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1. KRÁTKÉ SLOVO NA ÚVOD

Poznání a vìdìní je jako širý oceán. A my stojíme na jeho bøehu. Na nìkte-
rých místech nám voda sahá po kotníky, jinde jsme se odvážili dál. Naše lodì vzdorují
moøským vlnám a vìtru. Ale stále zùstává nezmìrná hlubina pod povrchem – prostor
tak blízký a zároveò tak vzdálený, tvorové, o jejichž existenci nemáme ani ponìtí a je-
jichž tvary a barvy bychom nedokázali sami vymyslet.

Kniha, kterou máte v rukou, pøináší nìkteré poznatky o nejkomplikovanìjší stavbì,
kterou na Zemi máme – o lidském mozku.

Jsme si vìdomi toho, že než se k vám publikace dostane, mohou být poznatky širší,
pøesnìjší, novìjší. Víme, že jsme spoustu vìcí možná mohli napsat jinak, nicménì
jsme se snažili co nejpøístupnìji vám pøiblížit orgán, bez kterého bychom nebyli tím,
èím jsme – lidskými bytostmi.

V jednotlivých kapitolách vìtšinou propojujeme otázky stavby, fungování a poruch,
protože je úplnì oddìlit neumíme – a neumí to ani náš mozek. Ono totiž opravdu
„všechno souvisí se vším“. I proto jsme se – kromì kapitol o poruchách z pohledu
psychiatrie a neurologie, o možnostech medicínského a psychologického vyšetøení
a ovlivnìní mozku – rozhodli zaøadit také krátkou kapitolu o komplexním pøístupu.

Když jsme se odhodlávali k napsání této knihy, vycházeli jsme nejen z toho, èím se
profesnì zabýváme a co je tématem žádaným, ale hlavnì z toho, co dìláme a co
máme rádi. A ètenáøùm – ať už náhodnì listujícím nebo pozornì ètoucím – pøejeme
následující: dìlejte to, co máte opravdu rádi. Ať už je to cokoliv…

VOlomouci 1. záøí 2008 Miroslav Orel a Vìra Facová

8 / Èlovìk, jeho mozek a svìt



2. JAK JSME TO VIDÌLI KDYSI A JAK TO
VIDÍME DNES

Martin Kaláb

Mozek je orgán, který vzbuzuje pocit lehkého mrazení a pøedstavu tajemné-
ho, doposud ne zcela probádaného. Je kontinentem lidského tìla, kde lze ještì dnes
najít nejedno „bílé“ místo.

I laikovi je jasné, že bez mozku není myšlení, že mozek je tím hlavním øídícím a koordinaèním
centrem organismu. Ne vždy to však bylo tak jednoznaènì vnímáno. Trvalo dlouhou dobu, než si
mozek vydobyl své postavení v tlustých knihách medicíny i filozofie.

„Mozek je hlenovitá hmota bez vìtšího významu v lidském tìle, nanejvýš urèená k ochlazování
krve zahøáté vrozeným teplem a k navození spánku.“ – tak pravil slavný Aristoteles (citace použita
z Clarke, E.: Aristotelian concepts of the form and function of the brain. Bulletin of the History of
Medicine, 1963, 37, 1–14).

Aristoteles (384–322 pø. n. l.) sám pitval celou škálu zvíøat – od moøských ježkù
až po slony. Na kuøecím embryu si všiml, že prvním orgánem, který jeví známky akti-
vity, je srdce. Považoval ho tedy za hybatele života a zdroj tìlesného tepla. Právì tì-
lesné teplo spojoval s inteligencí. Z živých bytostí nejvíce tepla vytvoøí èlovìk a ten
také potøebuje nejvýkonnìjší chladící systém – v podobì mozkové tkánì. Myšlence,
že by mozek mohl být centrem myšlení, se vysmíval.

Je paradoxem, že jeho uèitel Platon (483–348 nebo 347 pø. n. l.) se stal autorem
tzv. duchovní anatomie. Umístil mozek do centra kosmu. Bohové, kteøí dostali za
úkol stvoøit èlovìka, zaèali u hlavy, která má kulatý tvar, stejnì jako kosmos.

Aristoteles ani Platon nebyli první, kdo se zabýval mozkem. Nejstarší dochované zmínky o mani-
pulaci s ním pocházejí ze starovìkého Egypta z období asi 4 000 let pø. n. l. Duchovní, kteøí mumi-
fikací pøipravovali mrtvé na cestu do záhrobí, pomocí drátù zavedených nosem prorazili èichovou
kost na spodinì pøední jámy lební a postupnì vytahovali z útrob hlavy øídkou, kašovitou hmotu,
o které nemìli vùbec pøedstavu, k èemu slouží. Prázdná lebka byla poté vycpána látkou. Srdce, po-
važované za sídlo duše a inteligence, muselo zùstat v tìle. Bez nìho nebyla možná cesta do záhrobí
(zatímco bez mozku ano).

Vraťme se ke starovìkým Øekùm. Asi 500 let pø. n. l. (ještì pøed Platonem a Aris-
totelem) øecký filozof Alkmeon vyøízl z hlavy zvíøete oko a všiml si vláken prochá-
zejících do lebky. Netušil nic o existenci zrakového nervu, spatøenou strukturu pova-
žoval za kanálek. Podobné dutiny ústící do lebky objevil i pøi zkoumání ucha a nosu.
Došel k názoru, že lidské tìlo je protkáno sítí podobných kanálkù, kterými proudí
vzdušní duchové – tzv. pneumata. Pak už nebylo daleko od úvahy, že na mozek jsou
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napojeny všechny smysly a že centrem vnímání není srdce, ale právì mozek. To byla
vcelku revoluèní myšlenka, leè bez hmatatelného podkladu.

Alkmeon ani jeho následovníci zatím nevìdìli nic o nervových svazcích a vláknech. Øekové ne-
chtìli pitvat èlovìka. Dùvod? Duše zemøelého by nenalezla klid v posmrtném životì. Museli si
tedy vystaèit s teorií, že tìlo je složeno z kombinace ètyø tekutin, které nazývali humory – krev,
hlen, èerná žluè a žlutá žluè. Nemoci pak vysvìtlovali porušením jejich rovnováhy.

V každé dobì se ale najdou vzbouøenci proti zažitým dogmatùm. Ve starém Øecku
to byli Herofilos a Erasistratos, kteøí porušili tabu – prokazatelnì pitvali lidská tìla.
Herofilos jako první popsal bledá vlákna vycházející z mozku – nervy – a odlišil vel-
ký mozek a mozeèek. Erasistratos považoval objevené nervy za trubice vedoucí
vzdušná pneumata z mozku do svalù. A aby toho nebylo málo, dokonce se odvážil
tvrdit, že právì mozek je sídlem inteligence èlovìka.

Více snad v tehdejší dobì nebylo ani možné zjistit. Mozková tkáò po vyjmutí z lebky podléhala
rychlému rozkladu.

Roku 150 n. l. pøišel z Turecka do Alexandrie mladý Galenos (129–199). Zaèal
jako lékaø gladiátorù a nemìl ještì ani potuchy o tom, jak výraznì ovlivní medicínu
na dalších 1 500 let.

