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Predhovor

., Fyziologia je veda, ktora nam vysvetluje, ako to vsetko v nasom tele funguje, aj ked’ to tak
zvycajne nefunguje. “

Svatopluk Kas (lekadr, humorista)

S poteSenim Vam predstavujeme vysokoskolské skripta ,,Fyziolégia v kazuistikach®, ktoré
tvoria doplnkovy vyucbovy material k povinnej $tudijnej literatare ,,Lekdrska fyziologia
(Javorka a kol., 2021)* a ,,Ndvody k praktickym cviceniam z fyziolégie (Calkovské a Javorka,
2020)“. Tvorili a hPadali sme realne situacie z klinickej praxe, ktoré sme upravili do
zjednoduSenych kazuistik. Skripta obsahuju sedem kapitol zaujimavych kazuistik z fyziologie
krvi, fyzioldgie svalstva a kostrového systému, fyzioldgie nervového a endokrinného systému,
fyzioldgie obliciek a vyvodnych mocovych ciest, fyzioldgie traviaceho systému, fyzioldgie
kardiovaskularneho systému a fyziologie respiracného systému. Kazda kapitola pozostava
Z desiatich kazuistik. VSetky kazuistiky st ukoncené kontrolnou otdzkou a moZnost'ou vyberu
odpovedi, kde si Citatelia mozu otestovat’ svoje nadobudnuté vedomosti z lekarskej fyziologie.
Nasledne su pri kazdej kazuistike vyznacené spravne aj nespravne odpovede s kratkym
vysvetlenim. Skriptd pri niektorych Kkazuistikich obsahuji ,klinické okienka*

s praktickym vysvetlenim vyuZitia poznatkov z lekarskej fyziologie v klinickej praxi.

Skripta su uréené predovSetkym Studentom vSeobecného lekarstva, ale aj inych pribuznych
Studijnych odborov. Poskytuju moZnost’ overit’ si, ¢i Studenti dokaZu ziskané teoretické
vedomosti vyuZit’ pri rieSeni konkrétnych jednoduchych Kklinickych Kkazuistik,
prisposobenych vedomostiam Studentov na trovni druhého roc¢nika pregraduilneho

studia vSeobecného lekarstva, ktori doposial’ nemaju skisenosti z klinickej praxe.

Verime, Ze tieto vysokoSkolské skriptd pomdzu Studentom pochopit’ ddlezitost’ poznania
fyziologickych procesov prebiehajicich v organizme a nasledne aplikovat' nadobudnuté

vedomosti nielen v d’alsom predklinickom §ttidiu, ale predovsetkym v medicinskej praxi.

Autorky
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FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

Kazuistika ¢é. 1

Styridsat’patroény maratonsky bezec prichadza do ambulancie k svojej vieobecnej lekarke na
preventivnu prehliadku pred ucastou na nadchadzajucom bezeckom podujati. Momentalne
neudédva ziadne t'azkosti ani prekonané ochorenia v poslednom obdobi. Lekarka da vySetrit’
krvny obraz, aby sa uistila, Ze neexistuju ziadne okolnosti, ktoré¢ by mohli ovplyvnit’ zdravie
pacienta pocas bezeckého podujatia. Vysledky krvného obrazu ukazuji, ze vo vzorke krvi
pacienta boli vo zvySenej miere pritomné krvné bunky, ktoré su zname svojou zZivotne doleZitou
ulohou pri transporte kyslika v tele. Na zaklade tychto informaécii, ktory z nasledujucich typov

buniek prevlada vo vzorke krvi maratonca?

e A. Mladé Cervené krvinky (Retikulocyty)
e B. Biele krvinky (Leukocyty)

e C. Cervené krvinky (Erytrocyty)

e D. Krvné dosti¢ky (Trombocyty)

SPRAVNA ODPOVED:
C. Cervené krvinky (Erytrocyty)

Erytrocyty alebo Cervené krvinky st najbeznej$im typom buniek medzi krvnymi elementami a
st nevyhnutnymi pre transport kyslika z pI'ic do tkaniv. Obsahuji hemoglobin, molekulu, ktora
viaze kyslik a je rozhodujica pre aerobne dychanie v tkanivach, vd’aka ¢omu st primarnym
bunkovym typom zapojenym do transportu kyslika. Erytrocyty sa vyznacuji jedine¢nym
bikonkavnym tvarom, ktory zvac¢suje povrch bunky. Poskytuje to vaésiu kapacitu pre vymenu
plynov, ktora je dolezita pre transport kyslika v organizme.

vee
L \
1 erytrocyt

kyslik z plicnych alveol

® |
kyslik naviazany N ’ kyslik uvolneny do tkaniva

na hemoglobin iof i 7
(g

hemoglobin
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FYZIOLOGIA KRVI

Obr. ¢. 1. Funkcia erytrocytov pri prenose Kkyslika vorganizme (upravené podla
https://www.istockphoto.com/search/2/image-film?phrase=red+blood+cell+oxygen). Zakladna zlozku
erytrocytu predstavuje Cervené krvné farbivo hemoglobin, ktoré je schopné viazat' kyslik. Jeden
erytrocyt obsahuje priblizne 32 pikogramov hemoglobinu, pricom jedna molekula hemoglobinu je
schopnd prenésat’ Styri molekuly kyslika. Po naviazani kyslika na molekulu hemoglobinu vznika tzv.

oxygenovany hemoglobin a po odovzdani kyslika tkanivim vznik4 deoxygenovany hemoglobin.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Mladé ¢ervené krvinky (Retikulocyty)
Retikulocyty predstavuju nezrelu formu erytrocytov (Cervenych krviniek). Po vyplaveni

z kostnej drene priblizne 2 dni cirkuluju v periférnej krvi a nasledne vyzrievaji na erytrocyty.

B. Biele krvinky (Leukocyty)
Leukocyty alebo biele krvinky sa podiel’ajii na imunitnej odpovedi a obrane organizmu pred

infekciami. Nezohravaju ziadnu ulohu pri prenose kyslika.

D. Krvné dosti¢ky (Trombocyty)
Trombocyty alebo krvné dosticky sa podiel’aju na hemostaze (zastaveni krvacania) v mieste

poranenia cievy. Nezohravaju ulohu pri prenose kyslika.

12



FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

Kazuistika €. 2

Pocas kontroly v ramci tehotenskej poradne udava dvadsatosemro¢na primigravida (Zena
pocas jej prvého tehotenstva) zvySent unavu a dychavi¢nost’ (dyspnoe). Lekar sa rozhodne
skontrolovat’ hladinu hemoglobinu, aby sa uistil, ¢i je zabezpeceny adekvatny transport kyslika
k jednotlivym tkanivam matky aj plodu. Stcasne pacientku informuje o prvoradej ulohe
hemoglobinu prave pri transporte kyslika v organizme. V tejto suvislosti, ktoré¢ z nasledujucich

tvrdeni o hemoglobine je spravne?

¢ A. Hemoglobin obsahuje jeden atom zeleza.
e B. Hemoglobin obsahuje dve molekuly globinu.
e C. Hemoglobin pozostava zo Styroch proteinovych retazcov a Styroch hémovych skupin.

e D. Hemoglobin mdze transportovat’ len 1 molekulu kyslika.

SPRAVNA ODPOVED:

C. Hemoglobin pozostava zo Styroch proteinovych ret'azcov a Styroch hémovych skupin.
Kazda molekula hemoglobinu pozostava zo Styroch globinovych proteinovych retazcov a
kazdy z tychto retazcov je spojeny s hémovou skupinou. Atém Zeleza pritomny v kazdej
hémovej skupine umoziuje vizbu molekuly kyslika, ¢im hra kI'aova tlohu pri transporte

kyslika.

™ ¢ ret’azec

-
B retazec
- P retazec
hém hé
ém
Obr. ¢. 2. ZloZenie molekuly hemoglobinu (upravené podla

https://poolsoftgin.info/?utm_campaign=y0rsMyowMImIDvIDTSX690ig88PrjKrJ9agQ3DpV-
911&t=prim4). Hemoglobin, ¢ervené krvné farbivo, je zlozeny zo Styroch retazcov a zo Styroch

jednotiek hému, pricom kazdy hém je zlozeny z porfyrinu a zeleza.

13



FYZIOLOGIA KRVI

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Hemoglobin obsahuje jeden atom Zeleza.
Molekula hemoglobinu obsahuje Styri atdomy zeleza. Kazdy atom zeleza je v ramci jednej

hémovej skupiny.

B. Hemoglobin obsahuje dve molekuly globinového proteinu.
Molekula hemoglobinu sa skladé zo Styroch molekul globinového proteinu tvoriacich tetramér.

Kazda molekula globinu je spojena s hémovou skupinou.

D. Hemoglobin moZe transportovat’ len 1 molekulu kyslika.
Kazda molekula hemoglobinu mo6Zze transportovat’ 4 molekuly kyslika, jednu pre kazdy atéom

zeleza pritomny v hémovych skupinach.

14



FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

Kazuistika ¢. 3

Styridsatdvaro¢na pacientka prichadza k svojej vieobecnej lekarke s dvojtyzdiovou
anamnézou Unavy a dyspnoe, ktora je zvyraznena pri namahe. Lekarka pri vySetreni pozoruje
bled¢ ocné spojovky 1 nechtové 16zka. Pre podozrenie na anémiu (chudokrvnost’) je pacientke
odobratd krv na vysetrenie krvného obrazu. Vysledky poukazuji na znizeny pocet erytrocytov,
nizku koncentraciu hemoglobinu a znizeny stredny objem erytrocytov (mean corpuscular

volume - MCV). O aky typ anémie ide a ¢o moze byt jednou z jej hlavnych pric¢in?

e A. Mikrocytova anémia, nedostatok zeleza
e B. Makrocytova anémia, nedostatok vitaminu B12
e C. Normocytova anémia, akutne krvacanie

e D. Aplastickd anémia, porucha funkcie kmenovej bunky

SPRAVNA ODPOVED:
A. Mikrocytova anémia, nedostatok Zeleza
Pri mikrocytovej anémii su erytrocyty mensie ako normalne, t. j. vel'kost’ erytrocytov < 6,7 um

aMCV < 80 fl (femtolitrov, 10%° I). Hlavnymi pri¢inami tohto typu anémie s nedostatok

fyziologicky stav mikrocytova anémia e, Elesame (@il
porucha pri tvorbe hemoglobinu)

@ D .
° alebo r6zne chronické ochorenia.

* e
« ?_o N .

o & Obr. & 3. Cervené krvinky za
o ® fyziologickych podmienok
,,’ LY (naPave) apri  mikrocytovej

anémii (napravo) (upravené podla

Badireddy a Baradhi 2024).

. ‘» o °
Cervena krvinka  biela krvinka ¢ervena krvinka  biela krvinka

(erytrocyt) (leukocyt) (erytrocyt) (leukocyt)
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FYZIOLOGIA KRVI

NESPRAVNE ODPOVEDE:

B. Makrocytova anémia, nedostatok vitaminu B12

Pri makrocytovej anémii su erytrocyty vacsie ako normalne, t.j. >9 pm a MCV > 100 fl. Hlavné
pri¢iny tohto typu anémie su nedostatok vitaminu B12, nedostatok kyseliny listovej, ako i
ochorenia spojené s poruchou krvotvorby.

C. Normocytova anémia, akutne alebo chronické krvacanie

Pri normocytovej anémii maju erytrocyty normalnu vel’kost’ a MCV, t.j. velkost’ erytrocytov =
7,2+ 0,5 um a MCV = 85 £ 10 fl. Pri¢inami tohto typu anémie su akutne krvacanie, ochorenia

spojené s rozpadom erytrocytov, nddorové ochorenia a iné chronické ochorenia.

D. Aplasticka anémia, porucha funkcie kmernovej bunky
Aplasticka anémia je charakterizovana cytopéniou v periférnej krvi, to znamend, ze okrem
anémie moze byt pritomna aj leukopénia a trombocytopénia. Pri¢inou je porucha normalnej

funkcie kmenovej bunky.

KLINICKE OKIENKO — ZAKLADNY KRVNY OBRAZ A ANEMIA

Anémia ako patologicky stav definovany zniZzenou hodnotou hemoglobinu pod fyziologicku
hranicu pre dané pohlavie a vek predstavuje jeden z najcastejsie sa vyskytujucich chorobnych
stavov. Anémie mozeme delit’' z morfologického a etiopatogenetického hl'adiska. Morfologické
delenie poskytuje praktické a vyhodné hl'adisko v ivode diferencialno-diagnostického pristupu
k anemickému pacientovi. Na zaklade rychlo =ziskanych vysledkov z automatickych
hematologickych analyzatorov vieme anémiu charakterizovat’:

1) na zéklade stredného objemu erytrocytov (MCV), ktory ndm podava informaciu o velkosti
cervenych krviniek, na mikrocytovd, normocytovu, alebo makrocytovi. Mikrocytova anémia
(hemoglobin a MCV su znizené pod fyziologicki hranicu, cervené krvinky st malé) je
najCastejSie spojend s nedostatkom Zeleza (sideropenickd anémia). Normocytova anémia
(hemoglobin je znizeny pod fyziologick hranicu, MCV je v norme, Cervené krvinky maju
normalnu velkost’) byva vicSinou spojend s akutnym krvacanim (akutna posthemoragicka
anémia). Makrocytova anémia (hemoglobin je znizeny pod fyziologicku hranicu, MCV je
zvysené nad fyziologicku hranicu, cervené krvinky st vel'ké) je typicky spojena s nedostatkom

vitaminu B12.
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2) na zaklade stredného obsahu hemoglobinu v erytrocyte (mean corpuscular hemoglobin -
MCH) na hypochrémnu, normochréomnu a hyperchrémnu anémiu.

3) na zéklade distribu¢ne;j Sirky erytrocytov (red cell distribution width - RDW), ktora vyjadruje
rozdiel vo velkosti erytrocytov, na anémiu bez anizocytézy a anémiu S anizocytoézou. Zvysené
hodnoty RDW nad fyziologickl hranicu charakterizuju vacsiu populaciu erytrocytov roznej
vel'kosti od malych Cervenych krviniek (mikrocytov) po vel'ké cervené krvinky (makrocyty).
Tento stav, kedy su v krvi pritomné erytrocyty roznej vel'kosti oznacujeme ako anizocytdza.

Fyziologicka hodnota RDW poukazuje na erytrocyty takmer homogénnej vel’kosti (izocytoza).
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Kazuistika ¢. 4

Sestdesiatpitroény muz s anamnézou chronickej obitrukénej choroby pliic prichddza na
pohotovost’ so zvysenou dychavi¢nost’ou, produktivnym kasl'om a horackou. Klinické priznaky
naznacuju pritomnost’ respiracnej infekcie. Na vyhodnotenie rozsahu infekcie a zapalovej
odpovede bol vySetreny kompletny krvny obraz pacienta. Laboratorne vysledky poukazuji na
vyrazné zvysenie poctu leukocytov. Osetrujuci lekar vysvetluje rodine pacienta zakladné
delenie leukocytov na granulocyty aagranulocyty aich funkciu v organizme. Ktora z

nasledujticich moznosti spravne identifikuje leukocyty, ktoré patria do skupiny granulocytov?

¢ A. Neutrofily, monocyty, makrofagy
e B. Monocyty, makrofagy, lymfocyty
e C. Neutrofily, bazofily, eozinofily

e D. Monocyty, lymfocyty, NK-bunky

SPRAVNA ODPOVED:
C. Neutrofily, bazofily, eozinofily

Neutrofily, bazofily a eozinofily patria medzi granulocyty. V cytoplazme obsahuji granuly
naplnené enzymami, ktoré su potrebné pre travenie invaznych patogénov. Neutrofily st
najpocetnejsie granulocyty a st nevyhnutné pre fagocytdzu. Bazofily zohravaja dolezita tlohu
pri alergickych reakciach a zapaloch, pretoze uvolnuji histamin a iné zépalové mediatory.
Eozinofily zohravaju ulohu pri alergickych reakciach a parazitarnych infekciach.

GRANULOCYTY

Obr. ¢ 4. Typy granulocytov

(upravené podla Badireddy a

neutrofil cozinofil bazofil Baradhi 2024).

jadro
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Neutrofily, monocyty, makrofagy

Hoci neutrofily patria medzi granulocyty, monocyty st leukocyty, ktoré patria do skupiny

agranulocytov a predstavuji prekurzorové bunky makrofagov.

B. Monocyty, makrofagy, lymfocyty

Monocyty a lymfocyty patria medzi agranulocyty. Z monocytov sa po prechode do tkaniv

diferencuji makrofagy.

D. Monocyty, lymfocyty, NK-bunky
Monocyty a lymfocyty su leukocyty patriace do skupiny agranulocytov. NK-bunky predstavuju
jeden z podtypov lymfocytov.
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Kazuistika ¢. 5

Tridsatro¢na Zzena prichddza k svojmu vSeobecnému lekarovi na rutinné vySetrenie v ramci
preventivnej prehliadky. Vyvazene sa stravuje a pravidelne cvici, je bez vyraznejSich
zdravotnych tazkosti. Pocas kontroly vysledkov krvnych testov sa zaujima o pochopenie
funkcii réznych typov leukocytov, pretoze nedavno c¢itala ¢lanok o ddlezitosti spravneho
fungovania imunitného systému. Lekar poskytne Zene struény prehl'ad leukocytov a podrobne
vysvetl'uje ich tillohu vo fyzioldgii imunitného systému. Ktory z nasledujucich typov leukocytov

nie je spravne priradeny ku svojej funkcii?

e A.Z monocytov sa po prechode do tkaniv stdvaji makrofagy.

B. Lymfocyty predstavuju zivotne dolezité bunky v imunitnej odpovedi.

C. Bazofily produkuju protilatky.

D. Neutrofily fagocytuji mikroorganizmy a iné cudzorodé¢ castice.

SPRAVNA ODPOVED:

C. Bazofily produkuju protilatky.

Bazofily neprodukuju protilatky, ale zohravaju doélezita Glohu pri alergickych reakcidch a
zéapaloch, pretoze uvoltuji histamin a iné zapalové mediatory.

cytoplazma Golgiho aparat

cytoplazmatické

jad:
granuly Jacro

uvolnenie
histaminu

Obr. & 5. Zlozenie bazofilného mitochondria
granulocytu (upravené podl'a

https://my.clevelandclinic.org/health/body/23256-basophils). Bazofily obsahuju v cytoplazmatickych
granulach heparin a histamin, priCom obsah svojich granul uvolfiuju predovsetkym v tkanivach

postihnutych zapalovym procesom.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Z monocytov sa po prechode do tkaniv stavaji makrofagy.

Monocyty st prekurzorové bunky makrofagov, ktoré su kI'aCové pre fagocytozu.
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B. Lymfocyty predstavuju Zivotne délezité bunky v imunitnej odpovedi.

Lymfocyty st klI'i¢ové bunky imunitného systému, ktoré sa primarne podiel’aju na adaptivne;j
imunitnej odpovedi. Pozostavaju z T-lymfocytov, ktoré su zodpovedné za Specificku bunkovu
imunitni odpoved’, B-lymfocytov, ktoré zodpovedaji za protilatkova imunitu a NK-buniek,
ktoré zohravaju tlohu pri prirodzenej obrane proti nddorovo transformovanym bunkdm

I bunkam, ktoré su infiltrované intracelularnymi patogénmi.

D. Neutrofily fagocytuju (pohlcuji) mikroorganizmy a iné cudzorodé ¢astice.
Neutrofily su fagocytarne bunky, ktoré su klIta¢ovou stcastou vrodenej imunitnej

obranyschopnosti organizmu.
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Kazuistika ¢. 6

Sestdesiatosemroény pacient s diabetes mellitus (cukrovka) 2. typu a hypertenziou (vysoky
krvny tlak) prichadza na pohotovost' s dvojdiiovou anamnézou vracania a hnaciek. Pocas
vySetrenia je pacient malatny, ma suché sliznice, vpadnuté oci a slaby turgor (stav napétia)
koze. Lekar ma podozrenie na tazku dehydrataciu a rozhodne sa vysetrit komplexny panel na
posudenie hladin elektrolytov a funkcie obli¢iek pre lepsie pochopenie (ne)rovnovahy tekutin.
Lekér poziada Studenta mediciny, ktory ho sprevadza, aby pomenoval hlavnu zlozku krvnej
plazmy, ktora je rozhodujtca pre udrzanie fyziologického objemu krvi a rovnovahy tekutin.

O aku zlozku krvnej plazmy ide?

e A Plyny

e B.Iony

e C. Proteiny

e D.Voda
SPRAVNA ODPOVED:
D. Voda

Voda je hlavnou zloZkou krvnej plazmy, ktord tvori asi 90 — 92% jej objemu. Hra kl'acova
ulohu pri udrziavani objemu krvi a rovnovahy tekutin. Stav hydratacie organizmu priamo
ovplyviuje objem krvi a nasledne aj krvny tlak. V danej kazuistike predstavuje zhodnotenie
vysetren¢ho panelu s néslednymi opatreniami (rehydratacia) kI'icové kroky pre zvladnutie

dehydratacie pacienta.

Obr. ¢. 6. Rozdelenie sucasti krvi (na
\ krvna plazma

2 aasieropune  peVNE Cervené Krvinky a buffy coat a

= \ latky (sol/mineraly
\ o

/ S1eyoe tekuti krvnu plazmu) po centrifugacii

o proteiny

‘ (upravené podla
‘ / https://bltshop.ibermaticoss.com/).
55% 2 /( \ buffy coat
iy 2 | \ leukocyty Erytrocyty (Cervené krvinky), buffy coat

trombocyty

—zmes leukocytov a trombocytov.

erytrocyty
vzorka
venoznej krvi
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Plyny
Plyny ako napr. kyslik a oxid uhli€ity, ktoré st transportované v krvi, nie st hlavnymi zlozkami

plazmy a nezohrévaju primarnu ulohu pri udrziavani objemu krvi a rovnovahy tekutin.

B. Iony
I6ony alebo elektrolyty ako napr. sodik, draslik, chloridy a iné st rozhodujuce pre rozne
fyziologické procesy vratane funkcie nervového systému a svalovej kontrakcie. V porovnani s

vodou vsak nie st hlavnymi zlozkami krvnej plazmy.

C. Proteiny
Plazmatické proteiny (bielkoviny) ako napr. albumin zohrdvaju tulohu pri udrzZiavani
onkotického tlaku, ¢im prispievajui k udrziavaniu objemu krvi a rovnovahy tekutin. Nie su vSak

prevladajiucou zlozkou plazmy.

KLINICKE OKIENKO - ULOHA SODIKA, DRASLIKA A CHLORIDOV V
ORGANIZME

LCudsky organizmus si bez ohl'adu na externé podmienky (rozdielne zivotné prostredie, prijem
potravy, fyzicka aktivita) zachovava relativne stale vnttorné prostredie — homeostazu, t.j. stalu
teplotu, objem telovych tekutin, osmoticky tlak, pH a vzajomny pomer elektrolytov (aniénov

a kationov).
Sodik

Sodik predstavuje hlavny extracelularny kation. Jeho koncentracia v extracelularnej tekutine
(ECT) je 140 £ 5 mmol/l, v intracelularnej tekutine (ICT) v zavislosti od druhu tkaniva 3 — 10
mmol/l. Sodik Spomedzi vSetkych i6nov viaZze na seba najviac vody, najvdc¢Sou mierou sa
podiel'a na regulacii objemu ECT a osmotického tlaku, je aktivatorom niektorych enzymov
a zohrava ulohu pri prenose nervovosvalovych vzruchov. Zvysenie koncentracie sodika v sére
nad 145 mmol/l oznacujeme ako hypernatriémia, ku ktorej m6ze dochadzat’ pri stratach vody
presahujucich stratu sodika (vracanie, hnacky, nedostatocny prijem vody napr. pri strate pocitu
sméadu v starobe), poruche koncentracnej schopnosti obli¢iek (napr. diabetes insipidus),
osmotickej diuréze (napr. diabetes mellitus), hyperaldosteronizme, nefrotickom syndrome,
rendlnej insuficiencii, cirhdza pecene, zlyhani srdca a nedostatocnej tvorbe antidiuretického

horménu. Hypernatriémia je sprevadzand smidom, zmétenostou, poruchami vedomia
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a zvysenou drazdivost’ou. ZniZenie koncentracie sodika v sére pod 135 mmol/l oznac¢ujeme ako
hyponatriémia, ktorda moze nastat’ pri strataich sodika spdsobenych vracanim, hnackami,
ochoreniami obliciek, insuficienciou kory nadobliciek spojenej so zniZzenou tvorbou
mineralokortikoidov (aldosteron), neprimeranou tvorbou antidiuretického hormoénu a liecbou
diuretikami (napr. furosemid). Hyponatriémia je spojena so slabost’ou, nechutenstvom, apatiou,

znizenym turgorom koze a poklesom krvného tlaku.
Draslik

Draslik predstavuje hlavny intracelularny kation. Jeho koncentracia v ICT v zévislosti od druhu
tkaniva je 100 — 160 mmol/l av ECT 3,6 — 5,4 mmol/l. Draslik je rozhodujtci pre spravnu
funkciu svalovych a nervovych buniek, udrziava stabilny krvny tlak a funkciu srdca, reguluje
hladinu telesnych tekutin a podporuje funkciu obli¢iek. ZvySent koncentraciu draslika v sére
nad 5,4 mmol/l oznacujeme ako hyperkaliémia, ku ktorej mozZe najcastejSie dochadzat’ pri
znizenej tvorbe aldosteronu, zvySenom rozpade buniek (napr. pri popaleninach, poskodeni
svalstva a i.), akatnom a chronickom zlyhavani obli¢iek, zvySenom privode draslika napr. vo
forme KCI a pri uzivani diuretik Setriacich kalium (spironolakton). Hyperkaliémia je
sprevadzana bolestami brucha, nevolnostou, vracanim, zhorSenym dychanim, mravéenim
a pocitom palenia v konéatinach, paralyzou svalstva a poruchami srdcového rytmu az zastavou
srdca v dosledku fibrilacie komér. Znizeni koncentraciu draslika v sére pod 3,6 mmol/l
oznacujeme ako hypokaliémia, ku ktorej moze dochadzat’ pri nedostatoénom prijme draslika
(napr. hladovanie, redukéné diéty), nadmernych stratach draslika (napr. hnacky, vracanie,
renalna insuficiencia a uzivanie diuretik), hyperaldosteronizme a hyperkorticizme (napr.
adenémy kory nadobli¢iek, alebo liecba glukokortikoidmi). Hypokaliémia je spojend so
slabost’ou, apatiou, paralyzou kostrového svalstva, ochabnutim hladkého svalstva a poruchami

srdcového rytmu.
Chloridy

Chloridy predstavuju hlavné aniony ECT. Ich koncentracia v ECT je 97—-108 mmol/l av ICT
3-10 mmol/l, pricom najvyssia je v zalido¢nej §tave. Chloridy sa podiel'aju na udrziavani
staleho objemu, osmotického tlaku ECT, pH a na tvorbe kyseliny chlorovodikovej v Zaludku.
Zvysenu koncentraciu chloridov v sére nad 108 mmol/l ozna¢ujeme ako hyperchlorémia, ku
ktorej moéze dochadzat’ pri zvySenom privode chloridov (napr. infuzie roztokov NaCl),
znizenom vylucovani chloridov pri poskodeni obli¢iek a metabolickej acidoze, kedy chloridy

nahradzujt bikarbonat. Znizent koncentraciu chloridov v sére pod 97 mmol/l oznac¢ujeme ako
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hypochlorémia, ku ktorej mo6ze dochédzat pri nadmernych stratach chloridov (vracanie),
chronickej renalnej insuficiencii, diabetes mellitus, metabolickej alkal6ze a liecba diuretikami

(napr. furosemid).
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Kazuistika ¢. 7

Styridsattriroény muZ s anamnézou chronickej obstrukénej choroby pl'tic prichadza k svojmu
lekarovi primarnej starostlivosti na preventivnu prehliadku. V doésledku dlhotrvajiceho
respira¢ného ochorenia pacienta je pritomna obava z narusenia acidobazickej rovnovahy. Pocas
rozhovoru s pacientom lekar vysvetl'uje dolezitost’ udrziavania presného rozsahu pH v krvi pre
optimélne fungovanie fyziologickych procesov v organizme. Ktora z nasledujucich odpovedi

oznacuje fyziologické rozmedzie pre pH arterialnej krvi, kI'aicové pre acidobazicku rovnovahu?

e A 730-7,40
e B.7,36-7,44
e C.7,20-7,30
e D.7,45-755

SPRAVNA ODPOVED:
B. 7,36 — 7,44

U l'udi je pH krvi prisne regulované pre dany rozsah, ktory zabezpecuje optimalne fungovanie
rozliénych enzymatickych reakeii a fyziologickych procesov v tele. Hodnota pH artériovej krvi
je 7,40 £ 0,04, zatial’ ¢o hodnota pH vendznej krvi je nizsia vzhl'adom na vacsi obsah oxidu
uhlic¢itého.

Obr. €. 7. pH Kkrvi (upravené

podra

https://www.freepik.com/).

= gty 6 |[ 7 |[736)|[744] [78][ 9
Stupnica  pH predstavuje - - -
univerzalny farebny indikator

5 aeiid Teodls e smrt’ acidoza normalna alkaloza smrt’
p zu (ky p ) hodnota

a alkalozu (zasadité prostredie).

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A.7,30-7,40
Zatial' ¢o spodna hranica tohto rozsahu je mierne pod akceptovanou normou, hornd hranica

tohto rozsahu je uzZ v rdmci normalneho rozmedzia. Je vSak potrebné poznamenat’, Ze presna
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regulacia pH krvi je rozhodujica pre ro6zne fyziologické procesy, a preto aj malé odchylky od
normalneho rozsahu mézu viest’ k vyznamnym patofyziologickym zmenam.

C.7,20-7,30

Tento rozsah je pod akceptovanym fyziologickym rozsahom pre pH krvi. Hodnota pH krvi pod

7,35 sa povazuje za kyslé prostredie a moze viest’ ku stavu zndmemu ako acidoza.
D. 7,45-7,55

Tento rozsah je nad akceptovanym normalnym rozsahom pre pH krvi, pricom pH krvi nad 7,45

sa povazuje za zasadité a moze viest’ k stavu znamemu ako alkaloza.
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Kazuistika ¢. 8

U tridsat’pdtrocnej pacientky s anamnézou leukémie (zhubného ochorenia krvotvorby) je
naplanovana biopsia (lekarsky zakrok, pri ktorom sa odobera z tela ¢loveka vzorka tkaniva na
histologické alebo cytologické vysSetrenie) kostnej drene ako sucast prebiehajiceho
diagnostického vySetrenia. Pacientka sa pyta lekara na nevyhnutnost' a ddlezitost’ daného
zékroku. Lekar vysvetl'uje, Ze biopsia je rozhodujica na vyhodnotenie krvotvorby pacientky,
inymi slovami, ¢i kostna dreil funguje pri produkcii krvnych buniek spravne. Na zaklade
vysvetlenia poskytnutého lekarom, ktord z nasledujucich moznosti definuje hematopoézu

(krvotvorbu)?

e A. Abnormalne vysoka absorpcia zeleza ¢revnym traktom, ktord vedie k nadmernému
ukladaniu zeleza v organizme (najmid v peceni, kozi, pankrease, srdci, klboch

a semennikoch).

e B. Proces tvorby krvnych bunkovych zloziek.

e C. Nadmerné mnozstvo megakaryocytov v kostnej dreni.

e D. Porucha, pri ktorej sa v organizme produkuje nadmerné mnozstvo trombocytov.
SPRAVNA ODPOVED:

B. Proces tvorby krvnych bunkovych zlozZiek.
Hematopoéza je proces tvorby korpuskuldrnych casti (¢ervenych krviniek, bielych krviniek a
krvnych dosti¢iek) krvi v kostnej dreni.

® —
multipotentna hematopoeticka
kmenova bunka
(hemocytoblast)
spolitay inyeloideg poopeiii spologny lymfoidny progenitor
1 3 }
- o L+ @ &
erytrocyt  Zima bunka S s maly lymfocyt
myeoblast (velky granularny lymfocyt)
° + l 1 l T-lymfocyt B-lymfocyt
L] ‘ l
oS, N @ @@
1 bazofil neutrofil eozinofil monocyt ‘
g
8's l plazmaticka buska
trombocyty

makrofag
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Obr. ¢. 8. Proces krvotvorby (hematopoéza) a vyvojové rady jednotlivych krvnych buniek
(upravené podla https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hematopoiesis_simple.png). Krvotvorba
predstavuje postupny vyvoj ¢erveného krvného radu (erytropoéza), bieleho krvného radu (leukopoéza)
a krvnych dosticiek (trombocytopoéza) z totipotentnej kmefiovej bunky, ktora je schopna sa
diferencovat’ do Specialnej bunkovej populécie. V rdmci erytropoézy je prvou rozpoznate'nou bunkou
proerytroblast, z ktorého nasledne v procese vyvoja vznikd bazofilny normoblast, polychromny
normoblast, ortochromny normoblast az retikulocyt, z ktorého dozrieva erytrocyt (zrela Cervena
krvinka). VSeobecne dochédza v procese dozrievania ¢ervenej krvinky ku zmensovaniu bunky, zreniu
cytoplazmy a vypudeniu jadra z bunky. V ramci leukopoézy je rozpoznatelnym prekurzorom pre
granulocyty a monocyty malo diferencovana bunka — myeloblast, z ktorej sa postupnym diferencovanim
vytvara promyelocyt, myelocyt, metamyelocyt az granulocyt. VSeobecne dochadza v procese
dozrievania granulocytu k zmenSovaniu bunky, strate bazofilie cytoplazmy, k tvorbe Specifickych
granul v cytoplazme ak zmenSovaniu asegmentovaniu jadra. V pripade monocytov je prvym
prekurzorom monoblast, z ktoré¢ho vznika promonocyt az monocyt. Lymfocyty (T aj B) maju spolo¢ny
povod. T-lymfocyty sa diferencuju z pretymocytov a tymocytov, B-lymfocyty vznikaju z lymfoidnej
kmenovej bunky a kone¢ni formu nadobudaju, ked’ sa dostani do kontaktu s antigénom, pricom sa
menia na plazmatické bunky. V ramci trombocytopoézy je prvou rozpoznatelnou bunkou
megakaryoblast, z ktorého vznika bazofilny megakaryocyt, granulovany megakaryocyt aZ trombocyt.
Bunky megakaryocytového radu sa nedelia, dochadza iba ku deleniu jadra a zvac¢Sovaniu a dozrievaniu

cytoplazmy. Detailné vysvetlenie danej problematiky — vid’,,Lekarka fyzioldgia (Javorka a kol., 2021)*

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Abnormalne vysoka absorpcia Zeleza ¢revnym traktom, ktora vedie k nadmernému
ukladaniu Zeleza v organizme (najmid v peceni, koZi, pankrease, srdci, kiboch
a semennikoch).

Tato odpoved’ oznaduje abnormalny stav absorpcie Zeleza. Zelezo je nevyhnutné pre tvorbu

hemoglobinu v Cervenych krvinkach.

C. Nadmerné mnoZstvo megakaryocytov v kostnej dreni.
Megakaryocyty predstavuju bunky v kostnej dreni, z ktorych vznikaju krvné dosticky
(trombocyty). Hematopoéza vSak zahrnuje produkciu nielen trombocytov, ale vSetkych

krvnych bunkovych zloziek, teda aj erytrocytov a leukocytov.

D. Porucha, pri ktorej sa v organizme produkuje nadmerné mnozstvo krvnych dostic¢iek

(trombocytov).
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Produkcia krvnych dosti¢iek je sucastou hematopoézy, avSak dany proces zahrnuje tvorbu aj

d’alsich krvnych buniek, teda erytrocytov a leukocytov.
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Kazuistika ¢. 9

Pocas nehody viacerych vozidiel na rusnej dialnici su vyslané zachranné zlozky K zranenym
ucastnikom autonehody. Sluzobne star§i zachranar na mieste nehody koordinuje lekarsku
starostlivost’. Jedna zo zranenych ma vyrazna traumu nohy a silné krvacanie. Po uspeSnom
zvladnuti zastavenia krvacania, sluzobne star$i zachranar diskutuje s mladsim kolegom o
fyziologickych mechanizmoch na zabranenie straty krvi. Diskutuji o jednotlivych
mechanizmoch hemostazy, teda procesu, ktory zabranuje nadmernému krvacaniu pri poraneni
cievy. Avsak jeden z mechanizmov, ktoré boli spomenuté, neprispieva k prevencii straty krvi.
Ktoré z nasledujucich moznosti popisuje mechanizmus, ktory neprispieva k prevencii straty

krvi?

e A. Tvorba fibrinovej siete

B. Tvorba trombocytarnej zatky

C. Uvol'novanie heparinu

e D. Zuzenie krvnych ciev (vazokonstrikcia)

SPRAVNA ODPOVED:
C. Uvolnovanie heparinu
Heparin pdsobi ako antikoagula¢na latka, ktora zabranuji tvorbe krvnych zrazenin, preto

neprispieva k prevencii straty krvi v mieste traumy; namiesto toho krvacanie zhorSuje.

r - aktivuje ) )
. . R . ) heparm p————————p antitrombin III
Obr. ¢ 9. Mechanizmus pésobenia heparinu = y
inaktivuje
(upravené podla https://labpedia.net/blood-sample- l
types-anticoagulants-preservatives-adverse-effect-of- inhibuje protrombin # Gombin

o kyslu fosfatazu
additives/). Heparin stimuluje antitrombin III, ktory

inhibuje produkciu fibrinu a =zastavuje vytvorenie protrombin ———— trombin

zrazeniny. Ma rychly nastup a pouziva sa ako

antikoagulans (t.j. lie¢ivo zniZujtce zrazanlivost’ krvi) iedschisdzaictione
. . . z fibrinovych zrazeni
pri ochoreniach ako infarkt myokardu, venodzna N i et

tromboembolia, hlboka Zilova trombdza, periférna arterialna choroba, pI'icna tromboembodlia, a i..
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Tvorba fibrinovej siete
Tvorba fibrinove] siete pomaha predchadzat’ nadmernej strate krvi vytvorenim stabilnej

zrazeniny v mieste poranenia cievy, ktord utesiiuje ranu a zastavuje krvacanie.

