pI'ic
oxid uhlicity.

2. Transport vyzivnych latok do celého organizmu. Zabezpecuje transport latok, ktoré vznikli
travenim potravy zo steny tenkého ¢reva do pecene a z pecene k organom celého tela.

3. Transport splodin metabolizmu. Z tkaniv odvadza odpadové produkty latkovej premeny do

organov, ktoré ich vylticia von z tela (obli¢ky, potné zl'azy v kozi).

Transport hormoénov, ktoré do nej odovzdavaju zl'azy s vnatornym vylucovanim.

Vytvéranie a udrziavanie stalosti vntitorného prostredia.

Vyrovnavanie teplotnych rozdielov medzi organmi.

N o g &

Udrziavanie telesnej teploty — termoregulacia, vyrovnavanie teplotnych rozdielov medzi
organmi a ¢astami tela, ked’Ze telesnym povrchom organizmus vydava az 80 % tepla.

8. Obranna funkcia — odolnost’ organizmu voc¢i patogénom, choroboplodnym zarodkom, ktoré
sa dostanu do organizmu. Obranna funkcia sa uskuto¢nuje najma fagocytdézou a imunitou.
Fagocytoza je schopnost’ jednobunkovych organizmov alebo jednobunkovych elementov
mnohobunkovych organizmov (konkrétne napr. leukocytov) pohlcovat’ cudzorodé latky,
zvySky buniek vlastného organizmu, baktérie, a spracovat’ ich prostrednictvom enzymov.
V pripade bielych krviniek, mikrob je chemicky pritiahnuty k leukocytu, je nim pohlteny,

usmrteny a napokon straveny.

Krv je nepriehladnd, viskozna tekutina (spojivové tkanivo) cCervenej farby pradiaca
V uzavretom systéme ciev. Sklada sa z tekutej zlozky (krvnej plazmy) a krvnych elementov.
Vz4jomny objemovy pomer medzi mnozstvom plazmy a krvnymi bunkami sa po narodeni
meni. Udava ho hematokrit, ktory vyjadruje percentualny podiel erytrocytov v danom objeme

krvi. Hodnoty hematokritu sa ziskaju odstredenim 100 ml Krvi v trubici. Objem krvnych buniek
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sa od¢ita v percentach. V jednom litri krvi tvoria erytrocyty u muzov 44 % objemu, u zien 39

% objemu. Novorodenec ma hematokrit o 10% vyssi ako dospely ¢lovek.
Krvna plazma

Plazma je tekuta zlozka krvi. Je to Zltkasta viskdzna priechl'adna tekutina zlozena z vody (91 %)
a9 % organickych a anorganickych latok (z toho 8% organickych latok a z toho 7 % bielkovin
— albuminy a globuliny). Za fyziologickych podmienok mé plazma stale zlozenie. Reakcia
krvnej plazmy je slabo zasadita (pH je 7,4), a udrziava sa na stalej hodnote. Na stalosti obsahu
soli, osmotickom tlaku a reakecii telesnych tekutin zavisi spravny priebeh biochemickych dejov

V bunkach. Vykyvy tychto hodnot mozu ohrozit’ Zivot organizmu.

Z anorganickych latok tvori 99 % plazmy voda a 1 % soli. Plazma obsahuje najviac chloridu
sodného (NaCl) a uhli¢itanu sodného (Na2COgz). Obidve soli maju vyznam pri udrziavani
staleho osmotického tlaku a pH krvi. Rovnaky osmoticky tlak ako plazma ma i tkanivovy mok
a protoplazma buniek, ktory sa udrziava na stalej hodnote. Zodpoveda mu 0,9 % roztok chloridu

sodného, ktory sa preto oznacuje aj ako fyziologicky roztok.

Organickymi latkami st predovSetkym bielkoviny. Podl'a chemickej stavby rozdelujeme
plazmatické bielkoviny na albuminy (4,8 %), a, B, y globuliny (2,8 %) a fibrinogén (0,03 %).
Hlavnou funkciou bielkovin je viazanie a transport réznych latok, najmi vody v plazme.
Funkcia globulinov je pri tvorbe protilatok proti bakteridlnym toxinom alebo cudzim
bielkovinam. Alfa (a)-globuliny a beta (8)-globuliny su déleZité pre prenos tukov a Zeleza
resorbovaného z potravy. Gama (y)-globuliny st nosi¢mi protilatok. Albuminy sa uplatiujt pri
vstrebavani vody a rozpustenych latok z tkanivového moku do krvi a naopak. SluZzia tiez na
transport kovov, mastnych kyselin, bilirubinu, enzymov a liekov. Fibrinogén ma doélezita ulohu

pri zraZzani krvi. Niektoré bielkoviny sa podiel'aji i na transporte hormoénov.

Okrem bielkovin sa v plazme nachddzaji dalSie organické latky ako glukéza, tuky
a cholesterol, vitaminy, enzymy, hormoény a d’alSie dusikaté latky nebielkovinnej povahy.
Glukoza je v krvi v koncentracii 4,4 — 5,5 mmol/l. Prechodne ma vysSie hodnoty po jedle,
nizsie pri dlhotrvajucej fvzickej praci. Hladinu cukru v krvi — koncentracia glukozy v plazme,
nazyvame glykémia. Ak je glykémia nizka, cukor sa uvoliiuje z pecene a glykémia sa zvySuje.
V opac¢nom pripade sa cukor uklada v peceni v podobe glykogénu. Glukoza je najdolezitejSim
zdrojom energie, z krvi je neustale od¢erpavana. Jej hladina sa nepretrzite obnovuje zo zasob

Vv peceni. Glykogén je v peceni rezervoarom schopnym okamzite uvolfiovat’ cukor.
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Krvné elementy

Krvné elementy (obr. 22) leukocyty, erytrocyty a trombocyty st rozptylené (suspendované)

v krvnej plazme.
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Obrazok 22 Krvné elementy

Cervené Kkrvinky (erytrocyty) su malé, diskovité, jednobunkové, bezjadrové utvary. Jadro
maju len nezrelé Cervené krvinky. Predpokladd sa, ze dospelé erytrocyty jadro nemaji
z ekonomickych doévodov — odcerpavalo by to energiu. Ich zivotnost je 100 — 120 dni.
Normalny a staly pocet erytrocytov Vv tele dospelého muza je 5,5 mil/mm?, u Zien 4,5 mil/mm?®

a U novorodenecov az 7 mil/mm3

. Pocet Cervenych krviniek sa moéZe menit vplyvom
podmienok. Ich pocet stipa pocas dlhodobého pobytu vo vyssich nadmorskych vySkach (nad

1000 m n. m.) pri nedostatku kyslika alebo u tazko pracujucich l'udi

Vznikaju v hemopoetickom tkanive kostnej drene. V prenatalnom obdobi prebieha krvotvorba
najskor v Zitkovom vacku plodu a neskor v peceni a slezine. V postnatdlnom vyvine krvotvorba
prebieha v Cervenej kostnej dreni. Do Stvrtého roku Zivota maja vSetky kosti plne vykonnu
kostnt dreni. U dospelych sa krvotvorba obmedzuje najmé na ¢ervent dreni kratkych a plochych
kosti. Tento proces sa nazyva erytropoéza a je riadena hormonom erytropoetinom, ktory
vznikd v oblickach. Jeho produkcia zavisi od mnoZstva kyslika. V pripade, ked’ tlak kyslika

klesd (napr. vo vysokych nadmorskych vyskach), tvori sa viac erytropoetinu, ktory
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povzbudzuje kostnu dren k intenzivnejsej tvorbe erytrocytov. Druhym reguldtorom krvotvorby

je samotna koncentracia erytrocytov v Krvi.

Erytrocyty sa poc¢as svojho zivota postupne opotrebtivaji a nakoniec sa rozpadavaja v slezine.
Jednotlivé zlozky rozpadavajucich sa krviniek organizmus vyuziva na stavbu novych
erytrocytov. Z uvol'neného hemoglobinu sa v pecCeni vytvara zI¢ové farbivo bilirubin a Zelezo
je vyuzité k tvorbe nového hemoglobinu. Zelezo nevyuZité pre krvotvorbu sa uklada do zasob
V pedeni, slezine a kostnej dreni vo forme feritinu, v ktorom je viazany na bielkovinu. Cast
zeleza sa z organizmu straca, a preto musi byt nahradené potravou. Denna spotreba Zeleza je

10 — 15 mg. ZvySeny prisun je nutny u tehotnych Zien, deti a dospievajacich.

NajdolezitejSou funkciou Cervenych krviniek je transport dychacich plynov — prenos kysliku
z plic do tkaniv a oxidu uhli¢itého z tkaniv do plic. Hlavnou funkénou zlozkou je Cervené
krvné farbivo hemoglobin. So zmenou poctu a velkostou cervenych krviniek v detstve
a dospievani sa meni aj mnozstvo hemoglobinu, ktoré sa udava v gramoch na liter Krvi.
Novorodenec ma v priemere 200 g/l. Po pérode za¢ne mnozstvo hemoglobinu postupne klesat’
puberty, kedy u dievcat dosiahne hodnotu 140 g/, u chlapcov 150 g/l krvi. ZniZenie mnozstva
hemoglobinu v objemovej jednotke krvi sa nazyva chudokrvnost’ (anémia). Byva sprevadzana

I poklesom poctu cervenych krviniek.

Hemoglobin tvoria dve zloZky: bielkovina globin, na ktoru je viazana nebielkovinova farebna
skupina hém. Molekula hému obsahuje atdom dvojmocného Zeleza, na ktoré sa v pI'icach viaze
kyslik. Tato vézba je vol'na, takZe kyslik sa v tkanivach 'ahko uvolfiuje. Ak sa na hemoglobin
naviaze molekula kyslika (O2) vznikd oxyhemoglobin. Zli¢enina ma jasne ¢ervenu farbu. Po
uvolneni kyslika ztejto vizby vznikne redukovany hemoglobin tmavo cervenej farby.
Hemoglobin sa méze viazat aj s inymi plynmi: ak sa na hemoglobin naviaze oxid uhli¢ity (COz)
vzniké karbaminohemoglobin. Obe zli¢eniny maju malo pevnu vizbu a kyslik aj oxid uhlicity
sa znej lahko uvolfiuji. Ak sa na hemoglobin naviaze oxid uholnaty (CO) vznika
karboxyhemoglobin, pri¢om tato vdzba je vel'mi pevna. Hemoglobin je touto vdzbou vyradeny
zo schopnosti zluCovat’ sa s kyslikom a neplni tak dychaciu funkciu. Pri vd¢Som nasyteni

hemoglobinu oxidom uhol'natym mdZze nastat’ smrt’.
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Biele krvinky (leukocyty)

St bezfarebné bunky s jadrom, o nieo vicsSie ako Cervené krvinky. Maju nepravidelny
a premenlivy tvar. Nachadzaju sa v krvi, miazge, tkanivovom moku ina mnohych inych
miestach v tkanivach. Celkovy pocet je 4000 — 10 000 v 1 mm?. Pocet sa fyziologicky meni
pocas zivota. Deti maju viac bielych krviniek ako dospeli. Najviac bielych krviniek je
po narodeni (20000/1 mm?®), do jedného roku ich mnozstvo prudko klesa a dosiahne polovicu
povodného poctu. V detstve sa ich mnozstvo zniZuje pozvolna, aZ sa ich hodnota v puberte

ustali na hodnote, ktora je charakteristicka pre dospelého ¢loveka.

Vznikaji v kostnej dreni, slezine a lymfoidnom tkanive, v podnebnych mandliach a detskej
zl'aze. V obehu ziju len niekol’ko hodin az 100 dni. Rozpadnuté biele krvinky st pohlcované
retikuloendotelovou ststavou a miazgovym tkanivom. Zanikaji v lymfatickych uzlinach
a v slezine. Ich pocet sa zvySuje pri vniknuti infekcie do organizmu. RozmnoZenie leukocytov
nad hornu hranicu sa nazyva leukocytéza. Fyziologicky nastava po jedle, po telesnej ndmabhe,
Vv tehotenstve. Ku chorobnému zvyseniu poc¢tu dochadza pri infekénych ochoreniach, hnisani,
otravach a pri niektorych nadoroch. Leukémia vznikd v désledku zhubného mnozstva tkaniv
produkujucich leukocyty. Nedostatok alebo pokles bielych krviniek pod hranicu sa nazyva

leukopénia/leukocytopénia.

Biele krvinky sa vyznamne uplatiiuji pri obrane organizmu proti infekcii. Pohlcuju
choroboplodné zarodky alebo vvtvaraju latky, ktoré zneSkodnuju cudzorodé latky v krvi. Ku
zdroju infekcie sa dostani ameboidnym pohybom a vystupuju tenkou stenou vlaso€nic

(diapedéza) do medzibunkovych priestorov.

Leukocyty delime podla tvaru jadier, pritomnosti farbitelnych drobnych granuliek

v cytoplazme a vel'kosti buniek na dva typy: granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty st najpocetnejsie, maju lalocnato ¢lenité (podkovovité) jadro a v ich protoplazme
su hrubSie zrniecka z glykogénu. Tvoria priblizne 75 % vSetkych bielych krviniek. Su
bezfarebné, ale daju sa zafarbit’ réznymi farbivami. Podl'a farbitel'nosti grantil ich d’alej delime

na neutrofilné, eozinofilné a bazofilné.

1. Neutrofilné granulocyty st najpocetnejSie, najcastejSie a najdolezitejSie. Tvoria 50 — 70%
zZ celkového mnozstva bielych krviniek. Zrna sa farbia neutralnymi farbivami. Ich jadro je

rozdelené na niekol’ko segmentov. Vyznacuju sa amébovitym pohybom a st schopné
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fagocytézy. Vznikaju v kostnej dreni. Maji schopnost” prenikat mimo krvné cievy,
z kapilar do medzibunkovych priestorov (vid’ diapedéza vyssie), kde fagocytuji baktérie
a Casti buniek. Baktérie obklopia bunkovymi vybezkami protoplazmy a uzatvoria ju do
svojho tela. Do takto vytvorenej vakuoly vylucuju proteolytické enzymy, ktoré rozkladaji
bielkoviny. V pripade, Z¢ do organizmu vnikne baktéria, neutrofilné leukocyty st
chemotakticky pritahované¢ k tomuto miestu, kde napadaju cudzie elementy priamo
v krvnom obehu alebo prestupuji cievnymi stenami k miestu zapalu atam prebieha
fagocytoza baktérii. Zaroven je v kostnej dreni aktivovana tvorba d’al$ich leukocytov. Pocet
neutrofilnych granulocytov stpa pri infekciach a vo vel’kom poéte sa nachadzajt v hnise.