I on se musel obejít bez pitev lidí. To, že nikdy neotevøel lidské tìlo, se také stalo pøí-
èinou jeho nejvìtšího medicínského omylu – chybného vysvìtlení systému proudìní
krve. V jeho podání prakticky nelze hovoøit o krevním obìhu (ale o tom snad nìkdy
v jiné knize).

Do svých tøiceti let však Galenos vytvoøil nový pohled na lidský organismus. Spojil poznatky Pla-
tona, Aristotela a Hippokrata. To vše doplnil o vlastní poznatky. Podle Galena se jídlo v tìle mìnilo
na tkánì a dech na duši. Vitální duchové, kteøí došli až do hlavy, vstoupili do zázraèné spleti cév na
spodinì lebky – rete mirabile (tu Galenos popsal pøi pitvì volské hlavy). Zde se promìnili na du-
chy animální, kteøí byli schopni myšlení, pohybu a vnímání. Ze zázraèné spleti cév se tito animální
duchové dostali do mozkových komor, odkud byli mozkem vytlaèeni do dutých nervù a byli hnáni
do tìla, kam pøinášeli pohyb a vnímání.

Galenos tedy vìøil, že inteligence dlí v hlavì, a mozek chápal jako pumpu rozhánì-
jící animální duchy.

Nic na svìtì netrvá vìènì. Agónie antického svìta vyvrcholila rozpadem øímského impéria v roce
395. Patnáct let nato byl Øím rozvrácen nájezdy Vizigótù a Vandalù. Pro západní zemì nastalo ob-
dobí spoleèenského úpadku a jen díky pøekladatelské a opisovaèské práci arabských písaøù zùstala
pro Evropu zachována díla antických velikánù.

Evropa nabírala dech, pomalu a ztìžka, až ve dvanáctém století. Medicína byla v plenkách
a nad lékaøi drželi pøísný dozor duchovní. Pøesto se však objevily první snahy o pitvy lidského tìla.
Zpoèátku se jednalo spíše o divadelní pøedstavení pro vyvolenou spoleènost, anatomové více pouka-
zovali na „božskou prozøetelnost“, než by je zajímaly konkrétní podrobnosti. Navíc se Galénovo
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uèení stalo evangeliem. „Lékaøi“ hloubali nad jeho spisy a špinavou práci pøenechávali „nedo-
vzdìlaným chirurgùm“.

Bylo jen otázkou èasu, kdy vyvstane podezøení. V roce 1537 si Andreas Vesalius
(1514–1564), tøiadvacetiletý anatom z univerzity v Padovì, uvìdomil, že Galenos ni-
kdy nepitval èlovìka a že vše, co popsal v lidské anatomii, si vypùjèil od zvíøat. Vesa-
liovy pøednášky a kresby se šíøily jako blesk po celé Evropì. Narazily na mrazivý
chlad nesouhlasného mlèení dobových kapacit akademické obce. Kniha O uspoøá-
dání lidského tìla (De humani corporis fabrica), kterou vydal v roce 1543, je dnes
považována za literární klenot renesance.

Pøi krájení rychle se rozkládajícího lidského mozku neobjevil na jeho spodinì žádnou „zázraènou
síť“. Napadla ho však otázka, zda je možné, aby samotná mozková tkáò zodpovídala za duševní
schopnosti. Ihned se této myšlenky zalekl. V dobì udržování èistoty víry a potírání kacíøství to byla
smrtelnì odvážná úvaha.

Leè kamínek už vypadl, k nìmu se pøidaly další a zeï dogmat se zaèala bortit.
V roce 1625 se po paøížských ulicích procházel René Descartes (1596–1650),

fenomenální matematik a fyzik, ale také pravovìrný katolík s pochybnostmi o všem
ostatním. Duhu – „božský úkaz“ – degradoval na lom svìtla v padajících dešťových
kapkách. Fyziku pozdvihl na úroveò vesmíru. A co funguje ve vesmíru, musí pøece
fungovat i v lidském tìle.

Všechny pohyby, mrkání, kašel, dýchání, to vše je možné, díky „nervovému tahu“. Dopadající èásti-
ce horka z ohnì na kùži nohy vyvolají poèitek, který zatáhne za nervové provazce, vedoucí ke stìnám
mozkových komor. Opaèný konec provazce uvolní pór ve stìnì mozkové komory, animální duch
sestoupí nervovým provazcem do nohy a rozepne sval – noha uhne popálení. A první popis reflex-
ního nervového oblouku byl na svìtì. Dnes mluvíme o nepodmínìném (vrozeném) reflexu.

Descarta zcela zaujala šišinka, pøestože se z dnešního pohledu zmýlil v jejím umís-
tìní. Odtud podle nìj dostávali animální duchové pokyny ke své pouti. Právì do šišinky
lokalizoval centrum racionální duše, díky které se lidé odlišovali od zvíøat a jejímž
prostøednictvím vnímali zevní svìt. Racionální duše je vìèná, nikdy nespí a myšlení
je definicí její existence. „Cogito, ergo sum. – Myslím, tedy jsem.“

Jeho kniha Rozprava o metodì se po uvolnìní cenzury v roce 1636 stala dobovým
bestsellerem.

Pøes všechen svùj oslnivý intelekt však Descartes nikdy nezapochyboval o Galénovi. Vìøil i v rete
mirabile (již zmiòovanou „zázraènou síť“), jejíž existenci Vesalius spolehlivì vyvrátil.

Dostali jsme se k asi nejdùležitìjší etapì objevování mozku – k protestantské
Anglii na poèátku 17. století. Baštou vzdìlání se stal Oxford. Studenti se tøídili podle
sociálního pùvodu do pìti vrstev. Na nejnižší pøíèce stáli „služebníci“ (servitores),
kteøí si své studium financovali posluhou svým movitìjším kolegùm. Mezi „služeb-
níky“ se roku 1638 zaøadil i Thomas Willis (1621–1675), pùvodnì student nábožen-
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ství, který se v dobì náboženských sporù a nejistot ve svých 21 letech pragmaticky
rozhodl pøestoupit ke studiu lékaøství.

Mladým mužùm, kteøí si kladli nové otázky, hledali na nì odpovìdi a provádìli pokusy, se zaèalo
øíkat „virtuosi“. Založili tzv. oxfordský kroužek experimentální filozofie. Scházeli se každý ètvr-
tek odpoledne. Jeden obor jim vìtšinou byl málo a Galénovo pojetí anatomie dostávalo rány ze
všech stran.

A tak se mohlo stát, že geniální architekt Christopher Wren (1632–1723) – mimo jiné autor
londýnské Katedrály sv. Pavla – poprvé svým vlastním vynálezem (injekèní støíkaèkou) aplikoval
psovi do žíly smìs vína a opia. Wren byl i fenomenálním kreslíøem, zdatným mikroskopickým ba-
datelem, konstruktérem teleskopù a autorem prvního modelu oka. Vskutku renesanèní èlovìk.

Richard Lower (1631–1691) byl zruèný mistr skalpelu, který si odepøel nedìlní návštìvu kos-
tela, aby doma mohl pitvat hlavu telete. V dìjinách lékaøství se proslavil skuteènì extravagantním
kouskem – podáním první krevní transfuze èlovìku. „Potrhlému“ studentovi teologie, který se
jmenoval Arthur Coga, podal do žíly beránèí krev s pøedpokladem zklidnìní pacientova duševního
stavu. Z dnešního pohledu je více než zajímavé, že Coga tento oèistec pøežil, dokonce dvakrát za
sebou.

