SYLABUS VYUKY FYZIOLOGIE
2005/2006

Organizace vyuky fyziologie:

Vyuka fyziologie na seminafich zahrnuje:

- studentské prezentace zadanych témat; jednotliva témata si
studenti vybiraji z pfedlozené nabidky vzdy na pfedchozim
seminafi. Délka prezentace je 10 minut, poté nasleduje fizena
diskuse.

- demonstrace nékterych fyziologickych mechanismu na
pocitaovych programech

- praktika z klinické fyziologie; v zimnim semestru se jedna o 2
praktika zajistovana Ustavem télovychovného Iékafstvi, jejichz
naplini je prakticka demonstrace v klinice nej¢astéji uzivanych
vySetfovacich metod kardiorespiracnich funkci.

- prakticka cvieni na laboratornich zvifatech jsou z etickych
ddvodl omezena na minimum.

Pravidla posuzovani prezentaci:

- dobfe zpracované téma ma byt:

= prehledné a zaméfené na fyziologicky
podstatné mechanismy

= srozumitelné strukturované a prednesené

= doplnéné nazornymi schématy pfip. obrazky

= neni tfeba prezentaci pokryt celou Sifi
zadaného tématu, ¢asto je vhodnéjsi popsat
napr. klicové fyziologické regulacni
mechanismy

= stimulujici diskusi

= dobre rozvrzené do vymezenych 10ti minut

- referaty posuzujeme ve 3 oblastech (hodnoceni 0 — 5 kreditu):
= faktické pracovani (0 — 2 kredity)
= formalni stranka prezentace — (0 — 1 kredit)
= shrnuti + diskuse (0 — 2 kredity)

- studenti rovnéZ mohou ziskat na seminafi kredity za aktivni
uCast v diskusi na zavér kazdého tématu

Podminky zapoc¢tu a pravidla kreditniho systému na seminafich:

Kazdy student musi za semestr ziskat celkem 19 kreditu:
- za UCast na praktiku vzdy 1 kredit (za semestr celkem 13)
- za prezentace pfipravenych témat + diskusi tedy celkem 6
kreditl
- zaroven plati:
= vyzadujeme povinnou UCast na 2/3 praktik
(tedy na 9ti)
= kazdy student musi zpracovat alespon 1 téma
za semestr (neni mozné ziskat vSechny
kredity za diskusi)
= najednom praktiku je kredity hodnoceno u 1
studenta pouze 1 téma

Komu budou na konci semestru chybét méné nez 2 kredity,
zpracuje samostatné téma dle zadani lektora; kdo bude mit 16 kreditd a
méne, bude na konci semestru ve stanoveném terminu na zapocet
prezkousen.

Pfed rigorézni zkouskou musi mit kazdy student zapocet za oba
semestry a musi Uspésné (alespon na 80%) absolvovat pocitaCovy test.
Testové otazky jsou vprabéhu roku volné dostupné k nacviku
v pocitacové u€ebné ustavu fyziologie.

Studenti, ktefi zpracuji zadana témata natolik kvalitné, Ze bude dle
posuzujiciho lektora zadouci jejich umisténi na webové stranky ustavu,
nemusi povinné absolvovat pfedzkouskovy test.



HODNOCENi PREZENTOVANYCH TEMAT

1. FAKTICKE ZPRACOVANI:
- porozumeéni zpracovanému tématu
- posouzeni zdroju, ze kterych bylo ¢erpano — na konci
referatu citace
- hodnoceni 0 - 2 kredity

modeloveé: 0 kreditd — student tématu rozumi povrchné nebo vibec,
Cerpa z jedné zakladni literatury — skripta...

1 kredit — ,zlaty standart® — problematice celkové rozumi
v rozsahu zkousky z fyziologie 2. ro¢niku

2 kredity — nadstavba nad pouhé pochopeni tématu —
pfidana hodnota spociva napf. ve smysluplném doplnéni o zcela aktualni
informace (medline), vyvozeni zajimavé souvislosti &i klinické
konsekvence

2. FORMA PREZENTACE:

- technicka pfiprava a zpracovani — powerpoint, slides,
dopfedu promyslené grafy nebo schémata, kterymi doplini
vyklad (neni nutny powerpoint, je mozné kreslit kfidou na
tabuli a mit maximum kreditd, hodnoti se hlavné
promy$lena struktura vykladu, pfipravena schémata a
grafy, které ostatnim usnadni porozuméni vykladu)

- vlastni forma prezentace — schopnost srozumitelného a
vystizného vykladu — musi byt srozumitelny pro ostatni
studenty, ne pro dohlizejiciho lektora

- striktni dodrzeni ¢asového limitu — 10 minut, pfitom vSak
vyklad musi mit ucelenou formu

- hodnoceni 0 - 1 kredit

- navic kdo téma zpracuje tak kvalitné, ze vyucujicimu
pripadne vhodné ho byt i po diléich apravach umistit
na web, nemusi na konci letniho semestru psat
zapodtovy test.

3. SHRNUTI + DISKUSE:

- na konci prezentace budeme vyzadovat summary — pokus
o shrnuti a vypichnuti nejdllezitéjSich informaci ze
zpracovaného tématu

- po prezentaci — diskuse; optimalni se spoluzaky, kdyz
nebudou Zadné dotazy tak s vyucujicim. Hodnoti se
schopnost studenta adekvatné a pohotové reagovat na
dotazy

- hodnoceni 0 — 2 kredity

modelové: 0 - 1 kredity za provedeni summary (kredity, pokud se podafri
prehledné vystihnout to nejdulezitéjsi), O - 1 kredity za schopnosti
odpovidat na dotazy a diskutovat. Kdo neudéla summary viibec a nebude
schopny odpovidat na nic — 0 kreditu, ,,zlaty standart* — 1 kredit

PRIKLADY HODNOCEN:I:

- referat opsany ze skript, kterému student nijak moc
nerozumi, malo srozumitelna a pfehledna prezentace,
ktera je Spatné technicky pfipravend; bez materiala pro
ostati studenty, bez summary, neschopny odpovidat na
dotazy a diskutovat........... 0 kreditt

- zZlaty standart® - pramérny referat zpracovany napf. ze
skript a Ganonga, kterému student vcelku rozumi;
doprovazeny slidy, které nemaji nijak zvlast promyslenou
a schematickou strukturu, celkem zdafily pokus o
summary, nijak zvlast schopny odpovidat na dotazy a
diskutovat......... 2 - 3 kredity

- téma nastudované tak, ze mu student opravdu rozumi,
doplInéné o up-to-date informace (napf. z medlinu)
bezprostfedné se vztahujici k néjaké ¢asti tématu; skvéla
technicka podpora i vlastni pfedneseni prezentace, dobfe
se vejde do ¢asového limitu; kvalitni materialy pro
spoluzaky, summary opravdu vystihuje to dulezité; je
schopny pohotové a smyslupiné odpovidat na
dotazy......... 5 kreditu

HODNOCENI DISKUSE:
- studenti, ktefi maji k tématu inteligentni dotazy a jsou
schopni s ,pfednasejicim® popfipadé s vyucujicim



diskutovat, rovnéz mohou ziskat kredity - konkrétni

zplsob pfidélovani zalezi na vyucujicim, maximalné vsak

rozdame 5 kreditli za seminar.
SYLABUS

Vyzadované schopnosti:

Vyzadované schopnosti fesit a interpetovat funk&ni mechanismy
jsou prevzaty z Medical Physiology Curriculum Objectives Project, ktery
byl v lednu 2000 zpracovan The American Physiological Society a
Association of Chairs of Departments of Physiology. Jsou zaméfeny
primarné na normalni funkce u ¢lovéka. Tam, kde je to z didaktickych
dlvodl vyhodné je vyzadovana interpretace poruchy funkce.

Jsou voditkem pro aktivni Gvahy a diskuse o jednotlivych
medicinsky dulezitych oblastech a fysiologickych mechanismech.
PFesahuji minimum nutné pro slozeni zkousky.

uvoD
Fyziologie jako disciplina, integra¢ni uloha fyziologie v mediciné.
Historie Ceské fyziologie

BUNECNA A MEMBRANOVA FYZIOLOGIE

Distribuce iontd na membrané, mechanismy, dusledky.
Transportni mechanismy

Kanaly

Transport iontl a bunééna excitace

Transport iontl v epithelialnich burikach

Mechanismy sekrece v epitelialnich burikach
Regulace

Vyzadované schopnosti:

1. Popsat polarni strukturu vody a vysvétlit jak tvorba vodikovych vazeb
umoznuje disociaci soli, cukrl a jinych polarnich molekul. Hydrofobie a

hydrofilie ve vztahu k polarité vody.

2. Popsat slozeni buné€né membrany. Jak relativni permeabilita
bunéc&né stény pro vodu a elektrolyty vytvari osmoticky tlak. Rozdil
generovani osmolarity mezi ¢asticemi, které volné prechazeji

11.

12.
13.

14.

15.

16.

membranu a ¢asticemi, pro které membrana neni propustna.
Osmolarita plasmy. Méfeni osmolarity.

Srovnat nasledujici jednotky pouzivani pro vyjadfeni koncentrace:
mM, mEg/l, mg/l, mg%. Vypocitat vahovd mnozZstvi pro roztoky dané
koncentrace.

Definovat Donnanovu rovnovahu a interpretovat biologické dusledky.
FickQv zakon difuse. Popsat jak koncentra¢ni gradient, plocha difuse,
Cas a difusni draha ovlivriuji pohyb latky. Difusni koeficient.

