POHYBOVY SYSTEM. RUST TELA

4 Pohybovy systém. Riist téla

Pohybovy systém téla je tvoren kostmi a svaly.

4.1 KOSTI (os, ossis)

Tvori zaklad pohybového systému téla.

Podle tvaru rozeznavame kosti dlouhé (kost pazni, stehenni), kratké (kosti zapéstni) a plo-
ché (lopatka). Zvlastnimi druhy jsou kosti nepravidelného tvaru (dolni ¢elist) a kosti, které maji
uvnitf dutiny vyplnéné vzduchem (horni éelist).

4.1.1 STAVBA KOSTI

Pfi obecném popisu kosti volime za vzor kost dlouhou. Ta sestava ze stfedni dlouhé ¢asti
zvané télo (corpus, diafyza) a dvou ztlustélych kloubnich koncui (epifyz) — obr. 12. Kloubni
plochy jsou hladké, kryté kloubnimi chrupavkami. V mistech, kde se na kost upinaji svaly, jsou
vytvoreny rtizné velké hrbolky nebo drsnatiny.

Na prurezu je dlouhd kost zpravidla dutd. Smérem z povrchu do nitra se postupné nacha-
zi vazivovy obal (okostice), pod nim vrstva kostni kompakty, ktera smérem do nitra prechazi
v kost spongidzni (obr. 13). Dutiny mezi tramecky spongiozni kosti jsou vyplnény kostni dfeni.

1. Okostice periost (periosteum,)

Pokryva povrch kosti s vyjimkou kloubnich ploch a tponti vazi a svald. Je tvorena silnym
vazivovym listem pevné Inoucim ke kosti. V tomto obalu probihaji cévy zajistujici vyzivu kosti
a na rozdil od vlastni kostni tkané i ¢etna nervova vlakna.

2. Kost plna - kompaktni (substancia compacta)

Tvori vnéjsi ¢ast kosti v podobé plochych plastovych a do kruhu usporadanych Haversovych
lamel.

3. Kost houbovita — spongidzni (substancia spongiosa)

Je sloZena z kostnich trameckd, jejichZ usporadani (kostni architektonika) je pfimym odra-
zem tlakdl ptisobicich na kost a zarucuje nejvyhodnéjsi konstrukei z hlediska pevnosti a pruz-
nosti pti minimalni hmotnosti kosti. Architektonika kosti neni vrozend, vytvari se v zavislosti
na druhu a intenzité zatéze az v dobé, kdy dité zacina stat a chodit. Zvlast dobre patrna je tato
uprava v hlavici kosti stehenni, kde jsou kostni tramecky usporadany do oblouki pfipominaji-
cich gotické klenby.

4. Kostni dfen (medulla ossium)

Prostorova sit vazivovych vlaken a bunék s bohaté vétvenou siti jemnych cév. V détstvi a mla-
di prevlada cervena kostni dfen, kterd je organem krvetvorby. V dlouhych kostech krvetvorba
postupné ustavd a do vazivovych bunék se uklada tuk.
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C

Obr.26 Klouby horni koncetiny
a - kloub akromioklavikularni

b - kloub ramenni

¢ - kloub loketni

d - mezikostni blana

e —distalni kloub radioulnarni

f —klouby ruky

g - vietenozapéstni

Klouby a spojeni horni koncetiny (obr. 26)

1. Kloub sternoklavikularni (articulatio sternoclavicularis)

Spojuje kost kli¢ni a hrudni. Kloubni plocha na kosti kli¢ni je vétsi nez prislusna jamka
na kosti hrudni, proto kranidlni konec pfe¢niva a zvét$uje tim viditelnou jamku (jugulum).
Pohyby jsou mozné viemi sméry, ale ve velmi omezeném rozsahu, vzhledem ke zna¢né pev-
nosti kloubniho pouzdra a vazt. Ty jsou tak pevné, ze pii prenesenych ndarazech z horni
koncetiny se kost kli¢ni zlomi mnohem snadnéji, nez by mohlo dojit k vymknuti tohoto
kloubu.
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svalovym napétim, tim klesd mnozstvi privadénych Zzivin a kysliku a odvod odpadovych latek
(kataboliti). Pti praci dynamické se stfidaji faze kontrakce a relaxace svalu (pfi béhu), prokr-
veni svalu se méni v zavislosti na ptislu$né fazi (zvy$ené prokrveni svalu, a tim i zvy$eny piisun
kysliku a Zivin béhem relaxace).