Nad pitevním stolem se sklánìl i Thomas Willis. Od poèáteèního chatrného lékaø-
ského vzdìlání ušel znaèný kus cesty. Kromì jiného jako první zaznamenal klinický
prùbìh chøipky a sladký zápach moèi pøisoudil pøíznakùm cukrovky.

V lékaøské praxi byl však nejvíce fascinován neurologickými a psychickými poru-
chami. V jeho poznámkách se setkáváme s prvními popisy záchvatù migrény a epi-
lepsie. Willisova teorie køeèových stavù, založená na detailním pozorování celého
záchvatu, je inspirujícím pohledem i pro moderní neurologii. Staèí jen zamìnit pojmy
„animální duchové“ za „elektrické výboje“. Pochopil, že narkolepsie (zjednodušenì
se jedná o okamžité usnutí pacienta v jakékoli situaci – viz další výklad) není zlo-
zvyk, ale nemoc. Snažil se ji léèit v té dobì novinkou – kávou.

K dalšímu objevování stavby mozku se od roku 1660 rozjel dokonalý vìdecko-výzkumný tým:
Willis dodával mozky svých pacientù, Lower obratnì pitval a Wren pilnì kreslil. Postup preparace
doznal zmìn, mozek vyjímali z lebky vcelku a fixovali jej v alkoholu, èímž byla struktura orgánu
zpevnìna a vìdce pøestal tlaèit problém rychlého rozkladu tkánì.

Na spodinì mozku si Willis všiml zvláštního cévního okruhu vzniklého z vìtví
krèních tepen. Hypotézu, že mozek je zásobován krví ze systému cév na jeho bázi,
ihned potvrdil pokusem na psovi, kterému na krku podvázali všechny pøívodné tepny
mimo jedné. Chování psa se nikterak nezmìnilo. Všechny uèebnice anatomie dnes
popisují Willisùv cévní okruh (circulus arteriosus Willisi).

Množství odpitvaných tìl pøineslo další poznatek – základní stavba mozkù rùzných zvíøat i èlovìka
je obdobná. Avšak v porovnání se zvíøaty je pomìrná velikost lidského mozku výraznì vìtší a na
povrchu je hojnì zvrásnìn závity a rýhami. Odtud už byl jen krùèek k Willisovì pøesvìdèení, že
mozková kùra je místem vytváøení myšlenek, pøedstav a tužeb. Willis také poukázal na znaènou
vzájemnou odlišnost obou mozkových polokoulí – hemisfér.
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V roce 1663 skupina svou práci ukonèila. Christopher Wren vytvoøil nádherné
ilustrace. Následující rok byla vydána Anatomie mozku a nervù (Cerebri anatome).
Ještì téhož roku se kniha doèkala dalších ètyø vydání (a poté ještì tøiadvaceti). Do
19. století se jednalo o základní text problematiky nervového systému. Wrenovy
kresby vynikají takovou pøesností a dokonalostí, že jsou stále k vidìní i v dnešních
moderních uèebnicích. Willis byl již za svého života postaven na piedestal uznání.
Zmateèné studium mozku zmìnil v pøísnì experimentální vìdu a vytvoøil základy
neurologie.

19. století pøineslo nové technologie zpracování tkání, v roce 1838 spatøila svìtlo svìta bunìèná
teorie Theodora Schwanna a Mathiase Schleidena. Carl Zeiss z Jeny zdokonalil mikroskop. To
byly základní kameny pro zaèínající debaty o mikrostruktuøe mozku.

Prvním, kdo v roce 1832 zaèal systematicky zkoumat mozkovou tkáò pod mikro-
skopem, byl pražský profesor fyziologie Jan Evangelista Purkynì (1787–1869).
Použil speciálního nože pro pøípravu tenkých øezù tkání – mikrotom.

Ital Camillo Golgi (1843–1926) a Španìl Santiago Ramón y Cajal (1852–1934),
dva histologové pøelomu 19. a 20. století, jsou dnes považováni za zakladatele mo-
derní neuroanatomie. V roce 1906 byli oba za svou práci ocenìní Nobelovou cenou.

Golgi barvením preparátù mozkové tkánì slouèeninami chromu a støíbra získal
tmavé obrazy nervových bunìk. Objev nervové buòky (neuronu) se stal dalším zá-
kladním kamenem vìdecké mozaiky. Golgi byl zastáncem retikulární teorie – za
základní strukturu nervového systému považoval neurony propojené do sítì.

Naproti tomu Ramón y Cajal, který dále zdokonalil Golgiho techniky, definoval neuron jako na-
prosto samostatnou jednotku. Tok informace byl urèen jedním smìrem – od dendritu cestou tìla
neuronu do axonu, který smìøuje k dendritu dalšího neuronu. Kontakt probíhá v mikroskopických
nervových zakonèeních, která sir Charles Sherington (1857–1952) nazval v roce 1897 synapsemi.
Neuronová teorie zahájila vítìzné tažení.

Poznávání mozku otevíralo další otázky, jako napø.: Za co konkrétnì odpovídá
mozková kùra? Jak vlastnì mozek funguje?

V roce 1824 pøetínal francouzský fyziolog a prùkopník použití chloroformu
v anestezii Marie Jean-Pierre Flourens (1794–1867) nervové svazky v mozcích
holubù. Poté pozoroval dùsledky – zhoršování nervových funkcí.

Po odebrání obou mozkových polokoulí holub oslepnul zcela. Pøi odstranìní pouze jedné oslepnul
jen na druhostranné oko. Odstranìním mozeèku sice holub nepøišel o zrak ani o sluch, leè ztratil
rovnováhu.

Ke slovu pozvolna pøicházela elektrofyziologie a mapování elektrické aktivity
mozku. Eduard Hitzig (1838–1907), berlínský vojenský chirurg, zavádìl u vojákù
s otevøeným poranìním lebky elektrody až k povrchu mozkové kùry, stimuloval její
okrsky elektrickým proudem z pøipojené baterie a sledoval odezvu na tìle. Spoleènì
s dalším lékaøem, Gustavem Theodorem Fritschem (1838–1898), provádìli expe-
rimenty i na psech a došli k definitivnímu závìru, že podráždìním urèitých oblastí
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mozkové kùry dojde ke svalové odpovìdi na kontralaterální (opaèné) stranì tìla. Po-
daøilo se jim objevit a popsat motorickou reakci.

Richard Caton (1842–1926) z Liverpoolu celý postup obrátil. Elektrodami umístìnými pøímo na
povrchu mozkù králíkù a opic zaznamenával elektrickou aktivitu po zevních stimulech, krmení
nebo pøi pohybu míèkem. Pøi osvitu zornic ostrým svìtlem zaznamenal salvu impulsù v týlní ob-
lasti mozkové kùry. Po propracování postupu zaèal snímat impulsy z povrchu lebky zvíøat, což se
dá považovat za první krok k nové vyšetøovací metodì, zvané elektroencefalografie – EEG.