2. Eozinofilné granulocyty (1 — 9%) patria k najvacsim leukocytom. Maju jednoduché
podkovovité jadro. Farbia sa kyslymi farbivami (eozinom). Maju schopnost’ sa pohybovat’,
ale nie fagocytovat. Nemdzu prenikat’ cez steny ciev, ich funkecia je pri vniku alergénov do
organizmu. Ich pocet vzrasté pri infekénych chorobach a alergickych ochoreniach.

3. Bazofilné granulocyty su najmensie, Castokrat je ich vyskyt u ¢loveka vzacny. Maju
segmentované jadro. Farbia sa zasaditymi farbivami. Funkcia bazofilnych granulocytov nie

je dostato¢ne znama, ale obsahuju protizrazavu latku heparin.

Agranulocyty tvoria 25 % leukocytov. Maju okrihle a nesegmentované jadro a ich plazma
neobsahuje farbiteI'né zrnka granuly, ale podl’a tvaru jadier ich moZno rozli$it na lymfocyty (20

—40% z celkového poctu bielych krviniek) a monocyty (2 — 8%).

1. Lymfocyty st pocetné, nerovnako velké bunky, ktoré vznikaji v lymfoidnom tkanive.
Maju rozhodujiicu funkciu pri tvorbe Specifickych protilatok, t.j. proti konkrétnej
cudzorodej latke. St imunologicky kompetentnymi bunkami. Maju gul'ovité jadro, s izkym
lemom cytoplazmy bez granil. Pohybuji sa amébovito, avSak nemaji schopnost
fagocytozy a neprodukuju proteolytické enzymy. Vznikaju v tymuse (detska zlaza), v
lymfatickych uzlinach a ¢iasto¢ne v kostnej dreni, preto sa nazyvaji miazgovymi bunkami.
Do krvného obehu sa dostavaju lymfatickymi cievami.

2. Monocyty (makrofagy) s najvacsimi leukocytmi s velkym jadrom. St menej pocetné ako
lymfocyty. Charakteristicky je amébovity pohyb a schopnost’ fagocytézy — tzv. obranna

linia druhého sledu — prenikaji na miesto urcenia po neutrofilnych leukocytoch.
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Pomerné zastGpenie jednotlivych druhov bielych krviniek sa meni s vekom a pri r6znych
chorobnych stavoch. Pri spocitani bielych krviniek je délezité stanovenie pomeru, tzv. rozpocet

bielych krviniek, leukogram.
Krvné dosticky (trombocyty)

Trombocyty nie su pravymi bunkami, st to bezjadrové malé telieska nepravidelného tvaru.
Vznikaju v kostnej dreni oddel'ovanim casti cytoplazmy ako ulomky obrovskych buniek drene
odkial’ st vyplavované do krvného obehu. Podet v Imm? Krvi je 300 000. Najvacsi poet maju
opat’ novorodenci. Po narodeni sa ich pocet znizuje, potom stipa a od treticho mesiaca sa ustali
na hodnotach dospelého &loveka. Zivotnost maju priblizne 4 dni. Zanikaj v slezine. Maju
dominantny vyznam pri zrazani krvi — zabraiiuju vykrvacaniu alebo vnitornému krvacaniu
mimo stien ciev. Ich tvorba je riadena horménom trombocytopoetinom, ktory sa tvori

v oblicke.
Proces zrazania krvi:

Zrazanie krvi je zlozity mechanizmus, ktory je dolezity pri posSkodeni obehového systému, kedy
vznikd nebezpecenstvo straty krvi. Nastava vzdy, ked’ sa krv dostane mimo uzavrety krvny
obeh. U stavovcov vznikol ochranny mechanizmus zastavenia krvacania pozostavajici z
chemickych a fyzikalnych pochodov. Podstatou zraZania je premena bielkoviny fibrinogénu,
rozpusteného v plazme (tvori sa v pe€eni), na vlaknity nerozpustny fibrin. Proces zrdzania krvi

sa za¢ina poSkodenim steny kapilary.
Zakladné fazy zrazania krvi mézeme zhrnut’ nasledovne:

1. Uginkom trombokinazy sa premiefia protrombin na trombin.
Ked trombocyty narazia na poskodent stenu cievy, zlomia sa, za¢nu sa rozpadavat’ a do
krvnej plazmy vylic¢ia enzym trombokinazu, uvolfiovany z krvnych dosti¢iek, ktory spolu
s 16nmi vapnika spdsobi, Ze v krvi pritomna ale doposial’ neti¢inné bielkovina protrombin,

sa zmeni na aktivny enzym trombin.

2. Fibrinogén sa meni na fibrin.
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Trombin, v plazme pritomny v neucinnej forme ako protrombin, spdésobi premenu
fibrinogénu na fibrin. Protrombin sa do krvi dostdva z peCene, kde sa tvori za ucasti
vitaminu K.
3. Vlékna fibrinu sa zmr$t'uji a vytlacuji krvné sérum.

Fibrin vytvori husta siet’ fibrinovych vlakien, ktorymi upcha poskodenu cast’ cievy.
Fibrinové vlakna vytvoria siet’ a V nej sa zachytdvaju krvné bunky. Vznikne zrazenina
cervenej farby, krvny kola€. Stahovanim vldkien fibrinu sa z krvného koléca vytlaca
nazItlad kvapalina, krvné sérum, ktoré ma rovnaké zlozenie ako plazma, ale neobsahuje

fibrinogén.

Vsetky zmeny prebehnu za 7 — 11 minut. Zrédzaniu krvi moZeme zabranit’ pridanim latky (pri
niektorych laboratdérnch vysetreniach napr. pre sedimentaciu) viazucej vapenaté iony do krvi.
Moéze to byt Stavelan vapenaty alebo citronan sodny. Po pridani protizrazanlivého ¢inidla do
krvi zistime, Ze po urcitom Case t'azsie krvinky klesnt ku dnu (sedimentacia) a nad ich hladinou

sa objavi pruzok nazltlej krvnej plazmy.

Sedimentacia alebo usadzovanie erytrocytov je spdsobené hmotnostou erytrocytov, ktoré
vplyvom gravitacie klesaji ku dnu. Rychlost’ sedimentacie zavisi predovSetkym od mnoZstva
fibrinogénu a globulinu v plazme i od mnozstva a tvaru erytrocytov. Rychlost’ sedimentacie sa
zistuje v sedimentatnom pristroji a pouziva sa ako diagnostickd pomodcka pri zistovani
niektorych choréb. Normalne hodnoty st u muzov 3 — 10 mm za hodinu a u Zien 2 — 5 mm.
Zvysené hodnoty indikuju, Ze v organizme prebiehaji zapalové procesy, onkologické ochorenie
¢1tazka anémia — chudokrvnost’. Extrémne vysoké hodnoty byvaji i pri rakovine kostnej drene,
pri reumatickej polyartritide ¢i zapale obli¢iek. Len v druhej polovici tehotenstva, pri

menstrudcii a v starSom veku moZe byt sedimentacia vysSia a to bez chorobnej priciny.
Imunita

Vniknutie choroboplodnych zarodkov alebo cudzorodej latky (baktérie, bakterialne toxiny, iné
toxiny) do organizmu, vyvola v krvi obranné, imunitné reakcie. Cudzorod¢ latky, ktoré sa do
krvnej plazmy dostantl sa nazyvaji antigény. Ich pritomnost’ v krvi vyvola tvorbu protilatok.
Proces vzniku protilatok sa nazyva imunizacia. Imunitnych reakcii sa zacastiuju dva typy
bielych krviniek. 1. krvinky, ktoré maju schopnost’ rozpoznavat’ antigén a vytvarat’ proti nemu
Specifické protilatky, a 2. krvinky so schopnostou vychytavat antigén a zneSkodiiovat’ ho

fagocytdzou — niektoré granulocyty a monocyty, ktoré odstraniuji najmé baktérie. Protilatky st
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vytvarané lymfocytmi. Tvoria sa v kostnej dreni, krvou sa dostant do lymfatickych organov,
kde dozrievaju. Lymfatické organy predstavuju imunitny systém. Patri sem tymus a r6zne
velké uzliny roztrisené po celom tele (miazgové uzliny, lymfatické tkanivo sleziny, tenkého

¢reva a cervovitého privesku, podnebné mandle [nazyvané aj kréné)).

Lymfocyty, ktoré vo svojom vyvine presli tymusom, sa nazyvaju T-lymfocyty. Zabezpecuju
bunkovu imunitu, ktorej podmienkou je priame stretnutie lymfocytu s antigénom. Bunkova

imunita spdsobuje aj alergické reakcie a neprijatie transplantatu.

Lymfocyty, ktoré dozrievaju v d’alSich lymfatickych organoch, sa nazyvaji B-lymfocyty.
Tie zabezpecuju protilatkova imunitu. Po podrazdeni cudzorodou latkou sa premienaju
na plazmocyty, tvoriace protilatky. Tie su zanasané krvou do celého tela a moézu tak likvidovat
antigén kdekol'vek v organizme. Protildtky maju Specifické pdsobenie, zneskodiiuju iba ten

antigén, proti ktorému vznikli. Chemicky st to gama-globuliny.

Odolnost’ organizmu proti infekcii sa nazyva imunita. Jednotlivé zlozky imunity sa
Vv ontogenetickom vyvine objavuju postupne. Dozrievanie imunitného systému prebicha do 15.
roku zivota. V plodovom obdobi je vyvinuta fagocytéoza a neskdér aj bunkova imunita.
Protilatkova imunita sa vyvija az po narodeni. V prvom roku Zzivota st v krvi pritomné
protilatky, ktoré presli z krvi matky v plodovom obdobi placentou do krvi plodu. Tento druh
imunity sa nazyva vrodena imunita. Diet’a je tak na zaciatku Zivota odolné voci tym latkam,
proti ktorym je imunitnd matka. DalSie dozrievanie imunitného systému a vyvin protilatkovej
imunity st zavislé predovsetkym na antigénnej stimulécii z VonkajSieho prostredia. Protilatky,
ktoré sa proti tymto antigénom v krvi vytvaraju, zabezpecuji d’als$i druh imunity, a to imunitu

ziskanu.

Imunitu mozno ziskat’ prirodzene alebo umelo. Pri prekonani ochorenia zostavaji protilatky
Vv krvi ¢loveka aj po uzdraveni. Tie potom chrania organizmus pred opdtovnym ochorenim tou
istou chorobou. Ide 0 aktivnu imunitu. Aktivna imunita sa ziska i po umelom dodani antigénu
pri ockovani, kedy sa do tela naockuju oslabené alebo usmrtené baktérie, ktoré nevyvolaj
ochorenia, ale iba tvorbu protilatok, ktoré potom chrania organizmus pred skutocnym
ochorenim. Vpravenim séra, ktoré¢ obsahuje uz hotové protilatky, sa ziska imunita pasivna.
U deti sa pouziva i vpravenie len gama-globulinov, na ktoré sa naviazu Specifické protilatky.

Ostatné bielkovinové zloZky séra nemaju pre pasivnl imunidciu vyznam.
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Opakované vniknutie toho istého antigénu do krvi moze niekedy vyvolat’ stav precitlivelosti
(anafylaxiu), ktory sa prejavi poruchami dychania a krvného obehu az anafylaktickym Sokom.
Prudka reakcia s antigénom je tiez podkladom alergii a alergickych chordb ako zihl'avka, ekzém
¢i astma. Alergia sa prejavuje precitlivelostou na niektoré latky, ktoré sa dostavaju do tela
z vonkajsieho prostredia vdychnutim, kozou, ocnou spojivkou, alebo vstrebavanim sliznicou.

Alergénom mdze byt pel, prach z peria, plesne, niektoré latky z potravy i niektoré lieky.
Krvné skupiny

Cervené krvinky obsahuji prirodzené antigény, viazané v povrchovej membrane. Protilatky st
v krvnej plazme a v krvnom sére. Tieto protilatky st uz vrodené alebo sa mézu vytvarat’ po

transfuzii ¢i za tehotenstva v krvi matky.

Antigény v Cervenych krvinkach sa nazyvaju latky zhlukovatePné (aglutinogény) a oznacujt
sa pismenami A a B. V krvnej plazme sa nachadzaju latky zhlukujice (aglutininy), ktoré sa
oznacuju gréckymi pismenami o (anti A) alebo B (anti B). Ak sa stretne aglutinogén
A s aglutininom o d6jde k zhlukovaniu (aglutindcii) Cervenych krviniek (rovnako ak sa stretne
aglutinogén B s aglutininom B). V krvi ¢loveka st preto pritomné len tie latky, ktoré sa

vzajomne znasaju.

Zékladnym typom krvnoskupinového systému erytrocytov je systém ABO (obr. 23).
RozliSujeme Styri zédkladné krvné skupiny: A, B, AB, 0. Erytrocyty skupiny A obsahuju
aglutinogén A, erytrocyty skupiny B obsahuju aglutinogén B. Ak st v membréane erytrocytov
pritomné obidva antigény, ide o erytrocyty skupiny AB. Absencia obidvoch typov
aglutinogénov signalizuje skupinu 0. Krv skupiny B obsahuje v plazme aglutininy antiA,
skupina A ma v plazme aglutininy antiB. Krv skupiny 0 ma aglutininy antiA aj antiB a je teda

vSeobecnym darcom. Skupina AB je bez aglutininov a je univerzalnym prijemcom.

Aglutinogény patria medzi sacharidy. Existuju aj pomerne casté varianty aglutinogénu

A oznacované ako A1, Az — As, ktoré vvtvaraji podskupiny v rmaci skupiny A alebo AB.
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Zastupenie krvnych skupin systému ABO nie je rovnomerné. Najviac sa vysktuje krvna skupina

A, najvzécnejsia je skupina AB.

