Krv

odeljak ekstracelularne tecnosti
u kome se nalaze krvne celije



Krv

Krv je teCnost koja struji kroz krvne sudove
4 - 6 litara
52 - 62% je tecCni deo - krvna plazma
38 - 48% su celijski elementi

Arterijska svetlo crvene boje (O,)
Venska tamnija (CO.,)



Krv

oH 7.35 - 7. 45

Viskozitet, (gustina 3 - 5 puta gusca od vode)
zavisi od celularnih elemenata 1 krvnih
belancevina




Funkcije krvi

1. Transportna

Od pluca do svake celije i obrnuto
hranljive materije
Od digestivnog trakta do svake celije
hormoni
Od endokrinih zljezda do ciljnog / ih tkiva
produkti metabolizma
Od svake cCelije do ekskretornih organa



Funkcije krvi

2. Regulatorna

elektrolitni balans (fizioloske vrednosti
elektrolita)

acidobazna ravnoteza (fiz.vrednosti pH)
telesna temperatura
3. Zastitna
Nosioci imunskih reakcija (Celije i1 antitela)
mehanizam koagulacije



Krvna plazma



Krvna plazma

Tecni deo Kkrvi
1.Hranljive materije absorbovane iz digestivhog

trakta
2.0tpadni produkti iz tkiva
3. elektroliti

4.Hormoni



Krvna plazma

5.Plazma proteini
Albumini | globulini

Albumini 30-50g/l, odgovorni za
koloidno-onkotski pritisak

Globulini — antitela i faktori koagulacije
(fibrinogen, protrombin 1 drugi)



Hematopoeza

Sve krvne c¢elije nastaju od
pluripotentne maticne c¢elije hematopoeze
(engl.stem cell)



MatiCnha celija hematopoeze

Morfoloski nije identifikovana
Nalazi se u
kostnoj srzi

perifernoj krvi
krvi pupcCane vrpce

mononuklearna celija koja ima CD34
antigen na mambrani



MatiCnha celija hematopoeze

Funkcije
Samoobnavljanje

Diferentovanje u sve krvne celije

Terapijska primena
Transplantacija MCH



Hematopoeza

Usmerene stem
celije
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Hematopoeza

1.samoobnavljanje

smmemenditer Eritrociti

2. diferentovanje limfoidne loze |
CFU-B CFU-E

3. Diferentovanje mijeloidne loze (Colony forming _ (Colony forming
unit-blast)  unit-erythrocytes) -
Granulociti
/ (Neurotrofili)
(Eozinofili)
(Bazofili)
PHSC CFU-S CFU-GM Monoaciti
Pluripotentna  (coj0ny forming (Colony forming unit- w‘
hematopoezna unit-spleen) ranulocytes, monocytes)

matic¢na celija Makrofagi

e Megakariociti

CFU M ) Trombociti
(Colony forming unit-

megakariyocytes)

wemioe T =limfociti

Slika 32-2. Nastanak mnostva
razliCitih celija periferne krvi
od prvobitne pluripotentne
hematopoezne matiéne de- LSC

liie (PHSC) u kostnoj srzi. (Limfoidna mati¢na
celija)

e B-limfociti



Zrele krvne celije

eritrociti

Polimorfonuklearni
granulociti (n.e.b.)

monociti

Mati¢na celija
hematopoeze

trombociti



Eritrociti

jedina celija bez jedra

4 -6 x1012/ L
Hematokrit 38 - 48%

Hemoglobin 120-180g / L (transport kiseonika)



eritrocitopoeza

GENEZA ERITROCITA

Proeritroblast

Bazofilni
eritroblast

Mikrocitna
hipohromna anemija

Srpasta anemija

Polihromatofilni
eritroblast

Ortohromatski
eritroblast

l

Retikulocit

Eritrocit Megaloblastna anemija Eritroblastosis fetalis

Slika 32-3. Nastanak normalnih eritrocita i eritrociti u razli¢itim vrstama anemija.