Na základì Catonových závìrù úspìšnì zaznamenal nìmecký psychiatr Hans
Berger (1873–1941) dne 6. èervna 1924 spontánní elektrickou aktivitu mozku èlovì-
ka. Pokus provedl pomocí strunového galvanometru a jako elektrody zavedl pod kùži
hlavy tenké platinové drátky.

Díky EEG prokázal Abraham Adolph Beck (1863–1942), že mozek vykazuje ne-
pøetržitou aktivitu, tedy i ve spánku.

Komerèní výroba EEG pøístrojù se rozjela od 30. let 20. století.

V roce 1863 definoval John Hughlings Jackson (1835–1911) – „stydlivý otec
anglické neurologie“ – existenci køeèových záchvatù ohranièenì zaèínajících a s na-
rùstající intenzitou se šíøících po zbytku tìla. Soubìžnì s poèátkem záchvatu zjistil
výraznou elektrickou aktivitu specifických motorických oblastí mozkové kùry. Do té
doby byla za pùvodce epilepsie oznaèována prodloužená mícha. Køeè zaèal považovat
nikoli za vlastní nemoc, ale pouze za pøíznak. Dnes se v neurologické terminologii
používá pojem jacksonský záchvat (jackson’s mal). A byl to právì J. H. Jackson,
kdo pøinesl poznatek, že praváctví má vztah k èinnosti levé mozkové polokoule.

Je smutným paradoxem, že tìžkou epilepsií trpìla i jeho žena, která zemøela v mladém vìku v dù-
sledku cévní mozkové pøíhody.

Jacksonova zjištìní potvrdil také objev Pierra Paula Brocy (1824–1880), fran-
couzského anatoma a obdivovatele Charlese Darwina. Broca se zabýval vztahem
øeèi, vnímání mluveného slova a jeho registrací v pøíslušném okrsku mozkové kùry.
Všiml si, že u pravákù byla v øadì pøípadù afázie (porucha øeèi) spojená s onemocnì-
ním nebo poranìním levostranné mozkové hemisféry. Byl to jeden z dalších dùkazù
specializace mozkových polokoulí.

Aèkoli dnes øeè chápeme jako funkci více oblastí mozku, je dominantní úloha Brocova øeèového
centra (nazvaného po svém objeviteli) pro expresi øeèi nepopiratelná.

A pøicházejí další otázky. Co v mozku urèuje to, jací jsme? Kde vzniká dobro
a zlo? Kde se rodí osobnost èlovìka?

Velkou pozornost medicínského svìta vzbudil pøípad Phinease Gatea, lamaèe kamene, publiko-
vaný v roce 1868 (a od té doby mnohokrát). V roce 1848 mu železná tyè projela skrze levou èelist,
prorazila lebeèní spodinu a rozdrtila pøední oblasti èelních mozkových lalokù, levý více. I na dnešní
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dobu znaènì devastující poranìní. Prodìlal v podstatì neplánovanì frontální lobotomii (odstranìní
pøední èásti èelních lalokù). Byl zázrak, že pøežil – bez infekèních komplikací, bez ochrnutí, dobøe
mluvil a mluvené øeèi rozumìl… Ale! Naprosto se zmìnila jeho osobnost. Ze vzorného otce dìtí
se stal jedinec s nevyzpytatelným chováním, libující si ve sprostotách, intelektovì na úrovni dítìte
s živoèišnými touhami dospìlého muže.

Léèebnou lobotomii provedl poprvé v roce 1936 Egas Moniz (1874–1955) z lisa-
bonské univerzity. Vùbec první Portugalec, který za ni v roce 1949 (ponìkud nešťast-
nì) získal Nobelovu cenu. Z malých návrtù v lebce se za použití speciálního nože,
tzv. leukotomu, protínaly vzájemné spoje obou mozkových hemisfér a odstraòoval
èásti èelních lalokù.

Výsledky prvních lobotomií vypadaly až zázraènì – zvláštì agresivní jedinci se naprosto zklidnili.
Procedura se velmi rozšíøila a byl zaveden pojem psychochirurgie. Velkým popularizátorem se
stal americký psychiatr Walter Freeman (1895–1972), který ji pøedvádìl i v pøímých televizních
pøenosech. Pøi plném vìdomí pacienta, pouze v lokálním umrtvení kùže.

Dnes se již klasická lobotomie nepoužívá (pro èetné „doprovodné“ úèinky), nicménì neurochi-
rurgické zásahy do mozku patøí k biologickým metodám léèby (viz další výklad).

Rychlost výzkumu mozku akcelerovala zejména ve 2. polovinì 20. století. Moderní
elektronové mikroskopy s nìkolikasettisícovým zvìtšením umožnily nahlédnout do
dìjù v neuronových synapsích. Biologové odhalili biologický podklad pamìťové sto-
py. Neuroendokrinologové spojili pocit štìstí s vyluèováním dopaminu a endogenních
opiátù z mozkových neuronù atd. Nástup popularity a rozvoj zažila i psychologie.

Zdánlivì snadnou cestu nabídla po 2. svìtové válce psychofarmakologie. Nadšení
a velké nadìje vzbudilo zejména zavedení antidepresiv. Ale ani ta svìt nezmìnila.

Pøes léèebný efekt moderních preparátù se sníženým množstvím vedlejších úèinkù nejsou ani ony
úèinné a vhodné pro všechny pacienty. Pøesto dnes zaujímají psychofarmaka prvenství v celosvì-
tovém obchodu s léèivy. V „ekonomickém“ západním svìtì nás to nepøekvapí. Zisky mezinárod-
ních farmaceutických koncernù se pohybují v øádech desítek miliard dolarù roènì.

Co bude dál? Objevily se nové teorie a postupy využití kmenových bunìk. Nápad
nahradit poškozenou nervovou tkáò zárodeènými buòkami lidského embrya zní mož-
ná jako pøíbìh z øíše sci-fi, ale Pandoøina skøíòka medicínské a vìdecké etiky již
byla otevøena.

Dosavadní pokrok vìdy je ohromný. Ale èím více tajemství se odhalí, tím více nových otázek se
vynoøí. Hledíme do temných hlubin vesmíru, zkoumáme procesy v nitru neuronu. A pøitom možná
stále jen stojíme na prahu otevøených dveøí…
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3. Z ÈEHO JE MOZEK POSTAVEN A JAK
FUNGUJE

Miroslav Orel, Vìra Facová, Jaroslav Veselý

Z hlediska vìdy mùžeme ke zkoumání lidského mozku (a pochopitelnì nejen
lidského a nejen mozku) pøistupovat z rùzných úrovní.

Každá z dále zmínìných úrovní má rozsáhlý repertoár vlastních metod a postupù získávání poznat-
kù i databázi informací. Neurovìdy patøí k nejdynamiètìji rozvíjeným oblastem soudobého vì-
deckého výzkumu.