B. Tvorba trombocytarnej zatky
Vytvorenie zatky krvnych dostic¢iek predstavuje prvy krok v procese zrdzania krvi. Pomaha

predchadzat’ strate krvi vytvorenim docasnej zatky v mieste poranenia cievy.

D. Zuzenie krvnych ciev (vazokonstrikcia)
Konstrikcia krvnych ciev alebo cievny spazmus nastava bezprostredne po poraneni cievy, ¢im

napomaha znizovat prietok krvi a tym aj stratu krvi z poranenej oblasti.
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Kazuistika ¢. 10

Tridsatdvaro¢nej tehotnej zene (druhd gravidita) je indikovany odber krvi pre vySetrenie
pritomnosti anti-D protilatok, pretoze v ramci krvného systému ABO ma tehotna Zena krvnu
skupinu A v ramci krvného systému Rh ma negativny Rh faktor, zatial’ ¢o jej manzel ma krvnt
skupinu A aRh faktor pozitivny. EXistuje Vtejto suvislosti potencialne riziko pre

plod/novorodenca? Ak ano, z akého dévodu?

e A. Ano, z dovodu moznej inkompatibility krvi matky a plodu v ramci krvného systému
ABO a naslednych zdravotnych komplikécii (hemolytickd choroba novorodencov)

e B. Ano, z dévodu moznej inkompatibility krvi matky a plodu v ramci krvného systému
Rh a naslednych zdravotnych komplikacii (hemolyticka choroba novorodencov)

e C.Ano, z dévodu moznej inkompatibility krvi matky a plodu v ramci krvnych systémov
ABO a Rh a naslednych zdravotnych komplikacii (hemolyticka choroba novorodencov)

e D. Nie, nie je dévod na obavu 0 zdravotny stav plodu/novorodenca

SPRAVNA ODPOVED:

B. Ano, z dévodu moznej inkompatibility krvi matky a plodu v ramci krvného systému
Rh a naslednych zdravotnych komplikacii (hemolyticka choroba novorodencov)

Pri opakovanych graviditach Rh pozitivnej matky s Rh negativnym plodom mdézu vytvorené
anti-D protilatky matky prechadzat’ placentou do krvi plodu. Tieto protilatky sa viazu na fetalne
erytrocyty, ¢o sposobi ich aglutinaciu, zrychlené vychytavanie a predéasny zanik (hemolyzu)
S moznym rozvinutim hemolytickej choroby novorodenca. V najtazSich pripadoch médze
hemolytickd choroba novorodenca predstavovat’ Zivot ohrozujici stav. Vdaka rutinnému
vysetrovaniu krvnej skupiny a Rh faktora tehotnych Zzien, ako i profylaktickému podavaniu
anti-D  imunoglobulinov Rh-negativnym Zenam, incidencia hemolytickej choroby

novorodencov v dosledku Rh izoimunizacie klesla.

1. gravidita Rh negativnej matky s Rh pozitivnym plodom 2. gravidita Rh negativnej matky s Rh pozitivnym plodom
placenta plazmatickd lazmatickd
< - lazmatick: -
kevny obeh tmika > ey N
s oy & @ X
[ & AR - (G
LI i = ‘ Y A\ (i) .'0-/\ N\
AR v \\
' © P @ — @O —\(g
anti-Rh IgM A y ‘ k)
erytrocyty / e X )/ pamatov? |
Rhanti Y O ) bunka 1eG
= B bunk; \_/
pamatovd
a

Obr. ¢&. 10. Inkompatibilita Rh krvného systému matky a Rh krvného systému plodu (upravené
podTla http://mt-lectures.blogspot.com/2016/06/lecture-9-hemolytic-disease-of-newborn.html).
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K tvorbe protilatok proti D antigénu dochadza pri opakovanych graviditach Rh- matky s Rh+ plodom.
Prvy Rh+ plod nie je ohrozeny, pretoze Rh+ fetalne erytrocyty sa dostavaju do krvného obehu Rh-
matky az na konci gravidity, najcastejSie pocas pérodu. Akonahle dochadza ku kontaktu matkinho
organizmu s Rh+ erytrocytmi plodu, vytvori si tzv. anti-D-protilatky. K alloimunizacii staéi, aby preslo
0,1 ml Rh+ erytrocytov plodu do Rh- krvného obehu matky. Spociatku za¢ne matkin organizmus
produkovat’ anti-Rh imunoglobuliny (Ig) M, ktoré neprechadzaju placentou, a az nasledne IgG, ktoré uz
dokazu prechadzat’ placentou. Vytvorené anti-D-protilatky pri d’alSej gravidite I'ahko prechadzaji cez
placentu do krvného obehu plodu, naviazu sa na fetdlne erytrocyty plodu a sposobuju ich aglutinaciu
a hemolyzu. V dosledku hemolyzy dochadza k hyperbilirubinémii charakterizovanej vysokymi
hladinami nekonjugovaného bilirubinu, ktory je schopny prestupovat’ cez hematoencefalicka bariéru,
¢o moze nasledne viest’ az k vzniku tzv. jadrového ikteru. Pri tazkom priebehu Rh-inkompatibility
matky a plodu méze tiez vzniknit' tzv. hydrops fenitalis, ktory je charakterizovany patologickym
hromadenim tekutin v dvoch aviac ser6znych dutinach a generalizovanym edémom (opuchom)

mékkych tkaniv.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Ano, z dévodu moznej inkompatibility krvi matky a plodu v ramci krvného systému
ABO a naslednych zdravotnych komplikacii (hemolyticka choroba novorodencov)

Kedze partneri maji rovnaka krvnu skupinu A Vv rdmci krvného systému ABO nie je tato
moznost spravna. Je vSak dolezité poznamenat, Ze mdZe nastat’ aj inkompatibilita matky
a plodu v ramci krvného systému ABO. Najbeznej$im typom ABO inkompatibility je pripad,
ked’ ma matka krvna skupinu 0 a plod ma krvnt skupinu A, B, alebo AB. AB0O inkompatibilita
je rovnako ako Rh inkompatibilita pri¢inou destrukcie erytrocytov, avsak ABO inkompatibilita
medzi matkou a plodom nie je tak zavazna. (pozn.: ABO inkompatibilita v zmysle podania ABO

inkompatibilnej transfizie je akttna zivotohrozujuca situacia).

C. Ano, z dovodu moZnej inkompatibility krvi matky a plodu v ramci krvnych systémov
ABO aj Rh a naslednych zdravotnych komplikacii (hemolyticka choroba novorodencov)
Ked'ze partneri maju rovnak u krvnu skupinu A v ramci systému ABO, rovnako ako moznost’

A, nie je tato odpoved’ spravna.

D. Nig, nie je dovod na obavu ohrozenia plodu
Existuje dovod na obavu zrozvinutia hemolytickej choroby novorodenca v désledku Rh

inkompatibility matky a plodu, ktora v najt'azsej forme predstavuje Zivot ohrozujuci stav.
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2. FYZIOLOGIA SVALSTVA A KOSTROVEHO SYSTEMU
— KAZUISTIKY
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Kazuistika ¢é. 1

Pétdesiatdvarocny pacient s nedavno diagnostikovanou svalovou poruchou prichadza na
konzultaciu ohl'adom planu néslednej starostlivosti, pricom je nevyhnutné pacientovi vysvetlit’
zéklady funkcie kostrovych svalov. Konzultujuca lekarka pacientovi opisuje hlavné funkcie
svalov v organizme. Ktora z nasledujucich moznosti nepatri k hlavnym funkciam kostrovych

svalov?

e A. Vykonavanie vol'ovych ako i mimo-volovych pohybov
e B. Produkcia tepla, ¢o prispieva k udrzaniu telesnej teploty
e C. Absorpcia zivin

e D. Vzpriamené drzanie tela a stabilita

SPRAVNA ODPOVED:
C. Absorpcia Zivin

Rozhodujtcu tlohu pri absorpcii zivin zohrava gastrointestinalny systém.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Vykonavanie véPovych ako i mimo-véPovych pohybov

Hlavna funkcia kostrovych svalov je realizacia aktivneho pohybu (napr. lokomocné pohyby,

mimické pohyby, manipulacné pohyby, dychanie, atd’.).
B. Produkcia tepla, ¢o prispieva k udrZaniu telesnej teploty

Svaly maju vyznamnu ulohu v termoregulécii, pretoze jeden z vedlajSich produktov aktivity

pracujucich svalov je tvorba tepla.
D. Vzpriamené drZanie tela

Svaly zohravaju rozhodujicu ulohu pri vzpriamenom drzani tela a stability. Posturalne
(statické, stabiliza¢né) svaly udrziavaji vzpriamené drzanie tela a zabezpec€uju stabilnti polohu
tela v priestore a fazické (dynamické, pohybové) svaly zaist'uji jednotlivé pohyby vratane ich

jemnej koordinacie.
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Kazuistika ¢. 2

Dvadsat'osemro¢ny profesionalny futbalista prichddza na fyzioterapeuticku kliniku pre vyrazné
natiahnutie svalov dolnych koncatin pocas zapasu. Fyzioterapeut zostavuje futbalistovi cieleny
cvicebny program na urychlenie procesu hojenia, pricom mu vysvetl'uje: ,,pre vasu rehabilitaciu
sa zameriame na Specifické svaly, ktoré spolupracuju s hlavnymi svalmi, aby zabezpecili
pozadovany pohyb.*“ V tejto stvislosti, ako sa spravne nazyvaju svaly, ktoré pracuju v tandeme

s primdrnymi svalmi pri vytvarani Specifického pohybu?

e A. Fixatory
e B. Synergisti
e C. Antagonisti

e D. Ani jedna z uvedenych moznosti

SPRAVNA ODPOVED:
B. Synergisti

Synergisti predstavuju svalovi skupinu zodpovednu za koordinovanu asistenciu primarnemu
svalu na dosiahnutie vyvazenych a ucinnych svalovych kontrakcii po€as ré6znych fyzickych

aktivit pri vytvarani Specifického pohybu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Fixatory

Fixatory su svaly, ktoré zaistuju potrebnu stabilizaciu kibov, aby bola &innost’ hlavného svalu
presna a efektivna. Aj ked’ zohravaju klIicova ulohu pocas svalovej aktivity, Specificky

nepomahaji primarnemu svalu pri vytvarani pohybu.
C. Antagonisti

Antagonisti su svaly vytvarajuce opacny pohyb ako primarny sval, t.j. pri kontrakcii primarneho

svalu antagonista relaxuje, ¢im sa umoZzni nasledny pohyb.
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D. Ani jedna z uvedenych moZnosti

Tato moznost’ nie je spravna, pretoze skupina svalov pracujica v tandeme s primarnym svalom

pri vykonavani $pecifického pohybu su synergisti (t.j. odpoved’ B).
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Kazuistika ¢. 3

Styridsatpitroény rekreaény $portovec prichadza do rehabilitaénej ambulancie na kontrolu
ucinnosti fyzickej terapie po predchadzajucej zlomenine predlaktia, pocas ktorej okrem iného
absolvuje aj dynamometrické vySetrenie svalovej sily. V tejto suvislosti, aky typ svalovej

kontrakcie sa uplatiiuje pri tomto vySetreni?

e A. Izotonicka kontrakcia
e B. Auxotonicka kontrakcia
e C. Izometricka kontrakcia

e D. Excentricka kontrakcia

SPRAVNA ODPOVED:
C. Izometricka kontrakcia

Izometrickd kontrakcia predstavuje svalovi cinnost, pri ktorej sa nevykondva pohyb
a vzdialenost’ svalovych uponov sa nemeni. Pri tejto ¢innosti sa nemeni dlzka svalu, ale meni

sa svalové napitie.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Izotonicka kontrakcia

Izotonicka kontrakcia je svalova ¢innost’, pri ktorej sa meni vzdialenost’ svalovych uponov, ale
svalové napitie ostava konStantné. Podl'a zmeny dlzky svalu rozoznavame koncentricka

(skratenie svalu) a excentricku (natiahnutie svalu) kontrakciu.
B. Auxotonicka kontrakcia

Pri auxotonickej kontrakcii sa svalova dizka a svalové napitie menia podl’a aktualnej potreby

telesného pohybu.
D. Excentricka kontrakcia

Excentricka kontrakcia je typom izotonickej kontrakcie, kedy dochadza k natiahnutiu svalu

(svalové upony sa vzd’al'uju) pri konstantnom svalovom napiti.
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Kazuistika ¢. 4

Devitnastro¢na Zena prichddza na neurologické vySetrenie pre prechodné stavy dvojitého
videnia a abnormaln u unavitel'nost’ svalstva dolnych koncatin, ktora sa zvyrazinovala po
fyzickej zat'azi. Na zéklade objektivneho neurologického vysetrenia bol stav diagnostikovany
ako myasténia gravis, priCom tato diagnoza bola definitivne potvrdena na zaklade pritomnosti
Specifickych autoprotilatok proti konkrétnemu typu receptorov. Myasténia gravis predstavuje
autoimunitné ochorenie, ktoré postihuje nervovosvalové spojenie v prie¢ne pruhovanych
kostrovych svaloch. Svalova slabost’, ktora sa typicky vyskytuje pri tomto ochoreni, je
sposobena obmedzenym prenosom elektrickych impulzov cez nervovosvalovu platnicku.
Nervovosvalova platni¢ka predstavuje Specialny druh synapsy, kedy sa do Strbiny medzi
nervom a svalom vylucéuje signalna molekula/neurotransmiter, ktora sa naviaze na receptory na
svalovom vldkne, ¢im sa spusti kaskdda chemickych reakcii veducich ku kontrakeii svalu.

V tejto stvislosti, o akt latku ide?

e A. Sérotonin
e B. Dopamin
e C. Acetylcholin

e D. Adrenalin a noradrenalin

SPRAVNA ODPOVED:
C. Acetylcholin

Acetylcholin predstavuje signalnu molekulu predovsetkym autonomneho nervového systému
(ANS) na vSetkych pregangliovych zakonceniach, na vSetkych postgangliovych
parasympatikovych zakoncCeniach, ale aj na niektorych postgangliovych sympatikovych
zakonceniach (napr. potné zl'azy). Acetylcholin sa vSak ako neurotransmiter uplatiiuje aj mimo
ANS, ato na nervovosvalovej platnicke. Acetylcholin sa po uvolneni do synaptickej Strbiny
viaZe na nikotinovy receptor s naslednym otvorenim Na+ kanéla, ¢im dochadza k masivnemu
influxu Na+ 16nov do bunky. To vedie k tvorbe akéného potencialu, ktory sa Siri po svalovom
vldkne cez T-tubuly azZ k sarkoplazmatickému retikulu s naslednym vyplavenim Ca2+ iénov do
sarkoplazmy. Uvol'neny vépnik sa viaze na troponin C, dochadza ku konformacnej zmene v

troponin-tropomyozinovom komplexe, ¢im sa na aktinovom vldkne ,,odhalia® vizobné miesta
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pre myozinové¢ hlavice, naviazaniu myozinovej hlavice a posunu aktinového vlakna, t.j. nastava

kontrakcia.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Sérotonin

Sérotonin predstavuje mediator v plexus myentericus traviaceho systému a neutransmiter
V centralnom nervovom systéme. Mimo nervového tkaniva sa nachadza v krvnych dostickach,
7irnych bunkach a enterochrémafinovych bunkach gastrointestinalneho systému. Uginky
sérotoninu zahrnuju: agregaciu krvnych dosticiek, kontrakciu hladkej svaloviny (predovsetkym
vazokonstrikciu a stimulaciu peristaltiky traviaceho traktu), ovplyvnenie nalady, navodenie

nevolnosti a vracania pésobenim na area postrema a potla¢enie bolesti.
B. Dopamin

Dopamin pdsobi ako neurotransmiter na viacerych vyznamnych drahach CNS, kde sa
prostrednictvom naviazania na dopaminergné receptory podiel'a na viacerych procesoch ako
pamaét, ucenie, pozornost’, i emocie. Dopaminergné receptory si okrem CNS lokalizované aj v
cievach odvadzajucich odkyslicenll krv z myokardu alebo pl'uc, v predsieiach myokardu a v

nefronoch, najmi v epitelovych bunkach proximélneho tubulu.
D. Adrenalin a noradrenalin

Adrenalin a noradrenalin predstavuju signalne molekuly predovsetkym sympatikoadrenalneho
systému. Adrenalin sa syntetizuje predovSetkym v dreni nadobliCiek, zatial’ ¢o noradrenalin sa
predovSetkym uplatituje ako neurotransmiter na nervovych zakoneniach sympatikového
nervového systému. V malych mnozstvach sa oba katecholaminy tvoria aj v srdci, v obli¢kéch,
v sietnici, alebo v slezine. Tieto katecholaminy sprostredkiivaji svoje t€inky prostrednictvom
vizby na Specifické membranové adrenergné receptory efektorovych buniek (a-receptory a -

receptory).

KLINICKE OKIENKO - NERVOVOSVALOVA PLATNICKA A OCHORENIE
MYASTENIA GRAVIS

Nervovosvalova (motoricka) platni¢ka predstavuje morfologicky a funkéne Specializovany typ

synapsy, ktorti vytvara axonové zakoncenie a-motoneurdénu a sarkoléma (t.j. plazmaticka
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membrana svalového vlakna). Toto nervovosvalové spojenie je charakterizované rozsiahlejSou
Strbinou medzi nervovym zakoncenim a sarkolémou v désledku invaginacii sarkolémy do
synaptickej Strbiny. Tym vznikd pomerne velkd sty¢na plocha medzi presynaptickou
a postsynaptickou c¢astou motorickej platnicky s vysokym pocCtom membranovych
cholinergickych receptorov nikotinového typu, ¢im je zabezpecena vysoka pravdepodobnost’
excitacie a naslednej kontrakcie svalu. Uvol'nenie neurotransmitera acetylcholinu exocytdézou
z vezikul terminalneho zakoncenia axénu ide prostrednictvom Sirenia akéného potencialu na
presynaptické zakoncenie a-motoneuréonu. Na postsynaptickej svalovej membrane su
lokalizované nikotinové receptory, na ktoré sa viaze uvolneny acetylcholin. Vysledkom
kombinacie receptora s acetylcholinom su konforma¢né zmeny receptorov spojené s otvorenim
sodikovych kanalov, ¢im sa umozni masivny influx i6nov sodika dovnutra svalovej bunky.
Vtok sodikovych kationov vyvola depolarizaciu svalovej membrany (t.j. potencial motorickej
platnicky). V pripade dosiahnutia prahovej hodnoty potencialu motorickej platni¢ky dochadza
k depolarizacii sarkolémy. Nasledne sa otvaraji napétovo-riadené kanaly pre sodikové
a draslikové iony v sarkoléme a vznika akény potencial svalu (t.j. svalovy vzruch), ktory sa $iri
po membrane svalovej bunky a vedie k excitacii svalu. Akény potencial svalu sa rychlo $iri po
povrchu svalového vldkna a prostrednictvom membran T-tubulov aj do vnutornych casti
svalového vldkna predovsetkym k cisterndm sarkoplazmatického retikula. Vysledkom tejto
aktivacie je uvolnenie i6nov vapnika zo sarkoplazmatického retikula do sarkoplazmy, ktoré
nasledne vedie ku kaskade procesov kontrakcie kostrového svalu. Naopak, presun idnov
vapnika zo sarkoplazmy spit do sarkoplazmatického retikula je spojeny s relaxaciou

kostrového svalu.
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Obr. ¢. 11. Nervovosvalova platnicka za fyziologickych okolnosti a pri myasténii gravis (upravené
podrl'a https://www.biorender.com/template/myasthenia-gravis-autoantibodies-against-receptors-cause-
disease-by-blocking-receptor-function, https://almurshidimed.com/tag/myasthenia-gravis-treatment-in-

thailand/). Myasténia gravis je autoimunitné ochorenie neuromuskularneho systému spdsobené
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poruchou prenosu nervovych impulzov cez nervovosvalovu platnicku, v dosledku ¢oho dochadza k
epizodickej fokdlnej (napr. svalstva okolo o¢i, svalov rik alebo noh) alebo generalizovanej svalovej
slabosti. U 80-85% pacientov je ochorenie spdosobené produkciou autoprotilatok, ktoré blokuju
nikotinové receptory pre acetylcholin (t.j. IgG autoprotilatky proti acetylcholinovym receptorom) na
nervovosvalovej platnicke. Tieto autoprotilaitky spdsobuji vyznamny pokles funkénych
acetylcholinovych receptorov prostrednictvom ich blokady alebo prostrednictvom destrukcie receptorov
pri aktivacii komplementu. Znizenie poctu funkénych acetylcholinovych receptorov vedie k zlyhaniu

nervovosvalového prenosu, o sa klinicky prejavuje svalovou slabost’ou.
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Kazuistika €. 5

Strnastroény chlapec je operovany z dovodu akutnej apendicitidy (t.j. zapalu &ervovitého
privesku). V priebehu niekol'kych minut po zacati anestézie sa u pacienta objavili nasledovné
priznaky: progresivne zvySovanie telesnej teploty (z 37°C na zaliatku operacie na 40°C
V priebehu 20 min.), pulzovej frekvencie (zo 110 tderov/min na zaciatku operacie na 160
uderov/min v priebehu 20 min.) a ET-CO; end-tidal CO2, zo 4 kPa na zaciatku operacie na 8
kPa v priebehu 20 min.). Vzhl'adom na klinicky obraz pacienta bolo vyslovené podozrenie na
malignu hypertermiu a bezprostredne boli zahajené jednotlivé intervencie. Maligna
hypertermia predstavuje bezprostredne Zivot ohrozujuce farmakogenetické ochorenie vyvolané
podanim anestetika a charakterizované poruchou funkcie prie¢ne-pruhovanych svalov (porucha
vapnikového metabolizmu vo svalovej bunke), pricom sa casto prejavuje nahlym
a protrahovanym hypermetabolickym stavom. V tejto suvislosti, ktory typ receptora

v sarkoplazmatickom retikule zohrava rozhodujtcu tlohu pri uvolniovani vapnikovych iébnov?

e A. Dihydropyridinovy napédtovo-riadeny receptor
e B. Ryanodinovy receptor typ 2 (RYR2)
e C. Ryanodinovy receptor typ 1 (RYR1)
e D. Dihydropyridinovy ligandom-riadeny receptor

SPRAVNA ODPOVED:
C. Ryanodinovy receptor typ 1 (RYR1)

Za fyziologickych okolnosti dihydropyridinovy napatovo-riadeny receptor v T-tubule otvara
RYR1 v sarkoplazmatickom retikule, ¢im dochddza k uvolneniu vapnikovych i6nov do
sarkoplazmy. Po prudkom zvyseni koncentracie vapnikovych ionov v sarkoplazme dochadza
k ich naviazaniu na troponin C, ¢o ma pravdepodobne za nasledok konforma¢ni zmenu a
obnazenie aktivnych miest na aktinovom vladkne. Odkrytie aktivnych miest na aktine vedie ku
okamzitému spojeniu aktinu a myozinu prostrednictvom priecnych mostikov. Po pritiahnuti
hlavice priecneho mostika ku aktinu sa hlavica skloni k ramenu priecneho mostika, ¢im
dochadza k potiahnutiu aktinového vlakna smerom do stredu sarkoméry a svalovej kontrakcii.
Po chvili dochédza k odpojeniu hlavice od aktivneho miesta a pohybom ramena prie¢neho

mostika sa dostava do povodnej polohy a nésledne k opdtovnému pritiahnutiu hlavice aktivhym
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miestom na aktine a opakovaniu celého cyklu. Tieto procesy st naro¢né na dostatok energie vo

forme ATP.

Obr. ¢. 12. KPuéova uloha
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cez Ca®" kanaly ryanodinového

receptora typu 1 (sucast’ procesu spajania excitacie a kontrakcie), ktoré vedie k rychlemu vzostupu
vapnikovych i6nov v cytoplazme a aktivaciou inozitol 1,4,5-trifosfatového receptora (sticast’ procesu
spajania excitacie a transkripcie), ktoré vedie k pomalému uvolneniu vapnikovych iénov do
cytoplazmy. DHPR - dihydropyridinovy receptor, IPsR - inozitol 1,4,5-trifosfatovy receptor, RYR1 -
ryanodinovy receptor 1, SERCA — sarkoplazmaticka Ca?*-ATP4za (zodpovedn4 za spiitné vychytavanie
vapnikovych i6nov do sarkoplazmatického retikula), GPCR — receptor spriahnuty s G-proteinom, PIP2
- fosfatidylinozitol-4,5-bisfosfat, IP3 - inozitol-1,4,5-trifosfat

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Dihydropyridinovy napiitovo-riadeny receptor

Dihydropyridinové receptory sa nachadzaju v membrane T-tubulov a predstavuja tzv.
napidt'ovo-riadené receptory. Aktivuji sa depolarizaciou, ¢im dochadza k ich interakcii s

ryanodinovymi receptormi sarkoplazmatického retikula.
B. Ryanodinovy receptor typ 2 (RYR2)

RYR2 predstavuje vapnikovy ionovy kanal, ktory zohrava dolezita tilohu v kontrakénom
procese srdcového svalu, pretoze z vnutrobunkového zasobnika uvolfiuje vépnikové iony

nevyhnutné pre aktivaciu kontraktilného systému srdcovej bunky.
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D. Dihydropyridinovy ligandom-riadeny receptor

Dihydropyridinové receptory sa nachadzaji v membrane T-tubulov a predstavuju tzv.
napét'ovo-riadené (nie ligandom-riadené) receptory. Aktivuju sa depolarizaciou, ¢im dochadza

k ich interakcii s ryanodinovymi receptormi sarkoplazmatického retikula.

KLINICKE OKIENKO — MALIGNA HYPERTERMIA

Maligna hypertermia predstavuje vzacnu, ale vel'mi obavanti komplikaciu celkovej anestézie.
Podstatou malignej hypertermie je autozomalne dominantne dedi¢na subklinickd myopatia,
ktora vedie ku poruche metabolizmu vapnika v svalovej bunke. Pacienti s rozvojom malignej
hypertermie maju dysfunkény prave RYR1, kedy po kontakte so spustacom (predovsetkym
volatilné anestetika a depolarizujice svalové relaxancid) dochadza k zvySenému uvolfiovaniu
vapnikovych i6nov a zaroven ich znizenému spatnému vychytavaniu. Vysledkom ¢oho je
zvySena koncentracia vapnikovych i6nov vo svalovej bunke, ktord vedie ku vystupniovanej
a prolongovanej kontrakcii kostrovych svalov bez naslednej relaxacie, ¢o napokon vyustuje do
masivnej] metabolickej reakcie. Pri tomto hypermetabolickom stave dochadza k extrémne;j
spotrebe kyslika a ATP a masivnej nadprodukcii laktatu, oxidu uhli¢itého a tepla, ¢o sa klinicky
prejavuje svalovou rigiditou, ventilanou poruchou, obehovou nestabilitou a vzostupom
telesnej teploty. Klinické priznaky mézeme podl'a ¢asu nastupu rozdelit’ na v¢asné, medzi ktoré
patria spasmus Zzuvacieho svalstva (trizmus), tachypnoe (zrychlené dychanie), sinusova
tachykardia, vzostup mintitovej ventilacie, vzostup end-tidal CO2, metabolicka acidoza, rozvoj
svalovej rigidity, zacervenanie koze, zvysenie telesnej teploty a pokles saturacie krvi kyslikom.
Druhu skupinu predstavuju neskoré priznaky, medzi ktoré zarad'ujeme cyan6zu, hypoxémiu,
srdcové arytmie, hypotenziu, obehovli nestabilitu, generalizovani svalovu rigiditu,
rabdomyolyzu a rychly vzostup telesnej teploty (priblizne o 1°C / 5 min). Nasledne dochadza
k rozvoju multiorganového zlyhania a smrti pacienta. Terapiu je nutné zahajit' okamzite na
operacnej sale pri rozvoji prvych v€asnych priznakov (dokonca aj pri podozreni na rozvoj tohto

ochorenia), ked’Ze ide o vel'mi zdvazny, Zivot ohrozujlci stav.
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Kazuistika €. 6

Dvadsatroénd zena prichadza k svojej vSeobecnej lekarke pre pretrvavajicu Unavu,
podrazdenost’, ,,busenie srdca (palpitacie) a opakované ki¢e predovsetkym hornych koncatin.
Zene bola na zaklade laboratorneho a elektromyografického vysetrenia diagnostikovana tetania
(tetanicky syndrom). Ide 0 syndrom zvySenej nervovosvalovej drazdivosti, ktory vznika
v dosledku znizenej koncentracie predovsetkym jedného mineralu v organizme, ktory je
povazovany za najdolezitejsi reguldtor drazdivosti centralneho nervového systému (CNS),
periférneho nervového systému a nervovosvalového spojenia. Deficit ktorého ddlezitého

mineralu ma za nasledok nadmernu drazdivost’ danych struktar?

e A. Horc¢ik

e B.Zelezo

e C.Zinok

e D.Jod
SPRAVNA ODPOVED:
A. Hordik

36

Hor¢ik (magnézium) sa v organizme zapdja > d

Easté bolestl hlavy

do mnozstva chemickych procesov, pricom

Je zodpovedny za optimalneho fungovanie B % ;)
nervov a svalov, regulaciu krvného tlaku a i. =
psychicke problémy vysokv/nizky thak kevi problémy s travenim

Deficit hor¢ika moze viest k nadmernej
T ol , ¥ $ 5
drazdivosti CNS, periférneho nervového ' F N ?

systému a nervovosvalového spojenia, o je

svalove kice problémy so spankom dychacle problémy

spojené s mnozstvom klinickych prejavov
(napr. nervovosvalové, kardiovaskularne a

nevolmost”

gastrointestinalne priznaky).

Obr. ¢ 13, Priklady priznakov deficitu horéika vorganizme (upravené podla

https://www.brainmarket.sk/blog/horcik-a-jeho-12-vedecky-overenych-ucinkov-na-zdravie/).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Zelezo

Zelezo je mineral nevyhnutny pre syntézu hemoglobinu. Nepredstavuje dolezity regulator

drézdivosti CNS, periférneho nervového systému a nervovosvalového spojenia.
C. Zinok

Zinok je mineral, ktory sa nachadza v organizme len v nepatrnom mnozstve, koncentrovane sa
vSak nachadza v mozgu, v dahovke oka, kostiach a v muzskych pohlavnych zl'azach. Zohrava
vyznamnu Ulohu pri podpore imunitnych reakcii, prispieva k zrychleniu procesu hojenia ran,
podporuje zdravy vyvoj plodu pocas tehotenstva. Nepredstavuje vSak doblezity regulator

drazdivosti CNS, periférneho nervového systému a nervovosvalového spojenia.
D. Jéd

Jod predstavuje dolezity minerdl pre spravnu funkciu Stitnej Zl'azy, predovsetkym pre tvorbu
hormoénov §titnej zl'azy, tyroxinu a trijodtyroninu, ktoré reguluji mnohé doélezité biochemické
reakcie v organizme. Nepredstavuje vSak dolezity regulator drazdivosti CNS, periférneho

nervoveého systému a nervovosvalového spojenia.
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Kazuistika ¢. 7

Dvadsat’sestrocny muz prichadza na traumatologickii pohotovostni ambulanciu po pade
z bicykla pre bolest’ hrudnika zvyraznujtcu sa pri hlbokom dychani ako i pri pohyboch trupu.
RTG vysetrenie hrudnika potvrdilo podozrenie lekara na zlomeninu rebier. V tejto suvislosti
lekar diskutuje s praxujicim Studentom mediciny o vyzname kostrového systému. Ktora z

nasledujucich funkcii nie je povazovand za primarnu funkciu kostrového systému?

e A. Ochrana vnutornych organov
e B. Uskladiiovanie mineralov
e C. Tvorba krviniek

e D. Syntéza vitaminu D

SPRAVNA ODPOVED:
D. Syntéza vitaminu D

Hlavnym zdrojom vitaminu D je endogénna produkcia v kozi, kde vznika prostrednictvom
posobenia ultrafialového ziarenia UVB. V mensej miere ziskavame vitamin D z potravy (napr.

ryby, vajeény Zitok a i.).

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Ochrana vnitornych organov

Kostrovy systém slizi na ochranu jednotlivych vnutornych organov (napr. hrudny kos chrani

srdce a pl'uca, lebka chrani mozog a chrbtica chrani miechu).
B. Uskladiiovanie mineralov

Medzi fyziologické funkcie kosti patri aj ukladanie niektorych mineralov, predovsetkym

vapnika a fosforu.
C. Tvorba krviniek

Kosti predstavuju miesto tvorby korpuskularnych sucasti krvi. Krvné bunky sa u novorodencov
tvoria v kostnej dreni vSetkych kosti. U dospelych jedincov sa tvorba krvnych buniek lokalizuje

do epifyz humeru a femuru, do plochych kosti a do stavcov.
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Kazuistika ¢. 8

Sestdesiatsedemroéné zena prichddza na denzitometrické vysetrenie pre zhorSujuce sa bolesti
chrbta a problémy pri chodzi, ktoré si vyzaduji podporné pomocky. Pacientka tiez udava pokles
telesnej vysky priblizne o 6 cm. Laboratorne vySetrenie poukazalo na vyrazny deficit vitaminu
D. Denzitometrické vySetrenie odhalilo osteoporozu, t.j. systémové metabolické ochorenie
skeletu, ktor¢ je charakterizované poruchou mechanickej odolnosti kosti s nadslednym zvySenim
fragility kosti a zvySenym rizikom zlomeniny. Jednymi z hlavnych rizikovych faktorov
osteoporozy je zenské pohlavie a menopauza. V tejto suvislosti, ktoré z nasledujtcich tvrdeni

je spravne?

e A. Deficit estrogénov po menopauze vedie k narastu poc¢tu osteoklastov a zvyseniu ich

aktivity.

e B. Deficit estrogénov po menopauze vedie k narastu poctu osteoblastov a zvySeniu ich
aktivity.

e C. Deficit estrogénov po menopauze vedie k poklesu poctu osteoklastov a znizeniu ich
aktivity.

e D. Deficit estrogénov po menopauze vedie k poklesu poctu osteoblastov a zniZeniu ich
aktivity.

SPRAVNA ODPOVED:

A. Deficit estrogénov po menopauze vedie k narastu poctu osteoklastov a zvySeniu ich

aktivity.

Vysledkom zvySeného poctu osteoklastov a ich zvysenej aktivity je zvySenie resorpcie kosti
a pokles jej denzity.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

B. Deficit estrogénov po menopauze vedie k narastu poctu osteoblastov a zvySeniu ich

aktivity.

Deficit estrogénov po menopauze vedie k narastu poctu osteoklastov (nie osteoblastov) a

zvySeniu ich aktivity.
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C. Deficit estrogénov po menopauze vedie k poklesu poctu osteoklastov a zniZeniu ich
aktivity.

Deficit estrogénov po menopauze vedie k narastu (nie k poklesu) poctu osteoklastov a zvySeniu

(nie znizeniu) ich aktivity.

D. Deficit estrogénov po menopauze vedie k poklesu poctu osteoblastov a zniZeniu ich

aktivity.

Deficit estrogénov po menopauze vedie k ndrastu poctu osteoklastov (nie poklesu poctu

osteoblastov) a zvySeniu (nie znizeniu) ich aktivity.
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Kazuistika ¢. 9

Detsky ortopéd vysvetluje rodicom chlapca, ktory sa narodil s defektom lebecnej kosti
Specificky typ osifikacie (kostnatenia) priamo v membranach spojivového tkaniva, najmi v
plochych kostiach, ako je lebka. V tejto suvislosti, ako sa nazyva proces tvorby kosti priamo v

membranach spojivového tkaniva?

e A. Chondrogénna osifikacia
e B. Enchondrélna osifikacia
e C. Dezmogénna osifikacia

e D. Remodelacia kosti

SPRAVNA ODPOVED:
C. Dezmogénna osifikacia

Dezmogénna (intramembran6zna) osifikacia je proces tvorby kosti, pri ktorom sa kostné
tkanivo tvori priamo v membrane spojivového tkaniva. Vyskytuje sa predovSetkym pri vyvoji
plochych kosti, ako lebka a klIti¢ne kosti, kde sa mezenchymalne bunky diferencuju na
proteoblasty az osteoblasty. Tie produkuju kostni hmotu s prvymi kostnymi ostrovéekmi, ktoré
sa nasledne spajaju do trabekul, zvacsuju sa az k obvodu budticej kosti, ¢im sa napokon nahradi
povodné spojivové tkanivo.

okostica perforujiice vlakna

s j— kompaktna kost’
< e hubovita ($pongiézna) kost’
A (s ¢ervenou kostnou drefiou)

— kompaktna kost’

L3 L 4
okostica _/

Obr. ¢. 14. Plocha kost’, zloZzena z vonkajSej (kompaktna kost’) a vnutornej vrstvy (hubovita,

Spongiézna kost’ s ¢ervenou kostnou drefiou)

(upravené podl'a mccc.edu/~falkowl/ documents/SkeletalSystem.pdf).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Chondrogénna osifikacia

Chondrogénna (endochondralna) osifikacia je tvorba dlhych a inych kosti na podklade
hyalinovej chrupavky.

