Diabetes a dalsi obory Il (smyslové stroji), Hradec Kralové, 2.-3. ¢ervna 2006

Struina fyziologie a patofyziologie smysiu

O. Kittnar
Fyziologicky istav 1. lékarské fakulty UK, Praha, prednosta prof. MUDr. Otomar Kittnar, CSc.

Souhrn: Jsou probrany smyslové organy jako systémy slouzici detekci informaci ze zevniho i vnitiniho prostredi a jejich predani do
centralniho nervového systému, kde jsou pak zpracovévany za tcasti fady mozkovych struktur tak, aby mohly byt podkladem vé-
domé interpretace okolniho svéta. Jsou zminény smyslové receptory jako nervové struktury zaznamenavajici specifické formy ener-
gie v nasem okoli a jejich klicova funkee, tzv. transdukce, tj. pfeména energie dané modality na elektrickou energii akénich poten-
cidlu aferentnich nervi. Informace zakédovand v této podobé je pak prepojovana v podkorovych - talamickych centrech a zpra-
covdna a syntetizovana v mozkové kite. Konkrétni uspordddni tohoto obecného schématu je uvedeno pro jednotlivé hlavni
smyslové systémy: somatosenzoricky, zrakovy, sluchovy, vestibularni, chutovy a cichovy. Stru¢né jsou probrany také zakladni po-
ruchy smyslového vnimani, jejich obecna etiologie a patogenetické mechanismy, zodpovédné za jejich vyvoj a pFiznaky.
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Outline of the physiology and pathophysiology of the senses

Summary: Sense organs are considered as systems that detect information from the outer and inner environment and transfer it to
the central nervous system where it is processed by a series of brain structures which make it the basis for the conscious interpre-
tation of the surrounding world. The work discusses sense receptors as nerve structures recording specific forms of energy in our
surroundings and their key function, so-called transduction, i.e. the conversion of energy of a given modality to electrical energy of
the action potentials of afferent nerves. The information encoded in this form is then brought together in subcortical (thalamic)
centres for processing and synthesis in the cerebral cortex. The specific implementation of this general framework is given for each
of the main sense systems: somatosensory, sight, hearing, vestibular, taste and smell. The basic disorders of sense perception, their

usual aetiologies and the pathogenic mechanisms responsible for their development and symptoms are outlined briefly.
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Uvod

Jednou z kli¢ovych funkei nervového
systému je vnimani svéta, ktery nds
obklopuje. Nezastupitelnou ulohu
v této funkci maji smysly, jejichz tko-
lem je detekovat rGizné informace ze
zevniho i vnitiniho prostredi a preda-
vat je do centralniho nervového sys-
tému, kde jsou pak zpracovavany za
Ucasti fady mozkovych struktur tak,
aby mohly byt podkladem védomé
interpretace okolniho svéta. Tento pro-
ces byl odpraddvna v centru zgjmu
nejen biologll a lékard, ale i filozoftl
a umélch. Jeho tajuplnost vyplyva ze
skutec¢nosti, Ze mnoho jevil schopni
vnimat jsme (réizné objekty v nasem
okoli, jejich velikost, tvar, pohyb, barvu,
jas, zvuky ptipadné vibrace, které vyda-
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vajf, disledek jejich kontaktu s ndmi
- pocit tepla, dotyku, tlaku nebo bo-
lesti) a mnoho jinych zase vnimat ne-
mlzeme (tfeba rentgenové zareni,
zvuky o pFilis vysokych nebo nizkych
kmitoctech). Navic vnimani rady sti-
mul@ neni absolutni: studena voda,
do které v lété vstoupime, se po chvili
zdd byt méné studend, prestoZe jeji
teplota se nezménila. Nenf tedy divu,
Ze nase schopnost vnimat okolnf svét
byla opakované relativizovana. Na dru-
hou stranu oviem nelze zase zapome-
nout na skute¢nost, ze vlastnosti na-
Seho vnitiniho prostredi organizmus
monitoruje, aniz by informace o tom
dosahly drovné
(napt. pH, tlaky krve v rdznych &as-
tech obéhu apod.). Pro ziednoduseni

naseho védomi

ale ponechme nynf detekci parametrd
vnitfniho prostiedi organizmu stranou
a vénujme se smysldm v uzsim, béz-
ném slova smyslu.