Eritrocit

Stvaranje eritrocita stimulisano eritropoetinom
(luCe ga bubrezi u hipoksiji)

Vek 120 dana
Razgradnja u makrofagnom sistemu (slezina)

Fe 1z hemoglobina se deponuje u jetri, a
proteinski ostatak se razgradjuje u zucne boje
(bilirubin)



Krvne grupe

ABO | Rh sistem

Antigeni na membrani eritrocita
(oligosaharidi) A, B, AB

Krvne grupe A, B, AB 1 O (bez antigena)

Prirodna antitela k.grupe A su anti-B, B anti-A
O anti-A | anti-B, AB nema antitela

Rh (D antigen) Rh pozitivna, bez antigena Rh
negativna




ABO sistem

Group A Group B Group AB Group O
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INTERREAKCIJA

| pored kompatibilnosti krvi davaoca i krvi
primaoca, pre transfuzije se radi
Interreakcija:

- Plazma primaoca + eritrociti davaoca
|
- Plazma davaoca + eritrociti primaoca

Ako nema aglutinacije krv se moze dati



Leukociti

Odbrambena funkcija

Nespecificha odbrana
(mikrofagi - PMN 1 makrofagi — monociti)
Specificha odbrana
T 1 B limfociti (makrofagi)

Odbrana od parazita, alergijske reakcije
koagulacija



Leukocitl

PMNL Mononuklearni

eozinofilni

@ limfociti

bazofilni @
@ monociti
Neutrofilni @



Leukocitl
(Leukocitna formula)

5.0 -1 0.0x10°/ L
Granulociti
—Neutrofilni (PMN); 43-65%
—Bazofilni; 0.2 -1%

— Eozinofilni; 0.9 -2.9%
Mononuklearni
—Limfociti 20.5 - 45.5%
—Monociti 5.5 -11.7%






Kretanje leukocita
(dijapedeza)

%3 Bakieriico
Povrimmsks rana o € 2

makrotagi _ , hemotaksia

Neutrofil
:
NMonoocii

Endotel kapilara 7 3
Kapilar



Funkcije leukocita

antigeni leukocita
HLA kompleks (Human leukocyte antigens)
prezentacija stranih antigena (odbrambena)

tipizacija tkiva u leCenju transplantacijom



Funkcije leukocita

odbrambene
Neutrofilni (mikrofagi) - fagocitoza

Eozinofilni -u alergijskim reakcijama |
parazitarnim oboljenjima

Bazofilni u koagulaciji



Funkcije leukocita

T limfociti obzbedjuju celularni
B limfociti humoralni imunitet (antitela)

Monociti (makrofagi) / Nastanak tkivnih
makrofaga

Monocitno — makrofagni sistem
1. fagocitoza
2. prezentacija antigena limfocitima



Imunski sistem

Centralni organi
Timus i kostna srz
Periferni organi

L imfni évorovi, slezina

Celije nosioci funkcije
Monocitno-makrofagni sistem
T limfociti (diferentovani u timusu)

B limfociti (diferentovani u k.srzi)

Molekulska osnova: antitela, citokini, 1 dr.produkti
Imunokompetentnih celija



Imunski sistem

Pojmovi

Antigen ili Imunogen je svaka organizmu strana
(tuda) struktura, koja uzrokuje reakciju
Imunskog sistema

Antitelo (imunoglobulini) belanCevine koje
sintetizuju i izluCuju plazmociti (poslednji
stupan] diferentovanja B limfocita)



Imunski sistem

Nespecificnhe reakcije im.sistema
Fizioloske prepreke
Monocitno-makrofagni sistem
Granulociti
Proteini sistema Komplementa

Specifiche humoralne i celularne reakcije
Imunskog sistema
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makrofag
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Dendriticne cCelije
( mijeloidnog i limfoidnog porekla)