Struènì nastiòme zmínìné úrovnì, ke kterým se dostaneme v dalších kapitolách:

� úroveò molekulárnì-biochemická je zamìøena na jednotlivé stavební a regulaèní
bílkoviny, enzymy, neuropøenašeèe, neuromodulátory, rùstové faktory, hormony,
ale napø. i farmaka;

� úroveò genetická se zabývá studiem stavby a funkce genù i jejich produktù (poznám-
ka: vìdní obor, zabývající se geny, se jmenuje genomika; stavbì a funkci jejich pro-
duktù – bílkovin – se vìnuje obor zvaný proteomika);

� úroveò bunìèná sleduje jednotlivé èásti bunìk, jejich organely i buòky jako celek;
� úroveò stavební (anatomicko-histologická) studuje trojrozmìrné uspoøádání

jednotlivých èástí mozku a také mozku jako celku;
� úroveò funkèní (fyziologická) øeší pøedevším funkce a èinnost jednotlivých ob-

lastí a jejich vzájemné uspoøádání a propojení (ve zdravém mozku);
� úroveò psycho-sociální pøistupuje k mozku z hlediska psychických funkcí a také

interakce jedince ve spoleènosti (vèetnì prožívání a chování).

Ve všech zmínìných úrovních je vìtšinou možné rozlišovat zamìøení na:

� „to, co je zdravé a funguje, jak má“ (a to vèetnì pohledu vývojového, který má za
cíl objasòovat zákonitosti vývoje mozku a jeho funkcí v prùbìhu individuálního
života i „života druhu“);

� „to, co zdravé není a nefunguje, jak by mìlo – tj. to nemocné“ (tedy patologicko-
-terapeutický pohled, který se zamìøuje na morfologické a funkèní poruchy
mozku a možnosti léèebného ovlivnìní).

Ve výše uvedených úrovních si mùžete všimnout jak biologického, tak psycho-sociálního smìru.
Jen zmiòme, že komplexní pohled, kterému se vìnujeme v jiné èásti této knihy, se snaží všechny
tyto smìry integrovat.
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Pøedstavíme-li si jakoukoli stavbu – dùm, chrám nebo egyptské pyramidy – je každá
z nich složena z nìjakých základních stavebních prvkù – cihel, trámù, kamenù apod.
Náš mozek je jako nesmírnì složitá a komplexní stavba také složen ze základních sta-
vebních jednotek. Jsou jimi dva druhy bunìk: nervové (neboli neurony) a podpùrné
(neboli glie).

Platí, že zásadní a klíèovou roli ve funkcích mozku (a nervového systému jako celku) hrají neurony.
Jejich èinnost a samotná existence je však vázána na podpùrné buòky, které navíc mohou èinnost
nervových bunìk modifikovat. A glie navíc poèetnì pøevažují nad neurony. Proto za základní sice
považujeme neurony, ale bez podpùrných bunìk by tyto fungovat nemohly.

Neurony spoleènì vytváøejí složitì propojenou síť a s podpùrnými buòkami for-
mují jednotlivé èásti mozku.

3.1 ZÁKLADNÍ CIHLY STAVBY ZVANÉ MOZEK
(NERVOVÉ BUÒKY)

Miroslav Orel

Nervové buòky – neurony – jsou jedny z nejspecializovanìjších bunìk lid-
ského tìla. A pøesto, že patøí k buòkám „bìžným“, vynikají mnoha mimoøádnými
vlastnostmi. Vytváøejí nesmírnì složitou mnohostrannì propojenou trojrozmìrnou
funkèní síť, která zasahuje prakticky do všech èástí tìla. Neurony pracují s informacemi,
které prostøednictvím elektrických potenciálù a chemických látek umí rozvádìt
a pøepojovat, ale i vytváøet a modifikovat.

Bez informaèního toku by nemohl existovat žádný živý organismus – ani lidská spoleènost.

Je popsáno nìkolik tisíc rùzných typù nervových bunìk. Vezmeme-li v úvahu
odhadovaný celkový poèet desítek až stovek miliard neuronù lidského mozku, je po-
èet vzájemných interakcí mezi nimi astronomický.

Právì díky neuvìøitelnì složité síti propojení mezi neurony má jen malá èást mozkových center
a struktur pøesnì vymezené hranice.

Dùsledky zmínìného jsou dlouhou dobu známy v praxi – „stejné“ postižení mozku
mùže u rùzných pacientù vyvolat odlišné klinické projevy. Rozsáhlá poškození se
mohou odrazit v minimálním klinickém nálezu, a naopak relativnì malé poškození
mozku mùže mít drtivé následky.

Jaké komplikace to mùže navíc pøinést neurochirurgickým operacím mozku, si lze snadno domyslet.
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Jednotlivé neurony se navzájem znaènì liší svými parametry strukturálními (napø.
tvarem a velikostí) i funkcí èi chemickými látkami, které produkují. Pøes øadu odliš-
ností je ale základní stavba každé nervové buòky obdobná. Popisujeme na ní tìlo
a výbìžky.

TÌLO (soma) je centrální èást neuronu. Mùže mít rùzný tvar: oválný, kulatý, pyrami-
dový, vøetenitý apod. Obsahuje jádro a další „klasické“ bunìèné organely, které si
struènì také popíšeme.
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DENDRITY (z øeckého dendron – strom) jsou stromeèkovitì se vìtvící výbìžky, které
vedou elektrické impulsy smìrem k bunìènému tìlu – tzn. dostøedivì. Mohou být
hladké, ale vìtšinou je plocha jejich povrchu zvìtšena drobnými výènìlky – dendritic-
kými trny. Rozloha, podoba a orientace dendritického stromu jsou jedním ze základ-
ních rozlišovacích znakù neuronù a pro jednotlivé typy nervových bunìk jsou typické.

AXON (neurit) je jediný, rùznì dlouhý výbìžek neuronu. Odstupuje z tzv. axonového
hrbolku na tìle neuronu. První oddíl axonu se nazývá iniciální segment. Elektrické
impulsy vede axon smìrem od tìla neuronu – tj. odstøedivì. Vìtví se zpravidla až na
svém konci a terminální (koncové) èásti axonu vstupují do synapsí (viz další výklad).

Tìlo neuronu si lze pøedstavit jako jedno malé ústøedí, kam pøicházejí informace mnoha vstupními
kabely (dendrity) a odcházejí výstupním axonem. Nervový systém jako celek se skládá z miliard
takových ústøedí.

Neurony jsme sice nazvali „bìžnými“ buòkami lidského tìla, nicménì mají mnoho pozoruhod-
ných vlastností. K nim patøí také jejich velikost a proporce jednotlivých èástí. Pokud bychom
napø. tìlo motorického neuronu, který leží v míše a øídí svaly nohy, zvìtšili do velikosti tenisového
míèku, pak by ekvivalentnì zvìtšené dendrity vyplnily obývací pokoj a axon dendritu by pøesáhl
délku 1,5 km (pøi prùmìru kolem 13 mm)!

V embryonálním období vznikají nervové buòky ze svých prekurzorù – neuro-
blastù, které se mohou množit a vyzrávat v dospìlé neurony.

Množící se neuroblasty a rozvíjející se neurony vysílají výbìžky (kterými propojují jednotlivé èás-
ti mozku) a samy migrují do jiných míst.

Zralé lidské neurony schopnost množení ztrácejí. Jejich poèet s postupujícím vì-
kem zpravidla klesá.

V živoèišné øíši mùže být situace jiná. Napø. urèitým druhùm ryb a obojživelníkù se neurony množí
po celý jejich život. V mozkové kùøe pìvcù vznikají nové neurony pravidelnì v roèních cyklech atd.