Krvna skupina | Krvna skupina | Krvna skupina Krvna skupina
A B AB 0
Typ Cervenej
krvinky
N/ V) p N O
A AL AU L
ini X N\ N\— N\
Aglutinin //\/ \l_ fg/ \C //\/ \I ré/ \o
anti B anti A bez anti B a anti A
Aglutinogén ? f ? f
(antigén) A B AaB bez
Obrazok 23 Systém ABO

Rh systém

V T'udskych Cervenych krvinkach bolo objavenych priblizne 30 aglutinogénov, ktoré mozu
vyvolavat’ vznik protilatok. Najdolezitejsi je vSak systém ABO a Rh-faktor (rhesus faktor).
Rh-faktor objavili Karl Landsteiner a Alexander Wiener pri pokusoch s krvinkami opice
makaka rézusa (Macaca mulatta). StarSie vedecké pomenovanie tohto druhu bolo Maccacus
rhesus, podl'a ktorého tento faktor dostal aj pomenovanie (Rh = rhesus). Cervené krvinky tejto
opice vstrekovali do krvi pokusnych kralikov a mor¢iat, u ktorych sa v krvi vyvinuli protilatky.
Celkovo sa Rh-faktor sklada z 13 antigénov, z ktorych najddlezitejsi je antigén D. Z krvi ziskali
sérum, ktoré nasledne zmieSali s 'udskou krvou. V 85 % pripadov nastalo zhlukovanie
¢ervenych krviniek. U tychto osob bol zisteny krvinkovy aglutinogén nazvany Rh-faktor.
Takito I'udia st Rh pozitivni (Rh+), ostatni st Rh negativni (Rh—). V T'udskej krvi normélne nie
su pritomné Ziadne protilatky Rh-faktoru. Protilatky sa vSak mdzu vytvorit’ pri vpraveni Rh
pozitivnych krviniek ¢loveku Rh-negativnemu. Rovnako protilatky vznikaju v krvi matky,
ktora je Rh-negativna, ale jej plod zdedil Rh pozitivny faktor od otca. Matka vytvara protilatky
proti Rh+ plodu, dochadza k aglutinacii erytrocytov, ¢o mdze viest az k umrtiu dietata po
porode. Prevenciou je sledovanie krvi plodu, transfizia pocas gravidity alebo po porode.
U prvého dietata uz existuju protilatky, t.j. nie je az tak ohrozené, avSak pri kazdom d’alSom

diet’ati sa zvySuje ohrozenie Zivota uvedenym antigénom.
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Krvny prevod

Prevod krvi (transfizia) z jedného Cloveka inému je mozna len vtedy, ak ma darca i prijemca
rovnaku krvnt skupinu. Je potrebné davat’ pozor najma na systém ABO, na ich podskupiny a na

Rh-faktor. Ur¢ovanie sa uskuto¢iuje pomocou sér so znamymi aglutininmi.

Krv sa oby¢ajne neprevadza priamo od darcu. Odobera sa, miesa sa s konzervaénym roztokom,
protizrazanlivym c¢inidlom a glukézou, a uskladiiuje sa ako krvna konzerva. V niektorych
pripadoch sa vyuZziva len krvna plazma (pri popaleninach), kedy je dostatok ¢ervenych krviniek,
ale maly objem krvi. Niekedy sa doddvaju naopak len Cervené krvinky napr. pri liecbe

anemického syndromu rozneho povodu.
Obehova sustava

Obehova stistava tvori uzatvoreny systém ciev, v ktorom obiehaju telové tekutiny. Centralnym
miestom je srdce, povodne cieva, ktorej d’al§i vyvoj tizko suvisel s vyvojom dychacich organov

a s potrebou oddelit’ cievne riecisko pl'ic od ostatnych orgénov.
Srdce (cor, kardia)

Je neparovy duty svalovy organ uloZeny v hrudnej
osrdcovnik

dutine (obr. 24) v interpleuralnom priestore medzi ™ A (perikardium)
plicami za hrudnou kost'ou. Dno mediastina tvori e
branica. V dospelosti ma kuzel'ovity tvar, jeho SirSia
baza je obratena vpravo, hore a dozadu. Uzsi
zaobleny hrot smeruje dol'ava, dole a dopredu. Je
cervenohnedej farby, zhruba velkosti paste Cloveka,
ktorému patri.

branica

Povrch srdca (obr. 25) kryje vézivo, tenka ser6zna

blana, vonkajSia vrstva (epicardium), ktora
rechadza i na zacCiatok velkych ciev. Oddeluje sa

P 4 ) Obrazok 24 Poloha srdca v hrudnej dutine

od nich a vytvara vak, esrdcovnik (perikardium),

Vv ktorom je srdce ulozené. Medzi oboma vézivovymi blanami je Strbinovitd dutina vyplnena

malym mnozstvom kvapaliny, ktora ul'ah¢uje pohyby srdca.
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Strbinovita

srdcova svalovina \ jdcovmk

vizivova blana

vonkajsia vrstva

Obrdazok 25 Prierez srdcom

Srdce novorodenca vazi priblizne 20 — 25 g, u dospelého ¢loveka 250 — 300 g. Vzhl'adom
k vel’kej intenzite metabolizmu a rychlemu rastovému tempu je srdce v prvom obdobi Zivota

po narodeni relativne véacsie ako v dospelosti.

Zvislou svalovou prepazkou je srdce rozdelené na pravl a lavl ast’. Oddelené st srdcovymi
priehradkami (septum atrioventriculare), v ktorych sa nachadzaju otvory (ostium). Krv v srdci
nikdy neprechadza z pravej na lavu stranu alebo naopak. Dutiny oboch cCasti su vystlané
vizivovou blanou (endocardium) V predsieniovokomorovych otvoroch tvori cipovité chlopne,
ktoré v kazdej polovici srdca oddel'uju mensiu hornu predsienn (atrium) od dolnej vicsej
komory (ventriculus). Medzi pravou predsiefiou (atrium dexter) a pravou komorou
(ventriculus dexter) je trojcipa chlopina (valva tricuspidalis). Medzi Pavou predsiefiou
(atrium sinister) alavou komorou (ventriculus sinister) je dvojcipa chlopiia (valva
atrioventricularis sinistra — valva mitralis). Cipy chlopni st lievikovito vnorené do komor. Pri
prietoku krvi z predsiene do komory sa cip chlopne zatvori. Pri vystupe velkych ciev zo srdca
su tzv. polmesiacikovité chlopne (valvulae semilunares). Chlopne (obr. 26) vo v§eobecnosti

zabrafuju spdtnému toku krvi.

Prava predsien je tvorend dvoma Castami: zadnou, do ktorej usti horna a dolna duta Zila, a
prednou ¢ast’ou, ktora vybieha do pravého uska (auricula dextra). Na predsieniovej priehradke
je plytka jama (fossa ovalis) ako pozostatok z fetalneho obehu.
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Prava komora ma na priereze polmesiacikovity tvar a deli sa na dve Casti: vtokova (vaé¢sia), do
ktorej vteka krv =z predsiene, amensia vytokova (pars glabra). Kon¢i sa vchodom
plicnicového kmena (ostium trunci pulmonalis) aje uzatvoreny polmesiacikovitymi

chlopiiami. Vyteka z nej krv do pPiacnice (truncus pulmonalis).

dvojcipa chlopiia

Lava predsien je menej priestranna trojcipa chlopiia
ako prava ana jej zadnej strane sa
nachadzaju vyutstenia 4 pl'acnych Zil

(venae pulmonales).

Lava komora mé na priereze ovalny

va strana

tvar a zuzuje sa k srdcovému hrotu. prava strana ;
srdaca

srdca
Je rozdelena na vtokovu cCast’ a ha
vytokovu cast, ktord komunikuje

saortou cez otvor (ostium aortae) polmesiacikovite

polmesiacikovité
chlopne aorty

v ktorom je  polmesiacikovita chlopne plicnice

chlopiia (valva aortae).
Obrazok 26 Chlopne

Srdcova svalovina (myocardium) je

osobitnym druhom priecne pruhovaného svalstva, ktoré je ovladané vegetativnym nervstvom.
Svalové vlakna st spojené prie¢nymi mostikmi do siete, ktoré umoziuja, aby vzruch prechadzal
I na susedné tseky svaloviny. Tak je zabezpecené, Ze sa celé vel'ké tiseky myokardu stahuja
ako celok. Svalovina predsieni je tenSia ako svalovina komor. NajhrubSia je svalovina l'avej

komory, pretoze vytlaca krv do aorty odkial sa krv dostava do celého tela.

Srdcova svalovina je drazdiva a na podrazdenie reaguje stahom. Pri stahu sa vldkna myokardu
skracuju a dutiny v srdci sa zmenSuju. Myokardium sa prispdsobuje telesnej praci, moze
zmohutniet’ fyzickou ndmahou (zviéSovanie srdca je fyziologicka adaptacia). Clovek s fyzicky

namahavejSou pracou alebo Sportovec ma vacsie srdce ako ¢lovek so sedavym zamestnanim.
Vyziva srdca

Srdce potrebuje neustdly a pravidelny prisun kyslika, vyzivnych latok a odvéadzanie splodin
metabolizmu. Svalovina srdca je velmi citlivd na nedostatok kyslika. Pri telesnom kl'ude
spotrebuje 10 — 15% z celkovej spotreby kyslika organizmom. Pri telesnej préci sa spotreba
Stvorndsobne zvacsi.
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Kyslik a ziviny st srdcovej svalovine privadzané vencovitymi tepnami (koronarne tepny).
Vencovité tepny sa od aorty oddel'uju tesne za polmesiacikovitymi chlopiiami. Vetvia sa na
pocetné vlasocnice, ktoré bohato prestupuji srdcom. Upchanie niektorej z nich spdsobuje
odumretie prislusnej oblasti srdcovej svaloviny (infarkt myokardu). Pri zahojeni vznikne
vizivova jazva. Ak je vSak odumrety usek prili§ velky, nastava vel’ka porucha srdcovej ¢innosti
a srdce sa zastavi. Zo srdcovej svaloviny je krv odvadzana srdcovymi zilami a koronarnym

splavom na zadnt stenu srdca.
Pritok krvi do srdca

Do pravej predsiene (obr. 27) priteka hornou a dolnou dutou zilou odkysli¢ena krv, resp. krv
S nizkym obsahom kyslika (v atlasoch oznacovand modrou farbou), z organov a tkaniv tela.
Stiahnutim pravej predsiene sa krv vypudzuje do pravej komory a po jej zmrsteni pl'aicnym
kmetiom a plicnymi tepnami do pltic. Na zaciatku plicnicového kmeta je vreckovitd
polmesiackovitd chlopna, ktora zabranuje spitnému toku krvi z kmena do pravej komory.
Z plic sa okysli¢ena, resp. kyslikom opét’ nasytena krv vracia Styrmi plicnymi zilami do l'avej
predsiene srdca. Pri kontrakcii l'avej predsiene sa krv preCerpava do l'avej komory. Z nej
vystupuje srdcovnica (aorta), ktorou sa krv rozvadza do tepien celého tela. Na zaciatku aorty sa
tiez nachadza vreckovitd polmesiackovita chlopna, ktord ma podobnt funkciu ako chlopna

Vv pl'icnicovom kmeni. aorta

Cinnost’ srdca

> =
Funkciou srdca je udrziavat' cirkuldciu v | : /

krvi v cievach po cely zivot. Pracuje ako

v Je - /4 ; .7;\ \ d . v
dve &erpadla v usporiadanom slede. D st

predsien
Zékladom rytmickej Cinnosti je striedanie

stahu (systola) aochabnutia (diastola) . 4v4 komora

srdcovej svaloviny. Stah postupuje ako

., . dolna duta zila
vina z oboch predsieni na komory. Pri smer pridenia

stahu sa dutiny v srdci vyprazdiuja a pri smer pridenia okyehitene) kvl
odkysli¢enej krvi

habnuti sa k fnaju.
ochabnuti sa krvou naplnaju. Jeden Obradzok 27 Smer prudenia krvi

cyklus srdcovej cinnosti naplnenie

dutin a vypudenie objemu sa nazyva srdcova revolicia (obr. 28).
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Determinantom optimalneho priebehu srdcovej revolucie je presnd Casova nadvédznost’ systol
a diastol, spravna funkcia chlopniového aparatu a predovsetkym spravna funkcia prevodového
systému. Cinnost’ srdca je do znacnej miery zautomatizovana vd’aka prevodovému systému

srdca.
Kazda srdcova revolucia ma tri fazy, ktoré sa rytmicky opakuju:

1. Systola predsieni. Pri nej sit komory v diastole. V prvej faze je krv z naplnenych predsieni
vhanana do ochabnutych komor. Cipovité chlopne st otvorené a komory sa dopiiiaja krvou
(komory prijimaju €ast’ krvi uz po dobu spolo¢nej diastoly predsieni a komor).

2. Systola komor, pri ktorej v predsieniach nastava diastola. Na zacCiatku systoly komor sa
uzatvaraji predsienovokomorové otvory cipovitymi chlopnami. Systola komor zacina
zvySovanim napitia svalstva komorovych stien. Tym sa v komordch zvySuje tlak.
V okamziku, ked’ tlak v komorach prevySuje tlak v aorte, otvoria sa pretlakom Kkrvi
polmesiacikovité chlopne a krv je vypudzovana na pravej strane do pl'ucnicového kmena
a na l'avej strane do srdcovnice.