& &
=S

Celije nespecificne imunosti
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Celije specifiéne imunosti

B limfocit CD4+ pomocnicki CD8+ citotoksi¢ni
T limfocit - T, T limfocit - T
| TCR , \CD4 TCR | ), CD8
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Humoralni odgovor

B limfocit
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Celularni

Antigen-MHC Il
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Imunski odgovor

Antigen-MHC |

Citotoksicni T limfocit



Trombocit

150 - 450x10°/L

UcCescCe u hemostazi (spreCavanje gubitka krvi)



Trombocitl

U vaskularnom spazmu
luCe serotonin, koji pojaCava spazam
Trombocitni cep

na mestu rupture kapilara se nagomilaju
zatvarajuci otvor

Hemijsko zgrusavanje - stvaranje tromba

Osim trombocita | proteini faktori
koagulacije



HEMOSTAZA

ZAUSTAVLIANJE KRVARENJA



Faze procesa hemostaze

1. Reakcija krvnog suda — vazokonstrikcija
2. Stvaranje trombocitnog cCepa

3. Koagulacija (zgrusavanje) krvi



Vazokonstrikcija

|lzazivaju Je refleksni i lokalni humoralni faktori

Traje kratko, spreCava preteran gubitak krvi



Trombocitni Cep

1. Adhezija trombocita na subendotelni
kolagen osteCenog suda

uz pomoc vonVilebrandovog faktora, koga
proizvode endotelne cCelije |

koji se kao most veze za kolagen i
glikoprotein Ib trombocita.




Trombocitni Cep

2.0slobadanje sadrzaja trombocitnih granula

3. Agregacija trombocita uz ucesce fibrinogena,
koji se spaja sa glikoproteinskim kompleksom
memrane trombocita.

Stimulise je: trombin, tromboksan A, i1 ADP



Koagulacija krvi

Niz reakcija u kojima ucestvuju faktori
koagulacije I-XIlI (faktor VI ne postoji)

Proteini plazme koji cirkuliSu u inaktivnom
obliku

Joni Ca**
K vitamin ( za faktore Il, VII, IX, X, protein C |
protein S).

Anti-koaqulacijski mehanizmi dominiraju




Spoljasnji put

Ostecenje zida krvnog suda i okolnog tkiva

Tkivni tromboplastin (faktor Ill) aktivira
prokonvertin (faktor VII)
Faktor Vlla, uz Ca jone | fosfolipide membrane

trombocita i oStec¢enih ¢elija,| aktivise faktor X
(Stuart)




Unutrasnji put

Ostecenje endotela, ekspozicija subendotelnog
kolagena.

Vezuje se faktor Xll (Hageman) i time aktivise

Faktor Xl (prethodnik tromboplastina) |
prekalikrein vezani za kininogen koji ih vezuje
na mesto ostecCenja. Faktor Xlla aktivise
prekalikrein u kalikrein, a ovaj stvara jos
faktora Xlla.




Unutrasnji put

Aktivisani faktor Xlla aktivise
faktor Xl, a ovaj aktivise faktor

IX (Christmas), koji u prisustvu faktora Vllla i
fosfolipida aktivise faktor X.

Za sve reakcije sem prve potrebni joni Ca*".




Zavrsni put

Zapocinje aktivacijom faktora X (Suart)

Aktivisani f.X u prisustvu aktivisanog faktora V
(proakcelerin), koga je aktivisao trombin,
fosfolipida 1 jona Ca

aktivise faktor Il (protrombin)ju trombin




Zavrsni put

Trombin prevodifibrinogen (faktor 1)
u fibrinj— koagulum (krvni ugrusak)

Fibrinske niti zarobljavaju trombocite | druge
krvne celije.