Rozdil mezi “stedy state a ekvilibriem na membrané. Model pumpa +
propustnost.

Interpretovat jak Nernostova rovnice urCuje chemické a elektrické sily
na membrané.

Na zakladé Nernostovy rovnice urcit smér pohybu iontu kdyz: A.
membranovy potencial = rovnovazny potencidl, B. je > nez rovnovazny
potencial, C. je < nez rovnovazny potencial.

Vysveétlit principy podilejici se na vzniku klidového potencialu buriky.

. Odlisit: difusi, facilitovanou difusi, sekundarni aktivni transport,

primarni aktivni transport

Popsat jak hydrolysa ATP umoznuje transport iont(l proti
elekrochemickému gradientu (Na* pumpa, Ca®* pumpa

v sarkoplasmatickém retikulu, H" pumpa v Zaludeéni sliznici)
Pochopit roli ATP vazajicich transportt kationt(

Jak je vyuzivana energie Na“ a K™ elektrochemického gradientu pies
plasmatickou membranu pro pohyb jinych solutd proti jejich
koncentraénimu gradientu (Na*/glukosa kotransport, Na*/Ca®* vyména
nebo kontratransport)

Definovat nasledujici vlastnosti iontovych kanald: hradlo, aktivace,
inaktivace.

Srovnat terminy: elektrotonické vedeni, akéni potencial, saltatorni
vedeni.

Princip napétove fizeného kanalu. Jak je zde generovan akéni
potencial. Role kandlu pfi depolarizaci, repolarizaci a hyperpolarizaci.



FYZIOLOGIE TELESNYCH TEKUTIN

PFijem a vydej vody a iont(

Kompartmenty télesnych tekutin, vyvoj
Regulace objemu a sloZeni télesnych tekutin
Zizen

Vyzadované schopnosti:

—_

Rozebrat faktory ur€ujici objem buriky

2. Jak bun&éné transportni mechanismy (Na*/H" vyména, CI/HCO3, Na
- HCO; kotransport) uréuji intracelularni pH.

3. Vysveétlit na zakladé Starlinovy hypotézy jak permeabilita,
hydrostaticky tlak a onkoticky tlak ovliviiuji transkapilarni vyménu
tekutiny.

4. Urcit hlavni cesty pfijmu a vydeje tekutiny. Jak zmény pfijmu a vydeje
ovlivni distribuci tekutiny téle?

5. Vysvétlit princip méfeni objemu kompartmentu télesnych tekutin

rozpousténim indikatoru. Vyznam ¢asového faktoru.

+

FYZIOLOGIE LEDVIN

Funk&ni morfologie nefronu

Pritok krve ledvinou, méfeni, regulace
Glomerularni filtrace. Funk&ni vlastnosti glomerularni membrany.

Faktory ur&ujici transport. Glomerularni filtrat (objem, slozeni). Mé&feni
GFR.
Filtracni frakce.

Tubularni transportni mechanismy. Prox. tubulus. Dist. tubulus.
Transport solutd a mocoviny. Transport aminokyselin, glukosy.

Méreni tubularniho transportu. Regulace.

Glomerulotubularni rovnovaha

Koncentrace moce. Funkce Henleho klicky. Koncentraéni gradient ve

dreni. Funkce sbéraciho kandlku. Regulace. Mé&feni.

Mo¢. Slozeni. Diuresa.

Ledviny a regulace télesnych tekutin.

Uloha ledvin v regulaci acidobazické rovnovahy. Tubularni transport
protonud. Pufrovaci schopnosti moce.

Funkce mo¢ového méchyre. Ureter. Regulace hladkého svalu mocového
méchyfe. Nervova regulace moceni.

Vyzadované schopnosti:

1. Interpretovat funkéni disledky lokalizace jednotlivych ¢asti nefronu
(kara, dren)

2. Interpretovat funkéni vyznam architektury renalni cirkulace.

3. Vysvétlit princip clearance a pfikladu

4. Na grafu vysvétlit zavislost renalniho vylu€ovani inulinu, glukosy a
PAH na plasmatické koncentraci. Urg€it tubularni naloz, tubularni
maximum a splay.

5. Vysvétlit princip méFeni pratoku krve ledvinou pomoci PAH. Vysvétlit
pojem efektivni pritok krve ledvinou. Jak ovlivni porucha renalnich
funkci méfeni.

6. Aplikovat Starlingovu hypotesu rovnovahy na kapiladfe na poméry
glomerularni kapilary.

7. Popsat vyznam vztahu periferniho odporu vas afferens a vas efferens
pro mnozstvi a kvalitu vylou€¢eného glomerularniho filtratu.

8. Popsat myogenni a tubuloglomerularni zpétné vazby autoregulujici
pratok krve ledvinou a velikost glomerularni filtrace.

9. Odhadnout zmény prutoku krve ledvinou a glomerularni filtrace pfi A.
zvy8ené syntese angiotensinu Il, B. zvySeném uvolnéni atridlniho
natriuretického peptidu, C. zvySené produkci prostaglanding.

10. Odhadnout zmény pratoku krve a glomerularni filtrace pfi A. obstrukci
vyvodnych cest mo€ovych, B. hypoalbuminemii.

11. Srovnat vztah priitoku krve a spotfeby kysliku v ledving, v kosternim
svalu a v srdci.

12. Ur¢it jak se zméni distribuce pritoku krve v ledviné po farmakologické
blokadé prostaglandini a NO.

13. Srovnat vyznam transcelularniho a paracelularniho transportu glukosy,
PAH, vody a CI

14. Popsat molekularni strukturu, funkci a lokalizaci nasledujicich
renalnich transportnich mechanismu,:

a. transportni ATPasy
b. iontové a vodni kanaly
C. spfazeny transport
Kterych iontl se tykaji?



15. Popsat intrarenalni mechanismy regulujici renalni funkci (NO,
endothelin, adenosin, cytokiny, prostaglandiny atd.)

16. Urcit nejdulezitéjsi stimuly uvolnéni ADH a popsat negativni zpétnou
vazbu sekrece ADH.

17. Jaké bude mit dusledky porucha dfefiového koncentraéniho
gradientu?

18. Vysvétlit mechanismus tvorby koncentraéniho gradientu ve dfeni
ledviny.

19. Vysvétlit vyznam zmén permeability sbéraciho kanalku pro
koncentraéni schopnost ledviny.

20. Popsat faktory, které reguluji sekreci K (aldosteron, plasmaticka
koncentrace K*)

21. Srovnat transport Na* a glukosy v tubularni burice.

22. Popsat renalni regulaci transportu Ca”" a fosfatu parathormonem,
kalcitoninem a kalcitriolem. Jaké dalSi faktory uvliviuji renalni
transport Ca** a fosfatti? (Objem ECT, poruchy A-B rovnovahy)

23. Urgit hlavni mista transportu HCO3" v prabéhu nefronu z pohledu
sekrece H"

24. Faktory urcujici velikost transportu HCO3™ tubulech.

25. Urcit rendlni transportni mechanismy, které budou kompensovat nahly
pokles (vzestup) pH.

26. Popsat zménu acidifikace moci po farmakologické inhibici
karboanhydrasy.

CIRKULACE

Transportni funkce cirkulace.

Fyzikalni principy pratoku krve.

Funkce srdce.

Mechanismus srde¢ni kontrakce (Isotonicka a isometricka
kontrakce. Seriova a paralelni elasticita.

Heterometricka a homeometricka regulace. Preload a afterload. Zavislost
tlak - objem. dP/dT.)

Mechanismus srdecni excitace.
Akeni potencial srdeéniho svalu. Toky iontd, kanaly.

Sinusovy potencial, regulace. Automatické generovani rytmicity.
Sifeni stimulu. Relat. a absol. refrakterni periody.

Frekvence srdecni, regulace.
EKG

Minutovy vydej srdecni
Regulace, méreni.
Srdecni ozvy.
Srdeéni prace.

Srde¢ni metabolismus
Spotfeba a vyuziti kysliku
Faktory uréujici dodavku kysliku
koronarni pratok, regulace.

Periferni cévy
Fyzikalni koncept resistance a poddajnosti, viskosita krve
Odpor - pratok - tlak
Kriticky uzaviraci tlak
Arterioly (regulace, autoregulace, uloha endothelu,
nervova regulace)

Regionalni pratok - regulace. Vztah k metabolickym potfebam.
Tlak krve
Faktory urCujici systolicky, diastolicky a stfedni tlak krve.
Méreni tlaku krve. Pulsova kfivka. Katetrizace.
Hnaci tlak, transmuralni tlak.
Vliv hydrostatického tlaku krve
Funkce Zil. Kapacitni a odporové fecisté.
Regulace tlaku krve
Tlak krve a distribuce pritoku krve.
Vztah objemu a tlaku krve. SrdeCni vyde;.
Ledviny a regulace tlaku krve (rovnovaha tekutin - tlak
krve. RAS, baroreceptory, ANF)
Tlak krve a morfologie cév.
Télesna namaha
Kapilary.
Regulace pritoku krve kapilarami.
Transport solut(
Rovnovaha na kapilare.
Edém
Tvorba lymfy.



Vyzadované schopnosti:

1.

Porovnejte rozdil trvani akéniho potencialu a refrakterni faze
v srde¢nim svalu, kosternim svalu a nervu. Nacrtnéte Casovy vztah
mezi ak&nim potencialem v burice srde¢niho svalu a vyslednou
kontrakci této buriky. Na zakladé tohoto grafu vysvétlete, pro¢
srdecni sval nemuze zUstat ve stavu trvalého (tetanického) stahu.