Je mnoho prti¢in svalové unavy, priznaku signalizujiciho zhor$ené podminky pro ¢innost
svalu. Za hlavni pti¢iny svalové Gnavy jsou povazovany: nedostatek energetickych zdroju nut-
nych pro ¢innost sval (cukrd, tuka) a nahromadéni katabolitd. Jinou pfi¢inou svalové unavy
mize byt porucha ¢innosti nervosvalové ploténky pfi extrémnim vykonu ¢i nedostatek ionti
nutnych pro svalovou kontrakei (nedostatek iontt vapniku, fosforu).

4.2.5 HLAVNI SVALOVE SKUPINY
4.2.5.1 Svaly hlavy (mm. capitis)

Rozdélujeme je do dvou funk¢nich skupin:

1. Svaly Zvykaci, seskupené kolem kloubu ¢elistniho, ovladaji pohyb dolni ¢elisti. Do této
skupiny nalezi sval spankovy (m. temporalis), sval Zvykaci (m. masseter) a dva svaly k¥i-
dlové (m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis) (obr. 35).

Obr.35 Svaly hlavy - pohled zpfedu a z boku

a - sval spankovy d - kruhovy sval tstni
b - sval zvykaci e - zdvihac¢ horniho rtu
¢ - kruhovy sval o¢ni f —velky sval licni
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7.1.4.4 Elektrokardiogram

Elektrokardiogram (EKG) je zdznam bioelektrické aktivity srdce, jez vznikd sumaci vech
zmén membranovych potenciald srde¢nich bunék. Projevuje se zménami napéti, které mizeme
zaznamenavat na povrchu téla vzhledem k tomu, Ze lidské télo slouzi jako prostorovy vodic¢
(obsahuje velké mnozstvi vody a iontl). Pro snimdani kiivky EKG pouzivame elektrody umisténé
na koncetinach a hrudniku (obr. 60, 61).

Standardni (bipolarni) koncetinové svody jsou oznaceny I, II, III. Elektrody jsou umistény
na levé a pravé horni koncetiné a na levé dolni koncetiné. Svod I zaznamenavd rozdil poten-
cidlu mezi dvéma aktivnimi misty, tj. mezi elektrodami na pravé a levé horni koncetiné. Svod
IT registruje rozdil potencialti mezi pravou horni a levou dolni koncetinou. Svod III méfi rozdil
potenciali mezi levou horni a levou dolni koncetinou. Na pravé dolni koncetiné je umisténa
zemnici elektroda.

Obr.60 Vysetieni EKG

Pacient ma pfipevnény snimaci
elektrody na koncetinach a hrud-
niku.

v/

Zvétsené (unipolarni) koncetinové svody (Goldbergerovy), oznac¢ené aVR, aVL a aVE méri
rozdil potencialti mezi jednou koncetinou a spojenim druhych dvou (rozdil potenciald mezi
pravou horni koncetinou a spojenim leva horni a leva dolni koncetina — aVR, podobné rozdil

A B C

Obr.61 Princip snimani EKG

A - standardni bipolérni koncetinové svody
B - unipolarni koncetinové svody

C - hrudni svody
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DYCHACI SYSTEM

Obr. 80 Plice

Na plicich jsou patrné cetné cerné
ostravky vzniklé nahromadénim splodin
pii dychani (u kurakd, hornikd, obyvatel
velkych mést se zvySenym vyskytem
smogu).

Plice jsou na povrchu kryté jemnou lesklou vazivovou blanou - poplicnici (pleura visceralis),
ktera v misté plicnich stopek prechazi v pohrudnici (pleura parietalis) (obr. 80). Pohrudnice vy-
styla celou dutinu hrudni. Mezi poplicnici a pohrudnici je uzka stérbina vyplnéna 10 az 15ml ¢&iré
kapaliny. Tato tekutina snizuje tfeni mezi obéma listy pleury pti dychacich pohybech. Tlak ve $tér-
biné je nizi nez tlak atmosféricky, coz napomaha rozepéti plic. Pfi poranéni hrudni stény a pleury
je nasavan vzduch zvenci, tlak v pleuralni $térbiné se zvysuje a plice kolabuje (prneumotorax).