Stabilizaciju koaguluma vrsi faktor Xlll (faktor
stabilizacije fibrina) aktivise ga trombin



Zaustavljanje procesa koagulacije

Antikoagulacioni mehanizmi

Uglavnom inhibitori pojedinih faktora
koagulacije

Najznacaijniji antitrombin Ill, dejstvo mu je
potencirano heparinom | heparinu
slicnim supstancama,



Zaustavljanje procesa koagulacije

Alfal- antitripsin I alfa2- makroglobulin

Trombin vezivanjem za trombomodulin aktivise
protein C, koji u prisustvu proteina S

inaktivise faktor Va i Vllla.



Razgradnja koaguluma

1.Fibrinoliza
Plazmin ili fibrinolizin (serin proteaza)

-U plazmi u inaktivnom obliku, aktivise ga tkivni
plazminogen aktivator | urokinazni
plazminogen aktivator

2. Organizacija koaguluma
(zamena vezivom)




Testovi koagulacije
Brojni testovi, najcesce:
PTT- parcijalno tromboplastinsko vreme

PT- protrombinsko vreme (INR)

TT-trombinsko vreme



ISPITIVANJE FUNKCIJE JETRE



.U njo] se odvijaju
mnogi procesi hiosinteze | razgradnje molekula. Takode, jetra
uklanja potencijaino toksicne molekule, bilo da su oni nastal
kao Krajnji proizvodi metabolizma (npr NH4#), ili su uneti u

organizam (npr etanol, ksenobiotici).

J




v 50D =,

Testovi za ispitivanje funkcije jetre:

Testovi za ispitivanje ekskretorne funkcije jetre
Testovi za ispitivanje sintetske funkcije jetre
Testovi za ispitivanje metabolicke funkcije jetre

Testovi koji se zasnivaju na ispitivanju supstanci
oslobodenih iz oSteCenog tkiva jetre

Enzimska dijagnostika




1. ISPITIVANJE EKSKRETORNE FUNKCIJE JETRE

BILIRUBIN i
zucne boje

* Nastaju razgradnjom -a

* je prosteti¢na grupa proteina (HEMOGLOBINA -
proteina u Er koji prenosi kiseonik) i razli¢itih
enzima (katalaza, citohromi, peroksidaze i mioglobin)

* Za nastanak bilirubinai znacajan je
iz hemoglobina iz Er

* 85-90% bilirubina nastaje iz hemoglobina

* Proces degradacije -a zapocinje u éelijama retiku-
loendotelijalnog sistema slezine, jetre i kostne srzi




Stvoreni bilirubin se otpusta u krv i
posto je u vodi vezuje se:

Za - albumine

U za albumine bilirubin se
transportuje do jefre

Vezivanje bilirubina za albumine krvne plazme ima i
zastitni efekat, jer ovaj makromolekulski kompleks
(bilirubin-albumin) ne moZe da prode kroz celijske
membrane, cime se sprecava hjegovo toksicno
delovanje, prema kome je narocito osetljiv mozak




Bilirubin se iz krvi transportuje u celije
Jetre

+ U Celijama jetre se bilirubin vezuje za
specifi¢ne intracelijske proteine -
, Cime se sprecava hjegovo
vraéanje u krv

* U Celijama jetre bilirubin se
Jednim ili dva molekula
pri Cemu nastaje




U se glukuronska ili sumporna
kiselina otpusta, a bilirubin delovanjem bakterija
normalne crevne flore se u

Jedan deo (20- 50%) se
apsorbuje preko enterocita tankog creva i
putem cirkulacije najvecim delom ponovo
dospeva do celija jetre a iz njih ponovo u

sastav zuéi -

* Mali deo urobilinogena (2-5%) iz cirkulacije se
preko izluCi u definitivni urin

( )




Y se pri
delovanju bakterija crevne flore dalje
redukuje i prelazi u , koji
moze da se oksiduje i prede u