Naznacte kroky spojujici excitaci a kontrakci v srde€nim svalu.
Nacrtnéte sekvenci déju, jez jsou mezi zacatkem akéniho
potencidlu v burice srde€niho svalu a vyslednou kontrakci a
naslednou relaxaci této buriky. Popiste specifické detaily zvIastni
role Ca** v kontrole kontrakce a relaxace srdeéniho svalu.

Porovnejte srde¢ni a kosterni sval s ohledem na: velikost bufiky,
elektrické spoje mezi burikami a uspofadani myofibril. Na zakladé
propustnosti iontd a elektrického odporu popiste roli gap junctions
ve tvorbé funkéniho syncytia.

Popiste roli extracelularniho vapniku v kontrakci srde¢niho svalu.
UrCete dalSi zdroje kalcia, jeZ zprostfedkuji spojeni excitace a
kontrakce, a popiste jak intracelularni koncentrace vapniku
moduluje silu stahu srdeé&niho svalu.

Popiste roli Starlingova zékona v udrzeni vydeje levého a pravého
srde¢niho komorového oddilu.

Definujte komorovou kontraktilitu v terminech: sila kontrakce,
predtiZeni (preload), dotiZzeni (afterload).

Nacrtnéte typicky akéni potencial komorového svalu a buriky
pacemakeru, oznacte presné jak osu velikosti napéti, tak osu
Casovou. Popiste, jak souvisi pohyb iontl s 5 fazemi srde¢niho
akeniho potencialu. Uzijte tyto informace k vysvétleni rozdild
v modelech akénich potenciald rdznych srde¢nich bunék.

Vysvétlete, jaké jsou dlivody dlouhého trvani srdeéniho akéniho
potencialu a vysledné dlouhé refrakterni faze. Co je vyhodou
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11.
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dlouhého platé srde¢niho akéniho potencialu a dlouhé refrakterni
faze.

Pocinaje SA uzlem zobrazte normalni postup srde¢ni aktivace
(depolarizace) a popiste, jakou pfitom hraji roli specializované
bunky. Naznacte dusledky poruch ve vedeni vzruchu nékterymi
z téchto oblasti.

Vysvétlete funkéni vyznam pomalého vedeni AV uzlem. Popiste
faktory, jez maji vliv na rychlost vedeni AV uzlem.

Vysvétlete iontovy mechanismus pacemakerové automacie a rytmicity
a urCete, které srdeCni bufiky maji pacemakerovy potencial a jaka
je jejich spontanni frekvence. Urete nervové a humoralni faktory,
jez ji ovlivauji.

Srovnejte obecné vliv sympatického a parasympatického nervového
systému na srdecni frekvenci a srde¢ni excitaci. UrCete, ktery oddil
autonomniho nervového systému je dominantni v klidu a ktery
bé&hem cvieni. Pohovotte o iontovych mechanismech téchto
efektd jak v pracovnim myokardu, tak v burikach pacemakeru.

Popiste, jak buné¢né poskozeni, jehoz vysledkem je méné negativni
klidovy potencial, ovliviiuje pfesuny iontd pfi depolarizaci a
repolarizaci.

Nakreslete a popiste vztah délka — napéti v jednotlivé srde¢ni burice.
Vzajemné porovnejte bunééné charakteristiky délky, napéti a
rychlost zkracovani s intaktnimi komorovymi charaktreristikami
end-diastolickym objemem, tlakem a dP/dt.

Definujte preload a vysvétlete, pro¢ jsou komorovy end-diastolicky tlak,
sifovy tlak a Zilni tlak dobrymi ukazateli komorového preload
v normalnim srdci.

Definujte afterload a vysvétlete, pro€ je arterialni tlak dobrym
ukazatelem afterloadu v normalnim srdci. Naznacte dusledky
zvySeni nebo snizeni arterialniho tlaku na srdeéni pracovni napéti.
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Definujte kontraktilitu a vysvétlete, pro¢ je dP/dt uzite€nym indexem
pro hodnoceni kontraktility. Vysvétlete bunéény podklad vlivu ca®
na kontraktilitu srde¢niho, ale ne kosterniho svalu.

Definujte rozdil mezi srde¢ni praci a srde¢ni kontraktilitou. Popiste vliv
zmén preloadu, afterloadu a kontraktility na uréenou srdeéni praci.

Vysvétlete, jak zmé&ny sympatické aktivity méni komorovou praci,
metabolismus srdce, spotifebu kysliku a srde¢ni vyde;.

Napiste formulaci LaPlaceova zakona. Popiste jeho pouziti na funkce
komor v normalni a objemové pretizené komore.

Nakreslete smy¢ku tlak — objem v komofe a oznadte v ni faze
srde¢niho cyklu (EKG, pohyb chlopni).

Uvedte rozdil mezi tepovym objemem a tepovou praci. UrCete tepovy
objem a tepovou praci ze smycky tlak — objem.

Definujte ejekéni frakci a vypocitejte ji z end- diastolického objemu a
systolického objemu a/nebo tepového objemu. Uréete zménu
ejekeni frakce, jez by byla vysledkem zmény: a) predtizeni, b)
dotiZeni, c) kontraktility.

Nakreslete zménu smycZky tlak — objem, jez by byla vysledkem zmén:
a) predtizeni, b) dotizeni, ¢ ) kontraktility, pro 1 cyklus a novy
ustaleny stav, jeZ je dosazen po 20 nebo vice cyklech.

Popiste zakladni funkéni anatomii atrioventrikularnich a semilunarnich
chlopni a vysvétlete jejich funkci.

Nakreslete v pfesnych ¢asovych vztazich tlak, objem, srdecni ozvy a
EKG zmény v priibéhu srde¢niho cyklu. Oznacte intervaly
isovolumické kontrakce, rychlé ejekce, omezené ejekce,
isovolumické relaxace, rychlého komorového plnéni, omezeného
komorového pInéni a kontrakce sini.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Jmenuijte rizné faze komorové systoly a diastoly. Ukazte rozdil ve
vztahu mezi tlakem a pritokem dovnitf a z levé a pravé komory
béhem rdznych fazi srde¢niho cyklu.

Vysvétlete pro€ a jak se déje levostranné a pravostranné lisi svym
nagasovanim.

Popiste vlastnosti zvukové a sluchové percepce, jez tvofi zaklad
auskultace.

Popiste zmeény v rychlosti a viskozité, jez zplsobuji vznik turbulence.
Popiste podstatu a naasovani 4 ozev srdecnich.

Popiste oCekavané auskultaéni zvuky, jez definuji mitralni stenézu,
mitralni insuficienci, aortalni stenézu a aortalni insuficienci. Jakym
zplUsobem ovlivauji srde¢ni cyklus, kyslikové naroky levé komory a
koronarni pritok krve.

Definujte pojem dipdl. Popiste charakteristiky, jez definuji vektor.
Popiste, jak dipoly tvofené srdcem, vytvareji jednotlivé viny na
EKG.

Popiste konvenéni umisténi elektrod uzivané v klinice pfi standardnim
méfeni EKG. Vysvétlete umisténi elektrod a polarity pro 12 kanald
12-tisvodového elektrokardiogramu a standardni hodnoty
kalibracni amplitudy a rychlost posunu papiru.

Jmenujte ¢asti typického bipolarniho (svod Il) zaznamu EKG a
vysvétlete vztah mezi jednotlivymi vinami, intervaly a oddily ve
vztahu k elektrickym pomérim v srdci.

Vysvétlete pro¢ se EKG kfivka liSi v jednotlivych 12 svodech.
Definujte elektrickou osu srdecni a udejte jeji normalni hodnoty. Urcete

elektrickou osu srdecni ze znalosti velikosti QRS komplexu ve
standardnich svodech.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Popiste elektrokardiografické zmény spojené navzajem s ischemii
myokardu, jeho poskozenim a smrti. Definujte prabéh poskozeni a
popiste, jak se pfitom méni S-T segment EKG.

Vysvétlete principy méfeni srdecniho vydeje pouzitim: 1) Fickova
principu, 2) metodami uzivajicimi indikator.

Vysvétlete pojem ,stfedni arterialni tlak®. Jaka je jeho normalni
hodnota. Jak razné faktory ovliviuji jeho hodnotu.

Definujte zilni navrat a popiste, které faktory teoreticky urcuji jeho
hodnotu, které faktory jsou skute¢né nejdulezitéjsi v praxi a jak by
mohly rtizné vlivy ménit Zilni odpor.

Uzijte graf kombinovaného srde¢niho vydeje/zilniho navratu k uréeni,
jak budou vlivy, jako je krvaceni, insuficience srdecni, autonomni
stimulace a cvi€eni, ovliviiovat srde¢ni vydej a tlak v pravé sini.
Reknéte, jaké fyziologické kompenzaéni mechanismy by mohly
upravovat akutni zmény.

Popiste krevni komponenty (bunky, ionty, proteiny, desti¢ky) a uvedte
jejich normaini hodnoty. Porovnejte vyznam tfi parametr(i
Cervenych krvinek, jejich pocet, hematokrit a koncentraci
hemoglobinu.

UrCete zdroj, stimulus pro tvorbu a funkci hormonu erytropoetinu.
Srovnejte miru syntézy Cervenych krvinek vzhledem k jejich
Zivotnosti a procento nezralych retikulocytd v krvi.

Popiste funkéni dasledek ztraty jadra, ribosomU a mitochondrii pro
a) proteosyntézu a b) tvorbu energie v Cervené krvince.

