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Obecná pato-fyziologie: stres/
regulace nervové a další/

vegetativní nervový systém/
některé další humorální regulační okruhy…

Petr Maršálek
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Clitocybe dealbata

Clitocybe odora

Nicotiana tabacum

Amanita muscaria
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negativní zpětná vazba 

pozitivní zpětná vazba 
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Děkuji
Vám za pozornost



Stres, stresová reakce (stress syndrome)
= neurohumorální obranná reakce
= univerzální odpověď na nejrůznější  vnější nebo 
vnitřní podněty - stresory.

Stres
Definice:
Stav narušené homeostázy, který spouští komplex
fyziologických a behaviorálních reakcí směřujících
ke znovunastolení původní rovnováhy.



Stresor

= jakýkoli zevní nebo vnitřní podnět spouštějící 
stresovou reakci

fyzikální
chemický

biologický (infekce)
psychosociální

(trauma, operace, infekce, intoxikace, bolest, 
přepracování, emoce ...)

Stres



(H. Selye)

Fáze Mediátory Hlavní změny
Poplachová katecholaminy CNS aktivace

(GCC, GH, MCC) hypothalamus
kardiovaskulární změny
glykogenolýza
proteokatabolismus

Resistence GCC glukoneogenese
proteokatabolismus
protizánětlivé efekty
 Ly
retence Na + vody

Vyčerpání GCC energetická 
deplece

Glc
metabolická acidóza

Stresová reakce - fáze



Hormony kůry nadledvin

95%1/40040-1808-25kortizol

57-15DHEA

4%1/502-41-4kortikosteron

1/150.150.6deoxykorti-
kosteron

90%0.150.05-0.15aldosteron

GCC aktivitaMCC aktivitaBazální konc.

(ng/ml)

Sekrece 

(mg/d)



Definice zánětu

Cílem je:

 odstranění příčiny,

 odstranění nevratně poškozených tkání,

 následná regenerace nebo reparace tkání, obnovení 
metabolismu a funkce postiženého orgánu do stavu 
dynamické rovnováhy.

Nejvyšší stupeň imunitní odpovědi,

zahrnuje ale i další obranné procesy - hemostázu, regeneraci, 
reparace tkání, neurohumorální odpověď

= komplexní systém obranných reakcí vaskularizovaných 
tkání organismu na patogenní podnět (inzult) různého 
charakteru



= systémová zánětlivá reakce, která si zachovává obranný 
charakter a která je časově i rozsahem limitovaná.

Představuje uniformní adaptační odpověď na narušení 
integrity organizmu.  Je iniciována humorálními faktory, 
především prozánětlivými cytokiny (TNF, IL-1 a IL-6) a 
kortikoidy.

Zahrnuje děje imunitní povahy, všechny systémové změny ve 
sféře endokrinní a metabolické, syntézu proteinů akutní fáze 
v jaterních buňkách, změny vodní a elektrolytové rovnováhy, 
pyretickou reakci a další.

Reakce akutní fáze



Hlavní význam:

 udržení vodní, elektrolytové a teplotní homeostázy

 protiinfekční obrana

 vnímání bolesti

 odstranění ireverzibilně poškozené tkáně

 dostatečná nabídka energie

 nabídka "stavebního materiálu" (zejména aminokyselin) 
pro tvorbu protilátek, enzymů, hormonů a pro reparační 
a regenerační děje.

Reakce akutní fáze



SIRS = systemic inflammatory response syndrome

Intenzivní SIRS

= komplexní narušení homeostázy a destruktivní postižení 
organizmu vlastní obrannou odpovědí

Sepse

= SIRS na infekčním podkladě. Při těžké sepsi dochází již k 
alterací kardiovaskulárního systému

Septický šok

SIRS může vyústit ve stav multiorgánového selhání s 
narušením homeostázy. Hypoperfuze tkání vede k tkáňové 
hypoxii, reverzibilním, posléze až k ireverzibilním změnám 
orgánů, event. až ke smrti organismu.

Sepse



Prozánětlivé cytokiny (TNF, IL-1, IL-6) spolu s mikrobiálními toxiny a 

prostaglandiny stimulují termoregulační centrum a nastaví ho na vyšší 

teplotu.

Předpokládá se ale, že pouze část této aktivity je způsobena přímou aktivací 

termoregulačního centra prozánětlivými cytokiny. Významnějším podnětem 

je předání informace z periferie vagovými vlákny do hypotalamu.

Vzniká tak nesoulad mezi aktuální teplotou tělesného jádra (teplotou krve 

protékající hypotalamem) a hodnotou nastavení termoregulačního centra.

V důsledku této disproporce jsou aktivovány mechanismy produkující a 

udržující teplo.

vazokonstrikce v periferii (spojená s chladnými akrálními částmi těla) 

snižuje výdej tělesného tepla

výroba tepla zejména třesovou termogenezí

Přestane-li cytokinová stimulace působit, termoregulační centrum se vrací 

do normálního stavu. Organismus přebytečné teplo uvolňuje vazodilatací a 

zvýšeným pocením.

Horečka
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