3. Diastola komor, pri nej predsiene
zostavaju v diastole. V tejto faze je
v kratkej diastole celé srdce, predsiene
I komory. Polmesiacikovité chlopne sa /
uzatvoria spitnym narazom krvi, ich ,‘
okraje sa spoja azabrania tym [

navrateniu krvi do komor. Do \\
predsieni priteka krv zo zil (do pravej \

predsiene z dolnej a hornej dutej zily)

apredsiene sa napliajd  krvou.
systola predsieni

diastola predsieni s _—

/
=~ smer pridenia krvi

Otvorenymi cipovitymi chlopiiami tiez

A
B

preteké krv do komor. C systola komér
D

2 i =~ smer st'ahu svaloviny
diastola komor

Obrazok 28 Srdcova revolucia

Po naplneni predsieni nastupuje prva faza d’alSej srdcovej revolucie. U dospelého Cloveka je 72
srdcovych revolucii za 1 minatu. Mdézeme ju spocitat’ pri sledovani tepu obvykle na tepne

zapastia.
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Prevodovy systém srdca

Cinnost’ srdca je riadena automaticky a rytmicky impulzami, ktoré vznikaju priamo v srdci.
Funkciu vytvérat’ tieto impulzy a rozvadzat’ vzruchy srdcovou svalovinou vykonava prevodovy
systém srdca (obr. 29). Je tvoreny zvlastnymi svalovymi vlaknami, ktoré sa od ostatnych
svalovych vlakien myokardu liSia bohatym obsahom sarkoplazmy a malym mnozstvom fibril.
Tvori ho sinoatridlny a atrioventrikularny (predsiefiovokomorovy) uzol
a predsienovokomorovy zvazok s jeho ramienkami a vlaknami. Sinoatrialny uzol lezi v stene
pravej predsiene pri Usti hornej dutej zily do pravej predsiene. Vznikaju v iom vzruchy, ktoré
sposobuju  rytmické zmr$tovanie oboch predsieni. Tieto vzruchy sa Siria k
atrioventrikularnemu (predsienovokomorovému) uzlu, ktory je umiestneny v dolnej Casti
pravej predsiene na rozhrani pravej predsiene a komory v zadnom tseku srdcovej priehradky.
Jeho Ccinnost’ je podriadend sinoatridlnemu uzlu. Z atrioventrikularneho uzla vychadza
predsienovokomorovy zvizok vlakien (Hisov mostik), ktory sa v medzikomorovej priehradke
deli na pravé a I'avé ramienko. Zabezpecuje spojenie svaloviny predsieni so svalovinou komor.
Vlékna obidvoch ramienok koncéia v myokarde komor a pokracuju rozvetvenim do siete

Purkyiiovych vlakien. Pravé a l'avé ramienko prebieha pod endokardom komor. Purkynove

<V/ ' vldkna vedu elektrické impulzy
C
) \\ do svaloviny komér, kde koncia.
N Ly .
< Vzruchy, ktoré st po nich
—_ . ., v
vedené, vyvolaju  zmrStenie
Sinoatridlny uzol \ komor. Tymto usporiadanim je
) W J4 ~ . A
\ zabezpecené, Ze najskor nastane
\, Hisov mostik

Atrioventrikularny|

: | zmrStenie predsieni a potom
uzo

avé ramienko nasleduje zmrStenie komor.
Purkyrniove
Pravé —vliakna

ramienko Latkova premena na zaklade

ktorej vznikaju v sinoatridlnom

uzle vzruchy je rozhodujica pre
Obrazok 29 Prevodovy systém srdca

rytmus srdcovych  st'ahov

Vv pokoji. Tento uzol vysiela priblizne 70 elektrickych impulzov za minttu, ktoré vyvolavaju

rovnaky pocet systol. Pretoze sinoatridlny uzol urCuje zakladny rytmus srdcovej €innosti,

nazyvame ho aj ako uzol primarnej srdcovej automatiky (¢asovac rytmu — pacemaker).
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Okrem spominanej autoregulacie je srdce zavislé od nervovej sustavy, pretoZe je inervované
vlaknami vegetativnych nervov. Tieto nervy vSak reguluju len rychlost’ srdcovej ¢innosti.
Sympatické vegetativne nervové vldkna su zodpovedné za zrychlenie cinnosti srdca.
Naopak, parasympatické vegetativne nervové vlakna spomaluju c¢innost’ srdca. Pracuju

protichodne, t.j. antagonosticky.

Centrum pre regulaciu srdcovej &innosti je v prediZzenej mieche. Pre ¢innost tychto centier su
najdolezitejSie vzruchy, ktoré prichddzaju z interoreceptorov registrujiicich zmeny tlaku. Su
umiestnené v obluku aorty, v rozvetveni krkavic, pri usti dutych zil a v pravej predsieni. Pri
vzrastajicom tlaku su vzruchy vedené do kardioinhibi¢ného centra (pre spomalenie ¢innosti),

pri klesajucom tlaku vzrasté aktivita kardioexcitacného centra (pre zrychlenie ¢innosti).

Cinnost’ srdca je ovplyvnena viacerymi faktormi ako: pohlavie, vek, fyzicka zataz, potrava,
emocie (strach, radost’, zI'aknutie), bolestivé podnety. Na ¢innost’ srdca pdsobia i1 rdzne latky.
Zname je zrychlenie srdcovej Cinnosti vplyvom hormoénu drene nadobli¢iek adrenalinu

a hormonu stitnej zl'azy tyroxinu.

Tepova frekvencia, pocet srdcovych stahov za minutu, zavisi od veku, telesnej prace a od
podmienok vnutorného a vonkajsieho prostredia. Prave preto sa meria pri telesnom kl'ude — tzv.
kPudova tepova frekvencia. U novorodenca je vysokd, predstavuje priblizne 140 tepov za
minutu. V prvych troch rokoch zivota sa rychlo znizuje (108 tepov), d’alej klesa pozvolna az
do dospelosti (okolo 70 tepov za minutu). Vysoké hodnoty tepovej frekvencie v detstve stivisia
S malym objemom srdca a velkymi narokmi latkovej premeny v Case intenzivneho rastu
a vyvinu.

vwe

kedy je 010 — 20 tepov nizSia ako v bdelom stave. Pri telesnej praci stiipaji naroky na
zéasobenie kyslikom a tepova frekvencia sa zrychl'uje az na 180 — 200 tepov za minutu, tzv.
maximalna tepova frekvencia. Zvysuje sa 1 vplyvom emocii: strachom, radostou, uzkost'ou,

ale aj horuckou apod. Zrychlena tepova frekvencia srdca sa nazyva tachykardia.
Tepovy a minutovy srdcovy objem

Kazdym stahom vypudzuje srdce do obehu urcité mnozstvo krvi. Tepovy a minitovy objem
¢iselne vyjadruju Cerpaci vykon srdca. Objem krvi, ktory sa zo srdca dostdva z kazdej komory

pri jednom st’ahu, sa nazyva tepovy (alebo aj systolicky) objem. Je zavisly na fyzickej aktivite.
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V pokoji koliSe medzi 60 — 80 ml, pri telesnej praci sa moze zvysit' az na 100 — 150 ml.
Kolisanie tepového objemu je mozné preto, lebo srdce sa v kI'ude nevyprazdiuje dokonale.
Moznost” dokonalejSieho vyprazdnenia v systole a vdaésieho naplnenia v diastole predstavuje

rezervu pouzitelnu v dobe vicsej telesnej namahy.

Minttovy objem, je mnozstvo krvi, ktoré je zo srdcovej komory vypudené za jednu minutu.
Jeho velkost’ zavisi od vel'kosti tepového objemu a tepovej frekvencie. ZvySuje sa s vekom.
V kl'ude je priemerny minatovy objem dospelého Cloveka priblizne pat litrov, ato pri
systolickom objeme 70 ml a srdcovej frekvencii 72 tepov za minttu. Pri namahavej svalovej
praci je vicsia spotreba kyslika a minitovy objem sa tak moze zvysit’ az na 40 litrov. Tym, ze
sa zrychl'uje srdcova ¢innost’ a zvySuje sa tepovy objem, zvvsuje sa i minatovy objem srdca.
Nepatrné zvySenie nastava i pri traveni po jedle, koncom tehotenstva, pri pohybe v prostredi

s nizkou alebo vysokou teplotou, i pri roznych emociach. K jeho zniZeniu dochadza v spanku.

VonkajSimi prejavmi srdcovej ¢innosti si:

zmena tvaru a objemu srdca,
e der srdcového hrotu,

e srdcové ozvy,

e akény srdcovy potencial,

o tep.

Zmeny tvaru a objemu srdca je mozné pozorovat’ na rontgenovom snimku. V diastole je obrys
srdca $ir$i a pri systole predsieni a nasledujlicej systole komor sa zuZzuje. Pri priloZeni dlane na
hrudnik v piatom medzirebri vl'avo, pocitujeme néarazy, ktoré st spdsobené udermi srdcového
hrotu na stenu hrudnika pri kazdej systole. RozsliSujeme Styri ozvy, z toho dve je mozné
poctuvat uchom alebo fonendoskopom na hrudniku, zvysné dve len fonokardiografiou.
Spravidla pocujeme rytmus dvoch po sebe nasledujicich zvukov, ktoré su vystriedané kratSou
pauzou. Prvéd ozva je hlbSia a dlhSia, druhd vysSia a kratSia. Pri zdravom srdci st ozvy na
pocutie ohranicené. Pri chybach chlopni je pocut’ Selesty. Pri ¢innosti srdca vznikaji i zmeny
elektrickych potencialov, ktoré sa mo6zu snimat’ z roznych povrchov tela. Pristroj, ktory snima
a zazamenava akcné elektrické potencialy sa nazyva elektrokardiograf (EKG). Krivka, ktora
zapise sa nazyva elektrokardiogram. Tep (pulz) sa najcastejSie zist'uje na vretennej tepne na

zéapdsti. Stuvisi s rozt'ahovanim a stahovanim zaciatku srdcovnice a z nej odstupujtcich tepien
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pri Cinnosti srdca, ktoré sa Siri k obvodu tela ako tepnovad (pulzova) vina. Pocet tepov

zodpoveda teda tepovej frekvencii srdca.
Velky (telovy) krvny obeh (obr. 30)

Zacina aortou, ktora vystupuje z 'avej komory a konéi hornou a dolnou dutou Zilou v pravej
predsieni. Aorta (srdcovnica) je najmohutnejSou tepnou 'udského tela, s priemerom pri vystupe
z komory tri centimetre. Zo srdca vystupuje smerom hore ako vzostupna aorta (aorta
ascendens) a to az do vysky druhého rebra. Za rukovat'ou hrudnej kosti sa staca sprava dolava
adozadu a tvori oblik aorty (arcus aortae), anasledne zostupuje pozdiz chrbtice ako
zostupna aorta (aorta descendens). Prechadza branicou, ¢im je rozdelend na hrudna cast

(hrudna aorta) a Cast’ brusnt (brusna aorta). Vo vyske Stvrtého bedrového stavca sa brusna

plica

plicna tepna plicna Zila

duta zila aorta

M okysli¢ena krv
m odkysli¢ena krv
pecen
pecenova Zila pecenova tepna
vratnicova Zila
Zaludok,
¢reva
oblickova zila
oblickova tepna

obli¢ky

Obrazok 30 Schematické zndzornenie krvného obehu
aorta vidlicovito vetvi a kazdd ztychto vetiev vedie do jednej dolnej koncatiny. Z aorty
odstupuju tenSie tepny, ktoré krvou zasobuju jednotlivé organy.
Zo vzostupnej aorty vystupuju dve koronarne tepny, ktoré¢ zasobuju krvou srdcovu svalovinu.
Z obluku aorty vystupuju 3 cievy:
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1. Hlavoramenny kmeii (truncus brachiocephalicus) sa vetvi na prava spolo¢nu krkavicu
a prava podkl'i¢nu tepnu.
2. Dava spolo¢na krkavica (arteria carotis communis sinistra) (lava strana hlavy).

3. Dava podkPic¢na tepna (arteria subclavia sinistra) (F'ava horna koncatina).

Krkavice vedu krv do hlavy a vyzivuji organy krku, tvarova Cast’ a mozog. Podkli¢ne tepny

vstupuju do hornych koncatin, kde sa d’alej rozvetvuju.

Pokracovanim obluku je zostupnd aorta. Hrudna aorta sa vetvi na medzirebrové tepny pre

vyzivu hrudnej steny a d’alej na tepny, ktoré zasobuju krvou organy hrudnej dutiny.

Brudna aorta ma parové a neparové vetvy. Parové vedi do svaloviny brédnice a do stien brusnej
dutiny. Dalsie tri parové vetvy vedu k parovym organom brusnej dutiny: do obli¢iek,
nadobli¢iek a pohlavnych zliaz. Tromi neparovymi vetvami su zasobované neparové organy

ako pecen, slezina, podzaludkova zl'aza, tenké a hrubé Crevo.

Rozvetvenim brusnej aorty vzniké prava a 'ava spolo¢nd bedrova tepna, ktora sa d’alej deli na
vnutornd a vonkajsiu bedrovll tepnu. Vnuatorna vetva vyzivuje organy ulozené v malej panve

ako kone¢nik, mocovy mechtr a maternicu. Vonkajsia vetva smeruje do dolnych koncatin.

Pozdiz chrbtice vpravo od zostupnej aorty prebicha dolna duta Zila (vena cava inferior), ktora
vznika spojenim dvoch bedrovych zil vo vyske Stvrtého bedrového stavca a odvadza krv
Z dolnych koncatin, z panvy a z brusnej dutiny. Prestupuje branicou a usti do pravej srdcovej
predsiene. Spolu s dolnou dutou Zilou sem prichadza aj horna duta Zila (vena cava superior).
Vznika sttokom dvoch hlavoramennych Zil, pricom kazda z nich je vytvorena spojenim krénej
vnutornej zily a podkli¢nej zily. Horna duta zila zbiera krv z hlavy, krku a hornych koncatin

a zo stien hrudniku.
Pecenovy vratnicovy (portalny) obeh

Sucastou velkého obehu je aj pecenovy vratnicovy obeh v brusnej dutine. Zadina a konci
kapilarnou siet'ou. VIaso€nice rozvetvené v stene zaldka, €riev, sleziny, podZaludkovej zl'azy
odvadzaju krv do zil, ktoré sa za hlavou podzaludkovej zl'azy spajaju a tvoria vratnicovi Zilu
(vena portae). Tato krv je obohatena o ziviny vstrebané ¢revnou sliznicou. Vratnicova Zila sa
rozvetvuje a prechadza pecenou kde sa vetvi. Vlaso¢nice vstupuju do pecenovych lalocikov
a pecenovym bunkam odovzdavaju latky vstrebané v neparovych organoch brusnej dutiny. Krv

sa po vystupe z pecene vlieva do zil.
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Vo velkom obehu prudi tepnami krv nasytena kyslikom a pri poraneni tepny krv ma jasno
ervenu farbu a z rany prerusovane strieka. Zilami prechadza krv ochudobnena o kyslik, t.j. pri

poraneni krv tmavocervenej farby vyteka, nestrieka.
Maly pl'ucny krvny obeh

Maly krvny obeh zacina v pravej komore, odkial’ sa krv dostava pPicnym kmefiom (truncus
pulmonalis) do pravej a Pavej pl'ucnej tepny (arteria pulmonalis dextra et sinistra), ktoré
samostatne vstupuji do pravého a 'avého laloka pl'ic, a kon¢i Styrmi pPicnymi Zilami (venae
pulmonales) v lavej predsieni. V pltcach sa plucne tepny rozvetvuju na najjemnejSie
vlasoc¢nice, ktoré obklopuji plicne mechuriky. Prostrednictvom nich dochadza k vymene
plynov Tenkymi stenami vlaso¢nic a pl'icnych mechurikov prechadza oxid uhli¢ity z krvi do

plac a kyslik z pl'ic do krvi.