Popiste proces hemolyzy a recyklace slozek hemoglobinu. Vysvétlete
roli vapniku a oxidantd ve zméné poddajnosti membrany
Cervenych krvinek. Rozliste extravaskularni a intravaskularni
hemolyzu.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Pohovofte o rovhovaze mezi syntézou a destrukci ¢ervenych krvinek
vCetné popisu, jak jejich nerovnovaha vede k anemii nebo
polycytemii.

Vysvétlete, pro¢ jsou povrchové antigeny ¢ervenych krvinek dlivodem
pro typizaci krve podle ABO systému a Rh faktoru. UrCete podle
téchto antigen, ktery typ krve je univerzalnim donorem a ktery
univerzalnim pfijemcem.

Rozliste veli¢iny pritok a rychlost. Jaké maji jednotky a jaky je jejich
vyznam.

Vysvétlete vztah mezi tlakem, pratokem a odporem v cévnim fecisti a
vypocitejte jednu z téchto hodnot, pokud znate dvé dalsi. Aplikujte
tento vztah na arterie, arterioly, kapilary, venuly a Zily. Vysvétlete,
jak je krevni pratok organem alterovan zménami odporu v tomto
organu.

Vysvétlete, jak Poiseuilleliv zakon ovliviiuje odpor proti pritoku. Uzijte
ho pro vypocet zmény odporu tuhé roury (krevni cévy). Vysvétlete
odchylku od Poiseuilleuova zakona, jez vznika v poddajné krevni
céve.

Popiste vztah mezi pratokem, rychlosti a prisvitem a vliv cévni
poddajnosti na tyto proménné. Aplikujte tyto vztahy na rlizné
oddily cirkulace.

Definujte resistanci a konduktanci cévniho fecisté. Popiste efekty
zvySeni resistance v sérii a paralelné na celkovy odpor a pratok.
Aplikujte tyto poznatky pfi FeSeni problém( charakterizovanych
jako a) odpory v sérii a b) odpory paralelné. Aplikujte tento model
na redistribuci pritoku z aorty do tkani pfi praci.

Vyjmenuijte faktory, jez zplsobuji zménu laminarniho proudéni
v turbulentni. PopiSte vztah mezi rychlosti, viskozitou a zvukovymi
fenomény, jako jsou Selesty.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Vysvétlete principy prutoku stlagitelnou trubkou, Starlingova odporu a
jak tlakovy gradient uréuje pratok pro rizné relativni hodnoty tlak(
pritokovych, tlakl okoli a vytokovych.

Vysvétlete, jak se hemodynamika v krevnich cévach, zvlasté
v mikrocirkulaci, odvozuje podle teoretickych zakont anomalni
viskozity, roztaznosti, osového proudéni a kritického uzaviraciho
tlaku.

Popiste uspofadani obéhového systému a vysvétlete, jak je systémova
a plicni cirkulace spojena fyzikalné a fyziologicky.

Vysvétlete, jak fyzikalni vlastnosti obéhu (velikost cévy, tloustka stény,
jeji stavba, poddajnost, elasticky odpor a viskozita krve) ovlivAuji
pohyb krve a pfivod Zivin.

Popiste méfeni krevniho tlaku pomoci katetru a vysvétlete ¢asti kfivky
krevniho tlaku. Porovnejte ho s nepfimym méfenim krevniho tlaku
pomoci sfyngomanometru. Vysvétlete, jakym zplisobem provadé;ji
méfeni systolického a diastolického tlaku. Z hodnot systolického a
diastolického tlaku vypocitejte tepovy tlak a stfedni arterialni tlak.

Popiste, jak arterialni systolicky, diastolicky, stfedni a tepovy tlak
ovliviiuji zmény a) tepového objemu b) tepové frekvence c)
tepenné poddajnosti a d) celkového periferniho odporu.

Rozliste tlaky a saturaci kyslikem v arteriich, arteriolach, kapilarach,
venulach a Zilach jak v systémovém, tak v plicnim fecisti.
Vysvétlete, jaky vliv maji na rychlost proudéni krve, prisvit cév a
objem.

Jmenujte membranové receptory a druhé posly zprostiedkujici
kontrakci hladkého svalu cév pomoci noradrenalinu, angiotenzinu
Il a vasopresinu..

Jmenujte membranové receptory a druhé posly zprostiedkujici
relaxaci hladkého svalu cév pusobenim NO, bradykininu,
prostaglandint a histaminu.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Vysvétlete, jak pfechazeji voda a soluty pres kapilarni sténu. Uzijte
Fickdv zakon pro difuzi pro uréeni faktor(, jez maiji vliv na difazi
zprostfedkovanou dodavku zivin z kapilar do tkani. Definujte a
uvedte priklady vymény omezené diflzi a pratokem.

Popiste, jak zmény plochy kapilarniho povrchu ovliviiuji kapacitu pro
vymeénu tekutin.

Definujte Starlinguv zakon a vysvétlete, jak jednotlivé oddily ovliviiuji
pohyb tekutiny pfes sténu kapilary.

Popiste cestu migrace leukocytt v mikrocirkulaci véetné exprese
bunéénych adhezivnich molekul a rozpoznavani mist na burikach
cévniho endotelu.

Pocinaje postkapilarni venulou popiste proces angiogeneze, vetné
stimulU, jez spoustéji rdst novych cév.

Naznacte, jak omezeny tlak nebo odpor v pre- a postkapilarni oblasti
ovliviuje kapilarni tlak, a spojitost téchto zmén s transmuralnim
pohybem tekutiny.

Uzitim Starlingova zakona vysvétlete, pro¢ se nehromadi tekutina
v plicnim intersticiu .

Popiste, jak histamin ovliviiuje propustnost postkapilarnich venul a jak
ztraty albuminu do intersticialniho prostoru podporuji rozvoj
mistnich otok.

Popiste mizni systém a vysvétlete, které strukturni charakteristiky
terminalnich lymfatickych cév dovoluji reabsorbci velkych &astic,
jako napftiklad proteina.

Vysvétlete rozdily ve struktufe lymfatickych a systémovych kapilar
v€etné vyznamu hladkého svalu ve sténé lymfatickych cév.

Popiste rozhoduijici roli lymfatického systému v absorbci tukd,
reabsorbci tekutin z intersticia a odstranovani velkych proteint
z intersticialniho prostoru.



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Zobrazte vztah mezi intersticidlnim tlakem a tokem lymfy. Vysvétlete,
pro¢ normalné nevznikaji otoky, pokud je vysoky intersticialni tlak.

Vysvétlete, jak vznikaji otoky v souvislosti s: a) Zilni obstrukci, b)
lymfatickou obstrukci, ¢) zvySenou propustnosti kapilar, d)
selhanim srdce, e) tkariovym poskozenim nebo alergickou reakci
a f) malnutrici.

Vyjmenujte anatomické prvky baroreceptorového reflexu.

Vyjmenujte posloupnost déji baroreflexu, jeZ se uplatiuji pfi akutnim
zvySeni nebo snizeni arterialniho krevniho tlaku. Popiste
receptorovou odpovéd, aferentni nervovou aktivitu, zapojeni CNS,
eferentni nervové vedeni do SA uzlu, komor, arteriol, venul a
hypothalamu.

Vyjmenujte posloupnost déji zprostfedkovanou volumoreceptory, jez
vznika pfi akutnim zvySeni nebo snizeni arterialniho krevniho
tlaku. Popiste receptorovou odpovéd, aferentni nervovou aktivitu,
zapojeni CNS, eferentni nervové vedeni do srdce, ledvin,
hypothalamu cév.

Rozliste pusobeni sympatického a parasympatického nervového
systému na srdecni frekvenci, kontraktilitu, celkovy periferni odpor
a zilni kapacitanci. Naznacte dlisledky zmény sympatické a
parasympatické nervové aktivity pro kardiovaskularni systém.

Popiste relativni vlivy kratkodobych a dlouhodobych mechanismi
regulace krevniho tlaku a objemu.

Popiste kardiovaskularni reflexy spousténé snizenim krevniho O, a
zvySenim krevniho CO..

Popiste tvorbu, mechanismy a cilové organy pusobeni angiotenzinu,

atridlniho natriuretického faktoru, bradykininu a EDRF na
kardiovaskularni systém.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Popiste autoregulaci krevniho proudéni v mozku. Porovnejte
myogenni a metabolické teorie autoregulace. UrCete, ktery
mechanismus by pfevladal pfi vysokém a ktery pfi nizkém
stfednim arteridlnim tlaku.

Popiste, jak je teorie metabolické regulace krevniho proudéni
ddvodem aktivni a reaktivni hyperemie.

Popiste roli pO,, pCO,, pH, adenosinu a K" v metabolické kontrole
krevniho pritoku specifickymi tkanémi.

Nakreslete cestu tvorby NO (EDRF), v€etné substratu a souhry mezi
endotelem a hladkym svalem cév.

Rozeberte mechanismy, humoralni regulace mikrocirkulace.

Pohovofte o interakcich mezi 1) lokalnimi, 2) nervovymi a 3)
humoralnimi kontrolnimi mechanismy a popiste jednu ze situaci,
v niz prevlada regulace pratoku krve tkani kazdym jednim z téchto
mechanismu.

Popiste roli angiogeneze v zasobeni dlouhodobé zatizené tkané
krevnim priitokem a pro jeji metabolické naroky.

Popiste zmény vobjemu krve matky, jejim srde¢nim vydeji a
perifernim odporu béhem téhotenstvi a porodu.

Srovnejte model krevniho obéhu plodu a normalniho novorozence
véetné zdroje okysli¢ené krve.