Nicménì i v lidském mozku existuje urèitá možnost obnovy neuronù. Byly zde obje-
veny kmenové buòky, které se i ve stáøí mohou dìlit a diferencovat ve zralé neurony.
Nové nervové buòky tak mohou vznikat i v mozku dospìlého èlovìka.

Pøipomeòme, že kmenové buòky byly objeveny na mnoha místech tìla. Umožòují obnovu bunìk
a tkání.

Všechny buòky našeho tìla – tedy i neurony – nesou stejný genetický materiál. Bì-
hem zrání se ale u jednotlivých neuronálních typù aktivují pouze urèité geny a jiné
zùstávají inaktivní. Výsledkem je funkèní specializace neboli diferenciace.

Diferenciace je základem vývoje všech bunìk našeho tìla, které je výsledkem dìlení a diferenciace
jediné prvotní buòky – oplodnìného vajíèka (zygoty).
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Zralé neurony funkènì dìlíme do ètyø skupin:

� motorické neurony (motoneurony) vedou informace z mozku nebo páteøní mí-
chy ke kosterním svalùm, tedy z centra do periferie; øíkáme, že jsou eferentní;

� senzitivní neurony pøevádìjí smyslové informace do centrálního nervového sy-
stému (z periferie do centra) – jsou aferentní;

Poznámky k pojmosloví:
Pojem „senzitivní neurony“ vìtšinou oznaèuje nervové buòky spojené s kožním a hlubokým èitím.
Jako „senzorické neurony“ vìtšinou oznaèujeme nervové buòky, které jsou spojeny s ohranièenými
smyslovými orgány, jako je zrak, sluch, èich atd.

Pojmy „senzorika/senzorický“ pocházejí z latinského sensorium – vìdomí, vnímání, smyslový
aparát; sensorius – senzorický, vnímatelný. Vztahujeme je k definovaným smyslovým orgánùm
(zrak, sluch, chuť, èich, vestibulární systém).

Širší pojmy „senzitivita/senzitivní“ jsou odvozené z latinského sensitivitas – senzitivita, citli-
vost, schopnost vnímat a zhodnotit rùzné podnìty a reagovat na nì; sensitivus – senzitivní, vnímavý,
citlivý. Vztahují se k vnímání jako celku (zahrnují kožní èití, propriocepci, ale také „oblast senzo-
riky“).

� autonomní (vegetativní) neurony vedou k vnitøním orgánùm a tkáním (jako
napø. plíce, srdce, žaludek, støeva, cévy), jejich èinnost nemùžeme ovládat vùlí;

Autonomní neurony jsou jak aferentní (dostøedivé), tak eferentní (odstøedivé):

� aferentní autonomní neurony oznaèujeme jako viscerosenzitivní neurony; vedou informace
z vnitøních orgánù do mozku a míchy;

� eferentní autonomní neurony existují ve dvou podtypech: jako sekreèní neurony øídí èinnost
žláz (napø. produkci slz slznými žlázami, pankreatické šťávy slinivky bøišní) a jako visceromoto-
rické neurony ovládají hladkou a srdeèní svalovinu (tedy pohyb útrob – žaludku, støev, srdce,
cév atd.).

� interneurony se nacházejí v hojném poètu v mozku, høbetní míše i v nervových
uzlinách. Propojují jednotlivé neurony navzájem. Mají funkce spojovací a integ-
raèní.

Bìhem vývoje øada nervových bunìk cílenì zaniká. Aktivací urèitých genù je øízen
fyziologický proces programované smrti buòky (jakási naplánovaná a realizovaná
bunìèná autodestrukce – sebevražda buòky), kterému øíkáme apoptóza. Je také pod-
kladem hynutí bunìk „stáøím“. Apoptóza samozøejmì není jediným zpùsobem, jak
buòky zanikají.

Pokud se napøíklad uhodíte kladivem do ruky, buòky vašeho tìla, které tím zlikvidujete, pochopi-
telnì nehynou plánovanou smrtí. A to navzdory tomu, že jste mohli úder kladivem velmi peèlivì
plánovat…

20 / Èlovìk, jeho mozek a svìt



Pùsobením nepøíznivého prostøedí (chemickým, tepelným, mechanickým pùsobe-
ním, hypoxií apod.) mùže dojít k rozvratu vnitøního prostøedí buòky. Jeho dùsledkem
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je také narušení plazmatické membrány, vylití lyzosomálních enzymù a smrt buòky.
V tomto pøípadì hovoøíme o tzv. nekróze.

Vraťme se ale zpìt k popisu neuronu.
Axony neuronù mohou být nahé (tedy bez obalù) – mluvíme o nich jako o šedých

nervových vláknech. Mohou ale být i obaleny. Pak se oznaèují jako bílá (myelini-
zovaná) nervová vlákna.

Obaly axonù (myelinové pochvy) vznikají v nervovém systému savcù (tedy
i èlovìka) tak, že výbìžek oligodendroglie (v mozku a míše) nebo Schwannovy
buòky (v periferii) spirálovitì obtáèí axon 10–150 vrstvami.

Myelinová pochva netvoøí souvislý obal axonu. Je pravidelnì pøerušována volnými
prostory mezi dvìma gliovými buòkami (širokými cca 1 �m) – tzv. Ranvierovými
záøezy. Pojmem internodium oznaèujeme èást axonu pokrytou myelinovou po-
chvou (tj. mezi dvìma Ranvierovými záøezy).

Pro vìtšinu nervových vláken platí, že rychlost vedení vzruchu je pøímo úmìrná délce interno-
dia (tedy vzdálenosti mezi dvìma sousedními Ranvierovými záøezy).

Myelinové pochvy jednotlivá nervová vlákna navzájem izolují a zároveò zvyšují
rychlost vedení elektrických impulsù v obaleném nervovém vláknu. Mezi axonem
a gliovými buòkami dochází navíc k dalším interakcím, které ovlivòují funkci ner-
vového systému.

Zatímco nemyelinizovanými nervovými vlákny se nervové vzruchy šíøí kontinuál-
nì – tj. plynule, myelinizovanými vlákny saltatornì – tj. skokem z jednoho Ranviero-
va záøezu na druhý. Ranvierovy záøezy jsou totiž jediným místem obalených axonù,
kde napìťovì øízené iontové kanály dosahují takového poètu, který je dostateèný pro
vznik akèního potenciálu (viz další výklad).

Poznámka: Pojem „saltatornì“ je odvozeno z latinských slov saltum – skok, saltîre – skákat, sal-
târe – tanèit.

Rùzná nervová vlákna vedou elektrické impulsy rùznou rychlostí, která závisí na
typu, tloušťce a obalech nervového vlákna. Obecnì platí, že èím vìtší je prùmìr dané-
ho nervového vlákna, tím vyšší rychlostí elektrické impulsy vede.

Podle prùmìru a rychlosti vedení rozlišujeme vlákna typu A, B, C, pøièemž vlákna
typu A dìlíme dále na ètyøi podtypy (Aá, Aâ, Aã, Aä). Vlákna typu A, B jsou myeli-
nizovaná (obalená), vlákna typu C jsou nahá.