Jednym z regula¢nych mechanizmov riadiacich rychlost’ cirkulécie krvi je vysoka koncentracia
oxidu uhli¢itého v krvi a nasledné podrazdenie chemoreceptorov (v oblasti aorty). Tie vedu
impulz do riadiaceho centra a srdce zacina intenzivne pracovat’ ¢im sa zvysi cirkulacia krvi do

plic a nastava zrychlenie vymeny plynov.
Krvné zasobarne

Z celkového mnozstva krvi je v stallom obehu len Cast’ krvi. ZvySok sa nachadza v krvnych
zéasobarnach. Najvacs§imi zadsobarnami krvi su pecen, ktora zadrzi az 3/4 1 krvi, slezina 1/2 litra
a podkozné cievne pletence pribliznel/2 | krvi. Z krvnych zasobarni sa krv vyuziva pri zvySenej
spotrebe a pradi do organov, ktoré su v ¢innosti napr. do pracujucich svalov alebo do organov
traviacej slustavy v Case travenia potravy. Dostatocny prietok krvi musi byt zabezpeceny

predovsetkym v mozgu, srdci, pl'acach a oblickéach.
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Krvné cievy (vasa sanguinea)

Krvné cievy tvoria rozvetveny uzavrety systém vézivovosvalovych rarok trubicovitého tvaru,
Vv ktorych pradi krv po tlakovom spade. Potrebny tlak zabezpecuje srdce. Z hl'adiska stavby
a funkcie rozdel'ujeme krvné cievy na tepny, zily a vlaso¢nice. Smerom od srdca sa vetvia na
stale uzSie tepny a vlasocnice. Tie na tepnovej strane prechadzaju plynulo vo vlasocnice

zilového obehu, ktoré sa smerom k srdcu spajaju do stale hrubsich zil.
Stena ciev je tvorena z troch vrstiev:

1. Endotelovd, vnatorna vrstva, ktoré je dokonale hladka.
2. Svalova vrstva, ktora tvori kruhovito a Spirdlovito usporiadand svalovina. Tepny maju tito
vrstvu hrubsiu ako zily.

3. Vonkajsi vizivovy obal, cez ktory prechadzaju nervy do hladkej svaloviny.
Jednotlivé typy ciev sa svojou stavbou od seba ¢iasto¢ne odlisuju.

Tepny (arteriae) st cievy vychadzajice a veduce krv zo srdca. Vo v§eobecnosti vedu kyslikom
nasytent krv. Rychlost’ prietoku krvi je 60 — 80 cm/s. Maju pevnu, hrubu a pruznu stenu tvorent
svalovymi a elastickymi vlaknami. Stavba stien je dolezita pre udrzanie prietoku krvi v obehu
a pre vysku krvného tlaku. Je vystlana endotelom (tunica intima), vrstvou elastickych vlakien,
ktoré dodavajua vlaknam pruznost’. Strednu vrstvu tvori hladka svalovina (tunica muscularis),
ktord je mohutnejSia ako u zil. Pruzné tepny sa mozu rozpinat’ a prijat’ tak prival krvi, vypudeny
pri systole komor. Pri diastole sa steny tepien vracaji do pdvodnej polohy pricom tlacia krv
dopredu. Na povrchu tepien a vo vézive sa rozvetvuju vlakna vegetativnych nervov do jemnych
sieti V obluku srdcovnice a Vv rozvetveni krkavic st umiestnené receptory, ktoré registruju
zmeny krvného tlaku (baroreceptory) azmeny koncentracie Oz aCOz vKrvi
(chemoreceptory). Z tychto receptorov smeruju vzruchy dostredivymi vlaknami bladivého

a jazykovohltanového nervu k centram srdcovej &innosti v prediZenej mieche.

Tlak krvi je vlastnou pohonnou silou krvného pradu. V krvnom obehu tecie krv v smere
tlakového spadu. Tlak krvi na stenu tepny a odporu cievneho rie€iska sa nazyva krvny tlak.
Kolise v zavislosti od fazy srdcovej ¢innosti, od systolického a minatového objemu, odporu
krvného rieciska, mnozstva krvi v tepnach a od viskozity krvi. Maximum dosahuje pri srdcovej
systole, ide o tzv. systolicky tlak, ktory ma hodnotu 13 — 21 kPa (120 torrov), minimum
v diastolickej faze. Diastolicky tlak dosahuje hodnotu 9 — 12 kPa (70 torrov). VSeobecne plati,
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ze vekom sa tlak zvySuje preto, Ze sa znizuje pruznost’ ciev. Krvny tlak klesd smerom od srdca
k velkym tepnam a K periférii. Prudky pokles nastava v tepnickach, vel'mi nizky je v zilach
a pri usti zil do srdca je dokonca mierne negativny (podtlak). Krvny tlak je hydrostaticky tlak
(Hg) a zistujeme ho tzv. tonometrom (tlakomerom) v ramennej tepne blizSie k srdcu.
Zapisujeme ho v tvare X/Y, napr. 120/70, ¢o znamena systolicky tlak 120 mmHg (t.j. 120
milimetrov ortutového stipca) a diastolicky tlak 70 mmHg. Pokojovy tlak je zavisly na veku
0 nieCo rychlejSie zvySuje. U dospelého je systolicky tlak asi 120 mmHg a diastolicky 80
mmHg. U Zien byva o 5 mmHg niZ§i ako u muzov. V starobe mdze byt patologicky zvyseny
(hypertenzia) ato vplyvom straty pruznosti stien ciev. Z fyziologickych vplyvov zvysuje
krvny tlak fyzické zatazenie organizmu. Pri veI'mi namahavej ¢innosti méze stupnut’ svstolicky
tlak aZ na 180 mmHg a to najmi vplyvom zvic¢Senia minitového srdcového objemu. Pri

psychickej zat'azi sa zvacsuje krvny tlak vplyvom odporu zuzujtcich sa ciev.

Zily (venae) vedu vagsinou odkyslicent krv. Krv odvadzaju z vlasoénic a vstupuji do srdca.
Vlasocnice sa spajaju do drobnych ziliek a tie do silnejsich zil. Do pravej predsiene veda dve
silné zily, horna a dolné duta zila. St tensie, poddajnejsie ako tepny a ich prierez je vacsi. Stena
zily ma tenSiu svalovll vrstvu ako tepna,

menej svaloviny, a elastické vlakna Zila
chybaju. Tlak krvi v zilach je mensi,
dokonca pred vstupom krvi do srdca, t.j.
v hrudnej oblasti, je hodnota tlaku
zaporna. V hrudnej dutine zabezpecuje

navrat krvi do srdca podtlak pri vdychu,

pri ktorom sa zily rozsiruji a krv sa do

nich nasdva. Vytlacanie krvi v Zilach,

napr. v dolnych koncatinach, kde posobi » smer pridenia
gravitdcia, sa realizuje kontrakciou s
svalstva, ktoré stlacaji zily. Spatnému
toku krvi v dolnych koncatinach .

‘ _ Obrazok 31 Zilové chlopne
zabranuju vakové vychlipeniny, Zilové

chlopne (obr. 31). U l'udi, ktori musia dlhsie stat, sa chlopne postupne od seba oddialia
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a vytvoria kf¢ové Zily. Pri telesnej praci spojenej s izotonickou ¢innost'ou svalov sa krv v zilach

hromadi a zily napadne vystupuji pod povrchom koze.

Vlaso¢nice (kapilary) su tenkostenné a jemné cievy S pomalym prietokom krvi. Ich steny tvori
iba jedina vrstva endotelovych buniek, diiky 0,5 mm, avSak ich celok tvori obrovské rie¢isko.
Tvoria spojky medzi arteridlnym a vendéznym obehom. V srdcovnici tecie krv rychlost'ou 30
cm za sekundu a vo vlasoc¢niciach 0,5 mm za sekundu. Rozvetvenim sa tok krvi spomaluje —
spomalenie prietoku krvi je ucelové, pretoze vlasocnice st hlavnou funkénou cast'ou krvného
obehu — tu dochadza k difuzii plynu medzi krvou a medzibunkovymi (intercelularnymi)
priestormi. Stena vldso¢nic je tenkd, umoznuje l'ahky prestup latok do tkanivového moku
a z tkanivového moku do krvi (dychacie plyny, voda a okrem vysokomolekularnych bielkovin
vdcsina latok obsiahnutych v plazme) a oxidu uhli¢itého ztkaniv do krvi atiez splodin

latkového metabolizmu.

Hustota kapilarnej siete je v jednotlivych organoch rozna. Zavisi od ¢innosti organov
a intenzity latkovej premeny, ktora v nich prebieha. Velka kapilarizdciu mé napr. myokard.
Celkové mnozstvo kapilar v organoch nie je plne vyuzité. Napr. vo svaloch je v kI'udovom stave

vécSina kapildr zatvorend, ale pri telesnej praci sa otvarajl.
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Miazgova sustava (Systema lymphaticum)

Miazgova ststava dopliia ststavu ciev. Slizi k odvadzaniu prebytoéného tkanivového moku,
splodin metabolizmu z tkaniv i odvadzaniu vstrebanych tukov z ¢revnych stien do krvi.
Miazgova sustava plni drendznu a imunologicka funkciu. Drendznu funkciu vykondva sustava
lymfatickych ciev. Zaina sa sietou miazgovych vlaso¢nic kde sa tvori miazga, a jej
pokracovanim su zberné miazgové cievy, ktoré prepravia miazgu cez miazgové uzliny (nodi
lymphatici). V nich sa miazga zbavi Skodlivych latok (toxiny, baktérie, rakovinové bunky)
a obohati sa krvnymi bunkami, hlavne lymfocytmi. Zberné miazgové cievy sa zlievaju do
dvoch miazgovych kmenov (trunci lymphatici): hrudny miazgovod (ductus thoracicus)
a pravy miazgovod (ductus lymphaticus dexter). Miazgové kmene maju podobnt stavbu ako
zily. Cievy z dolnej polovice tela sa spajaju v brusnej dutine pod branicou, kde vznika hrudny
miazgovod. Zbiera miazgu z dolnej cCasti tela a z l'avej Casti hrudnika. Zadina sa vo vyske
druhého bedrového stavca spojenim ¢revného kmena a dvoch bedrovych kmenov. Prechddza
vpravo od aorty, d’alej branicou a vyustuje oblikom do sutoku l'avej podkli¢nej zily s l'avou
krénou Zilou. Pred vyustenim prijima miazgu z l'avej polovice hlavy, 'avej hornej koncatiny
a l'avej polovice hrudnej steny. Pravostranny miazgovy kmen odvadza miazgu z hlavy a pravej

hornej &asti tela. Usti do stitoku pravej podkliénej Zily s pravou krénou Zilou.

V lymfatickom tkanive sa nachadzaju imunokompetentné bunky lymfocyty, ktoré sa na
antigénny podnet menia na imunologicky aktivované bunky. Imunologicki funkciu

zabezpecuje prednostne detska zl'aza (tymus), miazgové uzliny a slezina.

V miazgovej ststave pradi miazga (lymfa). Miazga obsahuje menej bielkovin ako plazma
a vicsie mnozstvo tukovych kvapdcok. Je to bezfarebnd alebo belava tekutina zlozenim
podobna krvnej plazme. Vzniké z tkanivového moku odoberanim metabolitov, vznikajucich
Vv bunkach, ktoré sa z vniitornych organov dostavaju pomocou lymfatickych ciev az na miesto,
kde lymfatické cievy vstupuju do zil. Miazga prichddzajuca z ¢revnych stien je belava, pretoze
obsahuje emulgované tuky. Obsahuje tiez lymfocyty (obranné funkcia) a niektoré d’alSie krvné
bunky. Funkcia miazgy je predovSetkym transportnd. Z tkaniv odvadza vstrebané latky,
splodiny latkového metabolizmu do krvi a odvadza prebyto¢né tuky z tenkého creva. Svojim

zlozenim sa zucastiiuje na udrzani staleho vnutorného prostredia tkaniv a organov. Miazga
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odtekd miazgovymi cievami do zilovej krvi. Pohyb miazgy umoziuje zmrst'ovanie miazgovych
ciev a kontrakcie svalov v koncatinach, brusnej a hrudnej dutine atiez Cinnost svalov pri

dychani.

Miazgova sustava (obr. 32) sa zalina

slepymi vybezkami miazgovych vlasocnic

V intercelularnych  priestoroch  tkaniv.

Tvoria siete takmer vo vSetkych organoch mandle
okrem centralneho nervstva, chrupavky detska
a ocnej gule. Ich jednovrstvova stena je Zlaza
tvorend endotelovymi bunkami. Miazgové

kapiléry sa spajaju do vacsich miazgovych

ciev. Vich stenach st bunky hladkého slezina
svalstva. Vo vnutri su parové chlopne, miazgové
podetnejSie  ako uzil. V priebehu uzliny
miazgovych ciev sa nachadzaji miazgové

uzliny fazul'ovité tvaru roznej velkosti az miazgoveé
do troch centimetrov. Vyskytuju sa cievy

jednotlivo i v skupinach. Najviac ich je za
usnicou a pred fiou, po celej dizke krku
pozdiz krkavic, pri dolnom okraji dolnej
cel'usti, v podpazusi, po oboch strandch
bruSnej aorty a Vv oblasti slabin. Vznikaju
vV nich lymfocyty sluziace ako filter,
pretoze zachytavaji odpadové latky,
bunky, baktérie atd’. Pri zapaloch sa uzliny Obrdzok 32 Miazgovd sustava

mierne zduria. K miazgovej sustave patria aj uzlicky lymfoidného tkaniva, ktoré st roztrusené

tesne pod epitelom na mnohych miestach traviacej, dychacej a pohlavnej sustavy

a v podnebnych mandliach.
Detska Zl’aza (thymus)

Je parovym lymfatickym organom, dobre vyvinutym u novorodencov. Ulozena je v hrudniku

vpredu za hrudnou kost'ou, pred prieduSnicou. Jej velkost' sa meni s vekom, najvicsia je
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V detstve (najma v obdobi prvého roku Zivota), od puberty dochadza k jej postupnému zaniku
a nahradzovaniu tukovym tkanivom vplyvom pohlavnych horménov. U deti siaha priblizne od
Stitnej zl'azy az k srdcu, u dospelych je mald a ma nepravidelny tvar. Pravdepodobne zohrava
doélezita Glohu pri raste a brzdi vyvin pohlavnych orgénov. Vytvara prvotné lymfocyty, ktoré
eSte v priebehu vnutromaternicového vyvinu plodu osidl'uji miazgové uzliny a st zdrojom
bunkovej imunity. Tvorbou protilatok sa zapaja do imunitnych reakcii organizmu. V obdobi
puberty redukuje az atrofuje. Pod vplyvom detskej zl'azy sa kmenové bunky diferencuju na

lymfocyty ozna¢ované ako T-lymfocyty.
Slezina (lien)

Je to mikky sekundarny lymfaticky organ purpurovocervenej farby ulozeny za zalidkom
Vv l'avej hornej Casti brusnej dutiny pod branicou (obr. 33). Pokryty je vézivovym puzdrom,
ktoré smerom dovnutra vytvara prepazky so svalovymi bunkami. Svojou aktivitou vypudzuju
krv von. Medzi tymito hustymi vdzivovymi
tramcami su dutinky, ktoré vypiia retikularne
viizivo, jemna Cervena dreii sleziny. Cervena
dren je prestipend cievami, ktorych
vlasoCnice sa rozSiruji do tzv. slezinnych
sinusov. Su to priestory, v ktorych sa hromadi
krv. Ich steny s0 tvorené endotelovymi
bunkami, ktoré maji schopnost’ fagocytdzy.