B. Enchondralna osifikacia

Enchondralna osifikacia je synonymum chondrogénnej osifikacie, t.j. tvorby dlhych a inych

kosti na podklade hyalinovej chrupavky.
D. Remodelacia kosti

Remodelacia kosti predstavuje kontinualny proces odburavania a novotvorby kosti, na ktorom

sa podiel'aji viaceré hormony, rastové faktory, cytokiny a prostaglandiny.
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Kazuistika ¢. 10

Matka prichadza so Sestro¢nou dcérou k pediatricke, pretoze si vSimla, Ze jej dcéra je
V porovnani srovesnikmi vyrazne nizSia. Po zmerani vysky diev€atka ajej porovnani
s rastovymi grafmi, lekarka konStatuje, ze jej vyska sa nachadza pod 3 percentilom. Pocas
odoberania anamnestickych udajov matka spomenie, Ze st vegani. Na zaklade tohto tidaju bola
odobrana dievcatku aj krv, kde bola zistena znizena hladina vépnika. V tejto suvislosti
vysvetl'uje lekarka matke dolezitost’ suplementacie vapnika z inych zdrojov, pretoze dostato¢na
hladina vapnika je dolezita nielen pre celkové zdravie a odolnost’ opornej stistavy, ale ma velky

vyznam aj pri raste a formovani kosti. Definujte odporicany denny prijem vapnika u dietat’a?

A. 1300 — 1900 mg/den
B. 500 — 1200 mg/den
C. 100 — 500 mg/den
D. 1200 — 1500 mg/den

SPRAVNA ODPOVED:
B. 500 — 1200 mg/den

Odportacany denny prijem vapnika u deti je 500 — 1200 mg. Vépnik patri k najvyznamnejSim
extracelularnym i16nom v organizme, ktory vytvara Strukturu kosti a zubov. Koncentracia
vapnika vyrazne ovplyviiuje exocytéozu, bunkova signalizdciu, mechanizmus prevodu
nervového vzruchu, nervovosvalovu drazdivost’, zraZanie krvi a i.. Pokles koncentracie vapnika
Vv krvi (hypokalciémia) je spojeny s vyskytom nasledovnych klinickych priznakov: parestézie,
tetania, zmétenost, podrazdenost, zvySend kazivost zubov, rachitida (krivica), osteomalacia

morské rvby
29mg

. . oS iz 2.0 181mg
v dospelosti) ai. ZvySena Kkoncentracia & m

cesnak ovsené viotky
35mg . - STmg

(Gbytok anorganickej zlozky kostnej hmoty Koo nrechy
véapnika v krvi (hyperkalciémia) je spojena

L4
s vyskytom symptomov: slabost, Unava,  wvajce @ g hratok

zmétenost’, vracanie, znizenie o VAPNIK 32mg

viasské
. v qe . v . orechy e Ay | Zrejuct syr
nervovosvalovej drazdivosti, aZ zlyhanie hi @} s 378mg
srdca. brokolica
105mg g = . lp i i:
Obr. ¢. 15. Potraviny bohaté na vapnik fazula  Dlavkova kapusta
TR biela 49mg
113mg =

(upravené podl'a avepharma.sk).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. 1300 — 1900 mg/dern

C. 100 — 500 mg/den

D. 1200 — 1500 mg/den

Tieto moznosti nespravne popisuju odporuc¢any denny prijem vapnika u deti.
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3. FYZIOLOGIA NERVOVEHO A ENDOKRINNEHO
SYSTEMU — KAZUISTIKY
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Kazuistika ¢é. 1

Tridsat’patroény muz, ktory bol ucastnikom tazkej dopravnej nehody, preziva opakované
epizody dezorientacie a straty paméti. Neurologické vySetrenie po privezeni pacienta do
nemocnice poukazuje na anterogradnu amnéziu, ktora je najvyraznejsia v oblasti vytvarania
novych spomienok. Z hladiska diskusie o neuroanatomickych zakladoch spracovania
a ukladania informacii do paméte, ktord z nasledujucich oblasti mozgu bola s najviacsou

pravdepodobnost’'ou poskodena pocas nehody a je zodpovedna za amnéziu?

e A. Hypotalamus
e B. Talamus
e C. Mozocek (cerebellum)

e D. Hipokampus

SPRAVNA ODPOVED:
D. Hipokampus

Hipokampus predstavuje kIi¢ovu Struktiiru v mozgu pre tvorbu a ukladanie pamétovych stop.
V dosledku traumatického poskodenia hipokampu mdze dojst’ k naruseniu schopnosti mozgu
konsolidovat’ a ziskavat’ spomienky. To moézZe viest’ k stavu zndmemu ako posttraumaticka
amnézia, kedy Sa U pacienta zaznamenava strata pamati Hipokampus

cingularny

suvisiaca s nehodou a udalost’ami, ktoré S fiou suvisia. i

talamus

Obr. ¢ 16. Hipokampus  (upravené  podla
https://my.clevelandclinic.org/health/body/hippocampus).

Hipokampus je stcast’ limbického systému, t.j. skupiny

amygdala

mozgovych Struktir, ktoré reguluju spomienky, emocie a

autonomne reakcie (ako napr. frekvencia srdca, dychanie, B bk yian

D hipokampus hipokampus
potenie atd’.). Medzi zakladné funkcie hipokampu patria:
deklarativna, resp. explicitnd pamit (spomienky na fakty funkeie hipokampu:
alebo skusenosti), ucenie, kratkodoba a dlhodoba pamat’,
vizualno-priestorova pamit (zapamdtanie si polohy
vlastného tela vo vztahu k blizkym objektom) a verbalna e ubenie _ vizulno-priestorova
dlhodobé pamit’  deklarativna pamat pamat

pamat’ (pamadtanie si spravnych slov).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Hypotalamus

Hypotalamus predstavuje klIi¢ovu oblast’” mozgu zapojent do viacerych homeostatickych

funkecii organizmu vratane regulacie teploty, smidu, hladu, spanku a hormonélnej regulécie.
B. Talamus

Talamus predstavuje integracné centrum senzorickych, motorickych, autonomnych a

neSpecifickych systémov = brana vedomia.
C. Mozoc¢ek (cerebellum)

Cerebellum predstavuje kl'aiCovy orgén pre riadenie svalového napiétia, drzanie tela a rovnovahy

v stoji a pri chddzi, ako i koordinaciu pohybov.
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Kazuistika ¢. 2

Sedemdesiatdvaro¢ny pacient prichadza do neurologickej ambulancie pre vyraznu stratu
koordinacie motoriky a ,,8irokta“ chodzu. Rodinny sprevadzajici prislusnik pacienta udava
postupné zhorSovanie uvedenych symptomov v priebehu poslednych par mesiacov, pricom
nedavno sa pridruzili aj priznaky ,,trasenia® na konci pohybu. Poc¢as neurologického vysetrenia
sa lekar zameria na hodnotenie postoja (Romberg I, 1l alll), chddze, taxie (koordinacie
pohybov, zasiahnutia ciel'a v priestore) a diadochokinézy (schopnosti vykonavat striedavé
rychle protichodné pohyby). VySetrenie odhali adiadochokinézu (neschopnost’ vykonavat
striedavé rychle protichodné pohyby) a intencny tremor (tras, ktory je zvyrazneny na konci
pohybu). Vzhl'adom na symptomatoldgiu pacienta, poskodenie ktorej z nasledujucich Struktar

mozgu je zodpovedné za pozorované abnormality motoriky?

e A. PrediZena miecha (Medulla oblongata)
e B. Velky mozog (Telencephalon)

e C. Most (Pons)

e D. Mozocek

SPRAVNA ODPOVED:
D. Mozocek

Mozocek sa primarne podiel’a na riadeni pohybovej ¢innosti a koordinacie pohybov, udrziavani
rovnovahy, vzpriamenej polohy a v regulacii svalového tonusu. Patologicky proces postihujtci
oblast’ mozocka (napr. degenerativne ochorenia) sa moze prejavit poruchou postoja (abézia),
poruchou chddze (astazia), poruchou zasiahnutia ciel’a v priestore (ataxia), prestrelenim pohybu
(hypermetria), neschopnostou rychleho striedavého zapajania antagonistickych svalov
(adiadochokinéza), intenénym trasom, hypotdniou svalov alebo poruchou artikulacie

(dysartria).
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aleocerebelarny syndrém
paleocerebelum p 2 > ™~ r
4 | — o)
neocerebelum ey P neocerebelum ¢ / A5 :
{

3 \ ’
Wi b
s v b /
C N
v 1
vov e
v b

poruchy postoja/chodze
= '\ . ) abazia, astazia, titubacia
| NN vt '
F v O

vestibulocerebelum

—— dysmetria, hypermetria
vermis

medialna ¢ast’ cerebelarnych hemisfér |
A= = . %

| - -

ataxia, intenény tras adiadochokinéza

Obr. ¢ 17. Mozoéek avybrané priznaky paleocerebelarneho a neocerebelirneho syndrému
(upravené podla https://www.flintrehab.com/cerebellum-brain-damage/ a https://gbu-taganskij.ru).
Funk¢né rozdelenie mozocku: paleocerebelum (spinocerebelum), zahritujice vermis (oznacené fialovou
farbou) a strednu cast’ mozockovych hemisfér (oznacené bledo-modrou farbou), prijima “reentry*
spojenia z kory a miechy a podiel'a sa na motorickom vykone (paleocerebralny syndrom suvisi s
poruchou postoja a chddze); neocerebelum (cerebrocerebelum) zahfiia lateralnu Cast’ cerebelarnych
hemisfér, prijima vstupy z nuclei pontis a podiel'a sa na planovani, iniciacii a nacasovani pohybov
(neocerebralny syndrom charakterizuju poruchy spojené s koordinaciou pohybov dolnych a hornych
koncatin, tremorom (trasenim), artikulaciou a neschopnostou trafit’ ciel’; a vestibulocerebelum prijima

reentry spojenia z vestibularnych jadier a koordinuje pohyby hlavy a o¢i vzh'adom na polohu tela.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. PrediZena miecha (Medulla oblongata)

Medulla oblongata je kl'ucovou oblastou mozgového kmena zapojenou do regulacie
autonomnych funkcii (vratane kardialnej a respiracne;j) a reflexnych funkcii ako kasel’, vracanie
a kychanie. Poskodenie prediZenej miechy méze viest k zavaznym neurologickym deficitom.
Zvy€ajne vSak nie je spojené so stratou koordindcie pohybov a Siroko zaloZenou chddzou

pozorovanou u pacienta.
B. Vel’ky mozog (Telencephalon)

Telencephalon sa podiela na viacerych vysSich funkcidch vratane motorickych pohybov,
zmyslového vnimania a kognitivnych funkecii. Zatial’ Co urcité 1ézie alebo stavy ovplyviujlce

motoricku koru alebo iné oblasti velkého mozgu mozu viest’ k porucham motoriky, Specificky
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vzor ataxie, adiadochokinézy a intencného tremoru je charakteristickej$i pre cerebelarnu

dysfunkciu.
C. Most (Pons)

Pons je sucastou mozgového kmena, ktory prendsSa informacie medzi velkym mozgom a
mozo¢kom a obsahuje jadra dolezité pre funkciu hlavovych nervov a arousal (nabudenie). Aj
ked most hra tlohu v niektorych motorickych funkciach prostrednictvom pontinnych jadier,
nepredstavuje primarnu Struktiru podielajucu sa na pozorovanych deficitoch motorickej

koordinacie.

KLINICKE OKIENKO - VYSETROVACIE METODY PRE HODNOTENIE
FUNKCIE MOZOCKA

Vysetrenie funkcie mozocka pozostava z manévrov pre postdenie funkcie vermis mozocka
a vysetrenie funkcie hemisfér mozocka. Pri vySetrovani funkcie vermis mozocka sa
zameriavame na vySetrenie postoja a chodze. Vysetrenie postoja pozostava z troch manévrov:
Romberg | — vySetrenie postoja pri mierne rozsirenej baze s predpazenymi rukami a otvorenymi
o¢ami; Romberg II — vySetrenie postoja pri normdalnej bdze s predpaZzenymi rukami
a otvorenymi ocami a Romberg Ill — vySetrenie postoja pri normalnej baze s predpazenymi
rukami a zatvorenymi o¢ami. Pri vySetrovani chddze vyzveme vySetrovaného, aby presiel po
rovnej ¢iare s otvorenymi ocami (so zrakovou kontrolou, chddza I) a nasledne so zatvorenymi
ocami (bez kontroly zraku, chddza II). Pri vySetrovani funkcie hemisfér mozocka hodnotime
taxiu a diadochokinézu na hornych a dolnych koncatinach. Pri vySetrovani taxie na hornych
koncatindch vyzveme vySetrovaného, aby si po predpazeni rik siahol prstom na nos
S otvorenymi ocami a nasledne so zatvorenymi ocami. Pri vySetrovani taxie na dolnych
koncatinach, vyzveme vySetrovaného po zaujati leZiacej polohy na chrbte s vystretymi dolnymi
koncatinami, aby polozil pédtu jednej dolnej koncatiny na koleno opacnej dolnej koncatiny (pétu
pravej nohy polozi na koleno l'avej nohy a naopak). Pri vySetrovani diadochokinézy na hornych
koncatinach vyzveme vySetrovaného, aby po predpazeni rychlo striedal pronaciu a supinaciu
ruk. Pri vySetrovani diadochokinézy na dolnych konc¢atinach vyzveme vysetrovaného po zaujati

leZiacej polohy na bruchu, aby rychlo striedal flexiu oboch dolnych koncatin v kolenach.
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Rombergove testy

testy chodze testy taxie
A) B) (&)

@ © ® @

w [ [ W W

T a4 LT

/77‘\| B

Obr. ¢. 18. Testy pouzivané pri vySetreni funkcii mozoc¢ka (upravené podla https://orl.it/i-tests-per-

valutare-il-proprio-equilibrio/). A) Romberg I, B) Romberg II, C) Romberg III, D) testy chodze, E) testy
taxie a F) testy diadochokinézy.
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Kazuistika ¢. 3

CT vySetrenie U Styridsat’patrocného pacienta, ktory utrpel traumatické poranenie mozgu,
odhalilo lokalizované pomliazdeniny v 'avom parietalnom laloku. Pacient vykazuje viaceré
kognitivne a senzomotorické symptomy. Z hladiska poznatkov fyziologie CNS, ktoré z
nasledujucich prejavov prezentovanych pacientom zodpovedaju funkénému deficitu spojenému

s poskodenim l'avého parietalneho laloka?

e A. Takosti spisanim (agrafia), tazkosti s vypodtami a matematickymi Glohami
(akalkulia), strata schopnosti rozpoznavat prsty (agndzia prstov) a porucha reci (afazia)

e B. Strata kratkodobej paméte a rozmazané videnie

e C. Neuropsychiatrické symptomy — poruchy emdcii, naruSena hybnost’, porucha reci

e D. Svalova hypoténia sprevadzand hyporeflexiou, manifestovana neschopnostou
udrzat' sa vO vzpriamenom postoji (astazia), chodza so Sirokou bazou a titubacie

(kolisanie sa vSetkymi smermi s tendenciou k padu)

SPRAVNA ODPOVED:

A. TaZkosti s pisanim (agrafia), taZkosti s vypoftami a matematickymi tulohami

(akalkilia), strata schopnosti rozoznavat’ prsty (agndzia) a porucha reci (afazia)

Poskodenie I'avého parietalneho laloku méze viest’ k tzv. Gerstmannovmu syndrému, ktory je
charakterizovany stborom priznakov postihnutia parietalneho laloku v gyrus angularis

dominantnej hemisféry ako st napr. agrafia (porucha pisania), akalkulia (porucha pocitania),

alexia (porucha éitania), GERSTMANNOV SYNDROM
, - . Agnozia prstov
agn02|a (Strata SChOpnOStI - neschopnost’ pomenovat’ .
, R vlastné prsty KDE?
rozpoznavat predmety) - ovplyvituje obe strany
a neschopnost’ spravne Pravo-Tavé mylenie 9 Dominantny
" nui.(hulnm\l IU/;)/H(HI;H 90 . (zvyéajne \]'a\‘u)
v 5 . 5 avi a pravu stranu [ dolny parietalny
urCovat pravi  alavl <ol ohe st o) Ialoks uagnliog
Akalkulia gyrus a biela
stranu. - nechopnost’ vypocitat’ 1+4:5 hmota pod nim
jednoduché aritmetické 2+3:
% ) z priklady .
Obr. & 19. Zakladné e o PRECO? mitvica (hlavna pric¢ina)
’ . s . Agrafia (bez alexie) traumatické poranenie
pl'lznaky VySkytu_]uce sa pri - nechopnost’ pisat’ samostatne ™. mozgu.nador
, - pacient je schopny len \ 2
Gerstmannovom syndrome kopirovat’ text |&\

(upravené podl'a https://www.grepmed.com/images/13641/neurology-syndrome-diagnosis-gerstmann).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Strata kratkodobej pamiéte a rozmazané videnie

Kratkodoba pamit’ je primarne spojend s funkciou hipokampu a okolitych Struktar stredného
temporalneho laloku, zatial’ ¢o videnie a spracovanie vizualnych podnetov je spojené hlavne s
okcipitadlnym lalokom a do uritej miery aj s temporalnym lalokom, preto tieto prejavy

nesuvisia s poranenim l'avého parietalneho laloku.
C. Neuropsychiatrické symptomy — poruchy emdocii, narusena hybnost’, porucha reci

Neuropsychiatrické tazkosti su typicky spojené s dysfunkciou alebo poranenim celového

(frontalneho) laloku, najmai prefrontalneho kortexu, nie parietalneho laloku.

D. Svalova hypoténia sprevadzana hyporeflexiou, manifestovana neschopnost’ou udrzat’
sa vo vzpriamenom postoji (astazia), chédza so Sirokou bazou a titubacie (kolisanie sa

vSetkymi smermi s tendenciou k padu)

Tieto priznaky st typické pre paleocerebelarny syndrém (t.j. poSkodenie vermis mozocka), nie

pre poskodenie I'avého parietdlneho laloku.
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Kazuistika ¢. 4

U Sestdesiatosemro¢ného pacienta s anamnézou fibrilacie predsieni doSlo k exacerbacii
(zhorSeniu, znovuobjaveniu) srdcovych arytmii po elektivnej (planovanej) cholecystektomii
(odstraneni zl¢nika). Vzhl'adom na zlozitost neurokardidlnych interakcii, lekar vysvetl'uje
Studentom mediciny dblezitost’ jednotlivych hlavovych nervov. Nasledne vyzve Studentov, aby
identifikovali hlavové nervy, ktoré poskytuju parasympatikovu inervaciu vnatornych organov
hrudnika a brucha, vratane srdca (v kontexte potencialnej modulécie srdcovych arytmit). Ktory
z nasledujacich hlavovych nervov je teda primarne zodpovedny za spominant

parasympatikovu inervaciu?

e A. Vagovy nerv (X. nervus vagus)
e B. Trojklany nerv (V. nervus trigeminus)
e C. Vedl'ajsi nerv (pridavny nerv, XI. nervus accessorius)

e D. Odtahujtci nerv (VI. nervus abducens)

SPRAVNA ODPOVED:
A. Vagovy nerv (X. nervus vagus)

Vagovy nerv je zmieSany nerv, ktory zabezpecuje najmd parasympatikovl inervaciu
vnatornych organov hrudnika abrucha, vratane srdca. Parasympatikova aktivita
prostrednictvom vagovych nervov moduluje srdcovi funkciu napriklad zniZenim srdcovej
frekvencie a zniZzenim sily kontrakcii myokardu.

A) B)

mozgova kéra

kranialna

cervikalna

hypotalamus ﬂ) kampus srdee

- stredny mozog

zaludok
a pecen

amygdala

— Varolov most torakalna

L predlzena miecha lumbalna

X. VAGOVY NERV

pankreas

horny (jugularny) ganglion
vagové eIV T—— "
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Obr. ¢&. 20. Schematické znazornenie ulohy vagového nervu v organizme (upravené podl'a Olsen a
kol., 2023). Funkcie vagového nervu sa delia na senzorické a motorické. Senzorické funkcie zahrnuju
somatické (pocity tykajuce sa koze a svalov konkrétne informécie o pocitoch pre kozu za uchom,
vonkajsiu ¢ast’ zvukovodu a urcité oblasti hrdla) a visceralne (pocity tykajice sa vnutornych organov,
t.j. hrtanu, pazerdku, pluc, priedusnice, srdca a vacSiny traviaceho traktu) zlozky. Motorické funkcie
vagového nervu zahrnujt stimuldciu svalov v hitane, hrtane a makkom podnebi, srdci (pomaha znizovat
pokojovu srdcovi frekvenciu) a mimovol'nych kontrakeii v trdviacom trakte, vratane pazerdka, zaludka
a vacsiny Criev (umoziiuje pohyb potravy cez traviaci trakt). (A) sagitalna Cast’ mozgu zobrazujica
vagovu aferentnt drahu cez jadro solitarneho traktu (nucleus tractus solitarii, NTS), locus coeruleus
(LC), dorzalne motorické jadro (nucleus raphe dorsalis, DRN), pregangliové parasympatikové neurony
(nucleus salivatorius superior, SuS), trigeminocervikalny komplex (nucleus trigeminalis caudalis,
TCC) a jeho cervikalne rozsirenie na C1 a C2 a rozne oblasti mozgu vratane komponentov limbického

systému, kory a mozocka; (B) organy inervované eferentnymi drahami vagového nervu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Trojklany nerv (V. nervus trigeminus)

Trigeminalny nerv je primdrne spojeny so senzorickou inervaciou tvare a motorickou
inervaciou zuvacich svalov. Tento nerv neposkytuje parasympatikovi inervaciu orgdnov

hrudnika a brucha a priamo sa nezacastiiuje na regulécii srdca.
C. Vedlajsi nerv (pridavny nerv, XI. nervus accessorius)

Vedrajsi nerv je primarne motoricky nerv, ktory inervuje sternocleidomastoidové svaly (kyvace
hlavy) a trapézové svaly. Tento nerv nezohrava tlohu v parasympatikovej inervacii vnutornych

organov hrudnika a brucha.
D. Odtahovaci nerv (V1. nervus abducens)

Odtahovaci nerv je motoricky nerv zodpovedny za laterdlny pohyb ocnej bulvy
prostrednictvom inervéacie laterdlneho priameho svalu. Tento nerv nezohrava ulohu v

parasympatikovej inervacii vnutornych organov hrudnika a brucha.
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KLINICKE OKIENKO - VAGOVA NERVOVA STIMULACIA

Stimulacia vagového nervu (VNS, z angl. vagus nerve stimulation) predstavuje uZzito¢ny
neuromodulacny nastroj na elektricka stimuléciu vagového nervu, pricom elektrické impulzy
prechadzajuce do oblasti mozgu si schopné menit’ aktivitu mozgu pri urcitych ochoreniach.
Stimulaciu vagového nervu mozno vykonat’ mnohymi spdsobmi pomocou rdznych zariadeni.
Invazivna VNS pomocou implantovate'n¢ho stimulatora vagového nervu sa pouZziva na liecbu
epilepsie a depresie. Zariadenie funguje tak, ze vysiela impulzy do oblasti mozgu, ktorych
zmeny vedu k zachvatom a ovplyviiujua naladu. Pripadne sa VNS pouziva na obnovenie funkcie
hornej koncatiny pocas zotavovacich rehabilitacii pri problémoch s pouzivanim ruky alebo
ramena po mozgovej prihode, kde stimulécia pomaha vytvarat’ nové nervové drahy v mozgu
pocas cviCenia. Tieto zariadenia sa chirurgicky implantuji pod kozu hrudnika. Po aktivécii
zariadenie sposobi, Ze sa elektrické signaly vysielaju pozdiz Favého vagového nervu do
mozgoveého kmena, ktory potom ovplyviiuje mozog. Pravy vagovy nerv sa zvycajne nepouziva,
pretoze stimulacia by pravdepodobne ovplyvnila aj Cinnost' srdca. Neinvazivna VNS je
indikovand na liecbu bolesti hlavy a migrény, pricom pocas terapie dochédza k stimulacii
vagového nervu na kozi krku alebo v oblasti uSnice. Pri stimulacii dochadza k blokade signalov
bolesti. Cielom terapie je predist alebo zmiernit' bolesti hlavy. NavySe v sucasnosti sa
intenzivne Studuje efekt VNS ako potencialnej terapie roznych ochoreni, napr. reumatoidnej

artritidy, zdpalového ochorenia ¢riev, bipolarnej poruchy, obezity a Alzheimerovej choroby.

A) B ©) stimulicia aurikularna vetva
vigového nervu

stimulacia stimulicia
VAgovy nerv - Vagovy nerv -
3 ;= 2 (8
cervikalna oblast - cervikédlna oblast =
manzeta na

e
\ i S transkutdnny stimulator
A \.' e vagového nervu alebo
e

i". —— vodiaca sonda { v cervikélnej oblasti

horna usnica

~———. _ implantovany tragus
genertor impulzov (vyvysenina na usnom lalocku)

A elektroda
transkutanny stimulator /

vagového nervu
v aurikularnej oblasti

_ INVAZIVNA _ NEINVAZIVNA ) _ NEINVAZIVNA )
VAGOVA STIMULACIA CERVIKALNA VAGOVA STIMULACIA AURIKULARNA VAGOVA STIMULACIA

Obr. ¢. 21. Metédy stimulacie vagového nervu pouzivané v klinickej praxi (upravené podl'a Andalib
a kol., 2023). (A) invazivna vagova stimulacia, (B) neinvazivna cervikalna vagova stimulacia, (C)

neinvazivna aurikularna vagova stimulacia.
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Kazuistika €. 5

Matka prichddza s osemro¢nym diev€atkom na detsku kliniku, pretoZe si v§imla, ze dievcatku
pri veceri vyteka ¢aj cez pravy ustny kutik, ktory ma poklesnuty. Tvar diev€atka celkovo pdsobi
asymetricky, okrem poklesnutého ustneho kutika ma jedno oko vécsie nez druhé, priCom
nedokaze uplne zavriet’ pravé viecko. OSetrujuci lekar pocas vysetrenia zistuje, ze dievCatko
nedokaze zvrastit’ ¢elo, ani vySpulit’ tsta na pravej strane do Spicky a zapiskat’, pritomna je tiez
porucha chuti. NavySe, matka v anamnéze udava nedavne uhryznutie kliestom. V tejto
suvislosti predstavuje lymska borelioza (bakteridlna infekcia, ktora sa na ¢loveka prenasa
uhryznutim klie§tom) jednu z najcastejSich pricin akutnej parézy (t.j. ¢iastocného ochrnutia)
jedného z hlavovych nervov. Na zéklade klinickych priznakov dievc¢atka, o ktory hlavovy nerv

sa jedna?

A. Okohybny nerv (I11. nervus oculomotorius)

B. Kladkovy nerv (IV. nervus trochlearis)

C. Tvarovy nerv (VII. nervus facialis)

D. Podjazykovy nerv (XII. nervus hypoglossus)

SPRAVNA ODPOVED:

C. Tvarovy nerv (VII. nervus facialis)

Tvarovy nerv predstavuje zmieSany nerv, ktory ma somatomotoricku, visceromotorickd,

senzitivnu a senzorickt zlozku. Deli sa na n. facialis a n. intermedius.

Tab. ¢&. 1. Charakteristika nervus facialis.

inervacia funkcia

musculus (m.) frontalis, m.
. dvihanie obocia
corrugator superC|I||, m. .
zvrastenie Cela

Motorika — horna vetva nasalis
m. orbicularis oculi zvieranie vieCok
m. stapedius vnimanie a regulacia zvuku
m. orbicularis oris, m. Spulenie pier

Motorika — dolna vetva

mentalis, m. buccinator, m. asmev

68



FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

levator anguli oris, m.
risorius, m. depressor labi

inferioris, platysma

zl'azy nosovej dutiny, ,
tvorba sekrétu (slz, slin)
nosohltanu, slinné a slzné )
prislusnych zliaz
zlazy

Nervus intermedius ' bubienok, vonkajsi
senzoricka '
zvukovod a uSnica

chut'ové vldkna z prednych
chut’

2/3 jazyka

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. OKkohybny nerv (I11. nervus oculomotorius)

Okohybny nerv predstavuje zmieSany nerv, ktory obsahuje somatomotorické a
visceromotorické vldkna. Somatomotorické vldkna prostrednictvom inervacie m. rectus
medialis superior et inferior, m. obliquus bulbi inferior, m. levator palpebrae superior su
zodpovedné za pohyby o¢i nasalne, nahor a nadol, elevaciu viecka a udrziavanie otvorenej
oc¢nej Strbiny. Visceromotorické vladkna su sucastou parasympatikového nervového systému a
prostrednictvom inervacie m. sphincter papillae a m. ciliaris zodpovedaju za zuZenie zrenice a

akomodaciu oka.
B. Kladkovy nerv (I1V. nervus trochlearis)

Kladkovy nerv predstavuje somatomotoricky nerv, ktory prostrednictvom inervacie m. obliquus

bulbi superior je zodpovedny za pohyb oka lateralne a nadol.
D. Podjazykovy nerv (XI1. nervus hypoglossus)

Podjazykovy nerv predstavuje motoricky nerv, ktory inervuje vsetky intra- a extra- glossalne

svaly okrem m. palatoglossus. Je zodpovedny za pohyby jazyka potrebné pre re¢ a prehitanie.
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Kazuistika ¢. 6

Styridsatroéna Zena prichddza na gynekologicki ambulanciu pre poruchy menstruaéného
cyklu. Zena taktiez udava nadmern@ inavu v poslednom obdobi, prirastok na vahe a problémy
so suchou pokozkou a vypadavanim vlasov. Lekarka ma podozrenie na poruchu funkcie Stitnej
7zl'azy aodporaca pacientke komplexné endokrinologické vySetrenie. Z hladiska
fyziologického vyznamu hormonov S§titnej zlazy tyroxinu a trijodtyroninu, definujte ich

primarnu funkciu v organizme.

A. Tyroxin a trijédtyronin inhibuji syntézu enzymov pre glukoneogenézu.

B. Tyroxin a trijodtyronin uvoltiuji kalcitonin.

C. Tyroxin a trijodtyronin inhibuji rast a maturaciu kosti.

D. Tyroxin a trijoédtyronin stimuluji metabolizmus so zvySenou spotrebou kyslika

a tvorbou tepla.

SPRAVNA ODPOVED:

D. Tyroxin a trijodtyronin stimuluji metabolizmus so zvySenou spotrebou kyslika

a tvorbou tepla.

Jednou z hlavnych uloh tyroxinu a trijodtyroninu je regulacia bazalneho metabolizmu v

organizme. Hormoény Stitnej Zlazy zvySuju fyziologia stitnej zlazy
metabolicku aktivitu buniek, ¢im dochadza k .* yproeifims
O eeen , . @\»+
zvySenej spotrebe kyslika a produkcii tepla. 7 ¥
g TRH ks

w 4

Obr. ¢. 22. Stitna 7Zlaza a tvorba hormonov Stitnej .
4

il’azy (upravené podl’a ,’ anteriorna hypofyza

! (adenohypofyza)
54
L, TSH 9.
4
’ - .

Stitna 7laza

https://absolutehealthparis.com/healthy-thyroid-
function/). 1. Z hypotalamu sa uvolfiuje tyreotropny inhibicia
hormoén (TRH) stimulujuci adenohypofyzu; 2. nasledne pen
z adenohypofyzy sa uvoliiuje hormoén stimulujuci stitnu

zl'azu (TSH); 3. §titna zlaza produkuje hormoény: 85-

1
1
1
i
I
1
4 I
. 1
1
1
1
1
1
1
1

90% tyroxinu (tetrajodtyronin, T4) a 10-15%
"
trijodtyroninu (T3); 4. pri dostatocnej hladine T3 a T4 - 1045%5-90%

dochadza spatnoviazobnym mechanizmom k ukonceniu " ' '
stimulacie. T3 T4
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Tyroxin a trijodtyronin inhibuju syntézu enzymov pre glukoneogenézu.

Hormoény Stitnej Zzlazy stimuluju, nie inhibuju syntézu enzymov potrebnych pre
glukoneogenézu, lipolyzu a proteolyzu, apreto sa podielaju na zosilneni U¢inku inych

hormoénov.
B. Tyroxin a trijodtyronin uvolniuju kalcitonin.

Kalcitonin je hormén produkovany Stitnou zlazou, konkrétne parafolikularnymi alebo C

bunkami, ktorého hlavnou ulohou je kontrola hladiny vapnika v krvi.
C. Tyroxin a trijédtyronin inhibuju rast a maturaciu kosti.

Hormony §titnej zl'azy podporuju rast a maturaciu kosti u deti.

KLINICKE OKIENKO - HYPOTYREOZA A HYPERTYREOZA

Hypotyreoza je definovana ako abnormalne zniZena funkcia Stitnej zl'azy, t.j. nizke hladiny
hormonov §titnej zl'azy (T3 a T4), naopak, hypertyreéza ako abnormalne vysoka aktivita

Stitnej zl'azy (vysoké hodnoty T3 a T4), pozri obr. ¢. 23.

Obr. ¢. 23. Zmeny '
A) HYPOTYREOZA B) HYPERTYREOZA

Vv hladine hormoénov
'. hypotalamus " hypotalamus
@ ™
4

vzhPadom na vybrané p

’
s

ochorenia Stitnej ZPazy

(upravené podla

absolutehealthparis.com). i

Ot [ Oy

]
!
1
1
]
1
1
1
1
1
b ]
Stitna 2l'aza [
1
A
\
\

\
\
\
I ‘

A) hypotyredéza (znizena

¢innost’ Stitnej zlazy) je

charakterizovana  nizkymi

stitna 2l'aza

hladinami horménov T3 ‘

aT4 azvysenou hladinou »

7’
’
/’
’
!
!
!
\

\

TSH; B)  hypertyreoza ‘ bt

(zvysend Cinnost’  Stitnej

zlazy) je charakterizovana

zvySenymi hladinami T3 a T4 a nizkou hladinou TSH.
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Zakladné rozdiely medzi hypotyredzou a hypertyre6zou su uvedené v tabulke €. 2.

Tab. & 2. Hlavné rozdiely a zakladné priciny a symptémy pri hypotyreéze a hypertyreéze.

HYPOTYREOZA HYPERTYREOZA
Hladina horménov T3, T4; 1TSH 173, T4; |TSH
Cinnost’ §titnej ZPazy znizena zvySena
Stimulacné priciny:

Priciny

Hashimotova tyreoiditida (najcastejsie
chronicky zapal §titnej Zl'azy), ablacia $titnej
zl'azy, radia¢na liecba nadorov v blizkosti
Stitnej zl'azy s jej naslednym poskodenim,
sekundarna-, vrodena-, prechodna-
hypotyredza, popdrodna-, subakutna-, ticha-
tyreoiditida, dysfunkcia hypofyzy alebo
hypotalamu

Gravesova choroba (autoimunitné ochorenie),
adenom hypofyzy

Nestimula¢né priciny:

toxicka multinodularna struma (zvac¢sena
Stitna zl'aza), lieky, toxicky adendm Stitnej
zlazy, subakutna-, akutna-, poporodna-
tyreoiditida, metastaticka folikularna rakovina
Stitnej zl'azy, rakovina vajecnikov
produkujica T4 (struma ovarii)
Kombinované (stimula¢né aj nestimula¢né)
priéiny:

noduldrna struma

Symptémy

unava, slabost’, letargia, neznasanlivost’
chladu, priberanie na vahe napriek
znizenému prijmu potravy, edém, artralgia
(bolesti kibov), myalgie (bolesti svalov),
znizené libido, bolest’ hlavy, chrapot,
pomalé myslenie, zabudlivost’, pomala rec,
depresivna nalada, tazkosti so sustredenim,
zapcha, sucha alebo hruba pokozka, znizené
potenie, vypadavanie vlasov, lamavé nechty,
amenorea (vynechanie menstruacie) alebo

menoragia (nadmerne silné krvacanie),

nervozita alebo bdelost’, emocionalna labilita
(Gzkost’, podrazdenost’ alebo psychéza),
proximalna svalova slabost’, nespavost’,
palpitacie, tréma, zvysena ¢revna peristaltika
alebo hnacka, nadmerné potenie, tepelna
intolerancia, chudnutie napriek zvysenej chuti
do jedla (hypermetabolizmus), oligomenorea
(menej Casté krvacanie) alebo amenorea

neplodnost’

T3 — trijodtyronin, T4 — tyroxin, TSH — hormon stimulujtci $titnu zl'azu.
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Kazuistika ¢. 7

Lekéar predstavuje Studentom mediciny Styridsat'triroénti pacientku s pretrvavajicou
hypertenziou, tinavou a svalovou slabostou, pri¢om spolo¢ne prechadzaju vysledky
laboratérnych vySetreni, ktoré poukédzali na abnormalne vysoké hladiny horménu
zodpovedného za rovnovahu hladin sodika a draslika v krvi, aldosteronu. V tejto suvislosti, kde

je aldosteron produkovany a vylucovany?

e A. Parafolikularne bunky
e B. Zona reticularis kory nadobli¢iek
e C. Zona glomerulosa kory nadobli¢iek

e D. Zona fasciculata kory nadoblic¢iek

SPRAVNA ODPOVED:
C. Zona glomerulosa kory nadobli¢iek

Zona glomerulosa predstavuje vonkajSiu vrstvu kory nadobliciek, ktora je zodpovedna za
produkciu mineralokortikoidov vratane aldosterénu. Aldosteron hra kI'a¢ovu Glohu pri regulacii
hladin sodika a draslika v tele, pricom primarne ovplyviiuje reabsorpciu idnov sodika a

vylu¢ovanie ionov draslika v oblickach.

tkanivo uvoliiované hormény

_ kapsula 5 zona glomerulosa — mineralokortikoidy — aldosterén
spojivového tkaniva (kora nadoblicky) (reguléacia mineralov)

nadoblicka zona fasciculata —» glukokortikoidy —» kortizol

(kora nadoblicky) (regulacia metabolizmu kortikosteron
% glukoézy)
kora
zona reticularis — androgény — dehydroepi-

(kéra nadoblicky)  (stimuldcia maskulinizacie)  androsterén

oblicka

dreil nadoblicky — stresové hormény ~ — adrenalin
(stimulacia sympatikového noradrenalin
nervového systému)

Obr. ¢&. 24. Kora a drefi nadoblicky
(upravené podla https://courses.lumenlearning.com/suny-ap2/chapter/the-adrenal-glands/).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Parafolikularne bunky

Parafolikularne bunky sa nachédzaju v $titnej zl'aze a st zodpovedné za produkciu kalcitoninu,

hormonu zapojeného do homeostdzy vapnika.
B. Zona reticularis kory nadobli¢iek

Zona reticularis predstavuje najvnatornejSiu vrstva kory nadobli¢iek, ktora primarne produkuje

androgény, t.j. prekurzory muzskych a zenskych pohlavnych horménov.
D. Zona fasciculata kory nadoblic¢iek

Zona fasciculata predstavuje stredn vrstvu kory nadobliciek, ktora produkuje prevazne

glukokortikoidy, ako je kortizol, ktory predstavuje dolezity stresovy hormoén.
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Kazuistika ¢. 8

Lekar pocas vizity na endokrinologickej jednotke prichadza so skupinkou Studentov mediciny
ku Sest'desiattriroénému pacientovi s anamnézou diabetes mellitus a chronickej pankreatitidy,
aby si overil vedomosti $tudentov o multifunk¢nosti niektorych Zliaz v 'udskom organizme.
Lekar polozi Studentom nasledovnt otdzku: ,,Vzhl'adom na dualnu diagnozu nasho pacienta,

ktora z nasledujtcich zliaz neplni endokrinnt aj exokrinnu funkciu?