Vlákna typu A jsou nejsilnìjší a nejrychlejší. Vlákna Aá jsou urèena pro hluboké èití a motoriku.
Nervové impulsy vedou rychlostí 70–120 m/s a dosahují prùmìru 12–20 ìm. Vlákna Aâ vedou in-
formace o dotyku a tlaku rychlostí 30–70 m/s (pøi prùmìru 5–12 ìm). Vlákna Aã jsou speciální
vlákna ã-motoneuronù, urèená pro svalová vøeténka s rychlostí vedení 15–30 m/s a prùmìrem
3–6 ìm. A koneènì vlákna Aä pøenášejí senzitivní informace o bolesti, chladu a dotyku rychlostí
12–30 m/s; jejich prùmìr èiní 2–5 ìm.
Vlákna typu B jsou výbìžky pregangliových autonomních neuronù vedoucí impulsy rychlostí
3–15 m/s. Jejich prùmìr je menší než 3 ìm.
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Vlákna typu C jsou jednak postgangliová autonomní vlákna a dále vlákna, která vedou informace
o bolesti a teplotì. Èásteènì se podílejí i na mechanorecepci (tj. registraci mechanického podráž-
dìní). Rychlost vedení u nich nepøesahuje 2 m/s a prùmìr je cca 0,3–1,3 ìm.

Rùzné druhy vláken v periferních nervech se liší nejen prùmìrem, rychlostí vedení
a typem vláken, ale také napø. citlivostí k hypoxii (tj. nedostatku kyslíku), odolností
k pùsobení vnìjšího tlaku èi lokálních anestetik. To vše má nejen teoretický vý-
znam, ale také praktické dopady.

Na hypoxii jsou nejcitlivìjší vlákna typu B, støednì citlivá vlákna typu A, a naopak nejménì citlivá
jsou vlákna typu C.

Na vnìjší tlak reagují nejcitlivìji vlákna typu A, støednì vlákna typu B a nejodolnìjší jsou
vlákna typu C. Z toho napø. vyplývá, že pokud bude èlovìk ležet nehybnì celou noc na jedné paži,
a hlavou tak tlaèí na její nervy, mùže dojít až k poškození nervových vláken pro hybnost, dotyk
a tlak, zatímco vnímání bolesti zùstane neporušeno. Reálnì se s tímto stavem mùžeme setkat napø.
po hlubokém spánku podnapilé osoby.

Lokální anestetika pùsobí nejprve na vlákna typu C, poté na vlákna typu B a jako poslední
ovlivòují vlákna typu A.

Neurony jsme oznaèili jako jedny z nejspecializovanìjších bunìk. Nicménì základ-
ní bunìèné organely (obraznì „bunìèné orgány“) mají obdobné jako ostatní buòky
našeho tìla.

Každá buòka funguje jako celek, který se skládá z bunìèné (plazmatické) mem-
brány, která ohranièuje buòku proti okolí a obklopuje vlastní vnitøní prostøedí buò-
ky – cytoplazmu, ve které nacházíme mimo jiné specializované bunìèné organely
(nositele konkrétních funkcí).

V pøípadì nervové buòky užíváme pro plazmatickou membránu axonu také pojmu axolema a pro
její cytoplazmu pojem axoplazma.

3.1.1 PLAZMATICKÁ MEMBRÁNA NERVOVÉ BUÒKY

Plazmatická (bunìèná) membrána pøedevším ohranièuje buòku a oddìluje ji od
vnìjšího prostøedí. Udržuje celistvost a do urèité míry i tvar buòky (je propojena se
strukturami cytoskeletu – viz další výklad). Zajišťuje kontakt s mimobunìèným pro-
støedím a chrání buòku pøed zevními vlivy. Slouží k rozpoznávání informaèních
molekul (mediátorù, hormonù aj.). Umožòuje vzájemné mechanické spojení bunìk,
podílí se na aktivní regulaci a udržování složení nitrobunìèného prostøedí, pøíjmu
a výdeji látek atd.

Membrána nejen ohranièuje celou buòku a její výbìžky, ale také vymezuje membránové organely
buòky – jádro, mitochondrie, lyzosomy, endoplazmatické retikulum, Golgiho komplex, synaptické
váèky s mediátorem atd.
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Morfologickým podkladem plazmatické membrány je dvojvrstva fosfolipidù
(s podílem cholesterolu a dalších lipidù). Do ní jsou vnoøeny proteiny a cukry (vázané
s tuky ve formì glykolipidù nebo s proteiny v podobì glykoproteinù).

Integrální proteiny procházejí skrz fosfolipidovou dvojvrstvu nebo jsou do ní za-
noøeny z vnìjší èi vnitøní strany. Periferní proteiny se vážou k povrchu membrány.
Obecnì fungují membránové proteiny jako iontové kanály, receptory, pumpy, nosièe,
enzymy apod.

Bunìèná membrána není statická, nýbrž dynamicky se mìnící struktura. Podléhá neustálé pøe-
stavbì, kdy se její èásti se pøesouvají, zanikají a znovu se obnovují. Proto se o plazmatické mem-
bránì mluví jako o tekuté mozaice.

V plazmatické membránì nacházíme mimo jiné speciální útvary bílkovinné pova-
hy – iontové kanály a transportní systémy (pøenašeèe).

Speciální iontové membránové kanály (jakési bunìèné póry tvoøené bílkovina-
mi) umožòují pøechod vybraných iontù pøes plazmatickou membránu. Pro funkci
nervových bunìk mají význam zcela zásadní.

Nìkteré jsou otevøené víceménì stále, jiné jsou øízeny urèitými øídícími mecha-
nismy: otevírají se pùsobením elektrického impulsu (tzv. napìťovì øízené iontové
kanály), úèinkem chemických látek – neuromediátorù, hormonù, druhých poslù (tzv.
chemicky øízené iontové kanály) nebo jsou regulovány mechanicky – ohnutím, nap-
nutím èásti buòky apod. (tzv. mechanicky øízené iontové kanály). Existují i kanály,
které mohou být øízeny kombinovanì – tj. napìtím i chemicky.

Prùchod iontù membránovými kanály zahrnujeme do tzv. pasivních transportních mechanismù.
Jejich základem je difuze – pøesun látky z místa o vyšší koncentraci do místa s nižší koncentrací
dané látky (tedy ve smìru koncentraèního gradientu). Probíhá bez nárokù na energii.

Øadu látek je ale v buòce nutno pøenášet proti smìru koncentraèního gradientu
(tedy napø. transport iontù z místa s nižší koncentrací do místa s jejich vyšší koncen-
trací). To je umožnìno aktivními transportními mechanismy za spotøeby energie.

Aktivní pøenos látek pøes plazmatickou membránu (transmembránovì) i proti
elektrochemickému gradientu umožòují speciální proteinové pøenašeèe (transportní
bílkoviny – pumpy). Jejich èinnost je energeticky velmi nároèná. Spotøebovává
znaèné množství energie rozkladem makroergních vazeb ATP (adenozintrifosfátu) –
proto je obecnì øadíme mezi ATP-ázy (látky štìpící ATP).

Potenciály plazmatické membrány neuronu
Elektrické potenciály, které oznaèujeme jako „øeè neuronù“, se týkají plazmatické
membrány nervových bunìk.