Steny ciev st pre krvné bunky a plazmu

obojstranne priepustné. Tento prestup je

regulovany. V Cervenej dreni su roztrusené

tiez belavé uzlicky miazgového tkaniva i ] ) )
Obrdzok 33 Umiestnenie sleziny

zlozeného prevazne z lymfocytov.

OznaCované st ako biela dren sleziny.

Slezina je dlha 10 — 13 cm, Sirokd 7 — 8 cm a hrub4 3 — 4 cm. M4 bobovity tvar, podobny
kavovému zrnu, pri¢om jej tvar a vel'kost’ sa meni podl'a objemu krvi. Pri svalovej praci sa
zmensuje, ked’ze sa z nej vypudzuje krv potrebnd pre pracu svalov. Krv zbavuje poskodenych
krviniek aroznych latok, ktoré sa dostali do krvi a zaroven je ddlezitou zasobarnou krvi

(priblizne 1/2 litra krvi). V plodovom obdobi sa v nej tvoria ¢ervené krvinky a po narodeni v nej
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vznikaju lymfocyty. Uplatnuje sa aj pri odburavani opotrebovanych ¢ervenych krviniek. Nie je
vsak nevyhnutna pre zivot ¢loveka, ked’ze tkanivo sleziny tvori len maly podiel z celkového
mnozstva tkaniv retikuloendotelovej sustavy. Po jej odobrati preberaju funkciu sleziny iné

lymfoidné systémy a pecen.
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Dychacia sustava (Systema respiratorium)

Organizmus potrebuje pre zabezpecenie vSetkych zivotnych funkcii energiu. T4 sa uvoliuje pri
oxidacii latok bohatych na energiu (najméd cukrov a tukov ako zasobného zdroja energie)
za spotreby kyslika a vzniku oxidu uhli¢itého a vody. Vodu z tela vylucuju predovsetkym
mocové organy, koza (pot) a pl'ica (vodna para). K zabezpeceniu prisunu kyslika a odvadzaniu
oxidu uhli¢itého sluzi dychacia sustava. Po¢as minuty sa ¢lovek nadychne a vydychne priblizne
16 krat, pricom prijme 250 ml Oz a vyda 200 ml CO». Kvantita spotreby kyslika je zavisla od
velkosti organizmu. Funkciu transportu kyslika a oxidu uhli¢itého v organizme plnia telové

tekutiny, krv a obehovy systém.

nosova dutina , ., . ,
Dychaciu sustavu tvoria horné
horné dychacie : )
ces};y nosohltan dychacie cesty, dolné dychacie
" hrtan cesty a placa (obr. 34). Horné
dychacie cesty zaCinaju
dolné dychacie L nosovou dutinou a pokracuju
priedusnica
cesty nosohltanom. Dolné dychacie
priedusky cesty zaCinaji v mieste, kde sa
krizuje dychacia sustava
pluca S traviacou.

Obrdzok 34 Dychacia sustava

Nos (nasus)

Ma tvar trojstrannej pyramidy (trojbokého ihlanu) nasadajticej na tvar zakladiou (basis nasi),
ktorej bo¢né strany su tvorené kridlami nosa (alae nasi). Kridla nosa sa zbiehaji do chrbata
nosa (dorsum nasi), ktory je kranialne (t.j. smerom k lebke) ohranic¢eny koreiom nosa (radix

nasi) (je to najvyssi bod, najblizsie k ¢elu) a kaudalne vybieha do hrota nosu (apex nasi).

Vonkajsi nos (nasus externus) je vystuzeny chrupavkovitym skeletom, nosnymi kostickami, a

na povrchu je kryty kozou.
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Nosova dutina (cavum nasi) je priestor ohrani¢eny kostnymi vybezkami ¢el'uste. Predna ¢ast’
dutiny, ktora je tvorena dvoma nosovymi otvormi — nozdrami (nares) pod nosovymi kridlami,
prechadza do vonkajSieho nosa, vzadu pokracuje nosova dutina dvoma zadnymi nosovymi
otvormi — choanami (choanae) do nosohltanu. Nosova dutina je oddelena od tUstnej dutiny
podnebim (obr. 35). Spodinu nosovej dutiny tvoria kosti, ktoré¢ sa podiel’ajii na stavbe tvrdého
a makkého podnebia (podnebné vybezky hornej cel'usti a dve kosti podnebné) — oddeluju
nosova a ustnu dutinu. Strop nosovej dutiny tvori klinova kost, celova kost a dierkovana
platnicka ¢uchovej kosti. Bo¢né steny su bohato €lenité a vystupuju z nich tri pary nosovych
musli, ktoré kazdd polovicu rozdel'uju na horny, stredny a dolny priechod. V dolnom priechode

vyustuje slzovod.

klinova dutina

nosové musle

adenoidna
vegetacia

ustie :
Eustachovej trubice |

nosohltan tvrdé podnebie

capik
mikké podnebie

jazyk

pazZerak hrtanova prichlopka

priedusnica Stitna chrupavka

Obrdzok 35 Ohranicenie nosovej dutiny

V prednej Casti nosovej dutiny sa nachadza predsien nosa (vestibulum nasi), za iou je vlastna
nosova dutina (cavitas nasi proprium). Predsien je pokryta kozou prechadzajucou z povrchu
nosa. Nachadzaju sa tu tuhé chlpy (vibrissae), ktoré sltzia ako filter na zachytavanie
prachovych cCastic a neCistot. Vlastna nosova dutina je nosovou priehradkou (septum nasi)

rozdelena na dve nerovnaké asymetrické casti, ktoré horizontdlne c¢lenia nosové musle
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(conchae) na horny, stredny a dolny nosovy priechod. Prichradka je v zadnej Casti tvorena
kostenym podkladom a Vv prednej Casti je chrupavkovita a blanitd. Zadnu Cast’ prepazky tvori

Cerieslo a zvisla platnicka kosti ¢uchove;.

Celd nosova dutina je vystland sliznicou. V strope nosovej dutiny ma sliznica horné¢ho
priechodu odlisné zlozenie, je to tzv. ¢uchové pole (regio olfactoria), ktoré je tvorené
$pecializovanymi nervovymi bunkami, zmyslovymi c¢uchovymi bunkami a seréznymi
zliazkami. Je Zltkastej farby a nachadzame v nej pocetné cuchové bunky citlivé na plynné latky.
Stredny a dolny priechod s dychacimi (respira¢né) oddielmi. Dolna dychacia oblast’ (regio
respiratoria) zabera zvy$ok nosovej dutiny, je ruzovo-Cervena, bohato cievne prekrvena
respiracnd sliznica sliiziaca na zahrievanie vdychovaného vzduchu. Je tvorend riasinkovym
epitelom a pocetnymi zl'azami produkujucimi hlien. Tento aparat zabezpecuje vlhky povrch
sliznice a zachytavanie drobnych ¢astic z vdychovaného vzduchu. Vzduch sa pri vdychovani
zbavuje tuhych latok, ktoré sa zachytavaju na chipky. Mnozstvo patogénov sa prilepi préave na
hlien. Riasinky nachadzajlice sa na sliznici tieto necistoty pomocou kmitania zachytavaja a
posuvaju von z dychacich ciest. Vzduch sa zaroven zvlhcuje a otepluje. V slizni¢nom vézive

st bohaté zilové pletence, pri poraneni ktorych moze nastat’ krvacanie z nosa (epistaxis).
Funkcie nosovej dutiny:

1. Prehrievanie  vdychovaného
vzduchu.

2. Zachytavanie mechanickych
neCistot  a mikroorganizmov
hlienom nachadzajucim sa na

povrchu sliznice.

3. Zvlh¢ovanie extrémne suchého

vzduchu.

4. Drazdenie ¢uchovych buniek.
Eliminacia patogénov Obrdzok 36 Prinosové dutiny
imunoglobulinmi

obsiahnutymi v hliene.

Nosova dutina je spojena s priestormi v niektorych kostiach lebky (v celovej, ¢uchovej,

klinovej kosti a v hornej ¢el'usti). Tieto priestory, ktoré maju rovnaku stavbu ako nosova dutina,
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nazyvame prinosové dutiny (sinusy) (sinus paranasales) (obr. 36). Su vystlané tenkou
sliznicou a vyplnené vzduchom. Najvéc¢sie dutiny sa nachadzaji v ¢elusti (sinus maxillaris),
mensie st v ¢elovej kosti ako aj v ¢uchovej kosti (sinus ethmoidalis) a klinovej kosti. Sinusy
sa vyvijaju neskor v detstve, pricom ich kone¢na velkost’ sa fixuje az po puberte; pricom
u novorodenca eSte nie st vytvorené. Cely systém sluzi na odlah¢enie lebky, na rezonanciu
hlasu a ma vyznam i pri vzpriamenej chddzi a spravnom drzani tela. M6zu byt postihnuté

zapalom (sinusitis), ktory byva vel'mi silny, pretoze hnis z nich vel'mi t'azko odteka.
Nosohltan (nasopharynx)

Nosova dutina prechadza zadnymi nosovymi otvormi do hltanovej dutiny, odkial’ vdychovany
vzduch pokracuje do hltanu. Hornd Cast’ hltana sa nazyva nosohltan, stredny oddiel’ Gstna Cast’

a dolny hrtanova cast’.

Nosohltan je horny lievikovity usek hltana, do ktorého choanami pradi vzduch z nosovej
dutiny. Je vysoky 2,5 cm a hlboky 1,5 cm. Hranicou medzi nosohltanom a tstnou ¢astou hltana
je mikké podnebie a ¢apik. Pri prehitani sa svalovina mikkého podnebia zdviha a plne
oddel'uje tustnu dutinu od nosovej. Po stranach usti do nosohltana parova sluchova
(Eustachova) trubica, ktora vychadza zo stredného ucha a spaja ho s nosohltanom. Této trubica
vyvolava zmeny tlaku vzduchu v stredouSnej dutine. Nosohltan je vystlany sliznicou pokrytou
riasinkovym epitelom. V fiom si uloZené pocetné zliazky produkujuce hlien. Pri ustiach
Eustachovych trubic, v klenbe nosohltanu, ktora prilicha na lebe¢nt spodinu, su v sliznici
nahromadené vic¢sie mnoZzstva miazgového tkaniva tzv. lymfatické uzliky, nazyvané aj ako
nosohltanova mandPa (tonsilla pharyngea) (nazyvana aj tretia mandla, prip. adenoidna
vegetacia). Tieto mandle st bariérou proti pdvodcom niektorych infekcii. Nosohltanova
mandla je u deti silne vytvorend a pri jej nadmernom zhrubnuti sa mdéze obmedzit’ spojenie
s nosovou dutinou. Diet’a tak dycha nespravne ustami, ¢o sa moze prejavit’ aj huhnavost'ou reci.
Pri podrdzdeni sliznice nastdva kychnutie. Ide o nepodmieneny reflexny dej s centrom

v prediZenej mieche, ktorého cielom je rychle a efektivne precistenie dychacich ciest.

Od ustnej casti hltanu je nosohltan oddeleny podnebnohltanovym uzaverom, tvorenym
mikkym podnebim. Pri dychani je volne zaveseny smerom nadol a pri prehitani a rozpravani
zdvihnuty nahor. Ustna ¢ast’ hltanu je krizovatkou dychacej a traviacej sustavy. Otvéra sa do
nej ustna dutina. Vchod do hrtanu je pri prehitani uzatvoreny hrtanovou prichlopkou, ktora

zamedzuje prechod potravy do dolnych dychacich ciest.

78



Dychanie nosom a tustami

Dychanie nosom je vel'mi dolezité pre celkové telesné a dusevné zdravie najma dietat’a. Pri
nepriechodnosti spésobenej zdurenou nosohltanovou mandlou je dychanie plytké a povrchné,
¢o ma nepriaznivy vplyv na rozvoj hrudnika, ktory sa splostuje a jeho svalstvo ochabuje.
V dosledku ochabnutia svalstva vznikaja i poruchy v zakriveni chrbtice. Povrchné dychanie
neumoznuje dostato¢ny prisun kyslika, na ktorého nedostatok je citlivd najmd centralna
nervova sustava a svaly. Dieta sa tak stdva podrazdenym, rychlo sa unavi, je precitlivené. Pri
nedostatocnom dychani dieta spi nepokojne, nedostatocne hlbokym spankom. V skole je

nasledne unavené a nesustredené.

Nedostato¢né dychanie ma vplyv aj na travenie. Prijimanie a spracovanie potravy sa predlzuje
a narusuje. Moze pri tom vzniknat i neprijemny pocit, ktory sposobi odpor z jedla povazovany

mylne za nechutenstvo.