A. Pankreas
B. Obli¢ky
C. Gonady

D. Hypofyza

SPRAVNA ODPOVED:
D. Hypofyza

Hypofyza ma iba endokrinnu funkciu. Hra hypofyza
ustredna  Glohu pri  regulacii mnohych

fyziologickych procesov vylucovanim

hormonov, ktoré riadia iné endokrinné Zl'azy a

opticka chiazma’

ovplyviiuji rézne telesné funkcie, ako je rast, FAS ' "
metabolizmus a reprodukcia. * " medidina emifiencia
stopka |
\ nfadibulum
predny lalok '\ zadny talok/
adenohypofyza 4+ = nemoﬁ}'pqﬁf‘za

N\

Obr. ¢. 25. Umiestnenie hypofyzy v mozgu

(upravené podla https://www.symptomy.cz/anatomie/podvesek-mozkovy).

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Pankreas

Pankreas ma endokrinné aj exokrinné funkcie. Jeho endokrinna funkcia zahfiia vylu¢ovanie
horménov, ako je inzulin a glukagon, ktoré reguluju hladinu cukru v krvi. Jeho exokrinna

funkcia zahfna produkciu traviacich enzymov, ktoré sa uvol'nuji do tenkého Creva.
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B. Obli¢ky

Hoci je oblicka znama predovsetkym svojou tlohou pri filtrovani krvi a tvorbe mocu, ma aj
endokrinné funkcie - produkuje a uvolnuje hormény ako renin, ktory reguluje krvny tlak a

erytropoetin, ktory stimuluje tvorbu ¢ervenych krviniek.
C. Gonady

Gonady (semenniky u muzov a vajecniky u zien) predstavuji endokrinné aj exokrinné zl'azy.
Endokrinna funkcia spo¢iva v produkcii hormoénov ako napr. testosteron a estrogény, exokrinna

Vv tvorbe spermii u muzov a vaji¢ok u Zien).
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Kazuistika ¢. 9

Detsky endokrinolog predkladd Studentom mediciny pripad desatro¢ného dietata nizkeho
vzrastu, ktorého vyska je pod tretim percentilom jeho veku. Rodi¢ia dietata st priemernej
vysky. Predchadzajuce vysSetrenie nepreukazalo Ziadne zjavné skeletdlne alebo systémové
ochorenie. V tejto suvislosti, lekar zdoraznuje $tudentom vyznam jednotlivych mediatorov
raste diet'at’a, najma kl"a¢ovu tlohu, ktort zohrava rastovy hormoén. Vysetrenie hladin rastového
hormoénu u dietata bolo v norme, avSak vysledky poukdzali na znizent hladinu iného
doélezitého hormodnu, ktorého nedostatocnost’ je povazovana za jednu z moznych pric¢in nizkeho

vzrastu. O aky hormon ide?

e A. Inzulinu podobny rastovy faktor 1 (IGF-1)
e B. Luteiniza¢ny hormoén

e C. Lipotropin

e D. Prolaktin

SPRAVNA ODPOVED:
A. Inzulinu podobny rastovy faktor 1 (IGF-1)

IGF-1 predstavuje klI'icovy hormon pri sprostredkovani G€inkov rastového hormoénu, najmé pri
podpore rastu kosti a tkaniv. Tazka primarna nedostato¢nost’ IGF-1 je jednou z prigin nizkeho
vzrastu, pricom deti s tymto ochorenim su omnoho nizSie ako ostatné deti v rovnakom veku.
Laboratorne vySetrenie pri tomto ochoreni vykazuje nizku hladinu IGF-1 v krvi, pricom hladiny
rastového hormonu sa v norme.

hypotalamus

ST i

Obr. ¢. 26. Posobenie rastového faktora

podobného inzulinu na roézne tkaniva hypofyza e
Pudského tela (IGF-1) (upravené podl'a Aslam a T
L. L. ovarialne &honnén ’/’ﬁ
Ghafoor, 2022). IGF-1 sa syntetizuje v peceni granul6zne bunky //
A . . . pe-al S ~
pdsobenim rastového horménu z hypotalamu. ?
o o 0n 9 , . makrofagy e
IGF-1 podporuje diferenciaciu makrofagov. V PN T e BB
kardiovaskularnom systéme posobi IGF-1 ako H \M
. B-bunky pankreasu i1 L \
. , , o o .o PUAE  nutriéne stimulované W i \\br
vazodilatator a pomaha pri vyvoji a ochrane £ oo \ / N\
4 ;s 2 g _ "/‘ srdcovy sval
srdcového svalu. IGF-1 ma zasadnt tlohu pri N—
biele tukové tkanivo a8
. L, . . . , . . o, zasobared fivin ,)a
stimulacii bunkovej proliferacie, diferenciacie a -
82

4 0
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akumulacie lipidov. IGF-1 stimuluje uvolfiovanie inzulinu z B-buniek pankreasu. IGF-1 tiez podporuje
ovarialnu folikulogenézu a funkciu a integritu semennikov. IGF-1, M1 a M2: fenotypy makrofagov.

Modré Sipky predstavuju tlohu IGF-1 v roznych tkanivach 'udského organizmu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Luteiniza¢ny hormén

Luteinizacny hormoén zohrava dolezita ulohu v reprodukénom systéme. Priamo sa nezucastiiuje

na posobeni rastového hormoénu.
C. Lipotropin

Lipotropin predstavuje hypofyzovy hormoén mobilizujici tuk z tukového tkaniva. Priamo sa

nezucastituje na poésobeni rastového hormoénu.
D. Prolaktin

Prolaktin je hormon produkovany prednou hypofyzou, ktorého primarnou tlohou je stimulovat’

tvorbu mlieka (laktaciu) po porode. Priamo sa neztcastiiuje na pésobeni rastového hormonu.
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Kazuistika ¢. 10

Dvadsat’styriro¢ny Student mediciny ma pred svojim prvym verejnym vystipenim s odbornou
prednaskou na Studentskej vedeckej odbornej konferencii pocity tzkosti, blisSenie srdca
a intenzivne sa poti. PoCas prednasky mal sucho v ustach, triasol sa mu hlas a niekol'kokrat si
nevedel spomenut’ na nasledujuci text. Po skonfeni prednasky si nedokdzal spomenat’ na
prebichajiucu diskusiu. V tejto suvislosti, ktory systém sa uplatituje v priebehu celej odpovede

na stresovu zat'az?

e A. Sympatiko-adreno-medularny systém
e B. Os hypotalamus-hypofyza-nadoblicka
e C. Obidva uvedené systémy

e D. Ani jeden z uvedenych systémov

SPRAVNA ODPOVED:
C. Obidva uvedené systémy

Zakladné systémy zabezpecujuce neuroendokrinni odpoved’ na pdsobenie stresorov
predstavuji  sympatiko-adreno-medularny  systém  (SAM), ktory pozostava  zo
sympatikoneuralnej zlozky a adrenomedularnej hormonalnej zlozky a osi hypotalamus-
hypofyza-nadoblicka (HPA), ktory pozostava z troch zloziek spojenych prostrednictvom
cievneho systému (neuroendokrinné neurény nucleus paraventricularis hypothalami,

kortikotropné endokrinné bunky adenohypofyzy a bunky kory nadobliciek).

Bezprostredne od zaciatku posobenia stresora dochddza k vyplaveniu katecholaminov
(adrenalinu a noradrenalinu) z drene nadobli¢ieck ako 1 uvolneniu noradrenalinu zo
sympatikovych nervovych zakonceni. Katecholaminy prostrednictvom stimulacie alfa a beta
adrenergnych receptorov zvysuju aktivitu kardiovaskularneho systému zvySenim minttového
objemu prostrednictvom zvySenia kontraktility a frekvencie srdca. V respiraCnom systéme
stimuluj dychanie, maji relaxacny ucinok na hladké svaly dychacich ciest, v cievnom
systéme, s vynimkou svalov, vyvolavaju vazokonstrikciu, ¢o vedie k zvySeniu periférnej
rezistencie a zvyseniu tlaku krvi , vyvolavaji mydridzu, stimuluju glykogenolyzu, lipolyzu a
uvolniovanie mastnych kyselin z tukového tkaniva, znizuju sekréciu inzulinu a naopak zvySuja

hladiny glukagonu.
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Neuroendokrinné bunky nucleus paraventricularis hypothalami syntetizuja kortikotropin
uvolnyjuci faktor (kortikoliberin, CRH). CRH pdsobi na kortikotropné endokrinné bunky
adenohypofyzy, ktoré syntetizuji adrenokortikotropny hormén (ACTH). Pésobenie ACTH na
bunky kory nadobli¢iek vedie ku syntéze a uvolneniu glukokortikoidov (kortizol). Zvysenie
plazmatickych hladin glukokortikoidov nastava az po niekolkych minutach od zaciatku
posobenia stresora. Ich zakladnou tlohou je zabezpecit' potrebné metabolické zmeny pre
fungovanie organizmu pocas stresovej situdcie, nakol’ko aktivne tkaniva maji zvySené naroky

na dodavku energie.

Obr. ¢ 27. Stresova reakcia

pozostavajica zZ aktivacie =l
sympatoko-adreno-medularneho [:j

: . SAM systém 7
systému (SAM) a osi hypotalamus-
hypofyza-nadobli¢ky (HPA)
(upravené podla Sjors 2010). SNS — s e

. SNS arousal akt1vac1a’

sympatikovy nervovy systém, CRH — adenohypofyzy | -
kortikotropny  horméon, ACTH -
adrenokortikotropny hormon, plus (+) !

aktivacia kory nadobliciek ’ ( stimulacia
a periférneho SNS kory nadobliciek

oznacuje aktivaciu, minus (—) oznacuje

negativnu spatni vézbu, kde koncovy adrenalin a
noradrenalin

produkt (kortizol) inhibuje produkciu
odpoved” boj alebo tutek, 1 hladina glukézy v plazme,
CRH. [ 1 bdelost’, frekvencia srdca. tlak krvi a ’ imunosupresivna a anti-inflamacna J
prietok krvi svalmi, atd’. aktivita

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Sympatiko-adreno-medularny systém

Neuroendokrinna odpoved’ na pdsobenie stresorov je zabezpecend pdsobenim nielen
sympatiko-adreno-medularneho systému, ale ipdsobenim osi hypotalamus-hypofyza-

nadoblicka.
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B. Os hypotalamus-hypofyza-nadoblicka

Neuroendokrinna odpoved’ na pdsobenie stresorov je zabezpeCena posobenim nielen osi

hypotalamus-hypofyza-nadoblicka, ale aj pdsobenim sympatiko-adreno-medularneho systému.
D. Ani jeden z uvedenych systémov

Oba systémy predstavujua hlavné neuroendokrinné systémy zahrnuté v stresovej odpovedi.
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4. FYZIOLOGIA OBLICIEK A VYVODNYCH MOCOVYCH
CIEST — KAZUISTIKY
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Kazuistika ¢é. 1

U Sest’'desiatsedemro¢ného pacienta zotavujuceho sa po operacii brucha lekar pozoruje znamky
pretazenia tekutinami a zmenenu rovnovahu elektrolytov. Ked’ze oblicky zohravaju dolezita
ulohu pri udrziavani homeostdzy (stalosti vnutorného prostredia), ktord z nasledujticich

moznosti patri medzi fyziologické funkcie obliciek?

A. Syntéza vitaminu D

B. Regulécia erytropoézy

C. Regulacia krvného objemu a tlaku

D. Vsetky uvedené odpovede

SPRAVNA ODPOVED:
D. VSetky uvedené odpovede

Oblicky sa podielaju na aktivacii vitaminu D, ktory je nevyhnutny predovSetkym pre
vstrebavanie vapnika v ¢revach. Spravny metabolizmus vitaminu D je rozhodujtici pre udrzanie

zdravia kosti a prevenciu stavov, ako je osteopordza.

Obli¢ky produkuji a vylu€uji hormoén erytropoetin, ktory je zodpovedny za proliferaciu
a diferenciaciu prekurzorovych erytroidnych buniek v kostnej dreni (t.j. reguluje erytropoézu)

s cielom pokryt’ poziadavky tkaniv na kyslik).

Obli¢ky napomahaji regulovat’ tlak krvi prostrednictvom kontroly objemu cirkulujiacej krvi v

organizme. Reguluja reabsorpciu vody a sodika do krvného obehu podl’a potrieb organizmu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Syntéza vitaminu D

Oblicky sa podiel'aju na aktivacii vitaminu D, ktory je nevyhnutny pre vstrebavanie vapnika v

crevach.
B. Regulacia erytropoézy

Oblicky produkuju a vylu€uji hormoén erytropoetin, ktory reguluje erytropoézu.
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C. Regulacia krvného objemu a tlaku

Oblicky napoméhaji regulovat’ tlak krvi prostrednictvom kontroly objemu cirkulujucej krvi

V organizme.
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Kazuistika ¢. 2

Pétdesiatdvarocny pacient prichadza na vySetrenie do urologickej ambulancie s priznakmi
castého mocenia malého mnozstva mocu (polakiziria), bolestami po¢as mocenia (dyzuria) a
bolestami v podbrusku. Lekar mé podozrenie na infekciu mocovych ciest a nariadi diagnostické
testy. V moci pacienta boli pouzitim diagnostickych testovacich prazkov odhalené rézne
patologické sucasti ako leukocyty (hovorime o pyurii) alebo bielkoviny (hovorime

0 proteindrii). V tejto suvislosti, ktord z moznosti spravne popisuje fyziologické sucasti mocu?

e A. Voda, urea, kreatinin, kyselina mo¢ova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,
amoénny kation, mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...)

e B. Voda, urea, kreatinin, kyselina mo¢ova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,
amonny kation, mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...), ketolatky

e C. Voda, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,
amonny kation, mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...), bilirubin

e D. Voda, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,

mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...), amoniak

SPRAVNA ODPOVED:

A. Voda, urea, Kkreatinin, kyselina mocova, aminokyseliny, l
chloridy, sulfaty, fosfaty, amonny kation, mineralne latky

(sodik, draslik, vapnik, ...) r—
Voda (95 %

Urea (2 %)

Chloridy (0,6 %)

Vsetky vymenované latky st povazované za fyziologické sucasti Draslik (0.6 %)
Sulfaty (0,18 %)
w Fosfaty (0,12 %)
mocu. Sodik (0.1 %)

Kreatinin (0,1 %)
Amonny kation (0,05 %)
™ , , . . . ., v , ve Kyselina mocova (0,03 %)
Obr. & 28. Percentuilne zastipenie fyziologickych sucasti v moci Vipnik (0,015 %)
Hor¢ik (0,01 %)

(upravené podla https://www.bioliek.sk/vylucovacia-sustava/leukocyty-

v-moci/).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

B. Voda, urea, kreatinin, kyselina mocova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,

amonny kation, mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...), ketolatky

Tato moznost’ obsahuje jednu latku, ktora sa za fyziologickych okolnosti v mo¢i nenachadza,

konkrétne ketolatky.

C. Voda, urea, kreatinin, kyselina mocova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,

amonny kation, mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...), bilirubin

Tato moznost’ obsahuje jednu latku, ktora sa za fyziologickych okolnosti v moc¢i nenachédza,

konkrétne bilirubin.

D. Voda, urea, kreatinin, kyselina mocova, aminokyseliny, chloridy, sulfaty, fosfaty,

mineralne latky (sodik, draslik, vapnik, ...), amoniak

Tato moznost’ obsahuje jednu latku, ktora sa za fyziologickych okolnosti v mo¢i nenachadza,

konkrétne amoniak.

KLINICKE OKIENKO — VYUZITIE DIAGNOSTICKYCH PRUZKOV

Diagnostické prizky st urcené na jednoduchu semikvantitativnu analyzu mocu. UmoZiluju
ziskat' vysledky rychlo a maji pomerne vysoku senzitivitu a Specificitu. Podla typu
diagnostickych prazkov je mozné analyzovat’ Specifickii hmotnost’ moc¢u, pH mocu, pritomnost’
bielkovin, glukézy, urobilinogénu, bilirubinu, nitritov, ketolatok, krvi (hemoglobinu) a
leukocytov. Toto jednoduché vysetrenie pomdze odhalit’ ochorenia obli¢iek a urogenitdlneho
traktu, ochorenia pecene, ale 1 niektoré¢ metabolické poruchy. Pri vySetreni je potrebné pouzit’
Cerstvy moc. Diagnosticky prazok (vSetky jeho reagenéné zony) sa ponori do vysetrovaného
mocu na 1-2 s, nasledne sa odstrani prebytocny mo¢ a priizok sa umiestni do vodorovnej
polohy. Po priblizne 60 s (leukocyty po 120 s) vyhodnotime zafarbenie reagen¢nych zén a to

porovnanim zafarbenia priizku s farebnou stupnicou na tube.

! .- o
e 5| Ll |2

prPro oné i =
o, 1~ ha— Y
Obr. &. 29. Diagnostické pruzky na testovanie mocu T TTT _
ETIII I
(upravené  podla  https:/7163496810/diagnosticke- : :i"f!!!“’ -
testy/dus-10-premium-testovacie-pruzky-na-moc-100- - - - &
ks) we @ e |
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Principy jednotlivych testov pre Casto hodnotené parametre: 1. Leukocyty: Princip testu
spociva Vv Stiepeni karboxylového acid-esteru prostrednictvom Stiepnej aktivity esterazy
granulocytov, pricom alkoholova zlozka uvol'nena pri reakcii reaguje s diazéniovou sol'ou, ¢im
sfarbi indikator do fialova. Minimalna citlivost’ testovacieho prtazka je 10-25 leukocytov (LEU)
v 1 ul mocu. Farebné odtiene detekénych stvor¢ekov zodpovedaji nasledujiucim koncentraciam
leukocytov pri porovnani s farebnou $kalou na obale: 0 LEU/ul (negativny vysledok), 25
LEU/ul, 75 LEU/ul, 500 LEU/ul. Falosne pozitivne sfarbenie moze byt spdsobené
formaldehydom (ako konzervant), nedostato¢nou hygienou, pripadne vaginalnym vytokom
uzien. Nalez leukocytov moze indikovat ochorenie mocovych ciest vratane prostaty,
ochorenie oblic¢iek, chronickt pyelonefritidu (t.j. bakteridlny intersticidlny zapal obli¢kového
parenchymu) a iné.

2. Dusitany (nitrity): Test sa vykonava pomocou Griesovho ¢inidla, ktoré obsahuje amin a
viazbovy komponent. Pri vyskyte mikroorganizmov schopnych redukovat’ dusi¢nany na
dusitany sa detek¢ny Stvorcek sfarbi na ruzovo. Vysledok testu sa hodnoti ako negativny, alebo
pozitivny nalez. Falo$ne pozitivne sfarbenie mdze byt spdsobené pritomnost’ou kontrastnych
latok a diagnostickych/terapeutickych farbiv v moci. FaloSne negativne vysledky mézu nastat’
pri vysokych davkach kyseliny askorbovej, antibiotickej lie€be, pripadne pri vel’kom mnozstve
dusi¢nanov. Nalez dusitanov mdze indikovat’ bakteridlne infekcie mocového traktu a obliciek
(pyelonefritida, polycystitida). AvSak intenzita sfarbenia detekéného Stvorceka (zavislost' od
koncentracie dusitanov) neposkytuje informécie o zavaznosti infekcie. NavySe negativny test
infekciu mocového systému nevylucuje, pretoze infekcia moze byt’ sposobena baktériami, ktoré
neprodukuju dusitany.

3. Urobilinogén: Testovaci Stvor¢ek obsahuje diazoniovi sol, ktora sa v reakcil S
urobilinogénom sfarbi na tmavo-ruzovo az cerveno (Ehrlichova reakcia). Farebné odtiene na
detekénych Stvoréekoch zodpovedaju nasledovnym hodnotam: 0,5-1 mg/dl (negativny
vysledok), do 2 mg/dl (resp. 35 umol/l), do 4 mg/dl (75 umol/1), do 8 mg/dl (140 umol/1), do
12 mg/dl (200 umol/l). Absencia urobilinogénu v moci je tiez patologicka, ale neda sa urcit’
pomocou testovacieho prazku. Vysoka koncentracia formaldehydu spomal’uje priebeh testu.
Falos$ne negativna alebo niZSia hodnota méze byt spdsobenéd dlhodobejSim vystavenim vzorky
priamemu slne¢nému ziareniu. FaloSne pozitivna alebo prili§ vysokd hodnota moéze byt
sposobena pritomnost'ou kontrastnej latky alebo diagnostického/terapeutického farbiva v moci.
Nalez urobilinogénu moéze indikovat akutnu alebo chronickt cirhézu pecene (difizne

postihnutie parenchymu pecene charakterizované pritomnostou fibrozy a vznikom
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regenera¢nych uzlov), hemolyticki anémiu (nadmerny rozpad erytrocytov), hepatitidu
(virusové ochorenie sposobujice zapal pecene) alebo patologické zmeny traviaceho traktu.

4. Proteiny (bielkoviny): Princip testu spociva Vv tzv. ,bielkovinovej chybe®, kde detekcny
Stvorcek obsahuje Cinidlo stabilizujice pH. Ak vzorka obsahuje bielkoviny, vplyvom albuminu
sa Stvoréek sfarbi na jemne zeleni az modra. Farebné odtiene detekénych Stvorcekov
zodpovedaju nasledujucim koncentraciam proteinov: 0 mg/dl (negativny vysledok), 30 mg/dl
(0,3 g/l), 100 mg/dl (1 g/l), 500 mg/dl (5 g/l). Falosné pozitivne vysledky sa ziskaju vtedy, ak
je vzorka mocu silne zasadita (t.j. pH >9), pri uzivani lieckov obsahujucich chinin, alebo v
pritomnosti dezinfekénych pripravkov vo vzorke (nedostatocné oplachnutie odberovej
nadobky). Nalez proteinov moéze indikovat' symptomatickd, alebo oblickovl proteintriu
(ochorenie obli¢iek a mocovych ciest).

5. pH: Zékladom testu je indikator, ktory meni sfarbenie detekéného Stvorceka od oranzove;j
cez zelenu az po tyrkysovu farbu v zavislosti od pH. Farebna $kdla presne odliSuje koncentracie
pH v rozmedzi 5 az 9. Normalna hodnota pH ¢erstvého mocu od zdravého probanda je okolo
5-6. Falos$ne zasadité hodnoty moze spdsobovat’ Cisto rastlinna strava, naopak faloSne kyslé
hodnoty moze sposobit’ vysoka konzumacia masovych produktov. Nalez pH (zvySena/zniZena
hodnota) moze indikovat’ poruchy urogenitalneho traktu, acidéozu (porucha idealnej rovnovahy
kyselin a zasad v organizme), ketoacidézu (zivot ohrozujiica komplikacia pri diabete mellitus -
zvySena koncentracia keténov a glukozy v moci).

6. Krv: Ako indikator je pouzity organicky hydroperoxid, kde dochadza k reakcii na zaklade
pseudo-peroxidiazovej vlastnosti hemoglobinu a myoglobinu, ¢im sa meni sfarbenie indikatora
do zelena. Minimalna citlivost’ testovacicho prizku je 5 az 10 erytrocytov v 1ul mocu, ¢o
zodpoveda priblizne 0,015 mg hemoglobinu v 1 dl mocu. NeporuSené erytrocyty (ERY) su
indikované farebnymi Skvrnami na detekénom Stvorceku. Farebné odtiene Stvorcekov
zodpovedaju nasledujicim koncentraciam krvi pri porovnani s farebnou skélou vytlacenou na
tube: 0 ERY/ul (negativny vysledok), 5-10 ERY/ul, 50 ERY/ul, 250 ERY/ul. Falo$na pozitivna
reakcia mdze byt sposobend zostatkom peroxidu vo vzorke (napr. nedostato¢né oplachnutie
odberovych nadobiek po pouziti Cistiacich prostriedkov). Nalez krvi mdze indikovat’ infekciu
obli¢iek, mocovych ciest, nadory vylucovacieho systému, mocové kamene — urolitidzu, alebo
oblickové cysty.

7. Hustota/Specificka hmotnost’: Pomocou testu sa stanovuje koncentracia i6nov v moci.
Sfarbenie detekcného Stvorceka je od silno modrej (vzorka mocu s nizkou koncentraciou 16nov)
az po zItd (vzorka s vysokou koncentraciu idnov). Sfarbenie indikuje hustotu mocu v

koncentraciach 1000 az 1030 mg/dl. Fyziologickd hodnota u dospelych 0sob s pravidelnym
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prijmom potravy a tekutin je v intervale 1015-1025 mg/dl. Zmena $pecifickej hmotnosti moze
indikovat’ poruchy koncentra¢nej schopnosti obli¢iek, zmeny hydratacie organizmu, uzivanie
diuretik (lieky zvySujlice vyluCovanie vody z organizmu), diabetes mellitus (metabolické
ochorenie spojené so zvySenou hladinou glukézy v krvi) alebo diabetes insipidus (ochorenie
spojené s nedostatkom antidiuretického hormoénu, problém s reguldciou tekutin).

8. Ketony (ketolatky): Princip testu spociva v Legalovej reakcii, kde kyselina aceto-octova a
aceton v alkalickom prostredi s nitroprusidom sodnym sfarbia detekény Stvorcek na fialovo.
Farebné odtiene detekcnych Stvor¢ekov zodpovedaju nasledujucim koncentraciam ketolatok: 0
mg/dl (negativny vysledok), 25 mg/dl (resp. 2,5 mmol/l, oznaéenie +), 100 mg/dl (10 mmol/I,
++), 300 mg/dl (30 mmol/l, +++). Nalez ketonov moze indikovat’ poruchu a vrodené chyby
metabolizmu, ketoacidozu a diabetes mellitus.

9. Bilirubin: Testovaci $tvorcek sa sfarbi v reakcii s diazoniovou sol'ou v kyslom prostredi na
cerveno. Farebné odtiene detekénych Stvorcekov zodpovedaju nasledujucim koncentrdcidm
bilirubinu: 0 mg/dl (negativny vysledok), 1 mg/dl (17 umol/l , +), 2 mg/dl (35 pmol/l, ++), 4
mg/dl (70 pmol/l, +++). FaloSne negativne vysledky mézu vzniknat’ pri vysSej koncentracii
kyseliny askorbovej alebo dusitanov, pripadne ak je vzorka dlhodobo vystavend priamemu
slnecnému Ziareniu. Nalez bilirubinu moéze indikovat’ cirh6zu pecene, mechanicka obstrukcia
zl¢ovodov, alebo polycystozu pecene.

10. Glukoéza: Princip testu je zalozeny na reakcii glukooxiddzy — katalyzatora oxidacie
glukozy. Farebné odtiene detekénych Stvoréekov zodpovedaju nasledujucim koncentraciam
glukézy: 0 mg/dl (zIté alebo jemne zelené sfarbenie, negativny vysledok), 50 mg/dl (2,8
mmol/1), 150 mg/dl (8,3 mmol/l), 500 mg/dl (27,8 mmol/l), 1000 mg/dl (55,5 mmol/l). Cim
intenzivnejSie sfarbenie do zelena az modro-zelena, tym vysSia koncentracia glukozy v moci.
FaloSne pozitivny vysledok modze sposobit’ obsah peroxidu vo vzorke (nedostato¢né
oplachnutie odberovej nddobky od cistiacich prostriedkov). Nalez glukézy mdze indikovat
akutny, zaCinajici diabetes mellitus alebo glykozuriu z inych pricin (zvySené mnoZstvo

glukézy v moci >0,72 mmol/24 hod).
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Kazuistika ¢. 3

Matka prichédza so Stvorro¢nym, doposial’ zdravym, chlapcom k pediatrovi pre pretrvavajice
opuchy dolnych koncatin a viecok, ktoré su najvyraznejsie rano. NavySe matka udava, ze syn
chodi menej ¢asto mocit’. VySetrenie mocu diagnostickym pruzkom poukdazalo na proteinturiu
(pozitivny nélez bielkovin v moci). VySetrenie krvi odhalilo hypoalbuminémiu (zniZzenu
hodnotu plazmatického albuminu). Chlapcovi je stanovena diagnéza nefrotického syndromu,
ktory je charakterizovany proteintiriou nad 1000 mg/24h a hypoalbuminémiou pod 24 g/l,
vacsinou v spojeni sedémami. V tejto suvislosti, ktord z moZnosti spravne popisuje

fyziologicku proteinariu v dospelosti?

e A.menej ako 150 mg bielkovin za 24 h
e B. 150 az 1000 mg bielkovin za 24 h

e C. menej ako 50 mg bielkovin za 24 h
e D.nad 1000 mg bielkovin za 24 h

SPRAVNA ODPOVED:
A. menej ako 150 mg bielkovin za 24 h

Za fyziologickych okolnosti do mocu neprejde viac ako 150mg bielkovin za 24 hodin
u dospelého ¢loveka. Bielkoviny v moci sa mézu zjavit’ predovsetkym pri zmene polohy tela,
po tazkej fyzickej ndmahe, emocnom strese, alebo po prijme potravy s vysokym obsahom

bielkovin.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. 150 az 1000 mg bielkovin za 24 h

Tato odpoved’ nie je spravna, pretoze pri koncentracii bielkovin v mo¢i v intervale od 150 mg
do 1000 mg za 24 hodin u dospelého ¢loveka hovorime o malej (predovsetkym tubularnej)
proteinurii, ku ktorej dochadza pri poruche spétnej resorpcie normalne filtrovanych bielkovin
Vv proximalnom tubule (napr. pri bakterialnych zapaloch oblickovych panviciek alebo uzivani

nefrotoxicky pdsobiacich liekov).
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C. menej ako 50 mg bielkovin za 24 h

Tato moznost' nie je spravna, pretoze fyziologicka proteintria U dospelého c¢loveka je
definovana ako koncentracia bielkovin v moc¢i pod 150 mg za 24 hodin (nie menej ako 50 mg

za 24 hodin).
D. nad 1000 mg bielkovin za 24 h

Tato odpoved’ nie je spravna, pretoze pri koncentracii bielkovin v moc¢i vyssej ako 1000 mg za
24 hodin u diet’at’a, t.j. v pediatrii (pozn.: u dospelého pri koncetracii bielkovin v moc¢i vyssej
ako 3500 mg/24 hod.), hovorime o velkej proteintrii, ku ktorej dochadza napr. pri poskodeni

bazalnej membrany glomerulov (napr. pri nefrotickom syndrome, alebo glomerulonefritidach).
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Kazuistika ¢. 4

Dvadsatpitrocna zena prichadza k svojej vSeobecnej lekarke na preventivnu prehliadku.
Momentalne nema ziadne zdravotné t'azkosti. V ramci preventivnej prehliadky je Zene odobraté
krv a odoslana na laboratorne vySetrenie. Pri kontrole laboratornych vysledkov lekarka zistuje
abnormalne hladiny véapnika a fosfatov. Ktora z nasledujicich moznosti oznacuje hormoén

pochadzajuci z obliciek a podiel'ajici sa na regulacii hladin vapnika v organizme?

e A. Erytropoetin
e B. Kalcitriol
e (. Kreatinin

e D. Parathormon

SPRAVNA ODPOVED:
B. Kalcitriol

Kalcitriol, tiez nazyvany 1,25-dihydroxycholekalciferol alebo 1,25-dihydroxy vitamin D3, je
hormonalne aktivny metabolit vitaminu D s tromi hydroxylovymi skupinami. Kalcitriol zvySuje
hladinu vapnika (Ca?") v krvi tym, Ze zvysuje vychytdvanie vapnika z ¢reva do krvi, zvysuje
spétné vstrebdvanie (reabsorpciu) vapnika oblickami a pripadne zvySuje uvolilovanie vapnika

do krvi z kosti.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Erytropoetin

Erytropoetin, tiez znamy ako EPO, hematopoetin alebo hemopoetin, predstavuje
glykoproteinovy hormon, ktory stimuluje proliferaciu a diferenciaciu prekurzorovych
erytroidnych buniek v kostnej dreni. Erytropoetin je produkovany predovsetkym bunkami

glomerularneho mezangia v oblickach. Nepodiel'a sa na regulacii hladin vapnika v organizme.
C. Kreatinin

Kreatinin predstavuje kone¢ny produkt svalového metabolizmu (chemicky odpadovy produkt),

ktory sa v obli¢kach z krvi odfiltruje a vyluci z tela moc¢om.
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D. Parathormon

Parathormon predstavuje polypeptid, ktory sa podiela na regulacii koncentracie vapnika
a fosfatov v plazme, ale je syntetizovany pristitnymi telieskami (glandulae parathyroideae),

nie oblickami.
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FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

Tridsat'sedemroc¢na tehotna Zena prichadza na pravidelnu kontrolu do gynekologickej poradne.

Zena neudava ziadne tazkosti. Orientatné vySetrenie mocu diagnostickymi prazkami vSak

poukdzalo na glykozuriu (zvySené mnozstvo glukdézy v moci). V tejto suvislosti, ktora

Z moznosti spravne popisuje hodnotu koncentracie glukdzy v plazme, pri ktorej sa zjavuju jej

prvé stopy v moci, ¢o oznacujeme ako rendlny prah pre glukézu?

e A.3-4mmol/l
e B.10-12 mmol/l
e C.8-9mmol/l
e D.5-7mmol/l

SPRAVNA ODPOVED:

B. 10 - 12 mmol/I

Pri plazmatickej koncentracie glukozy presahujicej hodnotu 10 — 12 mmol/l sa objavuju aj prvé

stopy gluk6zy v moci.

Obr. ¢. 30. Vztah medzi
glomerularnou filtraciou
glukézy pri fyziologickej
glomerularnej filtracii,
spéitnou resorpciou
a exkréciou glukézy
Vv zavislosti od jej
koncentracie v plazme
(upravené podla Javorka
a kol. 2021). Pri

normalnej  plazmatickej

glukéza (mg/min)

600 =

400 —

200 =

filtrované mnozstvo * mnozstvo
vylacené mo¢om

resorbované mnozstvo

(mmol/1)

koncentracii glukézy (3,05 — 6,4 mmol/l) sa glukéza kompletne resorbuje do krvi, ¢ize sa v moci

nevyskytuje. Pri postupnom zvySovani koncentracie glukozy v plazme sa proporcionalne zvysuje aj jej

resorpcia, Cize stale nedochddza k vyluCovaniu glukézy do mocu. Po prekroceni plazmatickej

koncentracie glukozy nad 10 — 12 mmol/l dochadza k jej vylu¢ovaniu do mocu. Pri d'alSom zvySovani

plazmatickej koncentracie glukdzy sa zvySuje aj mnozstvo glukézy vyluCované mocom. Vylucené
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mnozstvo glukdzy mocom sa zvysuje nelinearne po plazmatickil koncentraciu glukozy 20 mmol/l, kedy
sa presiahne celkova kapacita tubularnej resorpcie glukozy a cely prirastok glukozy sa vylaci do mocu.
TMg — celkova kapacita rendlnych tubulov pre resorpciu glukdzy, Pmin — minimalny renalny prah pre

glukozu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. 3 -4 mmol/l
C.8-9 mmol/l
D.5-7 mmol/l

Uvedené odpovede nespravne oznacuju hodnotu plazmatickej koncentracie glukédzy, pri ktorej

dochéadza k objaveniu prvych stop gluk6zy v moci.
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Kazuistika ¢. 6

Pocas vizity na internej klinike sa lekar so Studentami mediciny pristavi pri Sest'desiattriroénom
pacientovi s chronickym ochorenim obliciek, ktoré je charakterizované postupnou stratou
funkcie obli¢iek. Vzhl'adom na dolezita tlohu obli¢iek pri exkrécii odpadovych latok
z organizmu do vonkajSieho prostredia a z hl'adiska porozumenia procesov glomerularnej
filtracie, resorpcie, sekrécie a exkrécie v oblickach, sa lekar pyta Studentov, ktoré z

nasledujucich tvrdeni by oznacili za spravne?

e A. Glomerularna filtracia je proces, pri ktorom sa ultrafiltraciou krvnej plazmy
Vv oblickéch tvori glomerularny filtrat (primarny moc).

e B. Tubulérna resorpcia je proces aktivneho transportu a kotransportu rozpustenych latok
cez filtracni membranu do peritubularnej extraceluldrnej tekutiny a nasledne do
peritubularnych kapilar.

e C. Pri tubularnej sekrécii dochadza k odovzdavaniu odpadovych latok do mocu.

e D. Vsetky uvedené odpovede.