+ Urobilinogen i sterkobilinogen su bezbojni

je zavrsna zucna boja koja
daje normalnu prebojenost stolici




Enterohepaticko
kruzenje bilirubina

Pod uticajem bakterijskih gama-
glukuronidaza konjugati BR se
raspadaju

testing R4

|
Ril rubir B Ceria

BR se redukuje do bezbojno

STERKOBILINOGENA (uisdlsa se do 1 e

STERKOBILINA)

_- Stercobilinogen
Blirehin = |,.l'l!|.'.l|l'|l3*;";.'"l

Mali deo pigmenata podleze

entero-hepati¢ kom kruzenju, ostatak
se izbacuje fecesom

Kada je nivo degradacije HEM-a intenzivan sterkobilinogen
se u urinu pojavljuje kao UROBILINOGEN. Stajanjem urina
urobilinogen podleZe oksidaciji i hastaje UROBILIN




ZUCNE KISELINE
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POREMECA] METABOLIZMA ZUCNIH KISELINA

Normaina enterohepatitna cirkulacija Ostecena enterohepatiéna cirkulacija
Jela E l & Jetra
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2. ISPITIVANJE SINTETSKE FUNKCIJE
JETRE

Pozitivni

Negativni

C-reaktivni protein Albumin
Alfa-1-antitripsin | Transferin
Alfa-1-antihimotripsin Prealbumin

Fibrinogen

|Kortikosteroid-vezujuci protein

Protrombin

Retinol-vezujuci protein

Alfa-1-kiseli glikoprotein
Ceruloplazmin

Haptoglobin




Testovi sintetske funkcije jetre

® Albumini:
® 65% proteina seruma
® najbolji pokazatelj hroniCne hepatocelularne insuficijencije jetre

® Faktori koagulacije
® vecina faktora koagulacije se sintetizuje u jetri
® sinteza vecine faktora koagulacije zavisi od vitamina K (izuzetak faktor V)

® PT - protrombinskog vremena se najCesce se koristi u ispitivanju sintetske
funkcije jetre

® protrombinsko vreme = skrining test za akutnu insuficijenciju jetre

Sintetske funkcije jetre su od velikog znaCaja za procenu tezine |
prognoze fulminantnog hepatitisa.



i drugi parametri od znacaija.....

LIPOPROTEINI
HOLESTEROL
TRIGLICERIDI

UREA
PSEUDOHOLINESTERAZA



3. METABOLICKA FUNKCIJA JETRE

* Amonijak je najbolji INDIKATOR

metabolicke funkcije jetre.

« HIPERAMONIJEMIJA - konc
amonijaka u arterijskoj krvi vec
od 50 ymol/L. Uzrokovana je:
1. poremecajem funkcije jetre

2. urodenim enzimskim defekitt
u ciklusu sinteze uree

* Hepaticna encefalopatija -
amonijaka pasivnom difuzijom
CNS - kliniCki simptomi
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Vezivno tkivo- viaknasto
vezivno tkivo

« CVRSTO VEZIVNO TKIVO
— Cvrsto zbijena viakna u
paralelnim snopicima

« KOLAGENO
CVRSTO VEZIVNO

TKIVO - tetive i
ligamenti

« ELASTICNO
CVRSTO VEZIVNO
TKIVO - ligamenti,
elastiCni organi
(pluca, krvni sudovi)




Tipovi vezivnih tkiva

Rastresito vezivno ‘Elasti¢no vezivno tkivo

tkivo se nalazi u pruza elasti¢nost 1

kozi, oko krvnih istezanje mnogim
sudova, oko nervnih organima (krvni sudovi,
c'elija. pluc¢a, ligamenti...).
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Vezivno tkivo:
" YAOALERYIELGE!