Popiste funkci ductus venosus, foramen ovale a ductus arteriosus u
plodu. Vysvétlete mechanismy uzavieni téchto struktur po porodu.

Pohovoite o relativnich rozdilech v saturaci kyslikem a tlakem krve
v hlavnich krevnich cévach a srde¢nich komorach plodu. Reknéte,
jak se tyto hodnoty zméni po porodu.

Vysvétlete nepfiznivé dlsledky stavu, kdy u novorozence nedojde
k uzavreni ductus arteriosus nebo foramen ovale.



96. Napiste, pocinaje protrombinem, enzymy a substraty, u¢astnici se
tvorby polymert fibrinu. Rozliste zahajeni tvorby trombinu vnitfni a
vneéjsi cestou.

97. Vysvétlete roli destickoveé reakce pfi srazeni. Rozliste trombus a
embolus.

98. Vysvétlete, proc pfi aktivaci srazeci kaskady nedojde ke koagulaci
veSkeré krve v téle.

99. Popiste faze toku krve do myokardu komor b&éhem celého srde¢niho
cyklu. Popiste rozdily pritoku myokardem a) ve sténé pravé a levé
komory, b) v subendokardialni a subepikardialni oblasti levé
komory. Vysvétlete, ktera ¢ast komory je nejcitlivéjSi na
ischemické poskozeni a pro¢ se toto riziko zvy3uje pfi vysoké
frekvenci srdecni.

100. Vysvétlete vyjimecnost arterioven6zni O, diference a extrakce
kysliku v srdci ve srovnani s ostatnimi télesnymi organy.

101.  Vysvétlete mechanismus, jimz je koronarni pratok krve spojen se
z4tézi myokardu a popiste stimuly, pfi nichz dochazi ke zvySeni
koronarniho pratoku.

102.  Vysvétlete, jak ovliviiuje sympaticka stimulace frekvenci srdecni,
kontraktilitu a koronarni cévni odpor a jak toto vede jak pfimo, tak
nepfimo ke zménam koronarniho prutoku. Vysvétlete relativni
dalezitost pfimého a nepfimého pusobeni sympatiku v uréovani
koronarniho pratoku béhem zatéze.

103.  Srovnejte lokalni a nervovou kontrolu pratoku kosternim svalem
v klidu a b&hem cviceni.

104.  Srovnejte vliv fazické a trvalé kontrakce kosterniho svalu na
extravaskularni kompresi krevnich cév a Zilni navrat.

105. Rozliste lokalni a nervovou regulaci pratoku mozkem. Srovnejte
relativni vyznam O,, CO, a pH pfi regulaci cerebralniho prutoku.
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106.

107.

108.

109.

110.

111.

PLIiCE

Popiste strukturni slozky hematoencefalické bariéry a jak tato
bariéra brani pfesunu plynd, proteinu a lipidd z krve do mozku.
Popiste rozdil mezi cerebrospinalnim mokem a plazmou vzhledem
ke koncentraci proteinli a popiste funkci cerebrospinalniho moku.

Popiste rozdil mezi mistnim a centralnim fizenim cirkulace ve
splanchnické oblasti. Popiste vyznam portalniho systému jater a
jaterni arterie pro pratok a okysliovani jater.

Popiste, jak je splanchnicka cirkulace adaptovana pro sekreci a
adsorbci. Popiste enterohepataini cirkulaci.

Popiste rozdil mezi lokalnim a centralnim Fizenim krevniho pratoku
kazi.

Pohovorte o jednotlivych charakteristikach pratoku krve kazi, jez
se adaptuji pfi regulaci télesné teploty.

Popiste redistribuci srde¢niho vydeje b&hem cviceni v CNS,
srdec€nim, splanchnickém, koznim obéhu, v cévach kosternich
svalu. Vysvétlete vyznam mistni a centralni regulace v kazdém
z téchto fecist.

Ventilace plic

Parcialni tlak plynu, méfeni

Gradienty dychacich plyn(

Koncepce alveolarni ventilace, slozeni alveolarniho vzduchu, mrtvy

prostor. Bohrova rovnice

Plicni objemy, méfeni, interpretace
Mechanismus vdechu a vydechu

Interpleuralni tlak

Plicni poddajnost (diagram tlak - objem, surfaktant,

podstata méfeni). Poddajnost hrudniku.

Odpor plic (alveolarni tlak, odpor dychacich cest, sekrece hlenu), odpor

hrudniku

Regulace tonu bronch. hladkého svalu (lokalni, nervova)



Larynx

Obranné dychaci reflexy. Ka3el.

Regionalni distribuce plicni poddajnosti a odporu plic. Distribuce
vdechovaného vzduchu.

Regionalni pratok krve plicemi. Regulace.

V/Q. Hypoxicka plicni vasokonstrikce. Alveolarni mrtvy prostor,

venosni pfimeés. Vliv polohy téla.Fehndv a Rahnlv

diagram
Vztah dychani a pratoku krve.

Funkce plicnich kapilar

Difuse. Transfer factor.

Vztah difuse a V/Q (limitace difusi a limitace perfusi)

Metabolické funkce plicnich kapilar

Transport vody a iontd v plicich. Plicni edém.

Regulace dychani

Nervova
PFic€iny rytmicity, regulace vdechu a vydechu.
Plicni zpétna vazba
Korové vlivy, fe¢

Chemicka

Karoticka a aortalni téliska
Centralni chemoreceptory
Mechanismus ,,0xygen sensing*“

Vliv hypoxie a hyperkapnie na ventilaci (akutni,

chronicky)
Ventilace na horach
Interakce Po, a Pco pfi regulaci dychani
Dychani a acidobasicka rovnovaha
Apnoe, potapéni
Dychani pfi télesné namaze
Plicni cirkulace
Tlaky, méfeni.
Dychani - odpor plicnich cév.
Kriticky oteviraci tlak v plicnim Fecisti
Regulace plicniho cévniho odporu
Fetalni cirkulace
Funkéni dusledky prvniho vdechu

KREV.
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Cervené krvinky, produkce, hemoglobin, destrukce &ervenych krvinek

Neutrofily a makrofagy

Obranné mechanismy (adhese, adhesivni molekuly, fagocytosa)
Aktivace, produkce ROS, enzym( a cytotox. faktor(

Fyziologie zanétu

Krevni skupiny

Transflze

Vyvoj krevnich elementt

Zastava krvaceni, vasokonstrikce

Srazeni krve. Formovani destiCkové zatky. Koaguace (konverze
prothrombinu na thrombin, konverze fibrinogenu na fibrin,
tvorba prothrombin aktivaéniho komplexu)

Protisrazlivé mechanismy, plasmin

Pro a antikoaguac¢ni rovnovaha.

TRANSPORT KREVNICH PLYNU KRVi

Kyslik. MnozZstvi kysliku v krvi. Funkce hemoglobinu
Saturace, parcialni tlak. Disociacni kfivka (vyvoj)
Faktory ovliviujici disociaéni kfivku

Kysliénik uhlicity
Henderson - Hasselbalchova rovnice. Karboanhydrasa.
Formy transportu CO, v krvi.

Interakce transportu O, a CO,

Vyzadované schopnosti:
R 1. Sestavte prehled hodnot parcialnich tlakl a frakénich koncentraci O2,
CO2 a N2 ve vzduchu.

R 2. Uvedte hodnoty PO2, SatO2, PCO2, HCO3 a pH v alveolarnim
vzduchu, arterialni a smiSené venozni krvi.

R 3. Nakreslete spirogram a vyznacte E&tyfi plicni objemy a kapacity.
Oznacte které objemy jsou zahrnuty v kazdé kapacité. Zjistéte, které
objemy a kapacity nelze méfit spirometricky.

R 4. Urcete jak jsou vymezeny klinicky dllezité hranice plicnich objemi
(TLC, FRC, RV).



R 5. Porovnejte pfiCiny a charakteristiky restrikénich a obstrukénich
plicnich onemocnéni a zmény v dechovych objemech které je provazeji.

R 6. Definujte a porovnejte nasledujici terminy: anatomicky mrtvy prostor,
fyziologicky mrtvy prostor, nevyuzitd ventilace, alveolarni ventilace.

R 7. Porovnejte vzajemné vztahy mezi alveolarni ventilaci a arteridlnim
PCO2 a PO2.

R 8. Definujte nasledujici terminy: hypoventilace, hyperventilace,
hyperkapnie, eupnoe, hypopnoe, hyperpnoe.

R 9. Nakreslete vztah mezi tlakem a objemem (rezidualniho objem -
celkova kapacita plic - rezidualni objem) pfi vdechu a vydechu. Vysvétlete
pficiny a vyznam hystereze kfivek.

R 10. Vypocitejte poddajnost plic a uvedte dva klinické pfiklady, kdy je
poddajnost zvySena a snizena.

R 11. Definujte povrchové napéti a popiste jak se uplatriuje v plicich (vliv
velikosti alveoll a Uloha surfaktantu). Jakou Ulohu ma surfaktantu v
prevenci atelektaz.

R 12. Zjistéte, jaké sily vytvareji negativni intrapleuralni tlak. Jak se zméni
poloha plic a hrudni stény dostane-li se do pleuralni dutiny vzduch
(pneumotorax)?

R 13. Popiste jak zmény odporu dychacich cest ovliviuji dynamickou
plicni poddajnost.