I v klidových podmínkách, kdy neuron není aktivní, je axolema neuronu polarizo-
vaná. Hovoøíme o KLIDOVÉM MEMBRÁNOVÉM POTENCIÁLU (neboli klidové pola-
rizaci membrány), pøi kterém na zevní stranì membrány pøevažuje kladný náboj a na
vnitøní stranì náboj záporný.
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Klidový membránový potenciál je mìøitelný. Citlivé mikroelektrody umístìné mezi povrchem
a nitrem neuronu namìøí v klidu napìtí o velikosti -60 až -90 mV.

Jak klidová polarizace vzniká? Uvnitø neuronu a v jeho okolí nemají elektricky na-
bité ionty – zejména draslík (K+), sodík (Na+) a vápník (Ca2+) – stejnou koncentraci.
Uvnitø neuronu (intracelulárnì) pøevažují ionty draselné a zevnì (extracelulárnì) ion-
ty sodné a vápenaté. Toto nerovnomìrné rozložení iontù uvnitø a vnì neuronu je za-
jištìno èinností vysoce aktivních transmembránových pump: sodíko-draslíkové
pumpy (Na+/K+ pumpy) pøeèerpávají draselné ionty (K+) do cytoplazmy neuronu
(axoplazmy), a sodné ionty (Na+) naopak z neuronu ven. To zpùsobuje zmínìné kon-
centraèní gradienty mezi nitrem nervové buòky a jejím okolím.

Dominantní vliv na vznik klidové polarizace mají kationty draslíku, které v klidu
snadno procházejí membránou. (Zatímco propustnost membrány pro sodík je v klidu
takøka nulová.) A jelikož je jeho koncentrace draslíku vìtší intracelulárnì, pøechází
z místa o vyšší koncentraci (tedy po smìru svého koncentraèního gradientu) a vy-
náší ven z neuronu kladný náboj.

Pùsobením mechanického, elektrického èi chemického podnìtu (a u nìkterých neuronù i automa-
ticky) lze vyvolat zmìnu membránového potenciálu. Vzniká potenciál generátorový nebo akèní.

GENERÁTOROVÝ POTENCIÁL je prostorovì ohranièen – z místa, kde vzniká, se
nešíøí. Mùže dosahovat rùzných hodnot, proto se mu také øíká spojitá stupòovitá od-
povìï. Vzniká i pùsobení malých podnìtù podprahové úrovnì.

Na rozdíl od generátorového potenciálu lze POTENCIÁL AKÈNÍ vyvolat pouze pù-
sobením dostateènì velkého podnìtu minimálnì prahové úrovnì. (Podnìt o nižší in-
tenzitì akèní potenciál nevyvolá.) Akèní potenciál nezùstává prostorovì ohranièen,
ale z místa svého vzniku se šíøí po membránì neuronu.

Tento typ membránového potenciálu je zpùsoben zmìnami propustnosti mem-
brány pro rùzné ionty. Dochází bìhem nich doslova k „pøevratu“ polarizace mem-
brány, který má typický prùbìh.

Pro akèní potenciál platí zákon „vše, nebo nic“ – jinými slovy: je, nebo není. A pokud je vyvolán,
má vždy totožný prùbìh.

Jednotlivé fáze akèního potenciálu nazýváme: depolarizace, repolarizace a hy-
perpolarizace. Bez zabíhání do podrobností si je struènì pøiblížíme.

S urèitým zpoždìním (latencí) po podráždìní se na krátkou dobu otevírají tzv.
rychlé sodíkové kanály. Jimi do buòky masivnì proudí Na+ ionty (po smìru svého
koncentraèního gradientu). Díky masivnímu vtoku kladných iontù do buòky dochází
nejprve ke zrušení klidové polarizace, kdy se elektrický náboj uvnitø a vnì buòky vy-
rovnává, a polarizace je nulová. Zmìna membránového napìtí pokraèuje a dospívá až
do pøepólování, kdy vnitøní strana membrány je nabita kladnì a zevní zápornì. Hovo-
øíme o depolarizaci.

Na vrcholu depolarizace namìøíme na membránì krátkodobì napìtí až +30 mV.
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Zmìna polarizace membrány z klidového stavu otevírá také pomalé draslíkové ka-
nály. Proud K+ iontù tìmito kanály vynáší z buòky kladný náboj. To zpùsobuje
návrat membrány do klidové polarizace. Jedná se o repolarizaci (z latinského re –
opìt, znovu, zpìt).

Pomalé iontové kanály pro draslík jsou otevøené delší dobu, takže jimi z nitra neu-
ronu odchází více kladných nábojù, než do neuronu vstoupilo bìhem depolarizace.
To vysvìtluje poslední fázi akèního potenciálu – hyperpolarizaci –, pøi které je pola-
rizace membrány po urèitou dobu vyšší než v klidu.

V prùbìhu akèního potenciálu neuron ztrácí K+ ionty, a naopak získává Na+ ionty. Klidové roz-
místìní iontù (s pøevahou Na+ extracelulárnì a K+ intracelulárnì) obnovuje èinnost transmembrá-
nových iontových pøenašeèù (Na+/K+ pump).

Pro funkci neuronù (a všech jiných bunìk) mají velký význam také vápenaté
(Ca2+) ionty. Koncentrace Ca2+ iontù v buòce (intracelulárnì) je cca stotisíckrát menší
než koncentrace vápníku mimo buòku. Koncentraèní gradient Ca2+ iontù tedy ne-
smírnì silnì „tlaèí vápník do buòky“. Drobné zmìny jeho koncentrace významnì
ovlivòují nejen polarizaci membrány, ale pøímo èi nepøímo ovlivòují mnoho bunìè-
ných dìjù. Ca2+ ionty tak pøedstavují jakýsi centrální regulátor bunìèných dìjù.

Nízká nitrobunìèná koncentrace Ca2+ iontù je udržována jednak èinností výkonných vápníkových
pump v plazmatické membránì, jednak jeho skladováním v bunìèných zásobárnách (napø. v hlad-
kém endoplazmatickém retikulu), odkud mùže být v pøípadì potøeby uvolnìn. Zmínìné dìje jsou
pochopitelnì nároèné na energii.

Schopnost neuronu odpovídat na podnìty neboli excitabilita (dráždivost) se v prù-
bìhu akèního potenciálu mìní podle aktuálního stavu neuronální membrány. Doba,
bìhem které je excitabilita membrány nižší až zcela nulová, se nazývá refrakterní
fáze.

� Absolutní refrakterní fáze zaèíná depolarizací a konèí zhruba v jedné tøetinì repolarizace.
V této dobì není neuron drážditelný žádným podnìtem.

� Relativní refrakterní fáze bezprostøednì navazuje a trvá až do zaèátku hyperpolarizace. Nový
akèní potenciál mohou vyvolat pouze podnìty mnohem silnìjší než bìžné (tedy vysoce nadpra-
hové).

Na excitabilitu neuronù, prùbìh klidového, generátorového i akèního potenciálu
má vliv øada faktorù a chemických látek. Mnoho tzv. psychoaktivních látek (lékù,
drog, prùmyslových jedù apod.) pùsobí zmìny dráždivosti a ovlivòují prùbìh mem-
bránových potenciálù. Pøitom nìkteré mohou excitabilitu neuronù zvyšovat, jiné ji
naopak snižují.
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