« Kolagena viakna

—Cvrsta,debela, savitljiva,
neelasticha

» ElastiCna vlakna
—Tanja, elastiCna, razgranata




(O VYA (O B  OPSTE ODLIKE
TKIVO
* Specijalizovano vezivno tkivo
* Mineralizovan VCM - velika &vrstina
« Celije:
* Osteociti
* Osteoblasti
» Osteogene celije
» Osteoklasti
* ObloZeno slojem vezivnog tkiva — periost i endost
Sadrzi krvne i limfne sudove kao i nerve
Funkcije:
* Potporna
« Zastitna
» Deponovanje jona Ca i fosfata
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VCM kostanog tkiva (kostani matriks)

Sastav:

* NEORGANSKE KOMPONENTE (2/3):
a-fosfat — kristali hidroksiapatita

Bikarbonati, citrati, Mg, Na, K

* ORGANSKE KOMPONENTE (1/3) — osteoid:

Kolagen (1, V, 1, X1, XllI)

Osnovna supstanca:

Proteoglikani sa GAG (keratan sulfat,
hondroitin sulfati, hijaluronska kiselina) —
versikan, biglikan

Adhezivni glikoproteini (osteonektin,
osteopontin, sijaloprotein|ill)

Vitamin-K-zavisni proteini (osteokalcin)

. Faktori rasta i citokini
Istezanje

-a- Kompresija 2 : o
. kg Sistem lakuna povezanih kanalikulima

B




Celije kostanog tkiva

A N

Osteogena celija Osteoblast Osteocit Osteoklast

4

* Uclestvuje u osteogenezi, reparaciji
ostecenih i polomljenih kostiju

* Nastaje od mezenhimskih celija
kostne srzi

* Diferencira se u osteoblaste

* Lokacija: unutrasniji celijski sloj
periosta i endosta, uz Haverzove i
Volkmanove kanale




Osteoblasti

Celijski jednosloj na povrsini ko$tanog matriksa

Sintetisu organske komponente kostanog matriksa —
nemineralizovani kostani matriks (osteoid) na granici sa
mineralizovanim kostanim matriksom

Mineralizacija kostanog matriksa — matriksne vezikule
(ALP i pirofosfataza)

Na nivou SM: kockaste celije (aktivne) - bazofilija, velika
kolicina ALP; spljostene (neaktivne)

Na nivou TEM: razvijen sintetski aparat

Citoplazmatski nastavci kroz osteoid — veza sa susednim
osteoblastima i osteocitima (pukotinaste veze)

Obavijanjem matriksom osteoblasti postaju osteociti

Funkcija — rast kostiju, popravljanje ostecenja i
remodelovanje kostiju



Osteociti

* Nastaju od osteoblasta
« U supljinama kostanog matriksa - lakunama

+ Citoplazmatski nastavci kroz sistem kanalikula izmedu
lakuna - komunikacija celija (pukotinaste veze)

* Na nivou SM: spljostene celije, slaba bazofilija

« Nanivou TEM: manje razvijen sintetski aparat — niza
sintetska aktivnost, ovalan nukleus, glikogen

. i 1. A * Metabolicke razmene - pukotinastim vezama, kroz VCM

i :: f’f k, e

- [ SYele V. ’ r e . . .
-/ ikanalikul . pygozivece celije; smrt osteocita — resorpcija k. matriksa
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* Funkcije:
* Mehanotransdukcija
+ Sinteza kostanog matriksa
+ (Osteocitna osteoliza ?) — odrzavanje nivoa Ca u krvi




Osteoklasti

* Krupne, visejedarne celije

* Na povrsini kostanog tkiva — vrse resorpciju kostanog
matriksa — HauSipova lakuna

Hausipova

lakuna . poticy od hematopoetskih celija kostne srzi — nastaju
fuzijom jednojedarnih granulocitno/makrofagnih
progenitorskih celija

* Na nivou SM: jaka eozinofilija

* Nanivou TEM: izraZena polarizovanost
-3 specijalizovana regiona

resasta ivica

* Funkcije:
* Resorpcija kostanog matriksa

Po zavrsetku resorpcije, podleZu apoptozi.

