FYZIOLÓGIA SVALSTVA

· svalstvo ( pohyb (človeka, krvi, potravy v GIT – e, ...)

· rozdelenie:

1. priečne pruhované -  kostrové

2. hladké

3. myokard -  priečne pruhované svaly, ktorú sú spojené interkalárnymi diskami ( pracujú ako 1 bunka

PRIEČNE PRUHOVANÉ SVALY

· svalové vlákna:

· extrafuzálne (vnútri svalu)

· zložené z vlákienok (myofibrily):  ( 1 ( 2 (m

· sarkolema, sarkoplazma, sarkotubulárny systém (T – systém + sarkoplazmatické retikulum s cisternami s Ca2+ iónmi)

· svalové vretienka:

· vnútri vo svale

· pripojené k extrafuzálnym vláknam, príp. len z 1 strany (z druhej strany ku šľache)

· receptory svalu -  monitorujú napätie svalu

· kontraktilné vlákienka (intrafuzálne) + receptory monitorujúce napätie svalu

· cievne zásobenie:

· 2000 ( 2500 kapilár / 1 mm2 prierezu

· v kľude otvorených len asi 100 kapilár / 1 mm2 

· v prípade, keď treba ( perfúziu, sa otvorí viac kapilár

· závislosť perfúzie od typu kontrakcie

· inervácia:

· motoneuróny ( -  inervujú hlavné extrafuzálne vlákna, ktoré zabezpečujú pohyb

· motoneuróny ( -  inervujú intrafuzálne vlákna svalového vretienka

· motorická jednotka = súbor svalových vlákien, ktoré patria 1 motoneurónu

· ( pri aktivite 1 motoneurónu sa sťahuje viac príslušných vlákien, ktoré sú často rozložené na rôznych miestach (nie v 1 malej oblasti) ( rovnomerná, symetrická kontrakcia svalu

· rýchle svaly:

· napr. okohybné svaly, jemné pohyby precízne pracujúcich svalov

· 8 ( 12 vlákien / 1 motoneurón

· pomalé svaly:

· antigravitačné (napr. na chrbte, sedacie svaly, ...)

· 100 ( 500 vlákien / 1 motoneurón

· motoneuróny vychádzajú z miechy -  najznámejší,  najhrubší -  lumbálny plexus (pri jeho zápale ( ischias)

· motoneuróny končia na motorickej platničke:

· vnútri nej je synapsa medzi svalovým vláknom a motorickým neurónom

· synapsa ( vyplavenie mediátora acetylcholínu (( cholinergné synapsy)

· na rozdiel od synáps autonómnych nervov, kde sú muskarínové (M) receptory, v tomto prípade sú nikotínové (N) receptory (nikotín stimuluje tieto synapsy)

· M receptory -  zablokovanie atropínom

· N receptory:

· zablokovanie jedom kurare (zablokuje sa prenos vzruchu na sval, človek zostane pri vedomí, bez možnosti pohybu a dýchania)

· v súčasnosti sa používajú kurariformné (?) látky -  myorelaxanciá (pri umelej ventilácie počas operácie, aby pacient nerobil asynchrónne dýchacie pohyby)

· histologická skladba svalového vlákna:

· pásy I -  izotropné -  1 – lomné, svetlejšie

· pásy A -  anizotropné -  2 – lomné, tmavšie

· pásy H -  uprostred A -  svetlejšie

· línia Z -  uprostred I -  tmavšia

· biochemická skladba: (obrázok)

· myozín:

· kontraktilná bielkovina

· globulín (470 000)

· ľahký meromyozín (A – pás)

· ťažký meromyozín (hlava s ATP – ázovou aktivitou)

· aktín:

· globulín

· v I – páse

· hexagonálne usporiadanie -  1 vlákno myozínu je obklopené 6 aktínmi

· troponín a tropomyozín -  relaxačné bielkoviny

· E z ATP pohybom hlavice ťažkého meromyozínu (veslovitý pohyb dozadu) zasúva vlákna aktínu a myozínu (ktoré sa inak nedotýkajú) do seba (Ca2+ zo sarkoplazmatického retikula sa naviaže na C – časť troponínu ( odhalia sa väzobné miesta medzi aktínom a myozínom) ( skrátenie (kontrakcia) svalu

· na Z – líniu sa pripájajú aktínové vlákna, v strede sarkoméry sú myozínové vlákna: (obrázok))
(I -  izotropný, A -  anizotropný, H -  svetlý)

· fyzikálne vlastnosti svalu:

1. elasticita -  biofyzika

2. pevnosť:

· 5 ( 12 kg/cm2 prierezu

· väzivo medzi svalovými snopcami tiež určuje pevnosť svalu

· pretiahnutie dĺžky nad 40% ( ireverzibilné zmeny (natrhnutie alebo roztrhnutie svalu)

· prejavy činnosti svalu:

1. elektrické:

· pri svojej činnosti sa sval polarizuje, depolarizuje, repolarizuje (( živá bunka; po smrti bunka stráca svoj pokojový potenciál)

· v pokoji okolo  – 80 mV (vnútri negatívny)

· pri vzruchu ( depolarizácia

· pri skončení aktivity ( repolarizácia

· záznam akčných potenciálov svalu -  EMG (elektromyografia):  (obrázok)

· súčasť neurologických vyšetrení

· povrchové elektródy, alebo ihlové elektródy na snímanie potenciálov znútra

· zisťovanie inervácie svalov -  napr. po rôznych úrazoch (poškodenie miechy, ...)

· diagnostika myasténie gravis (?):

· keď vzruchy prichádzajú na n – s platničku v poriadku, ale netvorí sa dostatok acetylcholínu, resp. receptory sú obsadené látkami podobnými acetylcholínu 

· ( vzruchy nie sú účinné

· slabosť, neschopnosť pohybu a dýchania

2. chemické:

· zmeny pH:

· ( (defosforylácia ATP)

· ( (defosforylácia KP ( bázický kreatín)

· ( (uvoľnenie kyseliny mliečnej)

3. teplotné:

· iniciálne teplo -  aktivačné (pred kontrakciou)

· kontrakčné teplo

· relaxačné teplo

· zotavovanie

· zmeny teploty ( 10 ( 34°C

4. mechanické:

· záznam:

· myografická krivka (obrázok)

· obdobie latencie (1), krescenta (2), kulmen (3), dekrescenta (4)

a) doba latencie (trvá ( ms -  asi 10 ms) sa skladá:

· doba prevodu vzruchu na platničku

· doba prevodu cez platničku (1 ( 2 ms)

· doba svalovej latencie

b) krescenta -  stupňovanie kontrakcie

c) kulmen -  maximum kontrakcie

d) dekrescenta -  relaxácia (približne 5 x dlhšia ako kontrakcia)

· ( teploty svalu ( urýchlenie kontrakcie i relaxácie (( urýchlenie biochemických reakcií, ( viskozity vlákien svalu)

· vplyv intenzity a frekvencie podnetov na kontrakciu svalu:

1. ( intenzity podnetu na sval:

· ( ( sily kontrakcie

· zákon „všetko alebo nič“ platí len pre 1 myofibrilu ( môže sa postupne ( počet aktívnych jednotiek ( priestorová sumácia

2. vplyv počtu podnetov za jednotku času (frekvencie):

· sčítanie kontrakcií:  (obrázky)

a) 2 podnety:

· superpozícia:  odpoveď na podnet vo fáze dekrescenty

· sumácia:  odpoveď na podnet vo fáze krescenty

· sval nemá refraktérnu fázu ( môže odpovedať na viac podnetov

b) viac podnetov:

· vlnitý tetanus:  stimuly vo fáze dekrescenty

· hladký tetanus:  stimuly vo fáze krescenty nedovolia, aby sa sval relaxoval)

· u zdravého človeka je dominantný hladký, súvislý pohyb svalu

· niektoré neurologické choroby -  vlnitý tetanus až izolované kontrakcie

· sčítavanie = časová sumácia

· frekvencia splývania (?):

· studenokrvné živočíchy:  100

· teplokrvné živočíchy:  50

· fyzikálne prejavy činnosti svalu:

1. sila:

· maximálne závažie udržané svalom proti gravitácii bez natiahnutia

· studenkrvné živočíchy:  3 ( 4 kg/cm2
· teplokrvné živočíchy:  2 ( 10 kg/cm2 (20 ( 100 x 104 (?) Pa/cm2)

· meranie dynamometrom

2. práca:

· pozitívna -  dávam potenciálnu E nejakému bremenu (dvíhanie bremena smerom ()

· negatívna -  „odoberám E (pohyb bremena smerom ()

· statická -  pohyb bremena v rovnakej výške

· činnosť:

a) izometrická:

· antigravitačná

· dĺžka svalu sa nemení

· napr. udržanie vzpriameného postoja

b) izotonická:

· dĺžka svalu rôzna, no relatívne rovnaké napätie

· sval sa kontrahuje

· reálne pohyby sú kombináciou oboch

· účinnosť:  

· teoretická:  30 ( 35%

· reálna:  20%

· ( väčšina práce sa premieňa na teplo

HLADKÉ SVALSTVO

· cca 3% hmotnosti tela (cievy, vnútorné orgány, ...)