SPRAVNA ODPOVED:

D. VSetky uvedené odpovede.

F —filtracia (z krvi do lumenu)
R — resorpcia (z lumenu do krvi)
(z krvi do lumenu)

eferentna arteriola # aich :
E — exkrécia (z lumenu do vonkajsieho prostredia)

peritubularne kapilary

distalny tubulus

proximalny
aferentna arteriola Bowmanovo tubulus
puzdro

S="B-- do renalnej zily
zberny _|
kanalik

E|
<
do moc¢ového mechira a
nasledne vonkajsieho

prostredia

Obr. ¢. 31. Procesy fyziologickej funkcie obliciek (upravené podl'a
https://books.lib.uoguelph.ca/lhuman-physiology/chapter/kidney-filtration-and-reabsorption/).
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Glomerularna filtracia predstavuje filtraciu krvnej plazmy pretekajucej cez kapilary glomerulov, ¢oho
vysledkom je vznik glomerularneho filtratu. Tubularna resorpcia je spétné vstrebavanie vody a inych
dolezitych latok v kanélikoch oblicky. Tubularna sekrécia predstavuje transport latok z krvi do limenu
tubulov. Exkrécia predstavuje vylucenie definitivneho mocu s odpadovymi latkami cez vyvodné

mocové cesty von z organizmu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Glomerularna filtracia je proces, pri ktorom sa ultrafiltraciou krvnej plazmy v

oblickach tvori glomerularny filtrat (primarny moc).

B. Tubularna resorpcia je proces aktivneho transportu a kotransportu latok cez filtra¢nu
membranu do peritubulirnej extracelulirnej tekutiny a nasledne do peritubularnych

kapilar.
C. Pri tubularnej sekrécii dochadza k odovzdavaniu odpadovych liatok do mocu.

Kazda odpoved’ je spravna.
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Kazuistika ¢. 7

Sedemdesiattrirocny pacient prichadza na pohotovost” kvoli nevolnosti, vracaniu a bolesti
brucha. Pacient v anamnéze udava, ze mu nedavno bol k sucasnej liecbe hypertenzie pridany
dalsi liek. Od sprevadzajuceho pribuzného vieme, Ze ide o kalium Setriace antidiuretikum
spironolakton, ktoré je velmi ucinné v lieCbe rezistentnej hypertenzie. Spironolakton
predstavuje kompetitivneho antagonistu aldosteréonu. Na zaklade poznatkov z fyziologie
obli¢iek o zakladnej funkcii aldosteronu, ktora z nasledujucich moznosti méze predstavovat’

pri¢inu pacientovho klinického stavu?

e A Hypokaliémia
e B. Hyperkaliémia
e C. Hyperkalciémia

e D. Hypernatriémia

SPRAVNA ODPOVED:
B. Hyperkaliémia

Pri¢inou priznakov pacienta je hyperkaliémia, t.j. zvySenie koncentracie draslika v krvi nad
fyziologické hodnoty. Spironolakton pdsobi opacne ako hormén kory nadobliciek aldosterdn,
ktory sposobuje spétnll resorpciu sodikovych iénov a vyluovanie draslikovych a vodikovych
ionov v tubuloch obliciek. Spironolakton blokuje mineralokortikoidné receptory v dolnej Casti
distalnych tubulov a v zbernych kanélikoch, ¢im zvySuje vylu€ovanie sodika a sucasne znizuje

vylu€ovanie draslika.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Hypokaliémia

Hypokaliémia znamena znizenie hladiny draslika v krvi pod 3,5 mmol/l, ku ktorej moze
dochadzat’ napr. pri zvySenych rendlnych stratach draslika pri uzivani kl'u¢kovych diuretik

(furosemid) prostrednictvom zvySeného prietoku draslika cez distalny nefron.
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C. Hyperkalciémia

Hyperkalciémia sa modze prejavovat gastrointestinalnymi priznakmi vratane nevolnosti

(nauzey) a vracania. Anamnéza pacienta vSak tato moznost’ nepodporuje.
D. Hyponatriémia

Pri hyponatriémii, t.j. poklese hladiny sodika v krvi pod 130 mmol/l, dochadza k bunkove;j
hyperhydratacii  (predovSetkym k edému mozgu) apreto prevazuje neurologicka
symptomatologia. Medzi d’alSie priznaky patri 1 nauzea a vracanie. Z hl'adiska diureticke;j

farmakoterapie, k hyponatriémii mozu prispievat’ tiazidové diuretika.

KLINICKE OKIENKO - HYPERKALIEMIA, HYPOKALIEMIA A EKG

Fyziologicka hladina draslika v sére sa u dospelych pohybuje v rozmedzi 3,6 — 5,4 mmol/l.
Hyperkaliémia u dospelych je definovana ako zvysSenie hladiny draslika nad 5,4 mmol/l, pricom
zvySenie nad 6,0 mmol/l sa povazuje za vdznu hyperkaliémiu a zvySenie nad 7,0 mmol/l
predstavuje Zivot ohrozujuci stav. Opacné situdcia, hypokaliémia je definovana ako pokles
hladiny draslika pod 3,6 mmol/l. Mierna hypokaliémia znamena znizenie hladiny draslika
v rozmedzi 3,0 — 3,6 mmol/l, o stredne tazkej hypokaliémii hovorime pri znizeni hladiny
draslika v rozmedzi 2,5 — 3,0 mmol/l a zavazna hypokaliémia je pri poklese hladiny draslika
pod 2,5 mmol/l. Hodnoty draslika pod 1,5 mmol/l predstavujt Zivot ohrozujuci stav. Oba stavy
Vv zmysle zévaznej hyper-/hypokaliémie mézu viest' ku srdcovym arytmidm. Hyperkaliémia
spomaluje vedenie cez prevodovy systém srdca (predovSetkym  sinoatridlny

a atrioventrikularny uzol), zatial’ ¢o hypokaliémia predlzuje repolarizaciu predsieni a komor.
Hyperkaliémia a EKG

So stipajucou hladinou draslika postupne vznikaju hrotnaté viny T (predovSetkym v
prekardialnych zvodoch), ktoré moézu byt vyssie ako R kmit, Siroké QRS komplexy az fibrilacia
komor a asystolia. Pri Sirokych QRS komplexoch je potrebné mysliet’ na hyperkaliémiu. Je
dolezité poznamenat’, Ze hladina draslika nie vzdy koreluje s EKG obrazom (napr. pacienti

mozu mat’ zavaznl hyperkaliémiu, ale relativne fyziologicky EKG zaznam).
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Tyziologicka hladina draslika
(3,5 = 5,0 mmolT)

hyperkaliémia
okelo 7,0 mmol

hyperkaliémia
okolo 8,0 = 9,0 mmaol

Obr. ¢ 32. EKG

obraz pri
hyperkaliémia

hypel‘kaliémii nad 10,0 mmol1

(upravené podl'a

Blahtt 2017).

Hypokaliémia a EKG

HEE

fyziologlcky EKG obraz

abnormalny EKG obraz:
- hrotaté T viny,
— = Siroke QRS komplexy
- fibrilicia komor aZ asysiolia

EKG zmeny vznikaju pri poklese hladiny draslika pod 2,7 mmol/l, pri€om postupne vznika

dominantnd vlna U, predlZzovanie QT (resp. QU) intervalu, plochd az negativna vlna T,

predlzovanie PQ intervalu, mierne depresie ST segmentu, zvdcSovanie viny P. Je dolezité opat

zdoraznit, ze Stupenn hypokaliémie slabo koreluje s EKG obrazom. Hypokaliémia je Casto

spojend so vznikom arytmii — supraventrikuldrne arytmie (flutter a fibrilacia predsieni alebo

fokalna predsieniova tachykradia), komorové arytmie (komorova tachykardia, fibrilacia komor,

Torsades de Pointes — syndrom dlhého QT, predsienova tachykardia) a extrasystoly

(predsienové, junkéné alebo komorové).

fyziologicka hladina draslika
(3,5—5,0 mmol/l)

hypokaliémia okolo
3,0 mmol/l

hypokaliémia okolo

Obr. & 33. EKG 2,0 mmol/l

obraz pri

hypokaliémii hypokaliémia pod
2,0 mmol/l

(upravené podla

Blahut 2017).

ﬁ

TU

i

T

3

fyziologicky EKG obraz

abnormalny EKG obraz:

- U vlna sa stava dominantna,

- T vlna sa oplostuje (resp. az
negativna vina T),

- predlzovanie QT intervalu,

- predlzovanie PQ intervalu,

- mierne depresie ST segmentu,

- zvicSovanie viny P
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Kazuistika ¢. 8

PétdesiatSestrotna pacientka s diabetes mellitus 1. typu prichadza do diabetologickej
ambulancie na pravidelné skriningové vySetrenie z hl'adiska v¢asnej diagnostiky pritomnosti
diabetickej nefropatie. Laboratérne skriningové metddy zahrnuji stanovenie pritomnosti
albuminu a kreatininu v moc¢i, vySetrenie hladiny sérového kreatininu a vysetrenie
glomeruldrnej filtracie. Glomerularnu filtraciu je mozné merat’ na zéklade klirensu latok vol'ne
sa filtrujicich v glomeruloch bez naslednej resorpcie alebo sekrécie v tubuloch. Dand latka
nesmie byt’ toxicka, nesmie sa viazat na plazmatické bielkoviny a musi byt inertnd. Ktora

Z nasledujucich latok sa najcastejSie vyuziva na stanovenie vel'kosti glomerularne;j filtracie?

A. Inulin

B. Kreatinin
C. Albumin

D. Ani jedna z uvedenych moznosti

SPRAVNA ODPOVED:
B. Kreatinin

V klinickej praxi sa vySetruje klirens endogénneho kreatininu. Kreatinin predstavuje latku,
ktora sa tvori v organizme, pricom ma relativne stabilni koncentraciu v plazme. Kreatinin je
do mocu vyluCovany prevazne glomerularnou filtraciou, avSak CcCiasto¢ne aj tubuldrnou
sekréciou, preto je klirens kreatininu 0 priblizne 10-20 % nadhodnoteny nad skuto¢nou

hodnotou glomerularnej filtracie.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Inulin

Inulin je exogénna latka, ktora umoznuje najrealnejsie stanovit’ hodnotu glomerularne;j filtracie.
Je t0 polysacharid tvoreny zo zékladnych fruktézovych jednotiek, ktory vol'ne prechadza
glomerularnou membranou a pri prechode tubulmi sa jeho mnozstvo nemeni. Preto sa celé
prefiltrované mnozstvo vyluci do definitivneho mocu. Vysetrenie klirensu inulinu vSak patri

medzi financne ndkladné a ¢asovo naro¢né metddy a v praxi sa bezne nevyuziva.
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C. Albumin

Albumin patri medzi bielkoviny krvnej plazmy, ktoré za fyziologickych okolnosti

neprechadzaji do mocu.
D. Ani jedna z uvedenych mozZnosti

Tato moznost’ nie je spravna, pretoze spravnou odpovedou je kreatinin .
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Kazuistika ¢. 9

Pétdesiatsedemrocny pacient sa po operacii v blizkosti hypofyzy st'azuje na vel’ky pocit sméadu
(polydipsia) a moc¢enie vel'’kého mnozstva mocu (polyuria). Osetrujici lekar ma podozrenie na
diabetes insipidus centralis, ktory je naslednymi vySetreniami potvrdeny. Diabetes insipidus
centralis predstavuje ochorenie spdsobené nedostatkom antidiuretického hormoéonu (ADH),
ktory sa tvori v nucleus supraopticus anucleus paraventricularis hypotalamu, odkial je
transportovany prostrednictvom vybezkov neuroendokrinnych buniek do neurohypofyzy
a nasledne uvolfiovany do krvného obehu. Akad je zékladnd fyziologickd funkcia ADH

Vv organizme?

A. Reguluje mnozstvo vody resorbovanej distalnymi tubulmi a zbernymi kanalikmi

B. Reguluje mnozstvo vody resorbovanej proximalnymi tubulmi a zbernymi kanalikmi

C. Reguluje mnozstvo vody resorbovanej proximalnymi a distdlnymi tubulmi

D. Reguluje mnozstvo vody resorbovanej distalnymi tubulmi

SPRAVNA ODPOVED:
A. Reguluje mnoZzstvo vody resorbovanej distalnymi tubulmi a zbernymi kanalikmi

Podnetom pre syntézu a sekréciu antidiuretického hormoénu (ADH) su zmeny v osmolarite

plazmy, objemu cirkulujticej krvi, ako i zmeny tlaku krvi.

Y . , . o ey |
ADH zvySuje priepustnost’ buniek distdlnych tubulov a orchs B
, r1: o z z . . HYPOTALAMUS
zbernych kanalikov pre vodu, ¢o ma za nasledok jej » ‘
retenciu v organizme. ZvySenie hladiny ADH ma za l_mweyuhuJ
ADH
nasledok tvorbu mensieho objemu koncentrovaného mocu. | it
prutima
Naopak, znizenie hladiny ADH sposobi, ze distalne tubuly L
. . e, .. , distalny
a zberné kanaliky sa stavaji menej priepustné pre vodu, v rubuks
dosledku Coho sa vytvara vidcSie mnozstvo zriedeného resbsorpos
v ¢ nvdod:un
mocu. STINUL: k avydenm
ADH 2 wolni osmoldity
led camorecepiony shernt kanshk
vihvpoulhme detegan
Avidend comolilnn v
Obr. ¢ 34. Antidiureticky hormén a jeho tlohu pri
udrziavani osmolality krvi (upravené podla homeostiza:

osmelalita kovi /!
https://bio1152.nicerweb.com/Locked/media/ch44/ADH.html). '
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Reguluje mnoZzstvo vody resorbovanej proximalnymi tubulmi a zbernymi kanalikmi

Hoci sa v proximalnom tubule resorbuje az 80% vody, ide o pasivnu resorpciu prebiehajucu na
zéklade osmotického gradientu, ktory je tvoreny predovsetkym resorpciou sodika. Objem
tekutiny v zbernych kanalikoch podmiefiuyje ADH, ktory reguluje permeabilitu zbernych

kanalikov pre vodu.
C. Reguluje mnoZzstvo vody resorbovanej proximalnymi a distalnymi tubulmi

Resorpcia vody v proximalnom tubule prebieha pasivne na zaklade osmotického gradientu,

zatial’ ¢o na koncoch distalnych tubulov je resorpcia vody regulovana prostrednictvom ADH.
D. Reguluje mnozZstvo vody resorbovanej distalnymi tubulmi

ADH naviazanim na V2 receptory priamo reguluje resorpciu vody tym, ze zvysuje permeabilitu

buniek nielen distalnych tubulov, ale 1 zbernych kanélikov pre vodu.
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Kazuistika ¢. 10

Tridsat’pdtro¢nd zena prichddza k svojmu vSeobecnému lekarovi na pravidelni preventivnu
prehliadku. Pocas vysetrenia lekéar zene meria tlak krvi, pricom namerané hodnoty systolického
(145mmHg) a diastolického (97 mmHg) tlaku krvi poukazuji na poukazuju na vysoky krvny
tlak ateda na mozni hypertenziu. Pacientka je poucena, aby si kontrolovala tlak krvi aj
v domécich podmienkach a taktiez je indikované Holterovo 24 hodinové monitorovanie tlaku
krvi. V tejto stvislosti, v regulécii tlaku krvi zohrava okrem iného dolezitt ilohu systém renin-
angiotenzin-aldosteron. ,,Renin predstavuje enzym, ktory Stiepi protein produkovany peceiiou
nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin II. Angiotenzin II je prostrednictvom angiotenzin
konvertujiceho enzymu premienany na angiotenzin I, ktory pdsobi na koru nadobliciek, kde

sposobuje sekréciu aldosteronu®. Je toto tvrdenie spravne?

e A. Ano, tvrdenie je spravne.

e B. Nie, tvrdenie je nespravne. Renin je enzym, ktory Stiepi protein produkovany
peceniou nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin I. Angiotenzin I je prostrednictvom
angiotenzin konvertujuceho enzymu premiefiany na angiotenzin I, ktory posobi na koru
nadobliciek, kde sposobuje sekréciu aldosteronu.

e C. Nie, tvrdenie je nespravne. Renin je enzym, ktory Stiepi protein produkovany
pecenou nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin I. Angiotenzin I je prostrednictvom
angiotenzin konvertujuceho enzymu premiefiany na angiotenzin II, ktory pdsobi na dren
nadobliciek, kde spdsobuje sekréciu adrenalinu.

e D. Nie, tvrdenie je nespravne. Renin je enzym, ktory Stiepi protein produkovany
peceniou nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin I. Angiotenzin I je prostrednictvom
angiotenzin konvertujiceho enzymu premieniany na angiotenzin II, ktory posobi na dren

nadobliciek, kde spdsobuje sekréciu aldosteronu.

SPRAVNA ODPOVED:

B. Nie, tvrdenie je nespravne. Renin predstavuje enzym, ktory Stiepi protein produkovany
pecefiou nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin I. Angiotenzin I je prostrednictvom
angiotenzin konvertujiceho enzymu premiefiany na angiotenzin II, ktory posobi na koru

nadobliciek, kde sposobuje sekréciu aldosteronu.
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Systém renin-angiotenzin-aldosterén zohrava délezita tllohu pri regulacii tlaku krvi. Pri poklese
tlaku krvi dochadza k uvolneniu enzymu reninu z obli¢iek do krvného obehu. Renin Stiepi
angiotenzinogén cirkulujuci v krvnom obehu na angiotenzin I, ktory je relativne inaktivny, ale

prostrednictvom angiotenzin konvertujuceho enzymu sa il

prieto: 1
S8 .0 z 2 x g , N . do obliciek oblicky
Stiepi na aktivny angiotenzin II. Angiotenzin Il sposobuje % \

konstrikciu svaloviny arteriol (tepien malého kalibru), ——

Angiotenzinogén

» Angiotenzin-I

¢im zvySuje periférnu vaskularnu rezistenciu a nasledne | pfica (pulmondmme a
rendlne endotelium)
tlak krvi. Angiotenzin II tiez stimuluje uvolfovanie g
s +—>— ACE Inhibitor
r N 259 , A . peceti
aldosteronu z kory nadobli¢iek, ktory sposobuje O,
zadrziavanie sodika a vody oblickami, ¢im dochadza k \
a2 : H H /4 : . kora
zvySeniu objemu Krvi a nasledne tlaku krvi. . F\ saiovisick
arteriol : sekrécia
£ Aldosteronu
\ Y
zv3}§fena' periférna zvySend reabsorpcia Na+ a H2O
. . . . . , . vaskuldrna rezistencia ' zviSend hladina K+ a H+ v moéi
Obr. ¢. 35. Systém renin-angiotenzin-aldosterén a jeho w
funkciu pri regulacii tlaku krvi (upravené podl'a Admassu a =
zvySenie tlaku krvi
kol., 2018).
NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Ano, tvrdenie je spravne.

Tvrdenie nie je spravne, pretoZe renin Stiepi angiotenzinogén na angiotenzin I, nie angiotenzin
II. Angiotenzin Ije nasledne pomocou angiotenzin konvertujiceho enzymu premiefiany na

angiotenzin II.

C. Nie, tvrdenie je nespravne. Renin predstavuje enzym, ktory Stiepi protein produkovany
pecefiou nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin I. Angiotenzin I je prostrednictvom
angiotenzin konvertujiceho enzymu premieniany na angiotenzin II, ktory posobi na dren

nadobliciek, kde sposobuje sekréciu adrenalinu.

Tvrdenie nie je spravne, pretoze angiotenzin II pdsobi na kéru nadobliciek (nie na drenl), kde

spdsobuje sekréciu aldosterénu (nie adrenalinu).

D. Nie, tvrdenie je nespravne. Renin predstavuje enzym, ktory Stiepi protein produkovany

pecefiou nazyvany angiotenzinogén na angiotenzin I. Angiotenzin I je prostrednictvom
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angiotenzin konvertujuceho enzymu premiefiany na angiotenzin II, ktory posobi na dren

nadobliciek, kde sposobuje sekréciu aldosterénu.

Tvrdenie nie je spravne, pretoze angiotenzin II pdsobi na koru nadobli¢iek (nie na dref).

KLINICKE OKIENKO - PRIMARNY HYPERALDOSTERONIZMUS V TIENI
HYPERTENZIE

Primarny hyperaldosteronizmus (Connov syndrom) predstavuje najcastejSiu pricinu
sekundarnej hypertenzie. Stav je spdsobeny autonoémnou nadprodukciou aldosteréonu z kory
nadobliciek, ktord nezavisi od renin-angiotenzin-aldosteronového systému. Aldosteron tvoreny
vo zvySenej miere, prostrednictvom intracelularnych mineralokortikoidnych receptorov buniek
distalnych tubuloch, vedie k zvySeniu reabsorbcie sodika. Retencia sodika potom vedie k
zvacSovaniu extracelularneho objemu, co ma za nésledok zvySovanie tlaku krvi. Aldosteron
zaroven aktivaciou spominanych receptorov zvysuje exkréciu draslika oblickami, ¢o ma za
nasledok rozvoj hypokaliémie. Na primarny hyperaldosteronizmus myslime v pripade
artériovej hypertenzie nedostato¢ne odpovedajicej (resp. rezistentnej) na lieCbu. Vzhl'adom na
Castej$i avyznamnej$i  vyskyt kardiovaskuldrnych  komplikécii pri  primarnom
hyperaldosteronizme v porovnani s esencialnou hypertenziou (stav, pri ktorom pri¢ina
zvySeného tlaku krvi nie je znama) je v€asné odhalenie primarneho aldosteronizmu vel'mi
dolezité. Je tiez potrebné poznamenat’, ze artériova hypertenzia patri celosvetovo medzi hlavné
rizikové faktory pred¢asného umrtia. Priblizne u 10% pacientov s hypertenziou je v pozadi
prave primarny hyperaldosteronizmus, a preto v€asna detekcia a cielena liecba primarneho

hyperaldosteronizmu ma pre pacientov zasadny prognosticky vyznam.

A B

retencia sodika a vody,
exkrécia draslika

l zvysenie objemu Krvi I

A 4

| zvysenie srdcového vydaja |

zvysenie tlaku krvi

Obr. €. 36. A: Nadoblicka za fyziologickych okolnosti. Tvorba aldosteronu prebicha v zona

glomerulosa kéry nadoblicky. B: Nadoblicka postihnuta patologickym procesom. NajcastejSimi
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pricinami primarneho hyperaldosteronizmu st adeném nadoblicky alebo jedno-/0boj-stranna
hyperplédzia nadobliciek, ktoré vedl k relativne autonémnej nadprodukcii aldosterénu (upravené podla

https://www.dreamstime.com/adrenal-gland-normal-anatomy-adenoma-illustration-vector-scientific-
image228593422).
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5. FYZIOLOGIA TRAVIACEHO SYSTEMU — KAZUISTIKY
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Kazuistika ¢é. 1

Na rehabilita¢nu jednotku je prijata Sest'desiatStyriro¢na pacientka tri tyzdne po ischemickej
cievnej mozgovej prihode lokalizovanej v l'avej hemisfére. Motorické funkcie pacientky sa
vyznamne zlepsili, avSak pretrvavaju u nej problémy s jedenim a rozpravanim. V kontexte
klinického obrazu pacientky, ktoré z nasledujucich moznosti spravne opisuju fyziologické

funkcie jazyka?

e A.Jazyk predstavuje rozhodujuci organ pre rec.

e B. Jazyk predstavuje primarny organ pre chut’.

e C. Jazyk predstavuje dolezity organ pre manipuldciu s potravou pocas zuvania a pre
prehitanie potravy.

e D. Vsetky uvedené odpovede.

SPRAVNA ODPOVED:
D. VSetky uvedené odpovede.

Jazyk sa povazuje za rozhodujuci orgén reci, pretoze hra ulohu pri artikuldcii zvukov a
formovani hlasového prejavu pocas tvorby reci. Jeho flexibilita, mobilita a schopnost’ interakcie
s inymi re¢ovymi Struktirami, ako st pery a podnebie, mu umoziuju produkovat’ Siroka Skalu
zvukov, ¢im sa ul'ahCuje jasnd komunikéacia. NavySe, jazyk je primdrnym orgédnom chuti,
pretoze sa v flom nachadza vacsina chufovych poharikov a je dolezity pri prehitani jedla,
pretoze ulahcuje koordinovany pohyb bolusu potravy az do zadnej Casti Gst na koren jazyka,
odkial’ sa spusta hltaci reflex. Jazyk manipuluje s potravou pocas Zuvania v spolupréci so

zubami, pricom napomaha premiesSavat’ jedlo so slinami, ¢im sa ul'ahcuje travenie a prehltanie.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Jazyk predstavuje rozhodujuci organ pre rec.
B. Jazyk predstavuje primarny organ pre chut’.

C. Jazyk predstavuje délezity organ pre manipulaciu s potravou pocas Zuvania a pre

prehitanie potravy.
Kazda odpoved’ je spravna.
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Kazuistika ¢. 2

PétdesiatStyrironéd zena prichadza na pohotovost’ so silnym opuchom a bolest'ou na pravej
strane tvare, tesne pred uchom atazkostami so zuvanim. Sluzbukonajuca lekarka po
dokladnom vysetreni pacientky uzatvara stav ako sialoadenitidu (zapal slinnej zl'azy). Tento
klinicky pripad pontka lekarke moZznost zdoraznit' praxujicemu Studentovi mediciny
umiestnenie a funkciu slinnych zliaz v organizme. Vzhl'adom na klinicky obraz pacientky,

ktora slinnd zl'aza je postihnutd zapalovym procesom?

A. Priusna slinna Zl'aza (glandula parotis)

B. Podc¢el'ustna slinna Zl'aza (glandula submandibularis)

C. Podjazykova slinna zl'aza (glandula sublingualis)

D. Ani jedna z uvedenych odpovedi

SPRAVNA ODPOVED:
A. Priusna slinna zPaza (glandula parotis)

Glandula parotis predstavuje najvacsiu
parovu slinna zl'azu umiestnent tesne pred
kazdym uchom. Vyvod priusnej Zlazy
(ductus parotideus) vyustuje do vestibulum

oris na urovni druhej stoli¢ky.

\ Glandula

parotis

Obr. ¢ 37. Umiestnenie parovych velkych Clhadala / \

sublingualis Glandula

slinnych Zliaz upravené odla
Yy ( p p submandibularis

https://cs.wikipedia.org/)

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Podcel’ustna slinna Zl’aza (glandula submandibularis)

Glandula submandibularis je parova slinna zl'aza umiestnena v oblasti pod dolnou ¢el'ust'ou.
Vyvod podéelustnej zl'azy (ductus submandibularis) vyastuje spolu s vyvodom glandula

sublingualis do tstnej dutiny v blizkosti uzdi¢ky jazyka.
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C. Podjazykova slinna ZPaza (glandula sublingualis)

Glandula sublingualis predstavuje najmen$iu z troch parovych slinnych Zliaz, ktord je
umiestnena bezprostredne pod sliznicou na dne ustnej dutiny. Vyvod podjazykovej zlazy
vyustuje spolo¢ne s ductus submandibularis (tzv. Whartonov vyvod) do ustnej dutiny v
blizkosti uzdicky jazyka.

D. Ani jedna z uvedenych odpovedi

Jedna z uvedenych moznosti predstavuje spravnu odpoved’, konkrétne moznost’ A — priusna

slinna zl'aza (glandula parotis).
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Kazuistika ¢. 3

PétdesiatSestroény pacient prichddza na gastroenterologicki ambulanciu pre pretrvavajuce
,.palenie zahy“ (pyrdza) a tazkosti s prehitanim (dysfagia). Po odobrati podrobnej anamnézy a
vySetreni ma gastroenteroldg podozrenie na gastroezofagealnu refluxova chorobu. Ide o
ochorenie vyvolané refluxom — spontdnnej pasazi kyslého obsahu zaludka do pazerdka
(ezofagu), pricom dochadza k drazdeniu vystelky pazeraka a nasledne k zapalovym zmenam.
Preto je potrebné u pacienta vykonat’ endoskopické vySetrenie pazerdka. Vzhl'adom na mozné
komplikacie u pacienta je kl'ucové pochopenie anatomie a fyzioldgie paZeraka. V tejto

suvislosti, ktoré z nasledujucich tvrdeni o pazeraku je spravne?

e A. Pazerak je chrupavkovita trubica.
e B. Pazerak siaha od nosovej dutiny po zaltidok.
e C. Pazerak sa nachadza pred priedusnicou (tracheou).

e D. Pazerdk mé dva zvierace (horny a dolny pazerakovy zvierac).

SPRAVNA ODPOVED:
D. PaZerak ma dva zvierace (horny a dolny paZerakovy zvierac).

Pazerdk ma na zaliatku horny paZerdkovy zviera¢ (HPZ) a na konci, kde sa stretdva so
zaludkom, dolny pazerakovy zviera¢ (DPZ). HPZ zabraiuje vstupu vzduchu do pazeraka pocas
dychania a DPZ zabranuje spatnému prechodu zaliadocnej kyseliny a Zalidocného obsahu spat’

do pazeraka.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. PaZerak je chrupavkovita trubica.

PaZerék je svalova trubica, nie chrupavkovita.

B. PazZerak siaha od nosovej dutiny po zaludok.

Pazerék siaha od hltana (faryngu), nie od nosovej dutiny, po zaluadok.
C. PazZerak sa nachadza pred priedusnicou (tracheou).

Pazerak sa nachadza za (nie pred) priedusnicou.
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KLINICKE OKIENKO — GASTROEZOFAGEALNA REFLUXOVA CHOROBA

Pazerék je trubicovy organ medzi hltanom a zaludkom. Na distdlnom konci pazerdka nachadza
dolny pazerdkovy (kardiovy) zvierac, ktory za fyziologickych okolnosti zabranuje spatnému
prechodu zalidocného obsahu do pazeraka. Pokial’ je tento zvieraC oslabeny alebo nefunkcny
(nedostatocnost’ kardiového zvieraca), dochédza k spédtnému prechodu zalido¢ného obsahu do
pazerdka (t.j. gastroezofagedlnemu refluxu). Gastroezofagedlny reflux je beznym
fyziologickym javom u novorodencov a dojciat, ktory je sposobeny anatomickou nezrelost'ou
dolného pazerdkového zvieraca. Postupne vplyvom dozrievania gastrointestindlneho traktu
dochadza k jeho vymiznutiu. Gastroezofagealna refluxova choroba (GERD — gastroesophageal
reflux disease) je ochorenie vyvolané pravidelne sa opakujicou spontannou pasazou kyslého
zaltidoéného obsahu do paZeraka. Zaludo&né kyseliny drazdia vystelku pazeraka, o nasledne
moze spdsobovat’ zapalové a iné zmeny. Hlavnym priznakom GERD je pélenie zahy, ktoré je
charakterizované ako pal¢iva bolest’ za hrudnou kost'ou, resp. v epigastriu. Spravidla sa palenie
zahy zhorSuje po jedle a v leziacej polohe. GERD méze v niektorych pripadoch sposobovat’ aj
tazkosti s prehitanim (dysfagiu), bolestivé prehitanie (odynofagiu) alebo globus pharyngeus
(subjektivny pocit ,,cudzieho telesa alebo hrée v krku®, pocit ,,stahovania krku*). GERD sa
moze prejavovat’ aj mimopazerakovymi priznakmi ako napr. dlhotrvajuci kasel’, zmeny hlasu,

astma aporuchy spanku. Dlhodobo

fyziologické okolnosti

prebichajica GERD  je  spojenda )
Sviacerymi  komplikdciami  vratane : |
ulceracii v oblasti distalneho paZerdka,

krvacania, striktar az vzniku tzv.

pazerak

Barrettovho pazeraka. Ide 0 ‘

GERD

prekancer6zny stav, kedy dochadza k |

nadhrade dlazdicového epitelu pazerdka "

- i

0 o P o v A 7 N0 dolny
cylindrickym epitelom, ¢o mdze vyustit' pazerikowy ||
zvierac mrz) Zz
az do adenokarcindmu pazeréka. . )
s /a

zalidok

Obr. ¢. 38. Uzavretie dolného paZerakového

zvierata (DPZ) za fyziologickych okolnosti a nedostato¢né uzavretie dolného paZerakového
zvieraca pri GERD (upravené podl'a Acid Reflux & GERD: Symptoms, What It Is, Causes, Treatment
(clevelandclinic.org) a Nepodcenujte reflux | MastichaTerapia.sk). Za fyziologickych okolnosti sa DPZ
po prechode bolusu potravy do zalidka uzatvara, ¢im sa zabranuje prechodu zalido¢ného obsahu zo
zaludka do pazeraka. Za patologickych okolnosti (GERD) nedochadza ku uzavretiu DPZ v dosledku

jeho nespravnej funkcie, ¢o nasledne umoziuje spétny navrat zaluido¢ného obsahu do pazeraka.
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Kazuistika ¢. 4

Pétdesiatro¢na pacientka prichddza do gastroenterologickej ambulancie pre opakujiuce sa
epizody bolesti v hornej Casti brucha a nevolnost. Vzhl'adom na lokalizaciu bolesti do
epigastrickej oblasti ma lekar podozrenie na gastritidu (zapal zalidka) alebo pepticky vred.
Pacientke je naordinované endoskopické vysetrenie Zzalidka. Vzhl'adom na bliziace sa
endoskopické vySetrenie a anatomiu zalidka, ktord z nasledujucich moznosti nespravne

oznacuje Struktury zaludka?

e A.Vchod (kardia) je oblast, ktora je lokalizovana najblizsie k tenkému ¢érevu.
e B. Dno (fundus) je najvyssia Cast’ zaludka.
e C. Vratnik (pylorus) je prechod zalidka do tenkého ¢reva.

e D. Telo (corpus) predstavuje najvacsiu Cast’ zaltdka.

SPRAVNA ODPOVED:

A. Vchod (kardia) je oblast’, ktora je lokalizovana najblizZsie k tenkému ¢revu.

Kardia predstavuje  oblast, ktora pazerik —& \\ ~———J

obklopuje vstup pazerdka do zalidka, nie ~ doIny pazerikovy zviera¢

je to teda oblast’ najblizSie ku tenkému kandea

duodénum 5
pyloricky

¢revu. ;
zvierac

Obr. & 39. Casti Zalidka (upravené podla
https://slideplayer.cz/slide/13988874/).

-
-~ —

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Dno (fundus) je najvyssi ¢ast’ Zaludka.

Tato moznost' spravne popisuje fundus (klenbu) zaludka, ktord predstavuje kupolovita

najvrchnejsiu Cast’ zaltidka. Nachadza sa nad kardiou a telom zaludka.
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C. Vratnik (pylorus) predstavuje prechod Zalidka do tenkého ¢reva.

Tato moznost spravne opisuje pylorus (vratnik) ako vystup zo zaludka veduci do tenkého Creva,
konkrétne do duodena (dvanastnika). Pyloricky zviera¢ riadi prechod obsahu Zzalidka do

tenkého Creva.
D. Telo (corpus) predstavuje najvicsiu ¢ast’ zaladka.

Téato moznost’ spravne popisuje corpus (telo) zaliidka ako centralnu a najvacsiu Cast’ zaludka,

ktora sa nachadza medzi fundusom a pylorickou oblast’ou.
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Kazuistika €. 5

Dvadsatpitrotna zena sanamnézou anémie prichadza k svojej vSeobecnej lekarke pre
pretrvavajuce sucho v ustach, pri¢om udéva, ze v poslednom obdobi sa pridruzili aj neprijemné
pocity pri rozpravani a prehitani. Rovnako si viimla zvy$ena tvorbu zubného povlaku a na
preventivnej prehliadke u zubného lekara jej zistili niekol’ko malych kazov. Vzhl'adom na
symptémy sa lekarka domnieva, ze pacientka mé xerostomiu, stav, ktory je charakterizovany
znizenou produkciou slin. V tejto stuvislosti, ked’ uvazujeme o stave pacientky a doélezitosti slin
v Gstnej dutine pri zvlh&ovani sliznice a ulahéovani prehitania, ktora z nasledujucich latok sa v

slindch bezne nenachadza? Vyberte vSetky spravne odpovede.

e A Amylaza
e B.Lyzozym
e C. Mucin

e D. Kyselina chlorovodikova

SPRAVNA ODPOVED:
D. Kyselina chlorovodikova

Sliny neobsahuju kyselinu chlorovodikovi (HCI). Primarnou funkciou slin je ulah&it
pociatocné Stadia travenia potravy Stiepenim Skrobov pomocou enzymu amyldza a napomahat’
pri prehitani. HCI je produkovana parietalnymi bunkami v zaladku, kde vytvara kyslé prostredie
a tym vhodné pH pre premenu pepsinogénu na pepsin ako i pre posobenie zalido¢nej lipazy.
HCl podporuje travenie bielkovin, ulahCuje vstrebavanie Zeleza (trojmocné Zelezo sa
v pritomnosti HCI redukuje na dvojmocné), vapnika (uhli¢itan vapenaty sa premiena na

rozpustny chlorid vépenaty), ma baktericidny Gi€inok a zabranuje rozmnoZovaniu plesni.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Amylaza

Slinna amylaza (ptyalin) je enzym, ktory sa nachadza slinach a zacina procesy travenia Skrobov
na jednoduchsie cukry. Jej pritomnost’ je zdkladom pre pociatocné traviace procesy v Ustnej

dutine.
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B. Lyzozym

Lyzozym je enzym nachadzajici sa v slinach, ktory mé antibakteridlne vlastnosti. Napomaha
pri udrziavani zdravia ustnej dutiny tym, ze rozkladd bunkové steny urcitych baktérii, ¢im

zabrafiuje ich premnozeniu.
C. Mucin

Mucin predstavuje glykoprotein pritomny v slinach, ktory pomaha pri tvorbe ochrannej vrstvy

hlienu v ustnej dutine a pri procese prehitania.