-
O K e

kostani matriks




sicho tkivo

+ Celije - migi¢na viakna
» Imaju sposobnost kontrakcije tj. menjan|a

duzine

+ Prisustvo kontraktiinih viakana
MIOFIBRILA: aktina | miozina




ZajedniCke odlike celija misi¢nih celija:

« sposobnost kontrahovanja (gré¢enja) i relaksiranja (opruzanja)
* nepokretne celije

« komponente citoskeleta

* miSicna celija = miSi¢no viakno (zbog duzine cCelija)

N\ Funkcije:
o SN + pokretanje tela i delova tela
\ Q S\ « promena volumena organa
N (S * regulisanje protoka tecnosti

« odrzanje stalne telesne temperature
(drhte¢a termogeneza)

Grcka rec€ sarkos = meso

Citoplazma misicnih Celija = SARKOPLAZMA
Celijska membrana = SARKOLEMA
Endoplazmin retikulum = SARKOPLAZMIN RETIKULUM




Na osnovu morfologije:

Popre¢no-prugaste misi¢ne celije Glatke misSi¢ne ¢elije
O skeletne
Q visceralne (meka tkiva: jezik, deo
dijafragme, deo jednjaka..). Vazne za proces
disanja, gutanja i govor
O srCane

iSi e glatke misi¢ne celije
SRCANE GLATKE

s
DOoprecno-p

SKELETNE

o .F\
/b
0\ _=
W ="
i :?)‘;ktee'gitne organizma - samo uzidu srca - zid Supljih organa
- :eéna. ru gavost - poprec¢na-prugavost - nema popre¢ne-prugavosti
oy prug - nevoljne kontrakcije - nevoljne kontrakcije

- voljne kontrakcije
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Kontrakcija skeletne misicne celije

RELAKSACIJA tanki
sanki Rlamsnt N debeli ﬁli‘:ment ﬁlamen‘t}
(+ () ~) 4
32323322339 >> ccccccccccck
B 23332323A> CcCcercgcccce<|
12222232222 > CcCccccccccct
A *_—- T - et |
| )>>>>.l 7y BT T aan N\ \e .
232233333232 > CCcCcCcccccecs
222222222 >> €CCCCCLCLCCCCCL
A zona >
| zona | zona
J- +ATP, Ca?
KONTRAKCIJA J.
222332222 >>> CcCcCcCcCcCcecCccccs
SO Re AN ST TR
> ;tjsr”r (>>'<<<¥mj~‘%. . Jl
23233333333 >> cccCCcCceCccct
22232232333 > c<ccccccecccc<
k—— A2zona -

kontrakcija je zavisna od ATP i jona kalcijuma

konrakcija po principu ,,sve ili nista“ - misSiéna ¢elija se kompletno kontrahuje
misi¢ni tonus - nadrazljivost misiénih c¢elija koja nije vezana za kretanje
(odrzanje tela, vilice)




MISICNA VLAKNA

Brojni krvni sudovi, koli€¢ina mioglobina, brojnost mitohondrija,
stepen kontrakcije, da li se produkcija ATP odvija primarno uz
prisustvo kiseonika (aerobna) ili ne (anaerobna)

* CRVENA (mali pre¢nik, brojne mitohondrije i
puno mioglobina; velika koli€ina oksidativnih
enzima, sporo-kontahujuca ali sposobna za
kontrakcije tokom duzeg vremena). MiSiCi leda.
APRELAZNA VLAKNA (izmedu crvenih i belih)

# BELA (veci pre¢nik, manje
mitohondrija i mioglobina; mala
koliCina oksidativnih enzima ali visoka
anaerobna aktivnost - puno glikogena,
brzo-zamarajuc¢a. Adaptirani za fine i
precizne pokrete).
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omogucava odgovor organizma na promene spoljasnje i unutrasnje sredine

kontroliSe i integriSe funkciju organa i organskih sistema

Anatomska podela nervnog sistema:

- centralni
mozak i kicmena mozdina

- periferni
kranijalni, spinalni i periferni nervi koji
sprovode impulse ka i od CNS;
ganglije; specijalizovani nervni zavrSeci