8.1.6.1 Krevni obéh plic

Plice maji dvoji cévni zasobent:

1. Vyzivny (nutritivni) krevni obéh zajistuje vyZivu plicniho parenchymu a stén broncht.
Okysli¢ena krev je pfivadéna tepnami odstupujicimi z hrudni aorty.

2. Funkéni (maly) krevni obéh zajistuje vyménu dychacich plynt mezi krvi a vzduchem
v plicnich sklipcich.

8.2 FUNKCE DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci systém zajistuje vyménu dychacich plynt (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi okolni
atmosférou a plicnimi sklipky (ventilace), difuzi prechdzeji dychaci plyny sténou plicnich sklipka
a endotelem plicnich kapilar. Funkéni krevni obéh plic umoziuje vymeénu dychacich plynti mezi
plicnimi sklipky a krvi (perfuze). Transport dychacich plynti mezi plicemi a tkdnémi zabezpecuje
systémovy krevni obéh. Difuzi prestupuji dychaci plyny mezi krvi kapildr a intersticiem Vlastni
vnitini dychani probihd v bunkach.

Zménam potieby dodavky kysliku pfi metabolismu bunék se prizptisobuje nejen krevni obéh,
ale i ¢innost dychaciho systému. V klidu ¢lovék za minutu spotfebuje 250 ml kysliku a vytvoii
200 ml oxidu uhli¢itého.

8.2.1 VENTILACE PLIC

Proces, ktery zajistuje vyménu dychacich plyna (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi okolni
atmosférou a plicnimi sklipky (alveoly).

Vdechovany vzduch obsahuje: 79 % dusiku (N), ktery se za normalnich tlakovych podminek
chova jako inertni plyn, 21 % kysliku (O,), 0,02-0,04 % oxidu uhli¢itého (CO,) a zlomky procent
tvori vzacné plyny.
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TRAVICI SYSTEM

Vzorec mlé¢ného chrupu podle anglosaské literatury:

1 2
VIVIIII ITIIIVV
VIVIIIII ITTHIIVV
4 3

Stavba zubu (obr. 96)

Uvnitt zubu je dutina vyplnénd dfeni (pulpa dentis). Otvorem v hrotu kofene vstupuji
kotenovym kanalkem do zubni dfené cévy a nervy zodpovédné za vyzivu zubu a neobycejnou
citlivost zubni dfené. Zdkladem stavby zubu, vytvafejicim obal okolo drené, je zubovina (den-
tin). Svoji strukturou pfipomina kost, je vSak tvrdsi a na rozdil od kostni tkané citliva na vnéjsi
podnéty. V rozsahu korunky prekryva dentin bila leskla sklovina (enamelum), nejtvrdsi hmota
v lidském téle — obsahuje az 98 % mineralnich latek. Povrch kofene a kreku kryje zubni cement
(cementum). Zavésovy aparat nebo ozubice (periodontium) tvori kratka vazivova vlakna mezi
zubnimi kofeny a sténou alveoltl. Upeviiuje zuby v alveolu a zaroven pomaha pti kousani preva-
dét tlak na celou sténu alveolu. Tento zavésny aparat prekryvaji dasné, tésné prilozené k obvodu
zubti jako gingivodentdlni uzavér, ktery brani vnikani latek a bakterii z tist do periodontia. Pfi
poruse gingivodentalniho uzavéru se obnazuji zubni kr¢ky a muze vzniknout chronicky zanét —
onemocnéni zvané parodontdza.

Obr.96 Stavbazubu
1 - korunka, 2 - kr¢ek, 3 — koren

. a

a - sklovina

b - zubovina

¢ - zubni dfen b

d - dasen

e - zavésny aparat _

f - kofenovy kanalek d 2
C

3

e
f
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TRAVICI SYSTEM

B - spodni plocha jater
a - pravy jaterni lalok
b - levy jaterni lalok
c — Ctvercovy lalok
d - lalok dolIni duté zily
e — zlu¢nik
f - Zila vratnicova
g - dolni duta zila

Obr. 100b Stavba jaterniho lalt¢ku
a —centralnizila

b — mezilaltc¢kovy Zlu¢ovod

¢ - vétévka z vratnicové zily

d - vétévka z tepny jaterni
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