Obecné principy fyziologie smysli
Informace o zevnim prostfedi je za-
znamendvdna smyslovymi receptory,
zde je i zakddovana a odesldna afe-
rentnimi nervovymi drahami do moz-
kové kary, kde vytvaFi vjemy o zevnim
svéte.

Smyslové receptory jsou nervové
struktury, které zaznamenavaji speci-
fické formy energie v nasem okoli.
Forma energie, kterd stimuluje re-
ceptor, se nazyvd modalita, pficemz
kazdy receptor je specializovdn na ur-
¢itou modalitu (tab. 1).
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Tab. 1. Receptory, typy vjemu a jejich modalita.

*

podnét

Typ receptoru Typ vjemu Modalita
fotoreceptory zrakovy elektromagnetické vinéni
(v rozsahu viditelného svétla)
chemoreceptory chutovy chemické latky (rozpusténé ve slinach)
cichovy chemické latky (rozpusténé v hlenu)
bolestivy chemické latky (v extracelularni tekuting)
termoreceptory tepelny teplota v rozsahu 30-43 °C
chladovy teplota v rozsahu 35-20 °C
mechanoreceptory zvukovy zvukové viny
statokineticky zrychlenf
tlakovy napéti kiize a podkozi
centripetalni centripetalni
akénf potencial akénf potencial
aferentni aferentn{
neuron neuron
smyslova
receptorova
burika smyslova
neurotransmiter reCfptorova
burika

*

podnét

Schéma 1. Dvoji mozné uspofadani smyslovych receptor.

Vlastnost

typ podnétu
intenzita podnétu

lokalizace podnétu

Zpusob kédovani

Tab. 2. Vlastnosti podnétu a zplsoby kédovani.

specifita receptoru a specifita jeho aferentni inervace pro

danou modalitu

frekvence akénich potencidl(i v aferentnim nervu nebo
pocet aktivovanych receptort

projekce aktivovaného receptoru pres specifickou aferentaci
do sektoru mozkové kiiry odpovidajicimu mistu stimulace
y odp g

Receptor oviem mze byt stimulo-
van i jinou nez svoji adekvatni moda-
litou, ale jen mé-li stimulus vyrazné
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vy3si energetickou droven (napt. tlak
na o¢ni bulbus pres zaviené o¢ni vicko
vyvold zrakovy viem svétla apod). Spe-

cifickou funkef receptord je tzv. trans-
dukce, tj. pfeména energie dané moda-
lity na elektrickou energii receptorového
nebo generatorového membranového
potencidlu. Obecné mohou mit smys-
lové receptory dvoji mozné uspora-
dani - bud je receptorem specializo-
vand struktura na perifernim zakoncenf
aferentniho nervu, nebo je samostat-
nou burikou komunikujici s aferentnim
nervem prostfednictvim chemického
neurotransmiteru (schéma 1). Protoze
podnét mlze mit rGzné vlastnosti
(druh podnétu, jeho intenzita, lokali-
zace), musi receptor navic tyto vlast-
nosti pfi transdukci zakédovat, aby
informace o podnétu byla co nejapl-
néjsi (tab. 2).