Stazené dychanie ma i d’alSie dosledky: stala nadcha, kaSel’, katar prieduSiek, nedoslychavost
sposobend chronickym zdurenim sliznice Eustachovej trubice. Trpi i vyvin tvarovej casti
kostry: nosové dutiny su uzke a tvar je vpadnuta. Na zéklade uvedeného je potrebné, aby bola

nosohltanova mandl'a v€as operativne odstranena.
Dolné dychacie cesty tvori hrtan, priedusnica a priedusky.
Hrtan (larynx)

Ma typicky rurkovity tvar a nachadza sa v prednej Casti krku. Ma tvar trojbokého ihlanu,
ktorého horné ustie je otvorené do dolnej Casti hltana a dolny tsek prechadza plynulo do
priedusnice. U Zien je dlhy 5 cm a U muzov 7 cm. Dutina hrtana je vystlana sliznicou tvorenou
riasinkovym epitelom. Predna plocha je pokryta dolnymi svalmi jazylky. Pozdiz boénych stien
su prilozené laloky Stitnej zlI'azy a dolna Cast’ pokracuje plynulo do priedusnice. Tvoreny je
hrtanovymi chrupavkami (obr. 37), ktoré ho vystuzujt a zabezpec€uju, aby boli dychacie cesty
permanentne otvorené. Najvacsia z nich je Stitna chrupavka (cartilago thyreoidea), tvoriaca
vonkaj$iu kostru hrtana. Su to akoby dve strechovito spojené platnicky, ktoré sa stretaju
v hrane (prominentia laryngea) — hrtanovy vy¢nelok). Hrana je napadna u muzov ako hrbol
(Adamovo jablko, ohryzok), u Zien je oblejsia. K hornému okraju §titnej chrupavky sa pripaja
Sirokd vdzivova blana, ktorou je cely hrtan zaveseny na jazylke. Za Stitnou chrupavkou je

ulozena §titna zl'aza. Pod nou sa nachadza prstienkovita chrupavka (cartilago cricoides) (ma
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tvar pecatného prstena), ktora tvori vnutornu kostru hrtana. Jeho obluk je obrateny dopredu
a dozadu smeruje platnicka Stvoruholnikovitého tvaru. K nej st na zadnom hornom okraji
kibovito pripojené dve mensie trojboké hlasivkové chrupavky. Od nich sa k §titnej chrupavke
rozbiehaju dva hlasivkové vizy, ktoré sa pripajaju k okrajom §titnej chrupavky. Na chrupavky
spojené navzajom viazmi a kibmi sa pripajaju prie¢ne pruhované svaly. Svojimi stahmi menia
postavenie chrupaviek a tym aj tvar a vel'kost’ hrtanovej dutiny pri dychani ¢im ovplyviiuju

tvorbu hlasu. Vnutro hrtanu je vystlané sliznicou s riasinkovym epitelom.

Hrtanova dutina ma tvar presypacich hodin a je tvorena predsiefiou (vestibulum laryngis)
a hrtanovou komorou (ventriculus laryngis). Medzi nimi sa nachadza zuZena Cast’ tvorena

hlasivkami — dva pary hornych (pravych) a dolnych (nepravych) hlasivkovych rias, medzi

e hrtan
hrtanov
\ / prichlopka
__~viizivova blana-{_
\ : hrana
\ "
(\ \ N
\ /A
y
\ —7L— Stitna
RPN chrupavka
- ,'{7 hlasivkové vizy
= A it ’ 3
» prstienkovita : ’4
& chrupavka ‘j-:#
podkovovité chrupavky
priedusnica

Obrazok 37 Hrtan

ktorymi je $trbina predsiene (rima vestibuli). Strbina medzi hlasivkami sa nazyva ako vlastna
hlasivkova Strbina (rima glottidis). Tato Strbina ma v pokojovom stave tvar pismena V.
V najuzsom mieste hrtanu su od Stitnej chrupavky k hrotom hlasivkovych chrupaviek napojené
dve slizni¢né riasy, nepravé hlasivkové riasy. Su nehybné, sytejSie Cervené ako ostatna
sliznica. Pre vytvorenie hlasu nemaji vyznam. Pod nimi sa nachadzaji pravé hlasivkové riasy

(hlasivky), smerujuce od zadného okraja Stitnej chrupavky k hrotom hlasivkovych chrupaviek.
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Ich podkladom st pruzné vézivové vlakna a hlasivkovy sval. Pokryva ich jemna belavé sliznica.
Hlasivkové riasy su akoby natiahnuté Spagaty, medzi ktorymi je hlasivkova Strbina, o je

zaroven najuz$im miestom dychacich ciest. Pri k'udnom dychani je Siroko roztvorena.

Cinnostou hrtanového svalstva sa meni postavenie chrupaviek hrtana a tym sa hlasivkova
Strbina rozsiruje alebo zuzuje a hlasivky sa napinaji alebo uvolniuju. Kratko pred rozpravanim
sa hlasivky napnu (zaujmu fonacné postavenie) a hlasivkova Strbina sa uzavrie. Hlas vznika
tak, ze prad vydychovaného vzduchu pretlaCany medzi hlasivkami ich rozrazi a v priecnom
smere rozochveje. Hlasivkova Strbina sa striedavo otvara a zatvara. Vibracie sa prenasaju na
vzduchovy stipec nad nimi (pri zapaloch hlasiviek nemozu vibrovat), ktory sa rozochveje
a vznika zakladny hlasovy ton. Postavenie hlasiviek je mozné pozorovat’ laryngoskopom.
Zakladny ton, ktory vzniké, je slaby. Nasledne az chvenim stipca vzduchu v rezonanénych
dutindch hltanu a tstnej dutiny sa zosilfiuje a zafarbuje vrchnymi harmonickymi ténmi.
Artikuldcia hlasok sa tvori az v rezonan¢nych dutinich pomocou jazyka, podnebia, pier
a zubov. Zenské hlasivky su kratsie a blizSie k sebe, ¢oho vysledkom je vyssi hlas. Dutinu
hrtana od hltana oddel'uje d’alsia vel'ka elasticka chrupavka hrtanova prichlopka (epiglottis).
Ma tvar hrotu kopije (alebo tvar listu so stopkou) smerujici smerom nadol. Opacny (kranialny)
koniec je volny aSiroky a pri prehitani prekryva vchod do hrtanu. Funkciou hrtanove;
prichlopky je uzatvorit’ vchod hrtanu, aby sa nedostali kusky potravy do dychacich ciest pri
vdychu. V detstve sa stavba hrtanu, atym i Struktira arozsah hlasu medzi chlapcami
a diev¢atami nelidi. V puberte sa rast hrtanu zrychl'uje, &im vznikaju disproporcie medzi dizkou
hlasovych rias a jeho velkostou. Uvedené anatomické zmeny vedu k zmene hlasu, hlasovej
mutacii. U chlapcov vplyvom pohlavného hormoénu testosteronu rastie hrtan viac ako
u diev€at. Zmena sa tak prejavuje napadnejSie, najméd u tych, ktori prudko rastd. Vytvori sa
U nich anatomicky predpoklad pre hlboky hlas, avSak chlapec ho eSte nedokédze vytvarat
a pouziva stale vyssi detsky hlas Co sa prejavuje preskakovanim z vysokych do hlbokych poldh.
Mutacia prebieha aj u dievcat. Nastupuje vSak skor, je menej napadna, trva kratsie a tak byva
prehliadand. Ohlad treba brat’ najmé na prepinanie hlasu a hlas precvi¢ovat’ najmé v hlbsej
oblasti. Rast hrtana je ukon¢eny v 23. roku Zivota. Hlas mé charakter druhotného pohlavného

znaku.

81



Priedu$nica (trachea)

Smerom nadol prechadza hrtan do priedusSnice. Priedusnica je trubica, ktora nadvizuje na
prstienkovita chrupavku, je vystuzend podkovovitymi chrupavkami (v tvare pismena C),
spojenymi svalmi a vizivom. Zacina sa vo vyske 6. kréného stavca a vstupuje do hrudnika, kde
sa vetvi (v oblasti 4. — 5. hrudného stavca) na dve priedusky prava priedusku (bronchus
principalis dexter) a Pavia priedusku (bronchus principalis sinister), ktoré prenikaja do plac.

DIh4 je priblizne 13 cm a Siroké 1,5 — 2 cm a ulozend pred pazerdkom.

Na strane smerujiicej k chrbtici prebiehajii vo vizive prieéne a pozdizne hladké svaly,
umoziiujuce prediZenie a skracovanie priedusnice. Cela priedusnica je vystlana sliznicou
s riasinkami a hlienovitymi zliazkami (tzv. riasinkovy epitel), ktory ma ochranni funkciu.
Riasinky postvaju hlien, Castice prachu a baktérie von z dychacich ciest ordlnym smerom, t.j.
k Gstam. U faj€iarov sa riasinkovy epitel poskodzuje, riasinky stracaju schopnost’ zachytavat
necistoty, ktoré sa nasledne dostavaju priamo do pltic a nastdva vykasliavanie hlienov (tzv.
faj¢iarsky kasel'). AvSak zmeny na riasinkovom epitely su reverzibilné, t.j. epitel sa
u abstinujucich faj¢iarov obnovuje. Ak sa do dychacich ciest dostanti vicsie pevné Castice alebo
sa nahromadi hlien, je vyvolani nepodmieneny reflex, kaSel. Za¢ina hlbokych vdychom a pri
jeho vyvrcholeni sa hrudnik zastavi a ndhlym mohutnym vydychom ustami drazdivé latky

vypudi.

Priedusky (bronchi) st pokra¢ovanim priedusnice. Kazda prieduska vstupuje do prislusnych
pluc tzv. pl'icnou brankou, kde sa mnohonasobne vetvi na stale tenSie vetvicky (vytvara sa
prieduskovy strom). Stavba stien prieduSiek je zhodna so stavbou prieduSnice. Priedusky sa
rozchéadzaji pod uhlom 60 — 90°, priCcom prava prieduSka pokracuje v priebehu priedusnice a
l'ava smerom dolava. Prava prieduSka sa vetvi na tri lalokové priedusky (bronchus lobalis)
alava na dve lalokové prieduSky. Lalokové priedusky sa vetvia na segmentalne (Usekové)
priedusky (bronchi segmentales) (vstup do segmentu pl'uc), ktoré zasobuju presne ohraniceny
usek plic. Vetvia na priedusni¢ky (bronchioli) a na mensie a mensie segmenty — priedusinky
— priedusni¢kové trubicky (alveolarne chodbicky), ktoré ustia do plicnych vackov. Steny
vackov su hroznovito vyklenuté do placnych mechurikov (alveoli pulmonalis), v ktorych
dochadza k vlastnej vymene plynov medzi plucani akrvou tzv. diftziou, tj. pasivnym
trasnportom. Pri postupnom vetveni v pl'icach ubuda v prieduskach chrupavcité vystuZenie

a v priedusinkach Uplne chyba. Medzi vetvami stromu je velké mnoZstvo vidziva. Pocet
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placnych mechurikov je vel’ky a ich povrch vytvéra plochu o velkosti priblizne 80 m?. Aktivna
dychacia plocha je vSak o 25 % menSia, ked’Ze Cast’ alveol predstavuje rezervu pre zvysSené
naroky na kyslik. Mechuriky maji vel'mi tenké steny tvorené jednovrstvovym epitelom. Na
vonkajSej strane su pretkané hustou sietou krvnych vlaso¢nic. Difuzia plynov v plucach je
ovplyvnena predovsetkym rozdielom tlaku kyslika v alveolach a v krvi, ktora preteka plticnymi
kapilarami. Cim je tento pomerny tlak vysi, tym viac kyslika sa naviaZe na ervené krvné
farbivo. Priemer alveoly je 1 mm. Na vnutornej strane alveoly je tenka vrstva respiracného
epitelu (dychacieho tkaniva). Cez tento epitel prechadzaji molekuly plynu z dutiny mechurika
do krvi pretekajucej kapilarami. Pri dostatocnej cirkulacii krvi prejdii plucami Styri litre
vzduchu za minatu, pri ndmahe je to 25 — 30 litrov. Priedusni¢ky su neustale naplnené

vzduchom (Ciastocne aj po smrti).
Pluaca (pulmo, pulmones)

Pltca (obr. 38) st vlastnym parovym organom vonkajsicho dychania. Maju kuzelovity tvar a
vypliaju prevaznu ¢ast’ hrudnikovej dutiny. St l'ahké, vazia 600 — 700 g, pruzné, hubovité,
povodne svetloruzové, neskor s pribudajucim vekom sivasté, Sedé az mramorované, ato

Vv dosledku usadenin z vdychovanych necistot.

Pltca s hlbokymi zarezmi rozdelené na laloky: pravé plica na tri laloky — horny, stredny
a dolny, a l'avé na dva laloky — horny a dolny. Horny lalok pravych pl'ic ma tri segmenty,
stredny dva a dolny pat. Horny lalok lavych plic ma pit segmentov a dolny Styri az pat
segmentov. Lavé plica su vo vicsine pripadov mensie, ked’Zze je tam uloZené srdce (okrem
pripadov vrodenej polohy srdca na pravej strane). Si chranené hrudnym koSom a tvorené
plicnym tkanivom. RozliSujeme na nich zdkladiu, rebrovli plochu, medzihrudni plochu
a vrcholky. Rozsirena zakladia (basis pulmonis) nasada na klenbu branice a preto je vyhibena.
Rebrova plocha je vyklenutd smerujiica k hrudniku. Medzihrudna plocha je vyhibena a je na
nej otlacok srdca. Vrcholky pl'ic, rontgenologicky nazyvané placne hroty (apex pulmonis),
presahujii horné okraje obidvoch kl'iénych kosti, nad prvé rebro. V strede sa nachidza tzv.
pPicna branka (hilus pulmonis), cez ktort vstupujua do pluc prieduska, vetva pl'icnej tepny,
vystupuju plicne Zily, miazgové cievy a nervy. Tieto Utvary sa spolo¢ne nazyvaju ako pPicny
koren (radix pulmonis). Medzi pravymi a lavymi pl'icami je hrudna prepazka medzipltcie
(mediastinum). Prepazka siaha od chrbtice k hrudnej kosti a vytvara dve pohrudnicové dutiny

(cavum pleurae) — prava alavu. Pltca st pokryté tenkou hladkou vézivovou blanou
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poplucnicou (pleura pulmonalis), ktora prechadza az na vnatorna plochu steny hrudnej dutiny
ako pohrudnica (pleura parietalis). Pohrudnica uzatvara dve samostatné pohrudnicové dutiny.
V medzihrudnom priestore je ulozené srdce, prechadzajuce velké cievy, priedusky a pazerak.
Medzi poplticnicou a pohrudnicou je uzka Strbina, pohrudnicovd dutina, vyplnend malym
mnozstvom tekutiny, ktorej objem tvori 10 — 15 ml tekutiny. Ul'ah&uje kizanie oboch blan pri
dychacich pohyboch. V §trbine je negativny vnatrohrudny tlak. V pohrudnici je podtlak (97,5
kPa pri vdychu a 99,4 kPa pri vydychu). Vd’aka podtlaku pri vdychu pl'ica kopiruju pohyb
hrudnika. Pri poruseni hrudnikovej steny nastava vyrovnanie tlaku, splasnutie plic

(pneumothorax) a udusenie.