R 14. Zakreslete do jednoho grafu: dechovy objem, trachealni tlak,
alveolarni tlak a pleuralni tlak v pribé&hu dechového cyklu. Oznacéte na
obrazku zacCatek inspiria a ukon&eni inspiria a expiria. V jakém vztahu jsou
hodnoty pleuralniho tlaku a tlaku v dychacich cestach pfi pohybu
vzduchu?

R 15. Popiste vliv prusvitu dychacich cest a laminarniho proudéni na
odpor dychacich cest.
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R 16. Urcete zmény hodnot FEV, FEV1, FVC, TLC a kfivky prutok-objem,
jez jsou charakteristické pro patologické zmény ve smyslu restrikéniho
nebo obstrukéniho plicniho onemocnéni. Popiste, jak je v t&chto pfipadech
zménéna FRC a rezidualni objem.

R 17. Vysvétlete mechanizmus dynamické obstrukce dychacich cest a na
jeho zakladé vysvétlete posun sklonu kFivky pritok-objem u CHOCHBP
(chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonaini).

R 18. Popiste rozdily v tlaku, cévnim odporu a odpovédi na hypoxii mezi
systémovym a plicnim ob&hem.

R 19. Definujte zény Lll,a Ill v plicich ve vztahu k tlaku v plicnim fecisti a
tlaku v dychacich cestach.

R 20. Vysvétlete ulohu poddajnosti plicnich cév a naboru neprokrvenych
¢asti fecisté pfi zménach pratoku krve a odporu v plicnim fecisti. UrCete,
ve kterych oblastech plic se tyto dva mechanizmy uplatfuji.

R 21. Popiste dusledky hypoxické plicni vazokonstrikce na distribuci krve v
plicich.

R 22. Porovnejte kontrolni mechanizmy v dychacich cestach a cévach,
které pomahaji udrzovat normalni pomér ventilace/perfuze.

R 23. Vysvétlete hlavni funkce bronchialniho ob&hu.

R 24. Popiste vliv vdechovani NO na odpor plicnich cév a hypoxickou
vazokonstrikci.

R 25. Popiste pravolevé zkraty a fyziologicky mrtvy prostor (nevyuZzita
ventilace). Jak souviseji s vyménou plyn v plicich?

R 26. Vysvétlete tvorbu plicniho edému pfi: 1) zvySeni hydrostatického
tlaku, 2) zvySeni propustnosti, 3) zhorSeni odvodu lymfy nebo zvySeni
centralniho vendzniho tlaku a 4) hemodiluci (napf. dopInéni volumu
fyziologickym roztokem).

R 27. Uvedte hodnoty saturace kyslikem v %, parcialni tlak kysliku a
obsah kysliku v krvi.



R 28. Nakreslete a popiste disociani kiivku hemoglobinu ukazujici
mnozstvi rozpusténého kysliku a vzdjemné vztahy mezi parcialnim tlakem
kysliku, saturaci a jeho obsahem v krvi.

R 29. Jaky vliv ma tvar disociacni kfivky hemoglobinu na vazbu a uvolnéni
kysliku?

R 30. Definujte P50.

R 31. Ukazte, jak zmény teploty, pH, PCO2 a 2,3 DPG ovlivriuji tvar
disocia¢ni kfivky hemoglobinu.

R 32. Jak se zméni tvar disociacni kfivky hemoglobinu, Pa0O2, PCO2 a
Sa02 pfi otravé oxidem uhelnatym a pfi anemii?

R 33. Jmenuijte faktory, které maji vliv na difazi plynd.

R 34. Vysvétlete vyuziti oxidu uhelnatého pro méfeni difuzni kapacity plic
pro kyslik.

R 35. Vyjmenujte v jakych formach je oxid uhliity transportovan v krvi.
UrCete celkové a percentualni zastoupeni kazdé z forem.

R 36. Popiste vyznam "chloridového shiftu" na transport CO2 krvi.

R 37. UrCete ktery enzym je nezbytny pro transport CO2 v krvi. Kde je
lokalizovan?

R 38. Nakreslete disociacni kfivku oxidu uhli¢itého pro oxy a
deoxyhemoglobin. Uvedte vzajemné vztahy mezi vazbou 02 a CO2 na
hemoglobin zplUsobujici Haldaneuv efekt.

R 39. Definujte respiraéni acidézu a alkalézu. Uvedte klinické pfiklady.

R 40. PopiSte mechanizmy respiraéni kompenzace zmén acidobazické
rovnovahy.
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R 41. Jaké terminy pouZzijete pro vyjadfeni alveolarni ventilace podle
PCO2?

R 42. Za pouziti zjednoduSené rovnice vypoctéte parcialni tlak kysliku v
alveolech.

R 43. Jak se projevi nerovnomeérnosti poméru ventilace-perfuze na
velikosti parcialnich tlaka O2 a CO2 v alveolech a jejich vyméné?

R 44. Ur&ete pramérnou hodnotu poméru V/Q. Vysvétlete jak je ovlivnéna
distribuce ventilace a perfuze ve vertikalnim sméru (od apexu k bazi).

R 45. Urcete relativni rozdily v alveolarnim a arterialnim PO2, PCO2, pH,
vymeéneé kysliku a CO2 v plicich smérem od apexu k bazi.

R 46. Uvedte dva pfiklady nerovhomérnosti V/Q.

R 47. Uvedte, jak se méfi difuzni kapacita pro kyslik (DO2), jeji
fyziologické hodnoty a vyznam zvySeni DO2.

R 48. Uvedte tfi reflexy, kterymi je kompenzovana nerovnomérnost V/Q.

R 49. Uvedte prehled chemoreceptorl reagujicich na zmény PO2, PCO2
a pH, které se podileji na regulaci ventilace. UrCete, které receptory jsou
nejdulezitéjSi pro vnimani zmén krevnich plyna pfi kratkodobé (akutni) a

dlouhodobé (chronické) hypoxii.

R 50. Popiste respiraci u osob s CHOCHBP, jaké zmény budete oCekavat
po podani kysliku?

R 51. PopiSte mechanizmy zmén alveolarni ventilace které nastanou
bezprostfedné po vystupu do vysoké nadmorské vysky, po dvou tydnech
pobytu a po navratu.

R 53. Popiste vzajemny vztah mezi hypoxii a hyperkapnii v regulaci
alveolarni ventilace.

R 54. Vysvétlete vyznam centralniho fizeni dychani v pribéhu télesné
namabhy a jeji vliv na hodnoty PCO2, PO2 a pH v arterialni a venézni krvi.



R 55. Jak se v souvislosti s vékem méni plicni objemy, poddajnost plic a
hrudniku a hodnoty krevnich plyna?

R 56. Jmenujte pét pfiin hypoxémie.

R 57. Uvedte, které mechanizmy se podileji na oCistovani dychacich cest.

R 58. Jakym mechanizmem dochazi v plicich k o€isténi krve od
vazoaktivnich latek (clearance). Uvedte, které latky jsou téméFf kompletné
vylou€eny a které se nevylou€i ani pfi jejich velkém mnozstvi.

ENDOKRINOLOGIE

Parakrinni, autokrinni a endokrinni regulace
Hormony, typy struktura

Biochemie hormonu

Fyziologie receptor

Stitna zlaza
Hormony. Metabolismus jodu. Transport hormona §titné Zlazy.
Uginky. Vyvoj. Regulace.
Pankreas
Insulin. Sekrece, transport. Receptory na insulin. Metabolické
uc€inky insulinu. Regulace sekrece insulinu.
Glukagon. Interakce glukagon insulin.
Endokrinni regulace glykemie.
Nadledviny.
Dreni. Struktura a metabolismus. Uginky. Regulace.
Kdra. Struktura a metabolismus. Transport. ACTH. Metabolické
uginky glukokortikoidti. Zanét. Uginky
mineralokortikoidd.
Adrenalektomie
Stress
Regulace metabolismu vapniku
Kalcitonin
Parathotmon
Vit D
Vztahy metabolismu Ca a P, resorpce, sekrece.
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Fyziologie kosti

Hypofyza

Prehled hypofyzarnich hormon(
Hormony stfedniho laloku, cirkadialni rytmy.
STH (struktura, metabolismus, receptory, regulace,
somatomediny)

Fyziologie ristu

Gonady
Ontogeneticky vyvoj
puberta
hypofyzalni gonadotropiny

Fyziologie sexudlni aktivity
Funkce muzskych a Zenskych sexualnich organi
Regulace sexualni aktivity.
Fyziologie koitu
Centralni regulace sexualniho chovani
Menstruace
Fyziologie antikoncepce

Téhotenstvi
Endokrinni zmény
Systémoveé regulace pfi t€hotenstvi
Fyziologie placentarniho transportu
Ranny vyvoj plodu
Porod, regulaéni mechanismy
Laktace

Vyzadované schopnosti:

1. Vysvéltlit princip negativni zpétné vazby sekrece hormoni

2. Vysvétlit princip positivni zpétné vazby sekrece hormont

3. Popsat zakladni principy stanoveni hormonu (RIA, ELISA, biologické
testovani)

4. Srovnat terminy endokrinni, parakrinni a autokrinni.

5. Porovnat hlavni mista u¢inku hormon( (membranovy receptor, jadro)

6. Definovat hormon, cilova burika a receptor

7. Porovnat ucinky hormonu plsobicich genovou expresi a hormon(
pusobicich zménami fosforilace proteind.

8. Zhodnotit vyznam plasmatické vazby hormonu na pfistup hormont
k mistu ucinku, degradaci a regulaci sekrece.



10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.

290.
30.
31.

32.
33.

34

Vysvétlit vyznam sekrece, exkrece a degradace hormonu a distribuce
a plasmatické vazby na koncentraci hormonu v plasmé.