Z receptoru je pak informace v po-
dobé akénich potencidlt vedena do
jader talamu a odtud do mozkové kary
drahami specifickymi pro danou mo-
dalitu (schéma 2). Podobné jako zndme
motorickou jednotku, Ize definovat
analogicky i senzorickou jednotku,
kterou tvoti jednotlivy aferentni neu-
ron a vechny receptory, které jsou na
néj napojeny. Drahy pro r(izné moda-
lity vedou nejprve do talamu, kde jsou
prepojovany ve specifickych jadrech
a kondi v riznych specifickych senzo-
rickych oblastech mozkové kiry (obr).
Kromé toho prochdzi informace i ne-
specifickymi jadry talamu a odtud
pak je pfedavdna jako nespecificky
pocit viemu do celé mozkové kary -
to ma vyznam pro reakci pozornosti
a udrzeni bdélosti.

Poruchy smyslového vnimani mo-
hou byt bud periferni nebo centralnf.
U perifernich poruch je lokalizace po-
Skozeni obvykle na drovni aferentniho
nervu nebo receptoru. Pokud je po-
rucha izolovdna na jeden nerv, hovo-
fime o mononeuropatiich, jsou-li pe-
riferni nervy postiZeny generalizovang,
hovofime o polyneuropatiich. V etio-
logii neuropatii se uplatiuji: dédic¢-
nost, infekce, malignity, hypovitami-
ndzy, imunitni poruchy, metabolické
poruchy, intoxikace, mechanicka a is-
chemicka poskozeni. Etiologie cent-
rdlnich poruch zahrnuje trauma,
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Tab. 3. Receptory somatosenzorického

T¥ida receptoru Typ

mechanoreceptory
Merkelovy disky
Paciniho téliska
Meissnerova téliska

Ruffiniho télisko

termoreceptory tepelny

chladovy

nociceptory
(receptory bolesti)

mechanicky
tepelny

polymodalni

volna nervovazakondcenf

receptor vlasového foliklu

systému.

Lokalizace

povrchné v kizi

povrchné v kizi

hluboko v kizi

povrchné v holé kazi
povrchné v ochlupené kizi
hluboko v ochlupené kizi

~

povrchné v kizi

M

povrchné v kizi

povrchné v kiizi
povrchné v kizi

povrchné v kizi

Aferentace Modalita

AS, C lehky dotyk

AB tlak

AB vibrace

AB vibrace

AB ohyb vlasu

AB tlak

@ zvyseni teploty kiize
Ad pokles teploty kiize
Ad silné mechanické podnéty
Ad silné tepelné nebo

chladové podnéty
C silné mechanické,

tepelné, chladové

a chemické podnéty

ischemii, hemoragii, malignity, infekce
a autoimunitn{ procesy.

Somatosenzoricky systém
Somatosenzoricky systém je zodpo-
védny za vnimani rdznych modalit,
jako jsou napt. tlak, teplota nebo bo-
lest z povrchu i vnittku téla. Receptory
somatosenzorického systému jsou
shrnuty v tab. 3.

Z perifernich receptort je pak infor-
mace vedena do centrélniho nervového
systému dvéma rdiznymi drahami: zad-
nimi provazci mi$nimi a spinotalamic-
kym traktem. Zadnimi provazci je ve-
dena informace z mechanoreceptorti
a proprioreceptortl do talamu, pfi-
¢emz kfizeni drah je na udrovni pro-
dlouzené michy. Spinotalamickym trak-
tem je do talamu vedena informace
z termoreceptor( a nociceptord, kfi-
Zeni drah je na drovni pateini michy.
Z talamickych jader pak somatosen-
zorickd draha pokracduje do primarni
somatosenzorické oblasti mozkové
kdry.