KLINICKE OKIENKO — XEROSTOMIA

Xerostomia (t.j. sucho v tstach) sa vyznacuje subjektivnym pocitovanim sucha v tstach, ktoré
moze suvisiet’ s hypofunkciou slinnych Zliaz a znizenou tvorbou slin (hyposalivacia), zmenou
zlozenia slin (zo seréznych na mucindzne), psychogénnymi faktormi, pripadne nema ziadnu
identifikovatel'nt pricinu. Tento priznak je vel'mi rozSireny a povazuje sa za Casty vedl'ajsi
ucinok mnohych typov liekov. Vyskytuje sa CastejSie u starSich l'udi (uZivajucich viacero
liekov) a u l'udi, ktori dychaji ustami. Hyposalivacia je definovana ako akékol'vek objektivne
preukazate'né znizenie tvorby slin v jednotlivych a/alebo vsetkych slinnych zl'azach.
Nestimulovany prietok slin za fyziologickych podmienok u ¢loveka je 0,3-0,4 ml za minttu,
pricom hodnota pod 0,1 ml za minatu je vyrazne patologicka. Za fyziologickych podmienok
moze dojst’ k prechodnej hyposalivacii pocas spanku.. Tento pocit vymizne pri jedle, piti alebo
pri ustnej hygiene. Sucho v ustach je tiez beznym pocitom pocas obdobia uzkosti,
predovsetkym v dosledku aktivacie stresovej reakcie a zvySenej aktivity sympatikového
nervového systému. DalSou astou pri¢inou spdsobujucou hyposalivaciu je dehydratdcia.
Fyziologické zmeny v tkanivach slinnych Zliaz suvisiace s vekom mdzu viest k miernemu
znizeniu produkcie slin a Ciasto€ne vysvetlit' zvySent prevalenciu xerostomie u starSich l'udi.
Skor sa vsak predpoklada, Ze hlavnou pri¢inou hyposalivacie vo vyssej vekovej skupine je
polyfarmacia, anie samotny proces starnutia. Hyposalivicia mdze spdsobit’ nasledujice
priznaky a symptomy: zubny kaz suvisiaci so xerostomiou — zubny kaz stava relativne typickym
nalezom, pricom modze postupovat’ ovel'a agresivnejSie a postihnut’ tie oblasti zubov, kde sa
bezne nevyskytuje. Casto pozorované u pacientov po radioterapii hlavnej slinnej zl'azy; kysla
erozia — sliny posobia ako naraznik a pomahaji predchadzat’ demineralizacii zubov, ordlna

kandidoza — strata antimikrobialnych ucinkov slin moze tiez viest ku kvasinkovej infekcii;
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hnisava sialoadenitida — infekcia velkych slinnych Zliaz (zvycajne priusnej zl'azy), ktora sa
moze opakovat, parageuzia — porucha vnimania chuti (kovova chut’); dysosmia — porucha
cuchu; intraoralna halitoza (,,zy dych®) — pravdepodobne v dosledku zvySenej aktivity
halitogénneho biofilmu na zadnom dorzalnom jazyku; syndrom pdlenia v ustach — pocit palenia
alebo mravCenia v ustach; sucha sliznica,

dysfigia — tazkosti s prehitanim a Zuvanim, ®<>

najmd pri konzumadcii suchych potravin, a

bolavy jazyk zmenend chut’ ¢4

70 v J . AW <>
d’alSie. NavysSe, xerostomia moze byt @ s W
Z=

sposobena autoimunitnymi reakciami, ktoré

extrémna suchost’

C zubny kaz
a nepohodlie

periodontalne ochorenie

skodzuju bunky produkujice sliny. Medzi
poskodzuju bunky produkujuce sliny. Med » [ . \:‘ 00@
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poruchy

(upravené podrla https://depositphotos.com). prijmu potravy
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Kazuistika ¢. 6

FYZIOLOGIA TRAVIACEHO TRAKTU

Styridsat’$tyriro¢na pacientka prichadza k svojmu vieobecnému lekarovi pre opakované bolesti

brucha, nadtivanie a ¢asté epizody ,,palenia zahy“ (pyréza, ku ktorej dochddza v ddsledku

refluxu Zaludoc¢nej kyseliny). Pacientka je odoslana na gastroenterologické vySetrenie, kedy po

niekol’kych diagnostickych

testoch gastroenterolog diagnostikuje Zollinger-Ellisonov

syndrom. lde 0 ochorenie, ktoré je spojené so sekréciou nadmerného mnozstvo hormonu

gastrinu naddorom nazyvanym gastrindom. Vysoké hladiny gastrinu stimuluji nadmernu

produkciu zalidocnej kyseliny parietalnymi bunkami zaludka, ¢o vedie ku zaludocnej

hyperacidite a tvorbe peptickych vredov. Vzhl'adom k pacientkinej diagnoze a ulohe gastrinu

pri tvorbe zaludo¢nej kyseliny, ktory typ buniek je zodpovedny za jeho produkciu?

¢ A.Foveolarne bunky

e B. Parietdlne bunky
e C. Hlavné bunky

e D. Endokrinné bunky

SPRAVNA ODPOVED:

D. Endokrinné bunky

Endokrinné bunky typu G su zodpovedné za produkciu hormoénu gastrin. Gastrin stimuluje

tvorbu kyseliny chlorovodikovej, Zalidkovi motilitu a sekréciu inzulinu a glukagonu.

Obr. ¢. 41. Typy buniek
v Zliazkach  jednotlivych
casti ZzZalidka (upravené
podla zona.fmed.uniba.sk).
A: zliazka tela zaludka B:
pyloricka Zliazka. Sliznica
zalidka obsahuje mnozstvo
liazok.  Zliazky  fundu
atela zaludka predstavuju
jednoduché tubularne

zliazky, ktoré obsahuju
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FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

niekol’ko typov buniek: hlavné (vylucuju pepsinogén a zaludo¢nu lipazu), parietalne (vylucuja kyselinu
chlorovodikovil a vnutorny faktor), mukoézne (vylu¢uji mucin) a endokrinné (enterochromafinne bunky
vylucuju serotonin, enterochromafinnym bunkam podobné (ECL) bunky vylucuj histamin a D-bunky
somatostatin). Pylorické zliazky predstavuju tubularne Zliazky, ktoré si ¢asto rozvetvené a obsahuju

bunky produkujiuce mucin ako i endokrinné bunky typu G produkujuce gastrin.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Foveolarne bunky

Foveolarne bunky sa nachadzaju v antre zaludka. Produkuju hlien (tzv. mucin), ktory chrani

bunky pred pdsobenim silnych kyselin vylu¢ovanych v zaludku.
B. Parietalne bunky

Parietdlne bunky zalidka su zodpovedné za vyluCovanie kyseliny chlorovodikovej a

vnutorného faktora, ktory je nevyhnutny pre vstrebavanie vitaminu B12 v ¢revach.
C. Hlavné bunky

Hlavné bunky zaludka produkuji pepsinogén, ktory sa v pritomnosti zalido¢nej kyseliny
premiena na aktivny pepsin, zohravajlci doleziti tlohu pri trdveni bielkovin. Hlavné bunky

zaludka tvoria tiez zaludo¢nu lipazu, ktora Stiepi emulgovany tuk v mlieku.
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Kazuistika ¢é. 7

Tridsat'sedemrocna zena prichddza na oddelenie urgentného prijmu s akitnymi bolestami
brucha, ktoré maju migrujici charakter so zaciatkom v epigastriu s naslednym presunom do
pravého hypogastria. Navyse pocit'uje celkovu slabost’ a ma nauzeu. lde o typické priznaky
akutnej apendicitidy (zapalu Cervovitého privesku hrubého creva = ,slepého Creva®). Zapal
postihuje vSetky vrstvy steny apendixu s postupnym utlakom vendzneho a arteridlneho
systému, ¢oho ddsledkom je ischemizacia steny. V tejto suvislosti, ktoré z nasledujucich

moznosti predstavuju vrstvy steny traviaceho traktu vratane apendixu?

e A.Sliznica (mukdza)
e B. Podsliznicové tkanivo (submukodza)
e C. Cirkularna a pozdizna hladka svalovina
e D. VSetky uvedené odpovede
SPRAVNA ODPOVED:

D. VSetky uvedené odpovede

Stenu traviaceho traktu pokryva z vonkajsej strany tunica serosa (resp. tunica adventitia), pod
ktorou sa nachadza tunica muscularis (vonkajsia longitudinalna vrstva a vnatorna cirkularna
vrstva) a vnatornua vrstvu predstavuje tunica submucosa a tunica mucosa. Kazda z vrstiev plni

odlisné funkcie suivisiace s trdvenim a absorpciou Zivin.

VENA

MEZENTERIUM

Obr. & 42. Anatémia steny

ZLIAZKY

ARTERIA

gastrointestinalneho traktu tunica

submucosa
“ > MUKOZNA
(GIT) (upravené podla iy

NERV

www.wikiskripta.eu).
PLEXUS MYENTERICUS

Z vonkajSej strany pokryva LYMFATICKE

TKANIVO =t \

tunica muscularis:
cirkularna svalova vrstva
pozdlzna svalova vrstva

stenu GIT serdézna blana LUMEN
tunica mucosa:

(tunica serosa), pod ktorou epitl

lamina propria mucosae

sa naChédZa SValOVé vrstva lamina muscularis mucosae

tunica serosa

(tunica muscularis), ktora pozostava z vonkajSej longitudinalnej vrstvy a vnutornej cirkularnej vrstvy
a zabezpecuje premiesavanie a posun potravy. Vnutornt vrstvu GIT predstavuje podsliznicova vrstva

(tunica submucosa), ktora obsahuje submukoézne Zliazky a nachadzajt sa v nej cievy a nervové drahy;
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a sliznica (tunica mucosa). Sliznica sa sklada z lamina propria mucosae, ktora je tvorena elastickymi
a kolagénovymi vlaknami a obsahuje mukozne Zliazky, lymfatické kapilary a uzliny az lamina

muscularis mucosae, ktora zabezpecuje zriasenie sliznice GIT.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Sliznica (mukoza)

Sliznica predstavuje najvnatornejSiu vrstvu steny traviaceho traktu a plni viaceré funkcie

vratane sekrécie, absorpcie a ochrany.
B. Podsliznicové tkanivo (submukéza)

Submukéza predstavuje d’alS§iu primarnu vrstvu traviaceho traktu, ktora pozostdva zo
spojivového tkaniva a nachadzaju sa v nej krvné a lymfatické cievy, a nervy. Poskytuje vyzivu

sliznici a podporuje ju.
C. Cirkulirna a pozdiZna hladka svalovina

Svalova vrstva predstavuje d’al§iu primarnu vrstvu traviaceho traktu. Pozostava z dvoch vrstiev
hladkého svalstva (vnatornd cirkuldrna a vonkajSia longitudinalna) a zabezpecuje

premieSavanie potravy a posun potravy aboralnym smerom.
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Kazuistika ¢. 8

Dvadsatro¢na zena prichadza k svojej vSeobecnej lekarke pre opakované hnacky, bolesti
brucha, nechutenstvo a tnavu. Zena d’alej udava hnackovita, nazltla stolicu $tyrikrat denne po
dobu priblizne 10 dni, priCom za dané obdobie schudla priblizne 4 kg. Lekarka ma podozrenie
na celiakiu a odosle pacientku na kompletné gastroenterologické vysetrenie. Ide 0 autoimunitné
ochorenie postihujuce sliznicu ¢reva, kedy bunky st vlastného organizmu napadané imunitnym
systémom. Celiakia sa prejavuje intoleranciou gluténu (lepku - proteinu nachadzajicemu sa
V obilninach). Glutén je imunitnym systémom vyhodnoteny ako ,,nebezpecny*, o nasledne
spusti zapalovy proces. Zapal poskodzuje predovsSetkym sliznicu tenkého Creva, pricom
spdsobuje ,,vyrovnanie* ¢revnych klkov, v désledku ¢oho sa jednotlivé Ziviny z potravy t'azsie
vstrebavaji. V tejto suvislosti, v ktorej Casti tenkého ¢reva, v akej forme a akym spdsobom sa

vstrebavaja cukry?

A. Cukry st resorbované predovsetkym vo forme gluk6zy prostrednictvom aktivneho

sodikového kotransportu primarne v ileu.

e B. Cukry su resorbované predovsetkym vo forme glukozy prostrednictvom difuzie
vileu.

e C. Cukry su resorbované predovsetkym vo forme gluk6zy prostrednictvom aktivneho
sodikového kotransportu primarne v duodene a hornych ¢astiach jejuna.

e D. Cukry su resorbované predovsetkym vo forme galaktozy a fruktdzy prostrednictvom

diftizie primarne v duodene a hornych castiach jejuna.

SPRAVNA ODPOVED:

C. Cukry su resorbované predovSetkym vo forme glukozy prostrednictvom aktivneho

sodikového kotransportu primarne v duodene a hornych ¢astiach jejuna.

Stenu traviaceho traktu pokryva z vonkajsej strany tunica serosa, pod ktorou sa nachadza tunica
muscularis (tvori ju vonkajsia longitudinalna vrstva a vnitorna cirkularna vrstva) a vnatorné
vrstvy predstavuje tunica submucosa a tunica mucosa. Kazda z vrstiev plni odlisné funkcie

stivisiace s travenim a absorpciou Zivin.
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limen tenkého ¢reva enterocyt Kapilara

Obr. ¢. 43. Resorpcia cukrov V tenkom éreve. (upravené podla
https://link.springer.com/article/10.1007/s00421-021-04609-4). Cukry sa vstrebavaji predovsetkym
v dvanastniku a hornych ¢astiach jejuna, v malej miere aj dolnych Castiach jejuna a ileu. Resorbuju sa
vo forme monosacharidov (glukoza, fruktoéza, galaktéza). Glukoza a galaktéoza je resorbovana
prostrednictvom aktivneho sodikového kotransportu. Fruktéza je resorbovand prostrednictvom

ul’ahcenej diftizie. SGLT1 — sodikovo-glukozovy kotransportér 1, GLUT — glukézovy transportér

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Cukry su resorbované predovSetkym vo forme glukézy prostrednictvom aktivneho

sodikového kotransportu primarne v ileu.

Cukry su resorbované predovsetkym vo forme glukozy prostrednictvom aktivneho sodikového

kotransportu, avsak primarne v duodene a hornych ¢astiach jejuna, nie v ileu.
B. Cukry su resorbované predovSetkym vo forme glukézy prostrednictvom difuzie v ileu.

Cukry su resorbované predovsetkym vo forme glukdzy, avSak prostrednictvom aktivneho
sodikového kotransportu, nie prostrednictvom difuzie a primarne v duodene a hornych ¢astiach

jejuna, nie v ileu.
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D. Cukry st resorbované predovSetkym vo forme galaktozy a fruktozy prostrednictvom

difazie primarne v duodene a hornych ¢astiach jejuna.

Cukry su resorbované predovsetkym vo forme glukozy, nie vo forme galaktdzy a fruktdzy
prostrednictvom aktivneho sodikového kotransportu, nie prostrednictvom difuzie v duodene

a hornych castiach jejuna.

KLINICKE OKIENKO — CELIAKIA

Celiakia (malabsorpény syndrom) je autoimunitné ochorenie, pri ktorom u geneticky
predisponovanych jedincov dochédza k poskodeniu €revnej sliznice po konzumécii potravin
s obsahom lepku (gluténu). Lepok je bielkovina obsiahnuta v niektorych obilninach. Jednou zo
sucasti lepku je gliadin, ktory vyvolava reakciu veducu k zapalu tenkého ¢reva. Konzumaécia
lepku u celiatikov sposobuje imunitnt reakciu s aktivaciou T-lymfocytov a tvorbou protilatok.
Protilatky nasledne poskodzuju klky tenkého creva, ktoré moéZzu az atrofovat. NaruSa sa
vstrebavanie zivin, ¢o moéze viest k podvyzive a malabsorpcii. Celiakia sa prejavuje
predovsetkym traviacimi tazkostami ako st bolesti brucha, nadivanie, nauzea alebo vracanie
a chronickd hnacka alebo zapcha. Celiakia sa v§ak moZe prejavit’ aj mimotraviacimi priznakmi
ako st tinava/vyGerpanie, bolesti hlavy, bolesti kibov, afty, sucho v Gistach, alebo psychické

problémy (napr. depresia). Priznaky maju tendenciu vymiznat’ po vyluceni lepku zo stravy.

klky za fyziologickych okolnosti
atrofia klkov | g 7 ¥
7 \’ ;’ ,\) ';.

>
A

ADpr zalidok

h tenké crevo
hrubé c¢revo
Obr. ¢&. 44. KIky tenkého ¢reva u zdravého ¢loveka (napravo) a u celiatika (nalavo) (upravené
podla https://www.stroke-manual.com/ a https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/14240-celiac-
disease).
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Kazuistika ¢. 9

Sestdesiatpitroény pacient sanamnézou chronickej gastritidy navitevuje svojho
gastroenterologa pre stratu chuti do jedla ako i pocity sytosti, ked’ sa chystd prave najest’.
Vzhladom na pacientove staznosti a poznatky o regulaénych mechanizmoch sekrécie
zalidoCnej $t'avy, pocas ktorej fazy sa zvyc€ajne tvori najvacsi objem zaludo¢nej Stavy v reakcii

na konzumaéciu jedla?

e A. Cefalicka faza
e B. Zaltdoc¢na faza
e C. Crevna faza

e D. Ani jedna z uvedenych odpovedi

SPRAVNA ODPOVED:
B. Zaltido¢na faza

Zaltdoc¢na faza sekrécie zalidocnej Stavy trva niekol'ko hodin a je zodpovedna za vacsinu (asi
60 — 70 %) zaludoc¢nej sekrécie. Zaludocnu fazu sekrécie vyvolava roztiahnutie zaludka

potravou a pritomnost’ Stiepnych produktov bielkovin, najmé aminokyselin.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Cefalicka faza

Cefalicka faza predstavuje prva fazu regulacie sekrécie Zaludocnej Stavy, ktord nastava eSte
predtym, ako jedlo vstupi do zaludka. Podnetom je pohlad na jedlo, podrazdenie ¢uchovych
alebo chutovych receptorov, myslienka na jedlo). Uplatiiuje sa podmieneny reflex uvol'nenia
zalido€nej Stavy v o¢akavani prijmu potravy. Cefalicka faza iniciuje uvolilovanie Zalido¢nych

Stiav, ale neprodukuje sa pocas nej najvacsi objem zalido¢nych sekrétov.
C. Crevna faza

Crevna faza nasleduje po zaludoc¢nej faze, priCom zacina pri prechode chymu do duodéna.

Pocas tejto fazy sa uvoliiuje podstatne mensie mnozstvo Zalidoc¢nej Stavy.
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D. Ani jedna z uvedenych odpovedi

Spravna je odpoved’ B — Zaludoc¢na faza.

128



FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

Kazuistika &. 10

Na prednaske vysvetl'uje profesor Studentom mediciny dolezitost’ pestrej stravy a vstrebavanie
mineralov a stopovych prvkov pre normalny vyvoj, rast kostného tkaniva ako i d’al$ich Struktur
organizmu. Profesor okrem iného predstavuje Studentom rdzne druhy potravin s najvaésim
zastipenim jednotlivych minerdlnych a stopovych latok. V tejto stvislosti, ktoré potraviny

obsahuju najviac zeleza?

e A. Fazula, soja, mliecne vyrobky, mandle
e B. Zelené rastliny, kakao, obilniny
e C. Vniitornosti, miso, mésové vyrobky, vaje¢ny zitok

¢ D. Kuchynska sol

SPRAVNA ODPOVED
C. Vniitornosti, miso, misové vyrobKy, vajeény Zitok

Vymenované potraviny su bohatym zdrojom zeleza, dolezitej sucasti hemoglobinu pre transport

kyslika.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Fazula, séja, mliecne vyrobky, mandle

Uvedené potraviny su predovSetkym zdrojom vépnika. Vapnik je dolezity stavebny prvok
zubov, kosti, ale plni dolezité fyziologické ulohy aj v makkych tkanivach a krvi. Je nevyhnutny
pri kontrole mnohych procesov v bunkach, pri kontrakcii svalov, zrazani krvi, synaptickych

prenosoch ai..
B. Zelené rastliny, kakao, obilniny

Uvedené potraviny st predovsetkym zdrojom horcika. Horcik sa zacastiiuje ako aktivator na

intracelularnych enzymovych reakciach (napr. pri metabolizme cukrov).
D. Kuchynska sol’

Kuchynska sol je zdroj sodika a chloridu. Dané mineraly st dolezité pri udrziavani osmolality

telovych tekutin a pri generovani akéného a membranového potencialu.
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6. FYZIOLOGIA KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU
— KAZUISTIKY
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Kazuistika €. 1

Sestdesiatjednaroény pacient prichddza na oddelenie urgentného prijmu s buSenim srdca
(palpitacie) a dychaviénostou (dyspnoe). EKG vysetrenie odhali ventrikularnu (komorovu)
tachykardiu, potencidlne zivot ohrozujicu arytmiu. Na stabilizaciu pacienta je potrebny
okamzity zasah. Po stabilizacii pacienta zdoraznuje lekar praxujicemu Studentovi mediciny
dolezitost’ efektivnej elektrickej komunikacie medzi bunkami srdcového svalu pre
synchronizovany srdcovy rytmus. V tejto suvislosti, ktora z nasledujtcich Struktir v ramci
ulohy koordinovane;j elektrickej aktivity pri udrziavani pravidelného srdcového rytmu ulahcuje

efektivny prenos akénych potencidlov medzi bunkami srdcového svalu?

e A Rozsiahla kapilarna siet’
e B. Interkalarne disky a gap junctions
e C. Desmozémy

e D. T-tubuly

SPRAVNE ODPOVEDE:
B. Interkalarne disky a gap junctions

Interkalarne disky podporujii  synchronizovanti kontrakciu srdcového svalu. Tieto
Specializované Struktury spajaji jednotlivé bunky srdcového svalu (kardiomyocyty). Gap
junctions su Specializované proteinové kanaly nachadzajtice sa v interkalarnych diskoch, ktoré
umoznuju priamy prechod i6nov a malych molekil medzi susednymi bunkami.
Prostrednictvom tychto kanalov sa akéné potencidly mozu rychlo a efektivne Sirit’ z jednej

bunky srdcového svalu do d’alSej, o vedie k synchronizovanym kontrakciam.

jadro interkalarne disky

Obr. ¢ 45 Interkalarne disky medzi  kardiomyocytmi  (upravené  podla
http://studenti.cgymkh.cz/studenti/biologie/7%20septima/Svaly%20hladke%20a%20srdecni/Srdecni%
20svalstvo.pdf).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Rozsiahla kapilarna siet’

Kapilary st nevyhnutné na doddvanie kyslika a zivin do buniek srdcového svalu, avsak

nezcastnuju sa prenosu elektrickych signalov medzi kardiomyocytmi.
C. Desmozomy

Desmozémy st bunkové adhézne Struktiry, ktoré spajaji bunky srdcového svalu
s extracelularnym matrix, avSak ani tieto S$truktiry sa nezucastiiuju prenosu akénych

potencialov v srdcovom svale.
D. T-tubuly

T-tubuly predstavuju pravidelné zahyby povrchu membran, ktoré zohravaju vyznamnua tlohu
pri uvolnovani i6nov vapnika zo sarkoplazmatického retikula cez i6nové kanaly sticasne do
vSetkych cCasti bunky srdcového svalu. Vd’aka tomu je zabezpe€ena rychla a synchronizovana

kontrakcia srdcového svalu.
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Kazuistika ¢. 2

Sestdesiatdvaroéna pacientka prichadza na vysetrenie do kardiologickej ambulancie pre
dychavicnost, neobvykli unavu a bolesti na hrudi. Po uvodnom rozhovore zameranom na
tazkosti pacientky, auskultatnom vySetreni srdca a natoCeni elektrokardiografického (EKG)
zaznamu pristupi kardiolog k echokardiografickému vySetreniu (t.j. vySetrenie srdca
ultrazvukom) na vizualizaciu §truktiry a funkcie srdca. Vysetrenie odhali anomaliu prietoku
krvi, ktora moze byt spdsobend dysfunkciou srdcovej chlopne. Lekar na zdklade tohto
vySetrenia vysvetluje praxujucej Studentke mediciny dolezitost’ poznania anatémie srdca
aprietoku krvi vsrdci pre spravne porozumenie chlopnovym chybam, ich priznakom
a komplikaciam. V tejto suvislosti, ktora z nasledujucich moznosti predstavuje spravne poradie

prietoku krvi srdcom?

e A. Prava predsien, trikuspidalna chlopna, prava komora, aortalna chlopna, pl'icna
cirkulécia, I'ava predsien, mitralna chlopna, l'ava komora, pulmondalna chlopna

e B. Lava predsien, mitrdlna chlopna, 'ava komora, pulmonalna chlopna, plicna
cirkulacia, prava predsien, trikuspidalna chlopiia, prava komora, aortalna chlopna

e C. Lava predsien, mitralna chlopna, 'ava komora, aortalna chlopna, pl'icna cirkulacia,
prava predsien, trikuspidalna chlopiia, prava komora, pulmonalna chlopna

e D. Prava predsien, trikuspidalna chlopia, prava komora, pulmonalna chlopna, pl'icna

cirkulacia, l'ava predsien, mitralna chlopiia, 'ava komora, aortalna chlopia

SPRAVNA ODPOVED:

D. Prava predsieii, trikuspidalna chlopiia, prava komora, pulmonalna chlopiia, pl’icna

cirkulacia, Pava predsien, mitralna chlopia, Pava komora, aortalna chlopia

Odkysli¢enu krv z organizmu do pravej predsiene privadza horna a dolna duta zila. Tento objem
krvi sa nazyva venozny navrat. PoCas kontrakcie predsiene pradi krv z pravej predsiene do
pravej komory cez otvorenu trikuspidalnu chlopiiu. Po naplneni komory sa trikuspidalna
chlopna uzavrie, ¢im sa zabranuje spatnému toku krvi do pravej predsiene pocas kontrakcie
pravej komory, kedy krv prudi cez pl'icnu chlopiiu do pl'icnej tepny a do pl'uc, kde sa okyslici.
Okysli¢ena krv sa nésledne vracia cez pltcne zily spat’ do srdca. Plucne Zily privadzaju
okyslicenu krv z pl'ic do l'avej predsiene. Pocas kontrakcie I'avej predsiene pradi krv do l'avej

komory cez otvorent mitralnu chlopiiu. Po naplneni komory sa mitralna chlopnia uzavrie, ¢im
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sa zabranuje spatnému toku krvi do I'avej predsiene pocas kontrakcie komory. Pocas kontrakcie

l'avej komory pradi krv cez aortalnu chlopniu do aorty a nasledne do celého organizmu.

aorta
z hornej polovice <
organizmu ' do celého organizmu
pulmonarna chlopia
z plicnej cirkuldcie

do plicnej cirkuldcie
‘ T'ava predsien

aortalna chlopiia

pulmonéamna chlopiia

Tava predsien

~ 5 aortalna chlopia
prava predsien prava predsiefl ,

mitralna chloptia sssoidiln mitrélna chlopia
P trikuspi
trikuspiddlna chlopiia '
chlopfia T'ava komora
T'ava komora

z dolnej polovice

ompanizmm prava komora

prava komora

Obr. ¢ 46. Prietok krvi vsrdci (upravené podla https://biologydictionary.net/cardiac-cycle/).
Odkysli¢ena krv z celého organizmu priteka do pravého srdca prostrednictvom hornej a dolnej dutej
zily. Prava predsien je od pravej komory oddelena trikuspidalnou chlopiiou, ktorej otvorenie umoznuje
pradenie krvi z pravej predsiene do pravej komory. Jej nasledné uzavretie zabranuje spatnému toku krvi
do pravej predsiene pocas kontrakcie pravej komory, kedy je krv vypudena cez plucnu chlopiu do
plicnej cirkulacie na okyslicenie. Okysli¢ena krv prichadza do I'avej predsiene a pocas kontrakcie 'avej
predsiene cez otvorentl mitralnu chlopnu do l'avej komory. Poc¢as kontrakcie 'avej komory sa mitralna
chlopia uzatvara a cez otvorenu aortalnu chlopiiu je nasledne vypudena do aorty a transportovana do

celého organizmu.

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Prava predsien, trikuspidalna chlopiia, prava komora, aortilna chlopiia, plicna

cirkulacia, Pava predsieni, mitralna chlopia, Pava komora, pulmonalna chlopia

Takéto poradie je nespravne, pretoZe krv nepradi z pravej komory cez aortalnu chlopiiu, ale cez
pulmonalnu chlopiiu do pltcnej cirkulacie. NavySe, kym krv dosiahne uroven aortdlnej
chlopne, musi najprv prudit’ pravou komorou, pl'icnou chlopniou, pl'icnym obehom, l'avou

predsieniou, mitralnou chlopfiou a 'avou komorou.

B. Lava predsieni, mitralna chlopiia, Pava komora, pulmonalna chlopna, plicna

cirkulicia, prava predsien, trikuspidalna chlopiia, prava komora, aortilna chlopna

Takéto poradie je nespravne, pretoze v tomto poradi krv pradi lavym srdcom do plcnej

cirkulécie a pravého srdca, ¢o nie je spravny prietok krvi. Spravny prietok krvi srdcom je
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Z pravého srdca cez plicnu cirkuldciu do l'avého srdca. Navyse, 'ava komora je od aorty
oddelena aortalnou chlopnou (nie pulmonalnou, ako je uvedené v tomto nespradvnom poradi)
a prava komora od plicnej cirkulécie pulmonalnou chlopniou (nie aortalnou, ako je uvedené

V tomto nespravnom poradi).

C. Dava predsien, mitralna chlopiia, Pava komora, aortalna chlopiia, pl'icna cirkulicia,

prava predsiein, trikuspidalna chlopiia, prava komora, pulmonalna chlopna

Takéto poradie je nespravne, pretoze opat’ popisuje nespravny prietok krv z l'avého srdca cez

plucnu cirkulaciu do pravého srdca.
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Kazuistika ¢. 3

Styridsatdvaroény muZ prichadza do kardiologickej ambulancie pre pretrvavajiuce zavraty,
predovsetkym rano pri postaveni sa z postele. Niekedy su pritomné zavraty aj v priebehu dia
pri zmene polohy tela. VySetrenie tlaku krvi u muza v pokoji v sede je 110/70 mmHg. Lekar
vyjadruje podozrenie na posturalnu hypotenziu. Ide typ hypotenzie (nizkeho tlaku krvi), kedy
su pritomné spominané priznaky pri postaveni sa alebo ndhlej zmene polohy tela. Ktory

Z uvedenych testov sa vyuziva pri diagnostike tohto typu hypotenzie?

e A. Valsalvov manéver

e B. Pasivny a aktivny ortostaticky test
e C. Chladovy test

e D. Hand-grip test

SPRAVNA ODPOVED:
B. Ortostaticky test

Test sa pouziva pri diagnostike kolapsovych stavov, ortostatickych portch, ako i porach
regulacie tlaku krvi a frekvencie srdca. Pocas testu sa meni poloha vySetrovan¢ho z I'ahu
(pripadne sedu) do stoja, o vyvold hromadenie krvi v dolnych koncatindch, zniZzenie
vendzneho navratu a zniZeniu tlaku krvi. U zdravého ¢loveka sa pokles tlaku krvi kompenzuje
zvySenim frekvencie srdca a periférnej vazokonstrikcie, ¢o vedie k zvySeniu tlaku krvi.
Posturdlna (ortostatickd) hypotenzia je definovand ako pokles systolického tlaku krvi po
postaveni sa o viac ako 20 mmHg a/alebo pokles diastolického tlaku krvi o viac ako 10 mmHg

do 3 minut po postaveni sa.

136



FYZIOLOGIA V KAZUISTIKACH

odpoved’ ANS:
baroreflex

N2
aktivacia SNS

fyziologické podmienky

- normalna kompenzacnd odpoved’

- uvol'nenie noradrenalinu - I tlaku
krvi a frekvencie srdca

l - zachovana cerebralna perfuzia
ortostaticka hypotenzia

l ‘ .N zmena zo supinacnej polohy do - nedostato¢né uvol'nenie noradrenalinu

v supinacnej polohe je krv vaprismenc] poloky. - dysfunkcia ANS
rovnomerne distribuovana /M distribicia krvi do dolnych - nedostatoéné’|* tlaku krvi a minimalne
v celom organizme konéatin a splanchickej oblasti zmeny frekvencie srdca
(300-800 ml) -\ cerebrilna perfy ptomy ako

J arterilny tlak krvi kolapsovy stav, z y, atd’.

Obr. ¢. 47. Ortostaticky test (upravené podl'a Guaraldi, P., Calandra-Buonaura 2023). V supinacénej
polohe je krv rovnomerne distribuovana v celom organizme. Pri zmene polohy tela do stoja dochadza
vplyvom gravitacie k zmene v distribtcii krvi, kedy sa cca > 500ml krvi presuva predovSetkym do
dolnych koncatin a venozneho splanchnického rieCiska. To vedie k nedostatoénému vendznemu
navratu, priCom vysledkom je znizenie arteridlneho tlaku krvi. Znizenie tlaku krvi vedie ku
kompenzaénej aktivacii sympatikového nervového systému, ktorej cielom je zvysit' tlak krvi. Pri
autonomnej dysfunkcii dochadza iba kmiernemu zvySeniu sympatikovej aktivity a tym
k nedostatoénému zvySeniu tlaku krvi.., Frekvencia srdca sa meni len minimalne a perfuzia
cerebralnym rie¢iskom je znizena, désledkom ¢oho mézu byt komplikacie ako zavrate, kolapsovy stav
a iné charakteristické napr. pre ortostaticki hypotenziu. ANS — autonomny nervovy systém, SNS —

sympatikovy nervovy systém

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Valsalvov manéver

Test sa pouziva pri diagnostike kardiogénnych a neurogénnych poruch srdcového rytmu, ktoré

dokazeme pocas testu vyvolat, respektive zhorsit'.
C. Chladovy test

Jedna sa o test funkcie kardiovaskularneho systému, pri ktorom sa meraji zmeny frekvencie
srdca a tlaku krvi pocas ponorenia predlaktia do nadoby so studenou vodou (4°C). Chladovy

stimul aktivuje aferentné senzorické drahy veduce ku aktivacii sympatikovej odpovede, ktora
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vedie ku zvyseniu tlaku krvi. Zatazovy test moze vyvolat’ prejavy angina pectoris alebo

bradykardiu, preto je mozné ho pouzit’ pri diagnostike uvedenych patologii.
D. Hand-grip test

Test prebiecha pomocou stlacenia ru¢ného dynamometra urcitou silou poc¢as presne stanoveného

Casu. Pomocou tohto testu moézeme zistit' maximalnu izometricka silu svalov ruky a predlaktia.
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Kazuistika ¢. 4

Sestdesiatjedenroény muz prichddza na oddelenie urgentného prijmu z dévodu
pretrvavajuceho pocitu buSenia srdca (palpitacii). Pacient je sledovany v kardiologickej
ambulancii pre anamnézu srdcovej arytmie. Lekar na zaklade pacientovho EKG zaznamu
diskutuje s praxujucim Studentom mediciny 0 jednotlivych fazach srdcového cyklu a Sireni
akéného potencialu v srdci, ktoré vedu k typickému vzhladu kriviek na EKG zdzname. Ktory

z nasledujucich mechanizmov nie je pritomny pocas fazy depolarizacie prevodového systému?

A. Influx (vtok) vapenatych iénov do bunky

B. Eflux (odtok) draslikovych iénov z bunky

C. Influx sodikovych ionov do bunky

D. Ani jedna z uvedenych odpovedi

SPRAVNA ODPOVED:
B. Eflux (odtok) draslikovych iéonov z bunky
K otvoreniu draslikovych kanalov a efluxu draslikovych i6nov z kardiomyocytu dochadza

pocas fazy repolarizacie, nie pocas fazy depolarizacie.

faza 4 — spontanna depolarizacia
+30 ) faza 0 — depolarizicia
faza 3 —repolarizacia — eflux K+ z bunky

} influx Na+a Ca2+ do bunky

Obr. & 48. Akény 0
>
=
-30-

potencial  prevodového

prahova hodnota

4

systému — sinoatridlneho

uzla (upravené podla

Blahut, 2017 dostupné na =60~

https://www.techmed.sk/akcny-potencial/). Ked® membrana dosiahne na konci repolarizacie
polarizovany stav -60mV, dochadza k spontannemu otvoreniu pomalych sodikovych kanalov a sodik
vteka do bunky. V bunke tak zacina stupat’ pozitivny elektricky naboj a dochadza k otvoreniu
vapnikovych kandlov a vapenaté i6ny za¢nu vtekat’ do bunky, ¢o prispieva k d’alsej depolarizacii bunky
(faza 4 a 0). Pocas fazy repolarizacie (faza 3) dochddza k otvoreniu draslikovych kanalov, priCom

draslikové i6ny zacnu vytekat’ z bunky, ¢im sa znizuje pozitivny intracelularny naboj.
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Influx (vtok) vapenatych ionov do bunky
C. Influx sodikovych iéonov do bunky

Ked dosiahne membrana polarizovany stav -60 mV na konci repolarizécie, dochadza k
spontannemu otvoreniu pomalych sodikovych kanalov a sodik za¢ne pomaly vtekat’ do bunky,
¢im sa zacne bunka depolarizovat’ (t.j. v bunke stupa pozitivny elektricky naboj). Pri dosiahnuti
hodnoty -50 mV dochadza k otvoreniu vapnikovych kanalov (T-typ = tranzientné) a vapnikové
iony za¢nu vtekat’ do bunky. To prispeje k depolarizacii bunky na hodnotu -40 mV a otvoreniu
d’alSieho typu vapnikovych kanalov (L-typ = ,,long lasting®), ¢o ma za nasledok eSte vacsi

prisun vapnikovych i6nov do bunky a bunka sa preto d’alej depolarizuje.
D. Ani jedna u uvedenych odpovedi

Spréavna je odpoved’ B - eflux (odtok) draslikovych ionov z bunky.
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Kazuistika €. 5

Sestdesiatosemroéna Zena s anamnézou hypertenzie (vysoky krvny tlak) a diabetes mellitus
(cukrovka) je privezena zachrannou sluzbou na oddelenie urgentného prijmu pre zvierava
bolest’ na hrudniku. EKG zdznam, nato¢eny doma u pacientky je patologicky a poukazuje na
akutny infarkt myokardu (pritomné elevacie ST segmentu). Na zaklade doterajSich vedomosti

z fyzioldgie EKG krivky, ktoré z nasledujucich tvrdeni je spravne?

e A. P vlna je odrazom repolarizacie predsieni
e B. QRS komplex je odrazom depolarizacie komor
e C. T vlna je odrazom repolarizacie predsieni

e D. ST segment je odrazom depolarizacie predsieni

SPRAVNA ODPOVED:

B. QRS komplex je odrazom depolarizacie komor

Komplex QRS na EKG odraza depolarizaciu komor, QRS komplex
’-A—~
ktora vedie ku kontrakcii komor dolezitej pre R

vypudenie odkysli¢enej krvi z pravej komory do

plucnej cirkulacie a okyslicenej krvi z 'avej komory
do aorty a nasledne do celého organizmu. =¥
vina
P vina
Obr. ¢ 49. EKG krivka Sirenia impulzu v srdci [ : ] : [ — ]
depolaqzaga Q S repolan?aua
(upravené podla Blahut 2017). pesdieel depolarizdcia Ko

komor

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. P vina je odrazom repolarizacie predsieni

VIna P je odrazom depolarizacie, nie repolarizacie predsieni, priCom zaciatok viny P

predchadza nastupu kontrakcie predsieni.
C. T vina je odrazom repolarizacie predsieni

VIna T je odrazom repolarizacie komor, nie predsieni
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D. ST segment je odrazom depolarizacie predsieni.