Popsat cilové organy ucinku oxytocinu

Vysvétlit stimuly uvolnéni oxtocinu b&hem té&hotenstvi a laktace
Popsat cilové organy vasopresinu. Pro¢ se vasopresin téz nazyva
ADH?

Popsat biosyntezu, strukturu a pasobeni hormont predniho laloku
hypofysy.

Vztah sekrece adenohypofysalnich hormonu k funkci hypotalamu.
Vysvétlit vyznam a dusledky pulsatilni a diurnalni varibility sekrece
adenohypofysarnich hormonu.

Popsat jednotlivé kroky biosyntesy, ukladani a sekrece T3 a T4.
Regulace jednotlivych stupnid.

Metabolismus jodu

Vazba thyreoidalnich hormon( v plasmé

Popsat vyznam hormon §titné Zlazy pro vyvo;.

Popsat cilové organy a receptory parathormonu a jednotlivé ucinky.
Popsat funkci osteoblastl a osteoklastll pfi rekonstrukci kosti.
Regula&ni mechanismy.

Popsat ¢asovy faktor nastupu a trvani jednotlivych aginki
parathormonu.

Uloha “calcium sensing” receptoru v regulaci sekrece parathormonu.
Cilové organy a bunééné mechanismy ucinku vitaminu D.

Popsat negativni zpétnou vazbu mezi parathormonem a biologicky
aktivni formou vitaminu D. (1,25(0OH;)D3)

Popsat cilové struktury kalcitoninu. Regulace sekrece.

Popsat ucinky kalcitoninu a zhodnotit jejich fysiologickou dulezZitost.
Popsat biosyntesu nadledvinkovych steroidnich hormonu a kli¢ové
strukturni odlignosti jednotlivych typu.

Porozumét bunéénému mechanismu Gc€inku kortikoidu.

Popsat vyznam sekrece glukokortikoidU pfi stresu

Identifikovat fysiologické stimuly sekrece mineralokortikoidd. Vztahy
téchto stimull k regulaci exkrece Na a K..

Negativni zpétna vazba regulujici sekreci aldosteronu (schéma).
Popsat biologické disledky aktivace dfené nadledvin. Ur¢it cilové
organy a tkané podle receptorovych subtypl a charakterizovat
jednotlivé typy odpovédi.

. Popsat interakci katecholamind a mineralokortikoid( pfi stresu.
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35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.
47.

48.

49.
50.
51.
52.
53.

54.

55.
56.

Urcit cilové organy glukagonu a popsat jednotlivé ucinky. Casovy faktor
nastupu a trvani ucinku glukagonu.

Hlavni cilové organy a ucinky insulinu.

Casovy pribéh nastupu a trvani Gginku insulinu (ve srovnani

s glukagonem)

Vztah mezi glykémii a sekreci insulinu. Faktory, které moduluji sekreci
insulinu.

Popsat vztah mezi ristovym hormonem a insulin-like growth factors.
Jejich vazba k proteinim regulujicim rust.

Regulace sekrece ristového hormonu. Role hypothalamickych faktor(
a IGF-I.

Cilové organy a bunécné typy citlivé na IGF a odpovédné za rlist do
délky.

Interakce hormon §titné Zlazy, gonad a nadledvinkovych hormond

v regulaci rustu.

Vyjmenovat faktory které podporuji influx a efflux glukosy, fukl a
proteini do a z energetickych zasobaren a urgit jejich vyznam pro
spotfebu glukosy tkanémi.

Popsat endokrinni regulaci funkce varlat. Fysiologicky produkované
androgeny.

Popsat buné&né ucinky testosteronu

Popsat nervovou, cévni a humoralni komponentu erekce a ejakulace.
Srovnat Uc€inky testosteronu, dihydrotestosteronu. estradiolu a
Mulerova inhibi¢niho faktoru na vyvoj muzského a Zenského
reprodukéniho traktu.

Vysvétlit roli FDH, LH, estradilu, inhibinu a parakrinnich faktord pfi
oogenesi a maturaci folikulG.

Popsat schéma sekrece hormonu regulujicich ovulaéni cyklus.
Vyjmenovat cilové organy a bunééné mechanismy Gc¢inku estrogent.
Hlavni fysiologické U¢inky progesteronu, vztah k estrogentm.

U¢it ulohu oxytocnu, relaxinu a prostaglandin{ pfi porodu.

Vysvétlit roli estrogend, progesteronu, placentarniho laktogenu,
prolaktinu a oxitocinu na mlé¢nou zlazu v puberté, t&€hotenstvi a pfi
laktaci.

Vysvétlit mechanismus inhibice sekrece miléka v t&hotenstvi a
spusténi laktace po porodu.

Regulace sekrece a ejekce mléka, role sani.

Vysvétlit fysiologickou basi jednotlivych metod antikoncepce.



FYZIOLOGIE ENERGETICKEHO METABOLISMU A TELESNEHO
CVICENI

Energeticky metabolismus. RQ. Méfeni. Energeticka bilance. Regulace.

Fyziologie vyzivy. Obezita.
Télesna namaha.

Vyzadované schopnosti:

1.

Popsat odliSnost v distribuci minutového srde¢niho objemu v klidu, pfi
aerobnim cvi€eni (dlouhodobém) a pfi anaerobni (kratké a maximalni)
télesné namaze.

Definovat Voomax @ urcit situace kdy je limitovano zvySenim minutového
vydeje srde¢niho a kdy vyménou plyn( v plicich.

Vysvétlete mechanismy kterymi se pfi télesné namaze zvysi minutova
ventilace a srdecni frekvence. Jak je mozné, Ze se to déje bez
méfitelnych zmén koncentrace arterialnich plyn?

Popiste ucinky tréninku na srdce, koronarni cirkulaci. Jak se tyto
mechanismy podileji na zvyseni Voomax?

Popiste jak nasledujici faktory ovlivni té€lesnou vykonnost: A. svalova
unava, B. Voomax, C. anaerobni prah, D. pohlavi, E. vék.

Popiste jak fysicka aktivita méni citlivost k insulinu a mechanismus
vstupu glukosy do bunék.

FYZIOLOGIE SVALU

Mechanismus kontrakce kosterniho svalu
Regulace svalového stahu kosterniho svalu
Koordinace svalového stahu

Kontrakce hladkého svalu

Regulace kontrakce hladkého svalu

Vyzadované schopnosti:

ok wh=

Vysvétlit funkéni morfologii svalového viakna na molekularni urovni
Vysvétlit molekularni podstatu svalové kontrakce

Vysvétlit vztah excitace a kontrakce kosterniho svalu.

Popsat roli ATP pfi svalové kontrakci a relaxaci

Vysvétlit odliSnosti ploténkového potencialu a akéniho potencialu.
Vysvétlit pro€ je jednotlivy stah mensi nez tetanus.
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Vysvétlit vztahy mezi klidovou, aktivni a celkovou tensi svalu.

8. Namalovat a vysvétlit vztah mezi délkou a silou kontrakce a silou
kontrakce a rychlosti zkraceni.

9. Vysvétlit hlavni odliSnosti mezi rychlymi a pomalymi svalovymi viakny.

10. Definovat motorickou jednotku a popsat mechanismus naboru
motorickych jednotek pfi svalové kontrakci

11. Vysvétlit hlavni funkéni odliSnosti kosterniho svalu, myokardu a
hladkého svalu. OdliSnosti v regulaci kontrakce.

12. Na schématu vysvétlit intracelularni mechanismy regulujici kontrakci a
relaxaci hladkého svalu.

TERMOREGULACE

Mechanismy vydeje tepla
Centralni a humoralni regulace produkce tepla.
Vyvoj produkce tepla.

Vyzadované schopnosti:

1.

Schéma tepelné rovnovahy (produkce — ztraty). Ur€it mechanismy,
které se uplatriuji pfi posunu od tepelnych ztrat k produkci tepla kdyz
teplota okoli poklesne pod teplotu télniho jadra.

Srovnat stabilitu teploty télesného jadra s variabilitou kozni teploty.
Vyznam regulace prutoku krve kiizi a poceni pro regulaci tepelni
bilance.

Jaké mechanismy se budou uplathovat pfi udrzeni teplotni rovnovahy
pfi: A. pobytu v pousti, B. lyzovani, C. padu do ledové feky

Vysveétlit jak se liSi mechanismy zvySeni télesné tepoty pfi t€lesné
namaze a pfi chfipce.

FYZIOLOGIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Mechanismy traveni

Regulace gastrointestinalniho traktu. Gastrointestinalni hormony.

Nervova regulace.

Mechanismus polykani

Zaludek. Sekrece pepsinu a HCI, regulace. Regulace motility.
Tenké stfevo. Exokrinni sekrece pankreatu. Stfevni sekrece.
Regulace motility.



Interakce Zaludecni a stfevni sekrece.
Tlusté stfevo. Resorpce. Regulace motility. Defekace.
Stfevni imunitni mechanismy.

Jatra

Sekrece a metabolismus Zluce.
Metabolismus a sekrece bilirubinu.

Funkce a regulace Zlu€niku

Vyzadované schopnosti:

1.

2.

3.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

Urcete hlavni charakteristiky a ¢asoveé vztahy cefalické, gastrické a
intestinalni faze traveni

Popiste typy luminalnich stimul(l, které spoustéji gastrointestinalni
reflexy.

Popsat hlavni rozdily sympatické a parasympatické regulace stfevniho
nervoveho systému a efektorovych struktur v Gl traktu.