Pro vnimani bolesti jsou dilezité
i drahy spinoparabrachioamygdalarni
a spinoparabrachiohypotalamickd -
spoje s retikuldrni formaci a hypota-
lamem maji vyznam pro aktivaci
limbického systému a tim i pro emoc-
ni slozku bolesti a vytvafeni pfislus-
nych pamétovych stop pro bolest.

mozkova kara

smyslovy
receptor

+

podnét

aferentni
neuron

neuron
3. fadu

talamus
neuron
2. ¥adu
_ micha nebo
- N mozkovy
N ki
men
\
/
/
s
-~
~ -

Schéma 2. Obecné schéma centripetdlniho pfenosu informace v nervovém systé-

Na drovni receptor(i mlze docha-
zet ke ztraté citf v dlsledku jejich po-
kozeni, nebo naopak ke zvyseni jejich
citlivosti: napt. hyperalgezie zplsobe-
na sensibilizitory, jako je histamin
a prostaglandiny E, a E, nebo hyper-
estezie ve smyslu svédéni - i zde mohou

hrat roli senzibilizdtory: histamin, ace-
tylcholin a serotonin.

Uplné prerugeni michy vyvola ztratu
veskerého citi pod mistem léze, late-
ralni mi$ni hemisekce (Brown-Séquar-
div syndrom) vyvolad unilaterdlné
ztrdtu propriocepce (preruseny zadni
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primarni somatosenzoricka kiira

primarni chutova kara

primarni ¢ichova kara

primarni zrakova kdra

primérni sluchova kara

Obr. Senzorické oblasti mozkové kiry.

Tab. 4. Tycinky a &ipky.

tyc¢inky cipky
typ vidénf{ ¢ernobilé, no¢ni barevné, dennf
citlivost na svétlo vysoka nizka
pocet v sitnici 100 miliont 3 miliony
ostrost zrakovd nizka vysoka
nejvétsi koncentrace periferné fovea centralis
stuperi konvergence vysoky nizky

provazec) a kontralaterdlné ztratu te-
pelného a nocicepcniho ditf (preruseny
spinotalamicky trakt). Syndrom zad-
nich miSnich provazcli vyvold posti-
Zeni propriocepce, povrchové (iti je
zachovano.

PostiZeni talamu vyvola kontralate-
ralni postizeni veskerého citi s preva-
hou ztrdty propriocepce. Na druhou
stranu mize thalamicka léze vyvolat
i kontralateralni hyperalgezii (tzv.
centrdlni neboli talamickd bolest).

Postizenf primdrni somatosenzorické
mozkové kiry v gyrus postcentralis
vyvoldvd obvykle monohypestezii
kontralateralnich koncetin, pfi posko-
zeni dorzalnéjsich oblasti parietalni
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kiiry dochazi k poruse syntézy aferent-
nich somatosenzorickych podnétd
(predmét je sice hmatem vnimdn, ale
nenf rozpoznan). Na trovni CNS do-
chazi také k modulaci ¢iti bolesti
(vratkovy mechanizmus na drovni mi-
chy, endogenni opioidy na drovni
mozku apod).

Zrak

Svétlo je forma elektromagnetické ener-
gie, kterd je spolu s rozhlasovymi a te-
leviznimi vinami, RTG zafenim a y-za-
fenim soucasti elektromagnetického
spektra. Viditelné svétlo zahrnuje elek-
tromagnetické viny ve vinovém rozsahu
350-750 nm, riizné barvy odpovidajf