Funkcionalna podela nervnog sistema:

- somatski

sastoji se od delova CNS i PNS koji obezbeduju

senzornu i motornu inervaciju svih delova tela osim sr€ane

| glatke muskulature i Zlezda; odnosno kontrola svih voljnih radnji osim refleksa
- autonomni (deo motornih neurona)

reguliSe funkciju unutrasnjih (visceralnih) organa (glatke i sr€ane

muskulature i Zlezda)




Neuron ima sposobnost da reaguje na stimuluse (nadrazljivost) i da primljeni nadrazaj u
vidu elektricnog signala (nervnog impulsa, akcionog potencijala) prenese i prosledi
drugim ¢elijama (sprovodljivost) putem SINAPSI

mrek'triéne ‘ - akso-dendritske

- hemijske - akso-8®matske

- akso-aksonske
- dendro-dendritske

o~

- inhibiorne
- eksgciiaorne
- izmedu aksona i efektorskih celija
a2




neuron i neuron
neuron i popre¢no-prugasta misi¢na celija
komunikacija transmiterima

neurotransmiten

preuzimanje
neurgtransmitera
)

e presinapticki oblast

— presinaptiCka membrana

— trouglasta zgusnuca

— sinapticke vezikule (razlicitost)
— mitohondrije

« Depolarizacija presinapticke membrane — endozomi

 Brzo otvaranje Ca** kanala SRS s
» Ulazak jona Ca** dovodi do fuzije sinapti&kih AL i el Ul (20 —40 nm)
vezikula sa presinaptickom membranom * postsinapticki oblast

+ Oslobadanje neurotransmitera — postsinaptiCka membrana

« Vezivanje neurotransmitera za receptore na — postsinapticko zadebljanje
postsinapti¢koj membrani — receptori za transmitere

*» Depolarizacija postsinapticke membrane




Neurotransmiteri




Sekrecija neurotransmitera se aktivira ulaskom Ca2+
preko voltazno zavisnih kanala u presmapticki zavrsetak
Sto dovodi do prolaznog porasta koncentracije kalcyjuma u
presinaptickom zavrsetku.

Porast koncentracije kalcijjuma uzrokuje fuziju sinaptickih
vezikula sa presmaptickom plazma membranom 1
1spustanje sadrzaja vezikule u siapticku pukotinu
(prostor 1zmedu pre- 1 post- sinapticke celije). Specificm
proteini na povrsini smaptickih vezikula 1 duz
presinaptickog zavrsetka posreduju u ovom procesu.



Biogeni amini regulisu mnoge moZdane funkcije i takode su aktivni i u
perifernom nervnom sistemu.

Neurotransmiteri koji spadaju u biogene amine su:
kateholamini (dopamin, noradrenalin i adrenalin)
histamin i
Serotonin

Svi kateholamini su derivati zajednic¢kog prekursora, amino kiseline
tirozina. Tirozin se ili unosi hranom ili se sintetiSe u jetri iz esencijalne
amino Kkiseline fenil alanina pod dejstvom enzima fenilalanin

hidroksilaze.



Regulisu brojne mozdane funkcije, a nalaze seiu
perifernom nervnom sistemu

U najvecem broju psihijatrijskih oboljenja postoji
poremecaj neurotransmisije nekog od ovih molekula

Dejstvo mnogih psihoaktivnih supstanci se
objasnjava intereagovanjem sa nekim od ovih

neurotransmitera



Spregnuti sa G proteinom
samo par jonskih kanala poznato

Vise razlicitih receptora nego neuropeptida

Peptidergicka transmisija — dosta sporija;

prisustvo Re nije ograniceno na sinapticki deo
membrane



Regulisu veliki broj funkcija
Glad, zed — diabetes insipidus, gojaznost...
Opioidi/endorfini — bol

Ponasanje, emocije