Z funk¢éného hl'adiska sa proces dychania sklada z troch na seba nadvdzujicich procesov:

vonkajsieho dychania, transportu dychacich plynov a vnatorného dychania.

priedudnica
Pavy horny
‘ =~ lalok priedusinky

. N =V —— prieduska ._ pPiicne
bl 1 & h lalokové i
,{ A7k S ~ | priedusky

segmentalne
priedusky

pravy
horny lalok

Pavy

dilng lalgk;  Priedumicky

pravy

dolny lalok pravy stredny lalok

Obrazok 38 Pluca
Vonkajsie (pl'icne) dychanie (ventilacia): pri niom dochadza k vymene dychacich plynov
medzi atmosférou, pl'icami a krvou. Uskuto¢iiuje sa iba v plicach ato medzi plaicnymi
alveolami a krvou. Ventilaciu umoznuju dychacie pohyby hrudnika pri ktorom sa vzduch
nasava — nadychnutie (inspiracia) a vypudzuje — vydychnutie (expiracia). Oba dychacie procesy

sa navzajom reflexne podmieiiuju a vyvolavaju aj zmeny objemu hrudnikovej dutiny.
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Vonkajsie dychanie je zabezpecované dychacou sustavou, ktora je tvorena:

e hornymi a dolnymi dychacimi cestami,
e plucamia

e pomocnymi dychacimi svalmi.

Vzduch vypliia v pPicach dychacie cesty. Obsah plticnych mechirikov a alveol sa nazyva
alveolarny vzduch. Pri vdychu sa nasava do pltcnych alveol vzduch z dychacich ciest
a dychacie cesty saplnia vonkajsSim atmosferickym vzduchom. Uvedené usporiadanie
zabrafiuje prenikaniu suchého a studené¢ho vzduchu priamo do pltic a predchddza nihlym
zmenam alveolarneho vzduchu. Alveolarny vzduch je od Cervenych krviniek oddeleny len
tenkou stenou krvnych vlasocnic a pl'icnych alveol. Diftizia O2a CO> ich stenami prebieha na

zaklade ¢iasto¢ného, parcialneho tlaku tychto plynov v Krvi a v alveolarnom vzduchu.

Transport (distribucia) dychacich plynov zabezpecuje rovnomerné rozdelenie vdychnutého
vzduchu do vsetkych alveol. Uskutoéiuje sa medzi vnutornym povrchom pluc a bunkami

tkaniv a je zabezpecovany krvou. Prenos plynov je obojstranny (reciprocny).

Transport kyslika z vonkajSieho prostredia az na miesto jeho spotreby sa uskutociiuje v Styroch
na seba nadvézujucich dejoch. Transport oxidu uhli¢itého prebieha analogicky avSak

V opa¢nom poradi.

1. Transport z vonkajSieho prostredia do plicnych alveol, zabezpeceny ventildciou plic
(vonkajsie dychanie).

2. Difuzia z alveol do kapilarnej krvi vo vlaso¢niciach okolo plicnych alveol (vonkajsie
dychanie).

3. Transport krvnym obehom do vlaso¢nic v tkanivach (rozvoz dychacich plynov).
Transport dychacich plynov krvovu sa uskutociiuje prostrednictvom ¢ervenych krviniek, v
ktorych sa kyslik viaze na Zelezo obsiahnuté v hemoglobine. V tkanivach, kde je nizky
parcialny tlak, sa kyslik uvolfiuje z erytrocytov do tkanivového moku, z ktorého je
absorbovany tkanivom

4. Difuzia z tkanivovych kapilar do okolitych buniek (vnutorné dychanie).

Vnitorné (tkanivové) dychanie (diftizia): predstavuje vymenu dychacich plynov medzi
krvou a tkanivovymi bunkami, ako aj intracelularne oxida¢né procesy prebichajice vo vnutri
bunky. Krv transportuje dychacie plyny az do najmenSich kapildr, tu ich odovzdava do
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medzibunkovych priestorov cez stenu kapilary a odvadza z nich oxid uhli¢ity. Plyny difunduju
Z oblasti vyssieho parcidlneho tlaku do oblasti s niz§im tlakom. V tkanivéch je nizky parcidlny
tlak kyslika a pomerne vysoky parcidlny tlak oxidu uhli¢itého v porovnani s parcidlnym tlakom
Vv dychacich cestach. Kyslik difunduje z vonkajSieho prostredia do organizmu. Diftizia CO>

prebieha 20-nasobne I'ahSic ako diftizia kyslika.
Mechanika dychania

Pri vdychu sa rozmery hrudnika zva¢suja a do plic sa podtlakom nasava vzduch. Vdych je
aktivny proces, uplne zavisly od dychacich svalov, ktoré svojou kontrakciou zdvihaju
a roz§iruju hrudnik, zvac¢suju jeho objem — hrudna dutina sa zvacSuje v prie¢nom aj v zvislom
smere. K dychacim svalom patri branica, vonkajsie medzirebrové svaly (vdychové svaly), prsné

svaly a niektoré svaly krku a chrbta.

Branica (diaphragma) je plochy sval, ktory sa zac¢ina na chrbtici a oddel'uje hrudnikovu dutinu
od brusnej dutiny. Je mierne vyklenutd dopredu a hore. Pri vdychu sa stahuje kaudalnym
smerom (nadol), splostuje, a pri zmrStovani t'aha rebrd. Pri pokojnom dychani sa zvicsuje
priestor hrudnikovej dutiny v zvislom smere 0 jeden centimeter. Branica pracuje ako piest
a zabezpecuje az 80 % ventilacie pl'uc. Stah vonkaj$ich medzirebrovych svalov zdviha rebra,

posuva hrudnu kost” dopredu a zva¢suje hrudnu dutinu v prie¢nom a predozadnom smere.

Vydych je pasivny pohyb, na ktorom sa zucastituje predovSetkym branica, medzirebrové
(vydychové) svaly, ako aj elastickost’ hrudnikovej steny, pruzné napétie pl'ac a tlak brusnych
organov na branicu a hmotnost’ hrudnika. Rebra, branica a hrudnik sa vracaji do normalne;j
polohy, hrudna dutina sa zmensuje a vzduch je vytlaceny z pl'ic. Pri zvySenej spotrebe kyslika
sa do ¢innosti zapdjaju aj pomocné dychacie svaly. Pri vdychu pomahaju vSetky svaly, ktoré
sa upinaju na rebra zhora a napomahajti zdvihaniu hrudnika (zdvihac hlavy, vel’ky a maly prsny
sval, Siroky chrbtovy sval). Svalstvu vydychovému pomahaju pri zvySenej dychacej ¢innosti
svalové skupiny upinajuce sa na dolny okraj rebier, ktoré znizuji rebré a stlacaja brusné organy
(najmé Stvorhranné bedrové svaly). Pohyby hrudnika pri dychani st sprevadzané pasivnymi
pohybmi pl'uc. Pri¢inou pasivneho rozpinania pl'ic je rozdiel tlaku v uzkej pohrudnej Strbine
medzi popltcnicou a pohrudnicou a v dychacich cestach vo vnutri pl'ic. Rozoznavame teda
dva typy dychania: rebrové alebo hrudnikové, ktoré je CastejSie u dospelych, najmé u zien, a

abdominalne (brusné) alebo brani¢né, ktoré prevazuje u deti a muzov.
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Dospely clovek vykona priblizne 16 vdychov avydychov za jedu minttu (dychova
frekvencia). Dychova frekvencia je vyssia v detstve (u novorodencov s malym objemom pluc
je to 30 vdychov, u sedemro¢nych deti 20 vdychov), pri telesnej praci, v horacom prostredi, pri
zvysenej teplote a pri emocidch akymi st hnev, plac alebo zlost. Dychovy respiraé¢ny objem
je mnozstvo vymenen¢ho vzduchu pri kazdom vdychu a vydychu pri pokojnom dychani,

priblizne 500 ml. ZvySuje sa pri telesnej praci.

Minutova ventilacia je sucet dychovych objemov (mnozstvo vzduchu) pri pokojovom dychani
za jednu minutu. Vypocita sa z dychovej frekvencie a objemu respira¢ného vzduchu (16 x 500
ml). U ¢loveka je to priblizne 6 — 8 litrov vzduchu, pri namahe az 80 1. Najvacési objem vzduchu,
ktory mozno predychat’ pri usilovnom dychani za jednu minttu sa nazyva maximalna volova

ventilacia. U dospelého ¢loveka predstavuje 125 — 170 1 vzduchu.

Respira¢ny vzduch nie je vSetok objem, ktory moézu plica prijat. Po pokojnom vdychu je
mozné hlbokym vdychom prijat’ 2 — 2,5 1 d’alSieho vzduchu. Je to tzv. doplnkovy vzduch.
Podobne po pokojnom vydychu je mozné s va¢sim usilim vydychnut eSte viac ako jeden liter
vzduchu. Je to tzv. zasobny vzduch. Stucet objemov vzduchu respiraéného, doplnkového
a zasobného, resp. objem vzduchu, ktory vydychneme maximalne hlbokym vydychom z pl'ic
po predoslom maximalnom nadychu tvori vitalnu kapacitu plac. Meriame ju spirometrom. U
muzov predstavuje priblizne 3500 — 5000 ml, u Zien 2500 — 4000 ml. Vitalna kapacita plac
zavisi nielen od pohlavia, ale aj od vySky, hmotnosti, veku, kondicie a najmé dychovych svalov.
Zviacsuje sa s rasticim povrchom tela, s vekom, $portom a fyzickou pracou. Nizsia je pri
roznych ochoreniach dychacich organov, ale aj pri niektorych chorébach svalovej sustavy. Pre
jej vztah k vel'kému poctu Cinitel'ov ma urCovanie vitalnej kapacity velky vyznam. U deti

s tazkymi chorobami dychacich ciest byva beznou sti€astou vysetrenia ich zdravotného stavu.

Avsak aj po maximalnom vydychu zostava v pl'icach este priblizne 1500 ml vzduchu, ktory
nie je mozné vydychnut. Oznacuje sa ako kolapsovy ¢i zvySkovy (rezidualny) vzduch, pretoze
unikd z pl'uc iba pri kolapse. AvSak aj v skolabovanych pl'icach ostava eSte urcité mnozZstvo

tzv. alveolarneho vzduchu.
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Regulacia dychania

Clovek vykonava dychacie pohyby automaticky, rytmicky a bez uéasti vole. Dychanie je
nepodmienenou reflexnou c¢innostou prebiehajucou neustdle, pocas spanku aj v narkoze.
Hlavnu tlohu na regulacii dychania ma dychacie centrum v retikularnej formacii predizenej
mieche v oblasti Varolovho mostu. Impulzy prichadzaju do dychacieho centra z receptorov
vnutornych organov, =z centrdlneho nervového systému a z vonkajSicho prostredia.
V dychacom centre vznikaji vzruchy, ktoré vedu po odstredivych drahach k dychacim svalom
a nasledne na to sa uskuto¢ni kontrakcia a naopak. Chemické riadenie ¢innosti dychacieho
centra sa uskutociuje zmenami zlozenia krvi pretekajucej centrom a tiez chemoreceptormi
Vv aorte a vo svaloch. Podl'a zloZenia krvi sa dychanie reguluje na zéklade koncentracie CO2
v krvi. Ak je v tkanivach vysoka koncentracia COp, nastava zrychlenie dychania. Dochadza
k podrazdeniu a aktivizacii dychacieho centra a naslednému zvySeniu dychovej frekvencie,
dychanie sa zrychli a prehibi. Regulacia z predizenej miechy je autonémna, ale dychanie
modzeme po urcitu hranicu ovladat’ aj sami (takto sa vSak neudusime). Dychacie pohyby si
ovplyvitované aj mozgovou korou. Umyselne mozeme zadrzat’ dych alebo zrychlit' dychanie,

ale len na kratky Cas.

Na ¢innost’ dychacieho centra vplyvajii aj podmienené reflexy a emoécie. Cinnost’ dychacieho
centra je tieZ podporované rytmickym drazdenim senzitivnych zakonceni bludivého nervu v
plicnom tkanice. Pri vdychu tu vznikntl vzruchy, ktoré v dychacom centre vyvolaju tGtlm, a tak
ustavaju kontrakcie vdychovych svalov anastane vydych. Pri vydychu postupne klesa
drazdenie senzitivnych zakonceni, tym vymizne Gtlm dychacieho centra a dojde opét’ k novej

kontrakcii vdychovych svalov.

Pravidelné dychanie pri normalnej koncentracii CO2 nazyvame eupnoe. ZvySena koncentracia
CO: vyvolava zrychlenie dychacich pohybov a oznacuje sa ako polypnoe. Znizenie dychove;j

frekvencie nazyvame ako oligopno, ¢o moze viest' ku kratkodobej zastave dychu — apnoe.
Hypoxia a anoxia

Hypoxia je znizenie obsahu kyslika v krvi, nie viak pod kritickii hodnotu. Uplny nedostatok
kysliku v tkanivach sa nazyva anoxia aspdsobuje smrt. Hypoxia nastava pri nizkej
koncentracii kyslika vo vdychovanom vzduchu, pri nedostato¢nej srdcovej ¢innosti alebo pri
anémii. Sprievodnym javom hypoxie je modranie (cyandza) koze a sliznice pier. Hypoxia je

nebezpecna pre d’alsi vyvin dietata. PoSkodzuje centralny nervovy systém a nartiSa d’alsi jeho
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psychomotoricky vyvin. Prave bunky mozgu su citlivé na nedostatok kysliku. Kratka hypoxia
mdze prebehnit’ bez nasledkov, avsak dlhotrvajtica hypoxia alebo anoxia nenavratne poskodi
mozgové bunky a zanechd trvalé nésledky, ako napriklad neschopnost’ vykondvat jemné

pohyby, pripadne vzniknu d’alSie poruchy v ovladani kostrového svalstva.
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