· skladba:

· nemá priečne pruhovanie

· len 2 – lomné anizotropné (A) vlákna

· tenká membrána, centrálne jadro, vretenovité vlákna  120 ( 380 (m / 2 ( 10 (m (?)

· priečne pruhované svaly -  samostatné orgány

· hladké svaly -  súčasť orgánov

· 2 typy:

· útrobné (orgánové):

· maternica, GIT, močovody, mechúr, bronchy, bronchioly, cievy, ...

· tvoria syncýtium

· viacjednotkové:

· nie sú prepojené

· podobné kostrovým, ale neovládateľné vôľou

· m. arectores pilorum (( husia koža), m. ciliaris (( pohyby zreničky), ..

· riadenie činnosti hladkého svalstva:

· autoregulácia, vegetatívny nervový systém, humorálne vplyvy

· autonómne pohyby (črevo, močovody):

· bunky, ktoré javia spontánnu aktivitu = pacemakere

· tam, kde treba transportovať nejakú látku

· väčšina je inervovaná sympatikom i parasympatikom

· výnimky:

· m. arectores pilorum -  len sympatikus

· m. ciliaris -  len parasympatikus

· myoneurálne spojenia -  varikozity s NA, Ach (sympasy, ktoré tvoria tieto mediátory -  nie n – s platničky)

· hormóny:

· katecholamíny ( spazmus (kontrakcia)

· estrogény ( uvoľnenie maternice

· oxytocín ( kontrakcie maternice

· histamín

· ...

· činnosť väčšinou nie je ovládateľná vôľou

· fyziologické vlastnosti hladkých svalov:

1. plasticita:

· prispôsobovanie sa objemu bez ( napätia

· ( kĺzanie vrstiev (napr. svalu žalúdka)

· potom aktívna receptívna relaxácia

2. elektrická aktivita:

· útrobné svaly nemajú stály kľudový potenciál

· nižší pokojový potenciál (– 50 mV)

· aktivita s plateau

3. dráždivosť:

· nestále = labilné, reagujú na rôzne podnety (mechanické, chemické, tepelné, humorálne)

· chronaxia dlhá (až 1s -  u kostrových svalov ( ms)

4. sťažlivosť:

· dlhá latentná doba

· pomalá kontrakcia (10 ( 15 x dlhšia), často rytmická

· tonický sťah -  sfinctery (takmer stála kontrakcia daná tým, že sa postupne striedajú jednotlivé vlákna)

Únava svalu

a) u priečne pruhovaného svalu:

· príčiny:  vyčerpanie E – rezerv, nahromadenie metabolitov

· poradie podľa únavy (od maximálnej):

1. n – s platnička

2. sval

3. nerv (neunaví sa)

· podlieha tzv. Orbelliho efektu -  sympatikus a katecholamíny (stres) odďaľujú únavu

· centrálna únava:

· fyziologický ochranný jav

· vyčerpanie synáps mozgovej kôry (motorickej zóny)

· ( pocítime únavu, hoci svaly ešte vládzu

· dlhodobý sťah:

· ( ak je utlmený spätný aktívny transport Ca2+ do sarkoplazmatického retikula (t.j. relaxácia)

· sval bez kontrakcie, akčných potenciálov

· tzv. kontraktíva

· C – tropomyozín je stále obsadený Ca2+
· rigor mortis:

· posmrtné stuhnutie tela

· srdce za 1 ( 2 hod, kostrové svaly za 3 ( 6 hod

· najprv bránica, potom hlava, šija, trup, HK, DK = Nystenov zákon

· závislosť od podmienok (predošlé pohyby, teplota, ...)

· po 1 ( 5 dňoch uvoľnenie svalov v tom istom poradí -  dané metabolickými dejmi (úbytok glykogénu, rozpad KP, ATP, ...), nahromadenie kyseliny mliečnej, ( pH

· chýbajú anabolické deje

· uvoľňovanie -  proteolytické enzýmy

b) u hladkých svalov:  ?