ST segment predstavuje na EKG zazname tsek medzi koncom kmitu S (bodom J) a zaciatkom

viny T a kore$ponduje s platod fazou akéného potencialu

KLINICKE OKIENKO — ROZLISENIE STEMI vs NSTEMI NA EKG KRIVKE

Hodnotenie EKG krivky patri medzi zakladné elektrofyziologické vysetrovacie metody srdca
v podstate vo vsSetkych medicinskych odboroch, preto je dolezité, aby Studenti mediciny
pochopili a dokazali spravne vyhodnotit EKG zaznam. Na popis EKG zaznamu pouzivame 10-
bodovy pristup hodnotenia jednotlivych EKG charakteristik (o aky rytmus ide, pravidelnost’
srdcového rytmu, frekvencia srdca, elektricka os, prevodové casy, deformity P viny a QRS
komplexu, prechodova zona vo V zvodoch, ktora poskytuje informaciu, kde sa nachadza stred
elektrickej osi, ST segment, T vina a iné). Hodnotenie ST segmentu predstavuje jednu z
najdolezitejsich Casti popisovania EKG krivky, pricom za fyziologickych okolnosti sa ST
segment nachddza na trovni izoelektrickej Ciary. Pokial’ sa ST segment nachadza na EKG
zazname pod izoelektrickou Ciarou, ide o tzv. depresiu ST segmentu a pokial’ sa nachadza nad

izoelektrickou ¢iarou, ide o tzv. elevaciu ST segmentu.

Prave podl'a ST segmentu na EKG zdzname je mozné rozliSovat’ 2 typy infarktu myokardu,
STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction), ktory vznika v doésledku okluzie (uzaveru)
artérie (prietok krvi artériou je zastaveny) a NSTEMI (Non-ST Elevation Myocardial
Infarction), ktory vznika v dosledku stendzy (zzenia) artérie (prietok krvi artériou je sice
zniZeny, ale zachovany). Na EKG zazname st pri STEMI pritomné elevacie ST segmentu, ktoré
musia byt pritomné minimalne v dvoch susednych zvodoch. Pri NSTEMI st na EKG zazname

pritomné depresie ST segmentu.
normilne EKG

|

|\ ST segment
P A
A~ TN

\

QRS

STEMI / \\ NSTEMI

ST depresia

| 1 I
P \ /
| ; | \

Obr. ¢ 50. EKG krivka za fyziologickych | STelevicia | L
okolnosti, pri STEMI a NSTEMI (upravené |
podl'a Blahut 2017). Ry
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Kazuistika ¢. 6

Studenti mediciny sa v simulaénom laboratériu oboznamujii s modelom srdca, ktoré dokaze
simulovat’ rozne patologické srdcové stavy. Pri pocuvani srdcovych Selestov vyucujuci testuje
vedomosti Studentov o funkcii jednotlivych srdcovych chlopni. Nasledne prezentuje tento
vyrok: "Pocas systoly komor sa atrioventrikuldrne chlopne otvaraju a semilunarne chlopne sa

uzatvaraju." Ako by ste zhodnotili spravnost’ vyroku vyucujiuceho?

e A. Vyrok vyucujuceho je spravny
e B. Vyrok vyucujuceho je ¢iastocne spravny
e C. Vyrok vyucujiceho je nespravny

e D. Vyrok vyucujuceho je ¢iastone nespravny

SPRAVNA ODPOVED:
C. Vyrok vyucujuceho je nespravny

Pocas systoly komor spdsobuje kontrakcia komor zvySenie tlaku v komore, ¢o mé za néasledok
takmer okamzité uzatvorenie atrioventrikularnych chlopni (trikuspidalnej chlopne medzi
pravou predsiefiou a pravou komorou a mitralnej chlopne medzi l'avou predsieniou a I'avou
komorou). Pokracujuca kontrakcia komor sposobuje zvySovanie tlakového gradientu medzi
komorou a vel’kymi cievami (aortou a pI'icnicou), ¢o ma za nasledok otvorenie semilunarnych
chlopni (pulmonalnej chlopne medzi pravou komorou a pI'icnou tepnou a aortalnej chlopne
medzi l'avou komorou a aortou) a vytlaCenie odkyslicenej krvi do plicnej cirkulacie

a okysli¢enej krvi do aorty a nésledne do celého organizmu.

Obr. €. 51. Uzatvaranie atrioventrikularnych

chlopni a otvaranie semilunarnych chlopni

mitralna
chlopna

pocas systoly komoér (upravené podla

http://www.kardioklub.biznisweb.sk/info/o- e

chlopna aortalna

2 : ~r Y 2 . chlopna
chlopniach/). Biele $ipky oznacuju smer priidenia
trikuspidalna

krvi v srdci. DDZ — dolna duta zila, HDZ — horna chlopiia
duta zila, UK — l'ava komora, P — I'ava predsien,

PK — prava komora, PP — prava predsien.

DDZ
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Vyrok vyucujticeho je spravny

Pocas systoly komor sa atrioventrikularne chlopne uzatvaraju (nie otvaraju) a semilunarne

chlopne sa otvaraju (nie uzatvaraja).
B. Vyrok vyucujuceho je ¢iasto¢ne spravny
D. Vyrok vyucujticeho je ¢iastoCne nespravny

Vyber tychto moznosti naznacuje, ze urcita ¢ast’ vyroku je spravna. Ani jedna Cast’ vyroku vSak

spravna nie je.
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Kazuistika ¢. 7

Desatrocny chlapec bol prijaty na pediatricki kliniku pre ,,basenie srdca“ (palpitacie)
a dychavicnost’ (dyspnoe). Lekar na zaklade klinickych priznakov a nalezu pri auskultacii srdca
indikoval echokardiografické vySetrenie, ktoré potvrdilo predpoklad prolapsu mitralnej
chlopne. Ide o0 najcastejSie diagnostikovanti srdcovi patologiu u deti a dospievajucich, pri
ktorej dochadza k vychyleniu cipov mitralnej chlopne do dutiny lavej predsiene pocas
kontrakcie l'avej komory. Dochadza k netiplnému uzavretiu mitralnej chlopne, ¢o moze mat’ za
nasledok spatny tok krvi z l'avej komory do l'avej predsiene (regurgitacia) pocas systoly komor.

V tejto suvislosti, identifikujte srdcovi ozvu, ktora vznika pocas uzatvarania mitralnej chlopne.

e A. Prvasrdcova ozva S1
e B. Druhd srdcova ozva S2
e C. Tretia srdcova ozva S3

e D. Stvrta srdcové ozva S4

SPRAVNA ODPOVED:
A. Prva srdcova ozva S1

Prvd srdcovd ozva S1 vznikd synchronnym uzavretim &trioventrikularnych chlopni

(trikuspidalnej a mitralnej chlopne) a oznacuje zadiatok komorove;j systoly.

diastola systola diastola

fyziologické "*
S1

srdcové ozvy

mitralna '
TR AMWWWWWWWW '*WMMM

regurgitacia :

|

|}

Obr. ¢. 52. Fonokardioram (graficky zaznam srdcovych oziev) za fyziologickych okolnosti a pocas
mitralnej regurgitacie (upravené podla Queyam, AB, Pahuja, SK, Singh 2018). S1 — prva srdcova

0zva, S2 — druha srdcova ozva, S3 — tretia srdcova ozva, S4 — Stvrta srdcova ozva.
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Druha srdcova ozva S2

Druha srdcovd ozva S2 vznikd pocCas uzatvarania semilunarnych chlopni (pulmonalnej

a aortalnej chlopne) na konci komorovej systoly.
C. Tretia srdcova ozva S3

Tretiu srdcovii ozvu S3 pocujeme na zaciatku diastoly po druhej srdcovej ozve. Ak pocujeme

S3 v neskorsom veku, takmer vzdy ide o patologiu, ktora signalizuje srdcové zlyhavanie.
D. Stvrta srdcova ozva S4

Stvrthi srdcovia ozvu S4 poéujeme poéas presystoly komar. Je sposobena kontrakciou predsieni
a vibraciou komor pocas presystolického plnenia, pricom pocutel'na S4 je takmer vzdy znakom

poskodenia srdca.

KLINICKE OKIENKO - SRDCOVE O0ZzZVY ZA FYZIOLOGICKYCH
A PATOLOGICKYCH OKOLNOSTI

Auskultaéné vysetrenie srdca fonendoskopom predstavuje najdolezitejSie fyzikalne vySetrenie
srdca. Preto je dolezité poznat auskultaéné miesta na hrudniku, na ktorych moézeme pocut
jednotlivé srdcové ozvy. Za fyziologickych okolnosti pocujeme prva a druhu srdcovu ozvu,
niekedy je mozné pocut’ aj tretiu srdcovi ozvu. Za patologickych okolnosti mézeme pocut’
rozli¢né pridavné srdcové zvuky, tzv. srdcové Selesty. Pri auskultacii Selestov je potrebné si
uvedomit’ polohu chlopni pocas srdcového cyklu v systole a v diastole. Pocas systoly komor st
trikuspiddlna a mitrdlna chlopia uzatvorené a aortdlna a pulmonélna chlopnia st otvorené.
Pokial’ sa krvny prud pocas systoly vracia spiat’ do predsiene, pocujeme systolicky (pocas
systoly) mitralny alebo trikuspidalny regurgitacny Selest. Pokial’ pocas systoly komor nie su
otvorené semilunarne chlopne, vznika ejekény systolicky Selest ako nédsledok stendzy aortalne;
alebo pulmonalnej chlopne, ktory pocujeme v strede systoly. Pocas diastoly st mitralna
a trikuspidalna chlopna otvorené a aortalna a pulmonalna chlopiia si uzavreté. Pokial’ nie st
atrioventrikularne chlopne celkom otvorené, je pritomny presystolicky Selest (pocujeme tesne
pred prvou ozvou) alebo mezodiastolicky Selest (pocujeme v strede diastoly) ako nasledok

stenozy mitralnej alebo trikuspidalnej chlopne. Pokial’ nie su semilunarne chlopne zatvorené,
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vznika skory diastolicky Selest ako nasledok regurgitacie krvi z aorty do l'avej komory alebo

Z pulmonalnej artérie do pravej komory.

oblast’ auskultacie oblast’ auskultacie
aortalnej chlopne pulmonalnej chlopne

pulmonalna chlopiia
aortilna chlopia

trikuspidalna chlopiia mitralna chlopiia

oblast’ auskultacie oblast’ auskultacie
trikuspidalnej chlopne mitralnej chlopne

Obr. ¢&. 53. Oblasti hrudnika s najvyraznejSie pocute’'nymi srdcovymi ozvami pri auskultacii
srdca (upravené podla https://sk.iliveok.com/health/auskultacia-srdca_85212i15989.html). Pocas
auskultacie srdca fonendoskopom je prva srdcova ozva najlepsie pocutelna nad hrotom srdca, kde sa
zameriavame na ¢innost’ mitralnej chlopne a nad iponom 5. rebra parasternalne vpravo (popripade aj
vl'avo), kde sa zameriavame na ¢innost’ trikuspidalnej chlopne. Druhu srdcovii ozvu najlepsie pocujeme
nad bazou srdca v 2. medzirebri parasternalne vl'avo, kde sa zameriavame na ¢innost” pulmonalnej

chlopne a v 2. medzirebri parasternalne vpravo, v oblasti aortalnej chlopne.
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Kazuistika ¢. 8

Sedemdesiatpatro¢ny pacient s ischemickou chorobou srdca prichadza k svojej vSeobecnej
lekarke pre vyraznej$iu dychavi¢nost’ (dyspnoe) a slabost’ v poslednom ¢ase. Po dokladnom
anamnestickom a fyzikalnom vysetreni pacienta lekarka vyslovi podozrenie na srdcové
zlyhavanie a preto posiela pacienta na d’alSie vySetrenia na potvrdenie/vyvratenie podozrenia.
Srdcové zlyhavanie je stav, kedy srdce ako pumpa nie je schopné adekvatne precerpavat’ krv
pre potreby organizmu. V tejto suvislosti, ktory z nasledujucich kompenzac¢nych mechanizmov

je vyznamny z hl'adiska intrakardidlnej reguléacie?

e A. Frank-Starlingov mechanizmus
e B. ZvySeny vendzny navrat
e C. Znizenie sily kontrakcie

e D. Znizenie frekvencie srdca

SPRAVNA ODPOVED:
A. Frank-Starlingov mechanizmus

Frank-Starlingov mechanizmus predstavuje zéakladny mechanizmus intrakardialnej regulécie,
ktory opisuje vztah medzi predpédtim vlakien srdcového svalu (preload) a silou kontrakcie
srdca. Tento mechanizmus zabezpecuje, ze ¢im viacsia je objemova napln srdcovej komory na
konci diastoly (t.j. ¢im viac st myofybrily napnuté), tym silnejsi je nasledny stah myokardu
pocas systoly (t.J. tym silnejSia je nasledna kontrakcia). Silnejsia kontrakcia nasledne vedie k
vysSiemu srdcovému vydaju, ktory je dolezity pre dostatocné zasobovanie organov a tkaniv

krvou primerane ich metabolickej aktivite.

Obr. ¢ 54. Krivky demonstrujice

Frank-Starlingov mechanizmus - »
zvysena kontraktilita
napr. pocas cvicenia

(upravené podla Cross, ME, Plunkett

normalna kontraktilita

2014). Ide o vztah medzi vyvrhovym

a end-diastolickym  objemom,  teda F-S krivka
znizena kontraktilita

objemom krvi v srdcovej komore na napr. stdcové zlyhévanie

vyvrhovy objem (ml)

konci diastoly. Stredna Gervenad krivka

znazornuje situaciu pro kontraktilite za

fyziologickych podmienok. Modra krivka enadinstolicks, objent @)

znazornuje vplyv pozitivneho
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inotropného efektu (zvysenej sily kontrakcie) na zvysenie vyvrhovému objemu (napr. pri zvyseni
sympatikovej aktivity pri fyzickej aktivite). Cierna krivka demonstruje negativny inotropny efekt

(znizena sila kontrakcie a znizeny vyvrhovy objem, napr. pri srdcovom zlyh4vani).

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. ZniZeny vendézny navrat

Dostato¢ny navrat krvi do srdca (vendzny navrat) je potrebny pre zabezpecenie primerangj
velkosti preloadu. Vendzny navrat je pri srdcovom zlyhdvani normalny alebo zvySeny (nie
znizeny), pricom podla Frank-Starlingovho mechanizmu, zvySeny preload (v doésledku
zvySené¢ho vendzneho ndvratu) vedie k zvySenej sile kontrakcie a nasledne k zvySenému

srdcovému vydaju.
C. ZniZenie sily kontrakcie

Na zaklade Frank-Starlingovho mechanizmu, ¢im viac je srdcovy sval natiahnuty (preload),

tym silnejsie sa st'ahuje, o vedie k zvySenému vyvrhového objemu a srdcovému vydaju.
D. ZniZenie frekvencie srdca

V reakcii na zvySenie vendzneho navratu a preloadu dochadza k zvyseniu frekvencie srdca (nie
zniZeniu) prostrednictvom reflexnych mechanizmov, ako je napr. Bainbridgeov reflex. Tento
reflexny mechanizmus sa spust’a stimulaciou predsieniovych baroreceptorov zvySenym tlakom

krvi v pravej predsieni, a to v dosledku zvySeného venézneho navratu a objemu krvi v srdci.
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Kazuistika ¢. 9

Styridsatosemro&ny pacient navitevuje svojho vieobecného lekéra pre pretrvavajicu horacku.
Napriek antibiotickej liecbe sa stav pacienta ani po niekol’kych diloch nezlepsuje. Naopak,
pacient prichadza na oddeleniu urgentného prijmu pre tazkosti s dychanim a bolestami na
hrudniku. Po nato¢eni EKG sluzbu konajtci lekar diagnostikuje pacientovi fibrilaciu predsient,
potencialne zivot ohrozujuci stav. V tejto stvislosti, aka je optimdlna vnutorna teplota (tzv.

,»core temperature*) pre srdcovi ¢innost’™?

e A.355°C

e B.36°C

e (C.37°C

e D.38,5°C
SPRAVNA ODPOVED
C.37°C

Optimélna vnatornd teplota tela pre spravnu ¢innost’ srdca je 37 °C.

NESPRAVNE ODPOVEDE
A.35,5°C
B. 36 °C

ZniZenie telesnej teploty je spojené so zniZenou aktivitou srdcovej €innosti (t.j. spomalenie

frekvencie srdca).
D. 38,5 °C

Zvysenie telesnej teploty je spojené so zvySenim frekvencie srdca.
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Kazuistika ¢. 10

Pocas praxe na internej klinike dostane Student za ulohu pred vizitou odmerat’ tlak krvi
pacientovi. Student zistuje hodnoty systolického a diastolického tlaku krvi auskultaénou
metodou, t.j. pomocou klasického tlakomera s fonendoskopom Pocas vySetrovania po prilozeni
fonendoskopu nad arteria brachialis dokaze student mediciny diferencovat’ tzv. Korotkovove
fenomény, ktoré vznikaji turbulentnym pradenim krvi po uvolneni manzety. Pri ktorych

Korotkovovych fenoménoch od¢itavame hodnotu systolického a diastolického tlaku krvi?

e A. Pri prvom a tretom Korotkovovom fenoméne
e B. Pri prvom a stvrtom/piatom Korotkovovom fenoméne
e C. Pri druhom a stvrtom/piatom Korotkovovom fenoméne

e D. Pridruhom a trefom Korotkovovom fenoméne

SPRAVNA ODPOVED:
B. Pri prvom a Stvrtom/piatom Korotkovovom fenoméne

Za fyziologickych podmienok je pradenie krvi v cievach laminarne (obr. ¢. 56) a nie je
sprevadzané ziadnymi zvukmi. Pri merani tlaku krvi sa v dosledku nafiknutia manzety
(zvySovania tlaku v manzete) ovinutej okolo ramena na hodnotu vyssiu ako systolicky tlak krvi
uzavrie arteria brachialis. Nasledne za¢ne v dosledku pomalého uvolfiovania manzety
prechadzat’ artériou krv, pricom vznika turbulentné prudenie krvi. Sprievodné zvuky, tzv.
Korotkovove fenomény, mézeme pocut’ pomocou fonendoskopu. Pri pocuti prvého zvuku

(prvy Korotkovov fenomén) od¢itavame hodnotu

laminéarny tok krvi

systolického tlaku krvi a pri ndhlom utlmeni (Stvrty
Korotkovov fenomén), resp. Uplnom vymiznuti
zvukov (piaty Korotkovov fenomén) odcitavame

hodnotu diastolického tlaku krvi (obr. ¢&. 57).

cievna stena ——

smer toku krvi . . v 0 0 0
) _ Vymiznutie zvukov  koreSponduje s Uplnym
turbuletny tok krvi

obnovenim laminarneho pradenia Krvi.

Obr. ¢. 55. Laminarne a turbulentné prudenie v cieve
(upravené podl'a Physiology Illustration: Laminar versus

lamindrny ~ vysokd  turbuletny  laminarny  turbulent flow in blood vessels. - PhysiologyWeb).
rychlost’
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Obr. ¢&. 56. Meranie tlaku krvi prostrednictvom auskultaénej metédy na ziaklade Korotkovovych
fenoménov (upravené podl'a DeSaix et al., 2013; P.; Betts, G.J.; Johnson, E.; Johnson, J.E.; Oksana, K.;
Kruse, D.H.; Poe, B.; Wise, J.A.; Young 2013; Mousavi a kol., 2024). Po naloZeni a nafiknuti
Recklinghausenovej manzety na cca o 30 — 40 mmHg vyssi tlak, ako je o¢akavany tlak krvi, priloZzime
fonendoskop do kubitalnej jamky. Postupnym vypuastanim vzduchu z manzety odéitame hodnotu
systolického tlaku krvi (STK) pri prvom pocuti zvukov a hodnotu diastolického tlaku krvi (DTK) pri

vymiznuti zvukov.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Pri prvom a tretom Korotkovovom fenoméne

Prvy Korotkovov fenomén zodpoveda prvému jasnému, zvuénému zvuku, pri ktorom
odc¢itavame hodnotu systolického tlaku krvi. Treti Korotkovov fenomén predstavuje jasny
zvuk, ktory postupne zacina slabnut’. Diastolicky tlak krvi vSak od¢itavame az pri ndhlom

utlmeni, resp. Uplnom vymiznuti zvukov (Stvrty/piaty Korotkovov fenomén).
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C. Pri druhom a Stvrtom/piatom Korotkovovom fenoméne

Po zacuti prvého zvuku a d’alSom postupnom klesani tlaku v manzete sa vzniknuté zvuky
zosiliiuju a postupne menia na $elesty (druhy Korotkovov fenomén). Stvrty/piaty Korotkovov
fenomén ako uz bolo spomenuté zodpovedd ndhlemu utlmeniu, resp. Gplnému vymiznutiu

zvukov, kedy odc¢itavame hodnotu diastolického tlaku krvi.
D. Pri druhom a treom Korotkovovom fenoméne

Druhy ani treti Korotkovov fenomén (uvedené vyssie) nepredstavuju hodnotu systolického ani

diastolického tlaku krvi.
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7. FYZIOLOGIA RESPIRACNEHO SYSTEMU — KAZUISTIKY
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Kazuistika ¢é. 1

Patdesiatosemro¢ny muz utrpel pri dopravnej nehode motorového vozidla priamy uder do
prednej cCasti krku. Osetrujuci lekdr mé podozrenie na poranenie chrupavkovitych Struktir
hrtana (laryngu). V tejto suvislosti, ktoré z nasledujucich tvrdeni tykajtcich sa hrtanovych

chrupaviek je spravne?

vve

e A. Najnizsie poloZzenou chrupavkou v hrtane je epiglottis.

e B. Na rozdiel od ostatnych chrupaviek hrtana predstavuje epiglottis hyalinova
chrupavku.

e C. Hrtan pozostava zo Styroch neparovych chrupaviek.

e D. Chrupavky hrtana si navzajom spojené kibmi, ligamentami a vézivovymi

membranami.

SPRAVNA ODPOVED:

D. Chrupavky hrtana si navzijom spojené kibmi, ligamentami a vizivovymi

membranami.

Z klinického hl'adiska je vyznamné ligamentum cricothyroideum, ktoré premost’uje dolny okraj
cartilago thyroidea s hornym okrajom cartilago cricoidea, pretoze v strednej Casti tohto vizu
sa vykonava koniotomia. Ide 0 Zivot zachranujtci ukon, ktorym sa obnovuje dychanie v
pripadoch nepriechodnosti hornych dychacich ciest a hrtanu, napr. v dosledku uviaznutia
cudzieho telesa v oblasti hlasivkovych vizov alebo v subglotickej oblasti. Dalsie vyznamné
ligamenta a membrany spajajiice chrupavky hrtana zahrnuju ligamentum vocale, ligamentum
cricothyroideum, ligamentum thyroepiglotticum, ligamentum hyoepiglotticum, ligamentum
vestibulare, membrana

quadrangularis a membrana

thyrohyoidea, ktora je v strednej

cartilago thyroidea

Ciare a po strandch zosilnena, ¢im

vznikd  neparové  ligamentum

ligamentum cricothyroideum
- miesto rezu

thyrohyoideum medianum a parové

cartilago cricoidea

trachea

ligamentum thyrohyoideum laterale. - ‘ .

Obr. ¢ 57. Hrtan amiesto kde sa vykonava koniotomia (upravené podla

https://www.mountsinai.org/health-library/surgery/emergency-airway-puncture).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

ewwe

vwe

B. Na rozdiel od ostatnych chrupaviek hrtana pozostava epiglottis z hyalinovej

chrupavky.
Epiglottis sa lisi od ostatnych chrupaviek tym, ze jej zaklad tvori elasticka chrupavka.
C. Hrtan pozostava zo Styroch neparovych chrupaviek.

Hrtan pozostava z neparovych chrupaviek cartilago thyroidea, cartilago cricoidea a epiglottis

a parovych cartilago arytenoidea, cartilago corniculata a cartilago cuneiformis.
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Kazuistika ¢. 2

Tridsat’styrirocny muz prichadza na oddelenie urgentného prijmu pre palpitacie, pocit dusenia
sa, bolesti na hrudniku, zrychlené plytké dychanie a chvenie. Navyse pacient udava velky
strach, ze zomrie. OSetrujuci lekar vysvetl'uje praxujicemu Studentovi mediciny, Ze sa jedna
0 typickeé priznaky panického ataku. Vysledky vysetrenia acidobazickej rovnovahy z kapilarne;j
krvi su nasledovné: pH je 7,45; bikarbonaty je 25 mmol/l; parcialny tlak kyslika je 12,1 kPa;
a parcialny tlak oxidu uhli¢itého je 4,7 kPa. Na akt poruchu acidobazickej rovnovahy

poukazuji dané vysledky?

e A. Metabolicka acidoza

e B. Respiracnd acidoza

e C. Metabolicka alkal6za

e D. Respiracna alkaldza
SPRAVNA ODPOVED:

D. respira¢na alkaléza

Respiracna alkaloza je charakterizovana zvySenim pH nad 7,44 (alkal6za) a znizenim PaCO:
pod 5,3 kPa (respiracna), ku ktorej moze dochddzat’ napr. pri hyperventilacii pocas psychickej

zat'aze (ako Vv pripade pacienta z tejto kazuistiky), pri hortcke a pod..

respiratna respiracna metabolicka metabolicka
poruchy ABR Y N g S
acidoza alkaloza acidoza alkaloza
J PH 4 pH J pH 4 pH
vysetrenie ABR — i L m——— \/’_
2 kapilérnej krvi 4 Paco: y Paco: Y HEO! T}PIIC_ 2
— - — o[ H avHT
I / | /
kompenzécia ( Hyperventilacia l\ Hypoventilacia
poruchy ABR B ¢PaC’O: cos® TPaCO:
respira¢nym -
systémom C02
HCOs ‘ HCOs
kompenzacia ﬂ i ﬂ o+
poruchy ABR = -
oblickami U
U 4 U HCO5
o+ HCOs H+
zadrziavanie HCO3 ™ vylu¢ovanie HCO3 ™ zadrziavanie HCO3 ™ vylucovanie HCO3 ™
vylu¢ovanie HT zadrsiavanie H™ vyluéovanie HT | zadrziavanie H™
Obr. ¢. 58. Poruchy acidobazickej rovnovahy (upravené podla

https://ditki.com/course/physiology/glossary/term/acid-base-disorders). Poruchy ABR  primarne
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vyvolané zmenou parcialneho tlaku oxidu uhlicitého ako respiracné a poruchy ABR primarne vyvolané
zmenou plazmatickej koncentracie hydrogenuhli¢itanovych aniénov oznacujeme ako metabolické.
Kompenzicia poruch ABR predstavuje adaptacny zisah povodne nezmenenej zlozky ABR na
dosiahnutie priblizne fyziologického pH. ZjednoduSene metabolické poruchy ABR kompenzuje
respirany systém a respiracné poruchy ABR st kompenzované oblickami. ABR — acidobazicka
rovnovaha, CO, — oxid uhli¢ity, PaCO2 — parcialny tlak oxidu uhli¢itého z arterialnej krvi, H* —
vodikovy i6n, HCOs™ — hydrogenuhli¢itanovy anion (bikarbonat).

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Metabolicka acidéza

Metabolicka acidéza je charakterizovana znizenim pH pod 7,36 (acidéza) a znizenim HCOgz
pod 22 mmol/l (metabolickd), ku ktorej méze dochadzat’ napr. pri hnackach (zvySené straty

HCOz3"), alebo poskodeni obli¢iek (nedostatoéné vylu¢ovanie H).
B. Respiracna acidéza

Respira¢na acidoza je charakterizovana znizenim pH pod 7,36 (aciddza) a zvySenim PaCO nad
5,3 kPa (respiracnd), ku ktorej moze dochadzat napr. pri hypoventilacii (nasledok utlmu

dychania), ochoreniach pl'ic, neuromuskularnych ochoreniach a pod..
C. Metabolicka alkaloza

Metabolicka alkaldza je charakterizovand zvySenim pH nad 7,44 (alkal6za) a zvySenim HCOgs’
nad 26 mmol/l (metabolickd), ku ktorej méze dochadzat’ napr. pri vracani (nadmernej straty

H™), alebo nadmernej tvorbe HCO3".
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Kazuistika ¢. 3

Dvadsat’sedemro¢ny Sportovec sa zotavuje zo zranenia rebier, ktoré utrpel pocas Sportového
podujatia. Fyzioterapeut sa zameriava na cvicenia na zlepSenie pohybu hrudnej steny a
zabezpecenie optimalnej funkcie dychania. Lekar diskutuje so Studentami mediciny o vyzname
dychacich svalov pri napomahani regeneracie Sportovca. Je nasledujlice tvrdenie lekdra, ze

»inspira¢né svaly zahrnuju branicu a vonkajsie interkostalne (medzirebrové) svaly* spravne?

e A.Toto tvrdenie je spravne.
e B. Toto tvrdenie nie je spravne.
e C. Toto tvrdenie je Ciastocne spravne.

e D. Toto tvrdenie je ¢iasto¢ne nespravne.

SPRAVNA ODPOVED:
A. Toto tvrdenie je spravne.

Branica a vonkajsie interkostalne (medzirebrové) svaly predstavuju hlavné inspiracné svaly,
ktoré napomahaji nasavaniu vzduchu do plac. Poc¢as inspiria sa branica pohybuje nadol, pricom
sa zvicSuje objem hrudnikovej dutiny a vonkajsSie interkostalne svaly napomahajua rozsirovaniu

hrudnikovej dutiny zdvihnutim rebier.

NADYCH VYDYCH
INSPIRIUM EXSPIRIUM
medzirebrové =
interkostalne priedusnica
pliica svaly trachea medzirebroveé
filine (roztahuji hrudnik) interkostalne
g svaly

(sa uvolnuju)

) ~?\i \ /

branica

branica diaphragma

diaphragma 4

Obr. ¢&. 59. Medzirebrové (interkostalne) svaly a branicu (diafragmu) pocas nadychu (inspiria)

a vydychu (exspiria) pri pokojnom dychani (upravené podla https://www.okrehabilitace.cz/).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

B. Toto tvrdenie nie je spravne.

Brénica i vonkajsie interkostalne (medzirebrové) svaly sa podiel’aju na inspiriu.

C. Toto tvrdenie je CiastoCne spravne.

Celé tvrdenie je spravne, pretoze branica aj vonkajsSie interkostalne svaly st inspira¢né svaly.
D. Toto tvrdenie je ¢iasto¢ne nespravne.

Ako bolo spomenuté uz v predoslych moznostiach, tvrdenie je spravne pretoze branica a

vonkajsie interkostalne (medzirebrové) svaly predstavuju inspiracné svaly.
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Kazuistika ¢. 4

Tridsatosemrocny pacient prichddza na oddelenie urgentného prijmu pre tazku exacerbaciu
astmy. V dosledku unavy dychacich svalov a pretrvavajicej hyperkapnie (zvySené mnozstvo
oxidu uhli¢itého v Kkrvi) lekar zvazuje pouzitie mechanickej ventilacie. Pri tom vysvetl'uje
principy pretlakovej ventilacie v ramci fyziologie dychania Studentovi mediciny. Posud’te
spravnost’ lekarovho tvrdenia: ,,Pocas vydychu vedie znizenie objemu hrudnika k zvySeniu

alveolarneho tlaku, ¢o ul'ah¢uje vypudenie vzduchu z pluc.”

A. Lekarove tvrdenie je spravne.

B. Lekarove tvrdenie je nespravne.

C. Lekarove tvrdenie je ¢iastocne spravne.

D. Lekarove tvrdenie je ¢iastone nespravne.

SPRAVNA ODPOVED:
A. Lekarove tvrdenie je spravne.

Pocas vydychu sa branica a vonkajSie interkostdlne (medzirebrové) svaly uvoltuji, ¢o
sposobuje zmensenie objemu hrudnika. Toto zniZenie objemu zvySuje tlak v alveolach. Pri

zvyseni alveolarneho tlaku nad atmosféricky tlak dochadza k vytla¢eniu vzduchu z pl'ac.

MECHANIZMUS DY CHANIA
Obr. &. 60. Mechanizmy inspiria a at(?ggfnmﬂ—lemké)ﬂak
exspiria (upravené podla
. . vzduch vydychovany
https://sk.pinterest.com/pin/). vstupujici em=) mﬁzi wdlp;:h == m?ﬁi
. . . do plic dnika z plic a
Inspirium predstavuje aktivny dej, stipa
B , X i hrudna kost
ktory nastava stahom hlavného , ebra Sa% ) hrudng kost’ %
SNV . zdvihaji % arebrd -
respiraného  svalu —  branice, = névrat do
v, . , ovodnej
vonkajSich medzirebrovych svalov <& ?% ’;f;ci?c [
a pomocnych inspiraénych svalov, 8%
s TS . 7 g hrudny [
¢im sa zvacSuje hrudnikova dutina ko% [
arozpinaju sa pl'ica. Exspirium je za stiahnutd
bréanica

pokojovych  podmienok  pasivny

proces, ktory zacina relaxaciou

INSPIRIUM EXSPIRIUM

inspiratnych svalov. Branica a rebra ; 3
NADYCH VYDYCH

sa vracaju do pdvodnej polohy
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a v dosledku klesajuceho objemu hrudnikovej dutiny sa pluca stlacaji. Elastické vlastnosti respiracného
systému a praca dychacich svalov podmieniuji vznik tlakov v dychacich cestach, interpleurdlnom
a alveolarnom priestore. Rozdiely tychto tlakov maji rozhodujuci vyznam pre prudenie vzduchu pocas
dychania. Tento proces popisuje Boylov zakon, ktory hovori, Ze objem plynu sa meni nepriamo umerne
tlaku pri konStantnej teplote. Aplikéacia tohto principu pri inspiriu je nasledovna: expanzia hrudnika
(zvdcSenie objemu) vedie k zniZeniu interpleuralneho (vnutrohrudného) tlaku. KedZze su pluca
poddajné, znizenie interpleuralneho tlaku sposobi pokles alveolarneho tlaku. Toto zniZenie hodnoty
alveolarneho tlaku pod hodnotu atmosferického tlaku (t.j. alveolarny tlak je negativny vzhladom na
okolie) vedie k nasavaniu vzduchu z atmosféry do plic. Pri exspiriu sa branica vracia do povodnej
polohy, zvysi sa interpleuralny a alveolarny tlak. ZvySenie alveolarneho tlaku nad hodnotu
atmosferického tlaku (t.j. alveolarny tlak je pozitivny vzhl'adom na okolie) vedie k prudeniu vzduchu

z plic do atmosféry.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Lekarove tvrdenie je nespravne.

Lekarove tvrdenie odkazuje na fyziologické zmeny pocas vydychovej fazy, preto je tato

moznost’ nespravna.
C. Lekarove tvrdenie je ¢iasto¢ne spravne.

Téato moZnost’ naznacuje, ze iba Cast’ vyhlasenia je spravna. Celé lekarove tvrdenie je vSak

spravne, preto tato moznost’ nie je spravna.
D. Lekarove tvrdenie je ¢iasto¢ne nespravne.