Inhibiéni a excitani Gl neurotransmitery (noradrenalin, acetylcholin,
CCK, VIP, histamin, somatostatin)

Popsat anatomickou lokalizaci endokrinnich bunék sekretujicich
gastrin, sekretin, CCK, VIP a motilin.

Popsat funkci somatostatinu a histaminu jako parakrinnich regulator(
sekrece Zaludeéni kyseliny.

Rozdil plasmatické koncentrace a koncentrace iontt ve slinach.
Vyznam objemu sekrece slin.

Identifikovat stimuly pro zvy3eni sekrece slin.

Stimulus pro polykani. V které fazi se polykani stane automatické
(nezavislé na volni kontrole)

Rozdil mezi primarni a sekundarni peristalsis.

Popsat ulohu Zaludec¢ni HCI pfi traveni.

Popsat stimuly pro sekreci pepsinogenu

Popsat mechanismus produkce H* (role K*, CI', HCOs,
karboanhydrazy, H*-K* ATPasy a Na'-K* ATPasy)

Popsat mechanismy modulujici Zalude&ni sekreci HCI (vagus, gastrin,
histamin, somatostatin)

Identifikovat stimuly zvySeni a sniZeni sekrece gastrinu

Definovat receptivni relaxaci zaludku a popsat mechanismus a
dasledky.

Popsat peristaltiku zaludku.
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18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.

Urcete vliv nasledujicich stimuld na vyprazdriovani Zaludku (zohlednit
duodenalni zpétnou vazbu) A. sloZzeni potravy (osmolarita, tuk,), B.
velikost Eastic potravy, C. objem Zalude&ni napiné).

Popsat mechanismus, kterym je Zzalude¢ni chymus neutralizovan

v duodenu.

Popsat mechanismus, kterym jsou pankreatické zymogeny aktivovany
ve stievé.

Identifikovat stimuly sekrece sekretinu a CCK. Buné&€né mechanismy,
kterymi tyto plsobky reguluji pankreatickou sekreci. Synergisticky
efekt sekretinu a CCK.

Uloha CFTR v regulaci pankreatické sekrece. Jaké bude mit Gginky
cysticka fibrosa na pankreatickou sekreci.

Popsat jaterni metabolismus a sekreci bilirubinu.

Urcit uCinky sekrece CCK na vylu€ovani Zluce.

Popsat roli Zlu€e v procesu traveni.

Definovat enterohepatickou cirkulaci

Porovnat stfevni aktivni transport aminokyselin s aktivnim transportem
di- a tripeptidu. Zdroj energie transportu.

Popsat ulohu endoplasmatického retikula pfi zpracovani lipidd
absorbovanych pres apikalni membranu enterocytl

Popsat sloZeni a tvorbu chalomikrond, jejich pohyb pfes basolateralni
membranu enterocytu.

Popsat zmény osmolarity pfi prostupu chymu ze Zaludku do duodena
a do tlustého stfeva

Schéma bunéénych mechanism( sekrece Na, K a HCO; . Regulace
aldosteronem.

Popsat zakladni elektricky rytmus tenkého stfeva

Popsat rozdil stfevni motility pfi absorb&ni fazi (segmentace)
postabsorbéni fazi v obdobi mezi jidly (migraéni komplex)

Popsat vliv distense na stfevni motilitu.

Definovat gastroilealni reflex.

Porovnat motlilitu tenkého a tlustého streva.

NEUROFYZIOLOGIE

Obecny Uvod. Anatomické a histologické predpoklady funk&nich

interpretaci,
Obecna neurofyziologie

Neuron, gliova burika. Hematoencefalicka bariéra.



Metabolismus a vyziva nervové tkané
Zakladni funkce synapse
Prehled neurotransmitert a neurohormonu
lonotropni a metabotropni mechanismy synaptického prenosu.
G proteiny a ,second messengers”
Elektrofyziologie neuronu
Klidovy membranovy potencial: lontové a elektrické gradienty.
AkeEni potencial. Vlastnosti excitabilnich membran. Absolitni a relativni
refrakterni periody. Vedeni AP.
Postsynapticky potencial. Excitace a inhibice.
Generatorovy potencial receptor(
Akomodace nervového vlakna a adaptace receptoru.
Stimulace nervovych bunék a jeji zaznam.
Elektrické fenomény objemového vodiCe. Extracelularni
zdznam a stimulace
EEG, evokované potencialy, chronaxie, Pflugeriiv zakon
Reflexi a nereflexni aktivita.
UCeni a pamét.

Specialni neurofyziologie
Obecna struktura nervového systému
Periferni nervovy systém
Organizace centralniho nervového systému
Principy vyvoje nervového systému
Funkce michy
Fyziologie prodlouzené michy
Funkce thalamu. Fyziologie bolesti.
Hypothalamus a autonomni nervovy systém
Motorické funkce: Kura, basalni ganglia, mozecek.
Pyramidovy a extrapyramidovy systém
Mozkova kura. Intelekt.
Spanek a bdéni. Modulalni systémy.
Motivace a emoce.

Fyziologie zraku

Fyziologie sluchu

Chut a €ich

Vyzadované schopnosti:
1. Popsat podstatu akéniho potencialu
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Definovat kapacitanci membrany a vysvétlit jak membranova
kapacitance ovliviiuje proud v myelinozovanych a

v nemyelinizovanych neuronech.

Srovnat rychlost vedeni rliznych nervu. Jak je rychlost vedeni
ovlivnéna tloustkou vlaken a jejich myelinizaci. Jak se tyto vlastnosti
uplatiuji v klasifikaci neuronu.

Popsat iontovou podstatu inhibi¢niho a excitatniho postsynaptického
potencialu. Jak tyto ovliviiuji synapticky pfenos.

Popsat vliv hyperkalemie, hyperkalcemie a hypoxie na klidovy a na
akéni potencial.

Popsat chemickou neurotransmisi s dodrzenim ¢asové naslednosti
jevl pocinaje pfichodem viny depolarizace na presynaptickou
membranu a kon&e tvorbou stupriujiciho se potencialu na
postsynaptické membrané.

Popsat tvorbu, inaktivaci, lokalizaci a mechanismus aktivace receptoru
u nasledujicich neurotransmiteru:

acetylcholin

katecholaminy

serotonin

histamin

GABA

glutamat

endorfiny

enkefaliny

dynorfiny

substance P

Popsat tvorbu a reabsobci cerebrospinalniho moku

Vysvétlit mechanismy oddéleni hematoencefalickou bariérou.
Popsat ulohu aferenta¢niho systému.

Popsat metody uzivané k méfeni nervové vodivosti

Porovnat funkéni organizaci sympatiku a parasympatiku
Popsat lokalni faktory uréujici pritok krve mozkem.

Popsat submodality diskrimana¢ni hmatové sensitivity
Srovnat proprioceptivni systémy mozecku a kry.

Urcit jednotlivé typy nediskrimina&ni citlivosti

Vysvétlit percepci bolesti. Ventralni zpracovani, tloha endorfin.
Vysvétlit vratkovou teorii bolesti

Vysvétlit mechanismy pfenesené bolesti.



20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
290.

30.

31.
32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,

45.
46.

Popsat optické systémy oka

Popsat elektrické projevy bipolarnich bunék, horizontalnich bunék,
amakrinnich bunék a gangliovych bunék oka.

Popsat mechanismus aktivace ty€inek a 3 typ( €ipku

Vysveétlit princip prostorového vidéni

Popsat receptory chuti a jejich aktivaci.

Namalovat lidsky audiogram a vysvétlit zmény vznikajici stafim.
Vysvétlit jak je v hlemyzdi provadéna frekvencni analyza zvuku
Popsat mechanismy stimulace organa zjistujicich polohu a pohyb.
Popsat mechanismus vzniku nystagenu.

Namalovat diagram systému fidicich motoriku (vzajemné interakce
kary, basalnich ganglii, mozecku, thalamu, motorickych jader
prodlouzené michy, misnich reflexd a gama systému

Na zakladé znalosti funkéni lokalizace v mozecku odvodit poruchy,
které vzniknou pfi destrukce jeho jednotlivych Easti.

Srovnat spinalni proprioceptivni drahy do mozec¢ku a do kary.
Popsat hlavni spojeni mezi bazalnimi ganglii a kdirou. Uloha basalni
ganglii v Fizeni pohybu a v propojeni medialniho a lateralniho
motorického systému.

Vytvofit schéma vzajemnych vztah( struktur podilejicich se na
planovani, zaatku a spravném provedeni volniho pohybu.

Popsat Brodmanovy oblasti pro zrak, somatickou sensitivitu, motoriku
afec.

Popsat korové oblasti potfebné pro fec.

Popsat korové oblasti nutné k prostorové orientaci.

Popsat funkce prefrontalni asociaéni kary.

Vysvétlit fysiologickou podstatu evokovanych potenciall a EEG
Popsat primarni rytmy EEG.

Popsat nervové systémy nutné pro spanek a pro probuzeni. Vyznam
neurochemickych systémi

Popsat stadia spanku. Jak se tato stadia méni se starnutim. Jak se
méni spankovy cyklus v prabéhu Zivota.

Popsat hlavni funkce hypotalamu (zizen, hlad, regulace teploty a
obranné mechanismy)

Popsat funkce hypokampu a amygdaly. Vyznam dopaminu.
Popsat projevy a mechanismy starnuti nervové soustavy.

Vysvétlit zakladni odliSnosti kratkodobé a dlouhodobé paméti.
Vysvétlit zakladni mechanismy paméti.
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