Monosynaptické a polysynaptické reflexy

· J. Prochádzka (1784), Sečenov, Schorringtov, Pavlov (( definícia)

· definícia:  relfex je zákonitá odpoveď organizmu na dráždenie receptorov sprostredkovaná CNS

· reflexný oblúk:  receptor ( aferentná dráha ( 1 alebo viac synáps v CNS ( eferentná dráha ( efektor

· nepodmienené reflexy:

· monosynaptické:

· proprioceptívne (z proprioreceptorov:  svalové vretienko, Golgiho šľachový orgán)

· svalové vretienko:

· intrafuzálne vlákna:

· paralelné s extrafuzálnymi

· motoricky inervované z ( - motoneurónov 

· vlákna A ( - motoneurónu:  3 ( 6 (m, rýchlosť 15 ( 30 m/s

· malý motorický = ( - motorický systém

· vlastné receptory v svalovom vretienku:

· primárne anulospirálne (?) zakončenia -  A ( - vlákna (8 ( 12 (m)

· sekundárne vetvičkovité zakončenia -  A ( - vlákna (6 ( 9 (m)

· funkcia:

· receptory aktívne už v pokoji

· napnutie svalu ( ( impulzov z anulospirálnych zakončení ( facilitácia ( - motoneurónov vlastného svalu

· ( odpoveď:  reflexná kontrakcia príslušného svalu -  ( vysielania vzruchov

· monosynaptické a proprioreceptívne reflexy:

· vyvolané podráždením proprioreceptoru svalu

· vlákna z anulospirálnych zakončení končia priamo na ( - motoneurónoch

· centrá proprioreceptívnych reflexov v určitých segmentoch miechy:

C5–6 -  biceps

C6–7 -  triceps

L2–4 -  quadriceps femoris

L5 – S2 -  triceps surae

· ( vyšetrenie funkcie miechy v príslušnom segmente

· monosynaptické -  vzruch prechádza len 1 synapsou v CNS

· polysynaptické:

· vzruch ide cez množstvo synáps

· exteroceptívne reflexy

· ( dráždením receptorov v koži alebo sliznici (exteroreceptory -  monitorujú stav okolia)

· rôzny počet synáps:

· miecha:

· interpolované neuróny

· zložité vetvenie, spätné reverberačné okruhy, ktoré zabezpečujú výboje na udržanie hladkého tetanického sťahu svalu

· dlhšia odpoveď

· flexorový reflex:

· nociceptívny -  obranný, proti poškodeniu

· aktivita flexorov, útlm extenzorov

· napr. dotknutie sa horúceho predmetu

· pri mimoriadne silnom podnete ( aj aktivita extenzorov na protiľahlej končatine (napr. ak idem spadnúť), t.j. skrížený extenzorový reflex (na vyrovnanie pozície)

· extenzorový reflex:

· dôležitý pre antigravitačný vzpriamený postoj

· dráždenie dotykových receptorov ( ( tonusu extenzorov

· reflexy brušnej steny:

· prechodom ostrým predmetom sa kontrahujú svaly brušnej steny

· Th7–9 , Th9–10 , Th10–12 

· kremasterový reflex -  L1–2 (dráždenie na vnútornej strane stehna ( zdvihnutie testis)

· plantárny reflex:

· L5 – S2 

· dráždenie na podošve ( zovretie prstov na nohe

· novorodenci -  Babinského príznak (zovretie prstov a odtiahnutie palca ( nevyvinutá pyramídová dráha ?)

· rozdiely medzi proprioreceptívnymi a exteroreceptívnymi reflexmi:

Receptory



proprioreceptory

exteroreceptory
Umiestnenie



priamo v efektore
v koži, slizniciach, mimo efektoru
Dráha



monosynaptická

polysynaptická
Reflexná doba


veľmi krátka (cca 20 ms)
dlhá
Závislosť od intenzity podnetu

nezávislá

závisí
Motorický dej


1 kontrakcia -  zášklb
koordinovaný (hladko tetanický) pohyb 
 







(dokonca aj s antagonistami na 2 strane)
Sumácia podnetov


nenastáva

nastáva
Únava



nejavia únavu

rýchle nastupuje (( únava synáps)
Vplyv mozgovej kôry


slabý


silný


· na základe merania reflexnej doby sa dajú diagnostikovať poruchy štítnej žľazy (senzor na Achillovej šľache) -  ak je predĺžená ( 1 z príznakov nedostatočnej činnosti štítnej žľazy

· vplyv mozgovej kôry na exteroreceptívny relfex sa prejavuje napr. tak, že u úzkostlivého človek s veľkým tonusom svalov je ťažké vyvolať napr. patelárny reflex