Aj ked’ by sme mohli povazovat’ toto tvrdenie rovnocenné odpovedi C, t.j. lekarove tvrdenie je
Ciasto€ne spravne, rovnako naznacujlice len ¢iasto¢nll spravnost’ tvrdenia, predmetné lekarove

tvrdenie je uplne spravne, takze aj tato moznost’ je nespravna.
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KLINICKE OKIENKO — UMELA PLLUCNA VENTILACIA

Zakladnym principom fungovania mechanickych ventilatorov, zabezpecujucich umela plicnu
ventilaciu pacientovi je pripojenie k vysokotlakovému zdroju kyslika a vzduchu. Plyny sa po
vstupe do ventilatora zmieSaju tak, aby vytvorili vhodna koncentraciu frakéného inspira¢ného
kyslika stanovenu lekarom, individualne podla potrieb pacientov. Pri nastupe inspiria sa
inspiracny ventil otvori, aby umoznil tomuto stla¢enému plynu prudit’ cez ohrievac a zvlhéovac,
cez inspiracné rameno okruhu ventilatora, endotrachealnu trubicu az do pacientovych pluc.
Inspirium konci, ked’ sa inspiracny ventil zatvori a nédsledne sa otvori exspira¢ny ventil.
Vydychnuty plyn cestuje spat’ do ventilatora cez vydychova vetvu okruhu ventilatora a pred
uvolnenim do atmosféry prechadza cez filter. Objem a prietok plynu sa meraju vzdy, ked’ plyn

opusta a vracia sa do ventilatora. Tlak v dychacich cestach sa nepretrzite meria v okruhu

ventilatora.
filter
exspiracny
ventil exspiraéna vetva
{l==] UL ¢
> |+ * @

zdroj

vzduchu

_’_

E cestadoaz
pacienta

_"_

zdroj

kyslika

|—’ * [i_‘j [}D e
mechanicky : l e inspiracna vetva
S inspiracny
ventilator .
ventil
ohrievac

Obr. ¢. 61. Schematicky diagram ventilitora a okruhu ventilatora (upravené podl'a Hickey a kol.,
2024). * Oznacuje miesto merania prietoku a objemu. + Oznacuje miesto merania tlaku v dychacich

cestach.
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Kazuistika €. 5

Sestdesiatstyriroény pacient s chronickou obstrukénou chorobou plic navitevuje program
plicnej rehabilitacie za celom zlepSenia celkovej funkcie pluc a tolerancie fyzickej zataze.
Pocas poslednej navstevy je u pacienta vykonané aj spirometrické vysetrenie, pocas ktorého su
namerané rozne objemy a kapacity pl'ic. Pocas vySetrenie upriamuje lekar pozornost’ Studentov
mediciny na objem vzduchu, ktory pacient vdychne a vydychne pri pokojovom dychani. Objem
vdychnutého a vydychnutého vzduchu pocas jedného dychu za normélnych pokojovych
podmienok sa nazyva dychovy objem. Aké je za fyziologickych okolnosti vel'kost” dané¢ho

objemu pri pokojnom dychani u dospelého cloveka?

e A. Velkost dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka priblizne 500 ml.
e B. Velkost’ dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka 1 000 — 2 000 ml.
e C. Velkost dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka priblizne 2 500 ml.
e D. Velkost dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka priblizne 1 000 ml.

SPRAVNA ODPOVED:
A. Velkost’ dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka priblizne 500 ml.

Dychovy objem predstavuje mnoZstvo
vzduchu, ktoré sa vymeni v pltcach pri s g
pokojnom nadychu a vydychu. U dospelého o
cloveka dosahuje pri pokojnom dychani
hodnotu priblizne 500 ml (6-8 ml/kg

telesnej hmotnosti).

plic bode

dychovy [ ¢
objem [N

(1) walqo

IR s
S
=

P
—

Obr. ¢ 62. Princip snimania dychovych i
] cas (s
objemov akapacit pomocou spirometrie ®)

(upravené podrla https://www.bbc.co.uk/bitesize/guides/zpd4wxs/revision/2).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
B. Velkost’ dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka 1 000 — 2 000 ml.

Hodnota dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka pri pokojnom dychani hodnotu
priblizne 500 ml. Hodnota priblizne 1 000 — 2 000 ml predstavuje rezidudlny objem, t.j.

mnozstvo vzduchu, ktoré zostava v pl'icach po maximalnom vydychu.
C. Velkost’ dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka priblizne 2 500 ml.

Hodnota dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka pri pokojnom dychani hodnotu
priblizne 500 ml. Hodnota priblizne 2 500 ml predstavuje inspirany rezervny objem, t.j.

mnozstvo vzduchu, ktoré dokaze ¢lovek maximalnym usilim vdychnut’ po pokojovom vdychu.
D. Velkost’ dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka 1 000 ml.

Hodnota dychového objemu predstavuje u dospelého ¢loveka pri pokojnom dychani hodnotu
priblizne 500 ml. Hodnota priblizne 1 000 ml predstavuje exspiracny rezervny objem, t.j.
mnozstvo vzduchu, ktoré dokaze clovek maximéalnym usilim vydychnut po pokojovom

vydychu.

KLINICKE OKIENKO — SPIROMETRIA

Spirometria predstavuje neinvazivne funkéné vysetrenie pluc, pri ktorom sa meraju statické
a dynamické ventilatné parametre. Medzi zédkladné statické parametre patria: dychovy objem,
inspiracny rezervny objem, exspirany rezervny objem a rezidudlny objem. Sucet niektorych

plucnych objemov oznacujeme ako pltcne kapacity. Medzi dynamické parametre patria:

dychové frekvencia, mintitova ventilacia, |
., , . , inspiraény |
maximalna voluntarna ventilacia, dychova rezervny ! TR
.. , - c objem : kapacita WS
rezerva a pomer trvania inspiria k trvaniu 4 ~ Eeﬂxo‘_a
j ! capacita
2. c 252 g a * %
exspiria. Pri suCasnom zaznamendavani = 3 ! /\/\ piie
i B < dychovy ' Expiracny
tychto parametrov hovorime objem | 1¢zervny
2 | gbjem i
. . . , 190) funkéna
0 spirografickom vysetreni. 1.5 rezidualna
1 2 .
1 ! rezidualny kapacita
: objem
. . 2 4 6 8 10 12 14 16
Obr. & 63. Krivka hodnotiaca plicne &as (s)

objemy a kapacity v ¢ase (upravené podla https://partone.litfl.com/spirometry.html).
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Tab. ¢. 3. Statické a dynamické ventilatné parametre u dospelého ¢loveka

Dychova rezerva

alebo vyssi

nalezita
parameter definicia
hodnota
Plicne objemy
Dychovy objem (V, tidal ST Mnozstvo vdychnutého, alebo vydychnutého vzduchu na jeden
m
volume) dych
Inspiraény rezervny oo Mnozstvo vzduchu, ktoré dokaze ¢lovek maximalnym usilim
m
objem (IRV) vdychnut’ po pokojovom vdychu
Expira¢ny rezervny a0 Mnozstvo vzduchu, ktoré dokaze ¢lovek maximalnym uasilim
m
objem (ERV) vydychnut po pokojovom vydychu
Mnozstvo vzduchu zostavajice v plicach po maximéalnom
Reziduilny objem (RYV, o
) 1000-2000 ml vydychu. Tvori ho stcet kolapsového a tzv. minimalneho
residual volume)
vzduchu.
Prucne kapacity
Objem vzduchu, ktory méze byt vdychnuty s maximalnym uasilim
Vitalna kapacita (VC, . ) ) ) .
] ] 4000 mi pri maximalnom inspiriu (ERV+V1+IRV), parameter odraza silu
vital capacity) .
torakalnych svalov a funkciu pl'ic
Maximalne mnozstvo vzduchu, ktoré méze byt vdychnuté po
Inspira¢na kapacita 3000 ml
normalnom vydychu (V1+IRV)
Funkéna rezidualna e Mnozstvo vzduchu, ktoré ostava v pl'ucach po normalnom
m
kapacita vydychu (RV+ERV)
Celkova kapacita plic v
pokoji (TLC, total lung 5500 ml Maximalne mnozstvo vzduchu v plicach (RV+VC)
capacity)
Dynamické ventilaéné parametre
lO - 18 . . . .
Dychova frekvencia (f) . Pocet dychov za jednu minttu pocas pokojovych podmienok
dychov/min
Minutova ventilacia (V) 5-9 I/min Mnozstvo vzduchu, ktoré sa preventiluje plicami za jednu minttu
Muzi:
Maximdlna voluntirna | 80— 160 I/min ' ‘ ‘
_ Najvacsia mozna ventilacia plic za ¢asovi jednotku
ventilacia (MVYV) Zeny:
60 — 120 I/min
Pomer 1:10

Pomer medzi pokojovou a maximalnou voluntarnou ventilaciou

Pomer trvania inspiria

Kk trvaniu exspiria (ti:tg)

1:11-1:15

Pocitame pri zmene rychlosti posunu papiera pocas pokojového

dychania

Dalsie spirometrické parametre hodnoti krivka rozpisaného isilného vydychu vitilnej

kapacity a krivka objem-prietok.
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Obr. ¢. 64. Krivka rozpisaného usilného vydychu za
fyziologickych a patologickych okolnosti

(upravené podla Grippi a kol. 2023). Pomocou krivky
rozpisaného  Usilného vydychu hodnotime nasledovné
parametre: 1. usilna vitdlna kapacita (FVC, forced vital
capacity) — mnozstvo vzduchu, ktoré vySetrovany ¢o najprudsie
anajrychlejsie vydychne po maximalnom inspiriu; 2. Rozpisany
usilny vydych vitalnej capacity za 1 sekundu (FEV1, forced
exspiratory volume in 1 s) — objem vzduchu, ktory vySetrovany
¢o najprudsie a najrychlejSie vydychne za prva sekundu po
maximalnom inspiriu; 3. Percento vitalnej capacity za 1
sekundu (FEV%) — vypocitame ako (FEV1 / FVC) * 100%.

Zdravi 'udia maja hodnotu FEV% viac ako 70%.

objem (I)

fyziologicka krivka

cas (s)

Tab. ¢&. 4. Fyziologicky priebeh a vybrané patofyziologické priebehy krivky objem-prietok.

Stav Charakteristika

Fyziologické
podmienky
aj priemer dychacich ciest klesa. N

Akékol'vek

8
zvysenie

vydychového tlaku umerne zvysi 5
odpor dychacich ciest. Tato

vlastnost’ sa oznaCuje ako

Maximalny vydychovy prietok je priblizne 8 litrov za sekundu. Zaéiato¢ny prietok je
najvyssi, pretoze zvySeny objem plic zvySuje priemer dychacich ciest, ¢im sa zniZuje ich

odpor. Tato ¢ast’ krivky zobrazuje zavislost’ od tsilia. Prietok vzduchu po exspiracii ako

L nezavisla od expira¢ného usilia

prietok (1.s')

dynamicka kompresia dychacich
ciest a vysledkom je rovnomerny
prietok, ktory je nezavisly od 6

exspiracného usilia.
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Obstrukéna

choroba pluc

Rezidudlny objem a celkova

10
kapacita plac su zvysené v 8 fyziologicki krivka
. - = = obstrukcia
dosledku zachytavania plynu.
5
Maximalny prietok je
obmedzeny. Cast’ krivky =,
nezavisla od expiracného usilia 3
.g 1

sa stava konkavnou. £

-5

-6

-10

Restrikéné

ochorenie plic

Celkova kapacita pl'ic je znizena, ale rezidualny objem je nezmeneny. Maximalny prietok

moze byt znizeny; toto zniZenie je vSak umerné zniZeniu objemu, takZe pomer usilného

vydychového objemu za 1 10
sekundu  atsilnej  vitalnej g —— kg
. o = = = restrikcia
kapacity je normalny. Ak sa
5
zachovd maximalny prietok,
pomer Usilného vydychového -,
objemu za 1 sekundu atsilnej ¢
el . .. B 1
vitalnej kapacity sa zvysi.
V krivke Cast’ nezavisla od usilia .
je linedrna. 8
-10
Fixna obstrukcia | ZuZzenie v hornych dychacich
10
hornych dychacich | cestaich so stilou geometriou, . fyziologicka krivka
ciest ktoré  obmedzuje  pradenie - - - fixn4 obStrukcia hornych
. . . O I (TR dychacich ciest
vzduchu pocas inspiria aj pocas :
exspiria. o
S TLC RV
-
S
3
g 6 1
______ objem M)~~~ 7 /
-5
-6
-10
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Variabilna Obstrukcia sa meni pocas 10
extratorakalna dychového cyklu, tj. pocas 8 hymolagickdlivia
obstrukcia inspiria je 1ézia (napr. vdychnutie ——
cudzieho telesa) vtiahnuta do :
priedusnice, &m sa znizuje
inspiracny prietok, pocas —E
vydychu je lézia vytladena | 9
z priedusnice. & Cobjem () T~
-6
-10
Variabilna Opak extratorakalnej obstrukcie. 10
intratorakalna Poc¢as nadychu sa zvidcsuje 8 Heologkikeivks
obstrukcia priemer dychacich ciest a prietok
V inspiriu je neobmedzeny. Pocas : -
vydychu klesa priemer dychacich 7 ke ™™ .
ciest a vydychovy prietok sa % N \;
znizuje. H d \\ T 1 ? ,2/
N objem (1) s 4
35 N R - A =il
6 ~———
-10
TLC — celkova kapacita pluc, RV - rezidudlny objem, upravené podla

https://partone.litfl.com/spirometry.html
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Kazuistika ¢. 6

Pétdesiatsedemro¢na zena prichddza na funkéné vySetrenie plic pre postupne sa zvyraziujicu
dychavi¢nost’ pocas namahy. Pacientka je obézna, lie¢i sa na hypotyreézu a hypertenziu.
V osobnej anamnéze pacientka neudava alergie ani ziadne nedavno prekonané respiracné
infekcie. Pacientka meria 152,4 cm, vazi 86,6 kg, BMI 40 kg/m?, teplota je 36,7 °C, krvny tlak
je 130/70 mm Hg, pulz je 88/min, frekvencia dychania je 20/min a saturacia Krvi kyslikom je
93 %. Laboratorne vysetrenie vybranych parametrov: sodik — 138 mmol/l, draslik — 3,8 mmol/I,
kreatinin — 82 umol/l, bicarbonaty — 28 mmol/l, hormén stimulujtci $titnu Zl'azu — 2,4 mIU/I,
glukoza — 5,3 mmol/l a hemoblobin 120 g/l. Auskulta¢né vySetrenie srdca a pluc je bez
patologického nalezu. Ktoré z nasledujicich tvrdeni spravne popisuje ocakavany vysledok

funk¢éného vysetrenia pl'ic u tejto pacientky?

e A FEV1-vnorme, FVC, ERV, RV, TLC - zvySené
e B.RV-vnorme, FEV], FVC, ERV, TLC — zniZené
e C.RV-vnorme, FEV], FVC, ERV, TLC —zvySené
e D.FEV1-vnorme, FVC, ERV, RV, TLC - zniZzené

SPRAVNA ODPOVED:
B. RV —v norme, FEV1, FVC, ERV, TLC — zniZené.

Dychavi¢nost’ tejto pacientky mozno s najvac¢sou pravdepodobnost’ou pripisat’ jej obezite. Tieto
vysledky funkéného vysSetrenia (znizené FEV1, FVC, ERV, TLC, zatial ¢o RV ostava
nezmenené) poukazuju na restrikény typ ochorenia respiraéného systému, ktory je pri obezite
sposobeny poklesom elastickych vlastnosti hrudnika, ¢im sa znizuje poddajnost’ hrudného kosa
pocas dychania. NavySe mierne zvySena hladina bikarbonitov mdze poukazovat na moznt
metabolicki kompenzaciu respiracnej acidozy spdsobenej hypoventildciou stvisiacou s

obezitou.

NESPRAVNE ODPOVEDE:
A.FEV1-vnorme, FVC, ERV, RV, TLC —zvySené
C. RV -vnorme, FEV1, FVC, ERV, TLC - zvySené

D. FEV1-v norme, FVC, ERV, RV, TLC - zniZené
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Tieto moznosti nie su spravne, pretoze typicky obraz funkéného vySetrenia pl'ic pri obezite je

spojeny so znizenim FEV1, FVC, ERV, TLC a zachovanim RV.
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Kazuistika ¢é. 7

Do otorinolaryngologickej (ORL) ambulancie prichadza pétdesiatrocny pacient, ktory sa
stazuje na chronicky upchaty nos a oslabeny ¢uch. Aplikovanie vol'no predajnych nosovych
sprejov vedie len k prechodnej ulave. Pocas vySetrenia pomocou nosového zrkadla lekar
pozoruje vyrazné Struktiry na bo¢nych stenach nosnej dutiny, ktoré si neoddeliteI'nou sucastou
ohrievania a zvlhCovania vdychovaného vzduchu, ako aj zachytavania cudzich castic.

Identifikujte o aké Struktary ide.

e A. Choanae
e B. Nosova priechradka
e (. Nosové mandle

e D. Nosové musle

SPRAVNA ODPOVED:
D. Nosové musle

Vyrazné Struktiury na boénych stenach nosovej dutiny, ktoré zvaésuju jej povrch, sa nazyvaju

nosové musle. Zohravaju kIaic¢ovu tlohu pri

filtrovani, zvlh¢ovani a ohrievani
nosove musle

vdychovaného vzduchu.

nosova dutina

Obr. ¢&. 65. Nosové musle v nosovej dutine

(upravené podla https://medlineplus.gov/ency/imagepages/9657.htm).

NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. Choanae

Choanae st zadné nosové otvory, ktoré vedu z nosovej dutiny do nosohltanu.

B. Nosova priehradka

Nosova priehradka predstavuje struktaru, ktora rozdel'uje nosova dutinu na jej dve polovice.
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C. Nosové mandle

Nosové mandle sluzia ako prva bariéra pri styku s virusmi a baktériami. Ako sucast’ imunitného

systému maju za tlohu chranit’ organizmus pred infekciami.
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Kazuistika ¢. 8

Osemnastro¢ny chlapec navstevuje svoju vSeobecnu lekarku pre pretrvavajici vodnaty vytok
Z nosa a obc¢asné svrbenie o¢i, ktoré zacinaju zaciatkom marca a trvaju priblizne dva tyzdne.
V rodinnej anamnéze chlapec udava vyskyt alergickej nadchy (rinitidy) a astmy. Chlapcovi je
odobratd krv na vysetrenie kompletného krvného obrazu. Pri kontrolovani vysledkov sa lekarka
zameriava na kontrolu bielych krviniek a diferencialu. Nasledne posiela chlapca na vySetrenie
do alergologickej ambulancie. Z akého doévodu zaujimalo lekarku prave vySetrenie

diferencidlneho rozpoctu bielych krviniek?

e A.Pretoze lekarka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so zvySenym
poc¢tom eozinofilov v Krvi.

e B. Pretoze lekdrka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so znizenym
poc¢tom eozinofilov v Krvi.

e C. Pretoze lekarka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so znizenym
poc¢tom lymfocytov v Krvi.

e D. Pretoze lekarka méa podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so znizenym

poctom monocytov v Krvi.

SPRAVNA ODPOVED:

A. PretoZe lekarka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so zvySenym

poctom eozinofilov v krvi.

Rinitida (nadcha) sa vSeobecne definuje ako zapal nosovej sliznice, ktory sa prejavuje vytokom
znosa (rinorea), kychanim, svrbenim v nose a upchavanim nosa spdsobenym opuchom
(kongesciou) nosovej sliznice. U vicsiny pacientov sa navySe mdzu vyskytovat' pridruzené
prejavy ako napr. svrbenie, slzenie oéi, svrbenie usi, inava, a i. Alergicka rinitida oznacuje
viac-menej kazda chronicki nadchu neinfekéného povodu, ktora sa prejavuje spominanymi
priznakmi. Alergicky zapal sa typicky vyznacéuje aktivovanymi eozinofilmi a T-lymfocytmi. Je
dolezité poznamenat’, ze eozinofilny zapal nie je u rinitika obmedzeny len na horné dychacie
cesty, ale moze postihovat’ aj sliznicu priedusiek. Alergicka rinitida tak predstavuje rizikovy

faktor rozvoja astmy a je potrebné ju adekvatne liecit’.
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A) |
fyziologicky stav
5~ homa nosova musfa
stredna nosova musla
B)
alergicka rinitida
- zapal nosovej sliznice
s vypotkom (exsuditom) S NOSOVA
v dychacich cestich  / : X priehradka
= orma nosova musla
stredna nosova musla
predny (anteriorny) pohlad
C) symptomy alergickej rinitidy D) eozinofil
® | || |
.8
Zervené, kychanie, Skrabanie/bolest’ unava
svrbiace, upchaty nos.  hrdla, kasel, ’ . : .
lziace o&i : - ok : fyziologické4 hodnota: eozinofilia
: o svuibenienosa  vytokznosa 0-0,5x1091 krvi hodnota nad 0.5x1091 krvi

Obr. ¢&. 66. Alergicka rinitida A) Fyziologicky stav nosovej sliznice, B) Zapalena nosova sliznica

s vypotkom pocas alergickej rinititidy, C) Typické symptomy pri alergicke;j rinititide a D) Fyziologicka

hodnota eozinofilov v krvi a eozinofiliu, t.j. stav kedy je zvySeny pocet eozinofilov v krvi nad 0,5 x 10%1

krvi (upravené podl'a https://www.childrens.com/specialties-services/conditions/allergic-rhinitis).

NESPRAVNE ODPOVEDE:

B. PretoZe lekarka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so zniZenym

poctom eozinofilov v krvi.

Alergicky zapal je spojeny s eozinofiliou (zvySenim poctu eozinofilov), nie znizenim.
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C. Pretoze lekarka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so zniZenym

poctom lymfocytov v Krvi.

Bezné laboratorne vySetrenie diferencialneho rozpoctu leukocytov pri alergickom zapale
typicky vykazuje eozinofiliu. Je ddlezité poznamenat, Ze okrem aktivacie eozinofilov je
typickou crtou alergického zdpalu aj aktivacia T-lymfocytov, predovsetkym helperovych

lymfocytov (Th2) s naslednym uvolfiovanim cytokinov (napr. interleukin 4 a 5).

D. PretozZe lekarka ma podozrenie na alergické ochorenie, ktoré je spojené so zniZenym

poctom monocytov v krvi.

Bezné laboratorne vySetrenie diferencialneho rozpoctu leukocytov pri alergickom zapale
typicky vykazuje eozinofiliu. ZniZzeny pocet monocytov v krvi nie je prejavom alergického
ochorenia. Znizeny po¢et monocytov (monocytopénia) sa napr. ¢asto vyskytuje u pacientov po

chemoterapii.
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Kazuistika ¢. 9

Tridsat’styrirocny pacient s anamnézou bronchialnej astmy prichadza na oddelenie urgentného
prijmu s tupou bolest'ou kibov a zatervenanim a svrbenim koze. V ramci zberu anamnestickych
udajov lekar zistuje, Ze pacient sa bol rekreacne potapat. Lekar d’alej zist'uje, ze pacient nie
uplne reSpektoval zasady spravneho potépania a preto ma podozrenie na kesénovu chorobu.
Naésledne sa lekar obracia na praxujuceho Studenta mediciny s otdzkou, o je pri¢inou vzniku

kesonovej choroby?

e A. Utinok nahleho uvolnenia zvy$eného mnoZstva plynov predovietkym kyslika vo
forme bublin na organové systémy.

e B. Uginok néhleho uvolnenia zvy$eného mnozstva plynov predovietkym dusika vo
forme bublin na orgdnové systémy.

e C. U¢inok nahleho uvolnenia zvySeného mnoZstva plynov predovietkym oxidu
uhli¢itého vo forme bublin na organové systémy.

e D. Ani jeden z uvedenych mechanizmov.

SPRAVNA ODPOVED:

B. U¢inok nahleho uvolnenia zvySeného mnoZstva plynov predovietkym dusika vo forme

bublin na organové systémy.

Vicsi tlak sposobuje, ze niektoré plyny v krvi s viac rozpustné, preto ak dojde k nahlemu
poklesu tlaku v nasom okoli (napr. rychle vynorenie sa z vaésej hibky) dochadza k zmene ich
rozpustnosti (predovsetkym dusika), a vytvoria bublinky. Inymi slovami, pri rychlom poklese
okolitého tlaku je v tkanivach nahle velké mnoZstvo prebytocného plynu, ktory nie je mozné
dostatocne rychlo transportovat’ krvou do pltc. Prebytoény kyslik je tkanivami ihned
resorbovany, avSak dusik tkanivd nedokdZu resorbovat. NajbeZnejSim miestom vzniku
takychto bubliniek st vel’ké kiby a preto je jednym z prvych priznakov kesénovej choroby tupa
bolest’ kibov. Nésledne sa moZe objavit' svrbenie koZe akozny vysev. Ovela zavaznejie
priznaky zahrnuji neurologické a respiracné t'azkosti (napr. zmétenost’, bolest’ hlavy, nauzea,
vracanie, poruchy zraku, tinnitus (hucanie/piskanie v usiach), dychavi¢nost’, bolest’ za hrudnou
kostou, ainé). Je tiez dolezité poznamenat, Ze pri potapacskych ,,nehodach® predstavuje

pritomnost’ bronchialnej astmy predisponujuci faktor.
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NESPRAVNE ODPOVEDE:

A. U¢inok nahleho uvoPnenia zvy$eného mnoistva plynov predovietkym kyslika vo forme

bublin na organové systémy.
Kesonova choroba vznika u¢inkom bublin dusika (nie kyslika) na orgdnové systémy.

C. U&inok nahleho uvoPlnenia zvy$eného mnoZstva plynov predovietkym oxidu uhli¢itého

vo forme bublin na organové systémy.
Kesoénova choroba vznika u¢inkom bublin dusika (nie oxidu uhli¢itého) na organové systémy.
D. Ani jeden z uvedenych mechanizmov.

Spravny mechanizmus vzniku kesonovej choroby popisuje moZnost' B - Ucinok nahleho
uvolnenia zvySeného mnozstva plynov predovsetkym dusika vo forme bublin na orgdnové

systémy.

KLINICKE OKIENKO - DEKOMPRESNA CHOROBA

Dekompresna choroba ma aktitny nastup. Cas nastupu je vak individualny. Priznaky a
symptomy sa vo vicsine pripadov dekompresnej choroby vyskytuji kratko po aktivite
vykonavanej v prostredi s vysSim tlakom ako je atmosféricky (hyperbaricky) tlak (napr. po
vyplavani na povrch). Okolo 98 % pripadov sa vyskytne do 24 hodin; v niektorych zriedkavych
pripadoch sa vSak klinicky obraz mdze objavit’ az po 48 hodinach. Tato situacia je typicka pre
potépanie s autondémnym dychacim pristrojom. Dekompresnéa choroba sa méZe vyskytnut aj po
vystaveni vysokym tlakom alebo dokonca po rychlej strate tlaku v kabine lietadla. Kesonovu
chorobu zapri€ifiuje vol'ny plyn v krvi a tkanivach. Podl'a klinickych priznakov a zavaznosti
prejavov ochorenia delime dekompresnu chorobu na dva zakladné typy: dekompresna choroba
I. typu ('ahSie klinické formy ochorenia) a dekompresna choroba Il. typu (tazsie klinické

formy ochorenia).
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Obr. ¢. 67. Patofyziologia dekompresnej choroby (upravené podl'a Savioli a kol., 2022).

DEKOMPRESNA CHOROBA l. TYPU: POSTIHNUTIE KOZE,
MUSKULOSKELETALNEHO SYSTEMU A LYMFATICKEHO SYSTEMU

Je to najbeznejsi typ dekompresnej choroby a sposobuje bolest’ Kibov, ktora sa ¢asto zamietia
s bolestou pri poraneniach. Ide 0 najmenej zavaznu formu dekompresnej choroby, pri ktorej
sa neobjavuju ziadne zavazné neurologické, kardiovaskularne alebo respiracné symptomy.
Pripadné T'ahsie klinické priznaky mozu spontanne ustipit’ v priebehu niekol’kych hodin bez
Specializovanej rekompresnej liecby. Potapaci trpiaci dekomresnou chorobou typu I. nie st
bezprostredne ohrozeni na zivote, avSak niektoré formy ochorenia mézu byt vel'mi bolestivé
a vyzaduju rekompresnu terapeuticku intervenciu. Pacient sa méze stazovat na celkovu
nevol’nost’, asténiu (nedostatok energie), unavu a bolest’ hlavy. NajcastejSim prejavom
zostava bolest’ kibov, ktora vyplyva zo skutoénosti, Ze pohyby kibov mozu sposobit’ podtlak,
¢o pritahuje bublinky plynu. Ramen4 a lakte st vo vSeobecnosti najéastejsie postihnuté kiby.
Casta je aj myalgia (bolest’ svalov) s variabilnou lokalizaciou, ktora je prejavom aktivéacie
kaskady zapalu, sprostredkovanej bublinkami dusika. Predchadzajuca muskuloskeletalna
dekompresnd choroba v anamnéze zvysSuje riziko osteonekrdzy. Osteonekréoza sa moze
vyskytnat’ u potapacov, ktori boli dlhodobo exponovani praci v kesone (t.j. duty kvader bez
dna, ktory sa pouziva na vykonavanie prac na dne rieky, jazera alebo mora). Dalsie a

zriedkavejsie prejavy sa prejavuju v koznom, lymfatickom a kardialnom systéme. Medzi
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priznaky Vv koznom systéme patri svrbenie, mramorovanie a kozny edém s pomaranc¢ovou
korou, pripadne koZné Skvrny dobre ohrani¢ené od okolia, ako aj vécSie splyvajuce plochy
ruzovo-cervenej az cerveno-fialovej farby prerusované oblastami fyziologickej koze nazyvané
aj kozné mramorovanie (cutis marmorata). Tieto kozné Skvrny tzv. morfy, pripominajtice
exatémy, spontanne vymiznu v priebehu 2-3 dni. Farebnt sytost’ $kvin mozno zvyraznit
vyvolanim Valsavovho manévra (tvz. Mellinghoffov priznak). Postihnuty s koznym
mramorovanim ma zriedkavo aj iné priznaky dekompresnej choroby. Tieto priznaky maja
zvycCajne formu rozmazaného videnia a zavratov, ako aj miernej nejasnej alebo systémovej
mozgovej dysfunkcie (malatnost, nemotornost’, slaba koncentracia, atd’.). Etiologia tychto
dalsich symptomov je jednoznac¢ne embolicka a kozné morfy moézu byt tiez priznakom
plynovych vezikul, ktoré embolizuji mozgovy kmen. Medzi priznaky lymfatickej formy
dekompresnej choroby radime ohraniceny, nebolestivy edém podkozia mikkych tkaniv,
najCastejsie na krku, nalez pripomina parotidu pripadne iny zapal slinnych zliaz. Medzi tazsie
formy priznakov patri masivny symetricky edém nad kIi€nymi kostami, ktory modze
zostupovat’ na zadnu stranu chrbta. Stav sa spontanne upravi po niekol’kych dnoch a nevyzaduje
rekomprenu terapiu. Kardidlna forma dekompresnej choroby I. typu méze nastat’ naruSenim
funkcie prevodového systému srdca, €o je spojené s vyskytom prevodovych poruch (arytmie,
alebo atrioventrikuldrne blokady). Postihnuty moZze pocitovat’ priznaky akutneho infarktu
myokardu, nepravidelnu frekvenciu srdca, stazené dychanie, az kolaps. Stav spontidnne
ustupuje, Vv tazkych formach tazkosti ustipia po cielene zvolenej farmakoterapii

(antiarytmika).

DEKOMPRESNA CHOROBA |Il. TYPU: POSTIHNUTIE NERVOVEHO,
KARDIOVASKULARNEHO A PLUCNEHO SYSTEMU

Je to najt’azSia, | ked® menej ¢asta forma dekompresnej choroby. Méze spdsobit’ trvalé
poskodenie a v ojedinelych pripadoch aj smrt. Pri dekompresnej chorobe II. typu ide
najcastejSie 0 neurologicki formu ochorenia vyvolanu hypoxiou mozgového tkaniva alebo
miechy. Ztohto hladiska ju delime na cerebralnu (mozgovu) a spinalnu (miechovi)
dekompresnu chorobu II. typu. Pri cerebralnej forme ide o priame nasledky okluzie
cerebralneho vaskularneho rieciska bublinami inertného plynu, kde dochadza k vzniku rdzne
vel'kych zon ischémie s naslednou tkanivovou hypoxiou. Klinicky prejav cerebralnej formy
dekompresnej choroby nastava pomerne rychlo po vynoreni, pri rozsiahlejSej hypoxii moze

nastat’ hned’ bezvedomie, ¢o pri spinalnej forme je zriedkavé. Medzi typické prejavy radime
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hemiplégiu (paralyza alebo svalova slabost’ prejavujuca sa na jednej stane tela, t.j. ochrnutie
ruky a nohy na rovnakej strane tela; sposobena poskodenim motorickych nervovych drah na
opacnej strane mozgu), monoplégiu (aplna strata hybnosti jednej koncatiny, alebo jednej
skupiny svalov), agnoziu (strata schopnosti rozpoznavat predmety, porucha chapania), poruchy
zrakovych funkcii, niekedy az zmitenost’. Pri postihnuti mozocka moéze v klinickom obraze
dominovat’ svalova hypotonia, dysmetria (neschopnost’ trafit’ ciel’ v priestore), tremor koncatin,
afazia (porucha reci) a zachvatovy nystagmus (mimovolné, rychle a trhavé pohyby oci).
Spinalna forma dekompresnej choroby II. typu principialne nevznikéa ako dosledok ischémie
podmieneny obmedzenim pritoku krvi, pretoze mikrobubliny inertného plynu preniknuté do
artériovej krvi, na rozdiel od mozgu, maji anatomicky t'azsi pristup do artériového krvného
rieCiska miechy. Bubliny plynu sa mézu generovat priamo v bielej hmote miechy (v
myelinovych posvach axoénov), alebo v epidurdlnych vendznych plexoch miechy. Nasledne
tieto plynové bubliny brania odtoku krvi z prislusného miechového segmentu, ¢im dochadza
k stagnacii krvi spojenej s hypoxickym poskodenim prevazne bielej hmoty miechy. Tento stav
oznadujeme ako kongestivna hypoxické infarzacia miechy. Casto si pozorované aj loZiska
drobnych hemoragii v okoli ischémiou poSkodenych zon bielej hmoty. Spindlna forma sa
u postihnutého prejavi v priebehu niekol’kych minut, zriedkavo hodin po vynoreni, typickou
slabost'ou koncatin (postihnuty neudrzi vzpriameny postoj), paraparézou (Ciasto¢né ochrnutie
dolnych koncatin), alebo zniZzenou az nulovou koznou citlivostou. Vzhl'adom na poskodenie
miechovych segmentov mdze dochadzat’ ku paraplégiam (t.j. vyrazni obojstrannti slabost’
oboch dolnych kon¢atin, prejavujucu sa ich Giplnym ochrnutim), dysfunkcii mo¢ového mechuira
(antiria), alebo &riev a paralyze respiraéného svalstva. Dalsiu formu dekompresnej choroby 1.
typu predstavuje kardiopulmonarna hodnotiaca srdcové alebo respiraéné symptomy
vyskytujuce sa bezprostredne po vynoreni (cca do 1-3 min) ako silna neutichajtica bolest’ na
prednej strane hrudnika (za hrudnou kostou), ktord sa stupniuje Vv inspiriu. V tazsich formach
mozu byt zmeny zaznamenané aj auskultacne ako praskavy zvuk pocas kontrakcie srdcovych
komor (tzv. Hammanov priznak). Pacient je bledy, Sokovany, plytko dycha, drazdivo a dusivo
kasle (niekedy aj krvavu penu), v tazkych formach moéze upadnit do bezvedomia. Bez
okamzitej terapie nastava pravostrannd cirkulacnd insuficiencia a masivny plucny edém
nasledkom ¢oho nastava smrt. Pri¢inou srdcovo-pulmonarnych symptomov dekompresnej

choroby II. typu je masivna disperzna mikroembolizacia plicneho kapilarneho rieciska.
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Kazuistika ¢. 10

Po porode dochadza u novorodenca narodeného v tridsiatompiatom tyzdni (hrani¢ne nezrely
novorodenec) k dychacim tazkostiam v zmysle naméhavého, zrychlené¢ho (tachypnoe)
a usilného dychania so zapajanim pomocnych dychacich svalov. Ide 0 tzv. syndrom respiracnej
tiesne novorodencov. Jeho podkladom je funkéna nezrelost pluc, kedy plica netvoria
dostatocné mnozstvo Specidlnej latky — surfaktantu. Aka zakladni funkciu plni plicny

surfaktant v organizme?

e A. Pltcny surfaktant zvySuje povrchové napétie pluc.
e B. Plicny surfaktant znizuje poddajnost’ pltc.
e C. Plicny surfaktant znizuje povrchové napitie pl'ic.

e D. Plicny surfaktant prispieva ku kolapsu pl'icnych alveol na konci exspiria (vydychu).

SPRAVNA ODPOVED:
C. Plicny surfaktant zniZuje povrchové napiitie pl'ic.

Surfaktant je povrchovo aktivna latka vo vnutri plicnych alveol, ktora tvoria pneumocyty typu
I1. Surfaktant je zlozeny z 80 % fosfolipidov, 8 % neutralnych lipidov a okolo 10 % proteinov).
Surfaktant prostrednictvom zniZovania

povrchového napétia zabranuje kolapsu plic na

konci exspiria. Znizovanie povrchového 3
QN0 0 o , v . . \ . dychacie
napdtia prispieva zaroven k zvySovaniu SR <<=y
. : 9.7, 4 07 o AN L) \
poddajnosti  pluc andsledne znizovaniu %gﬁ R |
f / ’\LE%\ P

dychovej prace. Surfaktant sa zacina tvorit’ az

od druhej polovice tehotenstva, priblizne od 24.

az 28. tyzdna a jeho dostatoéné mnozstvo sa v

plucach nachadza az okolo terminu pdrodu.
U pred¢asne narodenych deti ma nedostatok ey
surfaktantu za nasledok zvySenie povrchového

napitia pl'ic, o vedie ku stazenému dychaniu.

Obr. ¢. 68. Fyziologicky rozvinuté a kolabované

alveoly  unovorodenca  (upravené¢  podla

https://nursesrevisionuganda.com/respiratory-distress-syndrome/).
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NESPRAVNE ODPOVEDE:
A. Plucny surfaktant zvySuje povrchové napitie plluc.

Zakladnou funkciou surfaktantu je znizovanie (nie zvySovanie) povrchového napitia pluc. K

zvySovaniu povrchového napiétia pl'ic preto dochadza pri jeho nedostatku.
B. PPacny surfaktant zniZuje poddajnost’ plic.

Plucny surfaktant prostrednictvom znizovania povrchového napitia plic prispieva k zvySene;j
(nie zniZenej) plicnej poddajnosti. Prave pri jeho nedostatku (napr. pri syndrome respiracnej
tiesne novorodencov) dochadza prostrednictvom zvySovania povrchového napétia pltc k

znizenej pl'ucnej poddajnosti.
D. Plucny surfaktant prispieva ku kolapsu pPicnych alveol na konci exspiria (vydychu).

Surfaktant brani kolapsu pl'icnych alveol na konci exspiria.
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