riznym vinovym délkdm uvnitf uve-
deného rozmezi. Svétlo diky této své
podstaté vykazuje 2 vyznamné fyzi-
kdlnf vlastnosti: odraz (reflexi) a lom
(refrakci). Reflexe je vyznamna proto,
Ze vétsina naseho vidénf je zalozena
na odrazu svétla od predmétd, které
nas obklopuji (jen mensinu svétla,
které vnimame, vyddvaji ptimo jeho
zdFice). Refrakce spocivd v lomu pa-
prskii pti pfechodu z jednoho trans-
parentniho materidlu do druhého.
Vyznam pro naSe vidéni spociva ve
skute¢nosti, ze svétlo p¥i své cesté od
objektd v nasem okoli aZ k fotorecep-
torim prochazi nékolika réiznymi ma-
teridly: vzduchem, rohovkou, oénimi
komorami, ¢ockou nebo sklovinou.
Ukolem dioptrického aparatu oka, pre-
deviim pak rohovky a cocky, je sou-
stredit svételné paprsky vstupujici do
oka na sitnici, pokud mozno do mista
nejostrejsiho vidéni, které se nazyva
fovea centralis. Zde pak vytvafi zmen-
Seny a prevrdceny obraz pozorova-
nych objektt. Cocka miize navic zmé-
nou tvaru ménit miru refrakce podle
vzdalenosti pozorovaného objektu
od oka - tento déj se nazyva akomo-
dace. Kromé toho miize oko regulo-
vat mnozstvi svétla vstupujiciho do oka
konstrikei nebo dilataci pupily.
Transdukénim orgdnem oka je sit-
nice, kterd obsahuje dva typy fotore-
ceptori: tycinky a cipky. Zatimco ty-
¢inky zajistuji cernobilé vidéni za
zhorsenych svételnych podminek, cipky
poskytuji barevné vidéni za plného
svétla. Sitnice se obecné skldda ze
3 vrstev: vnitfn{ vrstva obsahuje gan-
gliové buriky, stfedni vrstva obsahuje
bipolarni buriky a zevnf vrstva obsa-
huje tycinky a &ipky. Tyto 3 vrstvy jsou
zodpovédné za detekci svétla a za
pfenos informace o ném do centrdl-
niho nervového systému. Kromé toho
jsou v sitnici jesté amakrinni a hori-
zontéln{ buriky, které moduluji komu-
nikaci mezi burikami sitnice. Svétlo
tak p¥i cesté k fotoreceptordm musf
projit vnitfni a stfedni vrstvou a navic
miji krevni cévy. Aby vsak byla volna
cesta svétla do fovea centralis, jsou
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cévy a bipolarni i gangliové buriky od-
klonény lateralng, ¢imz vznika kolem
fovey prohloubené misto zvané ma-
cula lutea. Fovea obsahuje vyhradné
¢ipky, které navic pres bipoldrni buri-
ky nevykazuji téméf zadnou konver-
genci - tim je zajisténa maximalni os-
trost zrakovd v oblasti fovey. Pomér
ty¢inek a &ipkd pak smérem od fovey
narGsta az v perifernich oblastech sit-
nice jsou uz jen tyc¢inky. Proto za Sera
vidime objekty lépe tehdy, kdyz na né
ptimo nehledime, a vidime je pouze
cernobile (tab. 4).

Gangliové buriky sitnice jsou sou-
¢asné prvnimi neurony zrakové drahy,
nebot jejich axony tvofi nervus opti-
cus. Optické nervy z obou o se se-
tkdvaji v chiasma opticum, kde se k¥izf
axony gangliovych bunék z nazalnich
polovin sitnice (diky skutecnosti, Ze
obraz na sitnici je pfevrdceny, odpo-
vidaji tyto neurony tempordlnim po-
lovindm zorného pole). Z chiasma
opticum pokracuje zrakova draha jako
opticky trakt do specifického zrako-
vého talamického jadra (corpus geni-
culatum laterale) a dale pak do pri-
marni zrakové kary.

Poruchy zraku mohou vznikat na
Urovni:
receptorovych bunék (napt. Sero-
slepost pfi hypovitaminéze A),
sitnice (kongenitalni [éze, poranént,
degenerativni zmény, poruchy me-
tabolizmu, zanét, ischemie),
dioptrického aparatu (myopie, hy-
permetropie, astigmatizmus),
zrakové drahy (amaurdza oka pfi
[ézi zrakového nervu, kontralateralni
homonymni hemianopsie p¥i lézi op-
tického traktu, heteronymni hemia-
nopsie pfi lézi v chiasma opticum),
primarni zrakové kiry (Gplna sle-
pota pfi oboustranném postizent).

Sluch

Zvuk je tvoren mechanickymi vinami
zahusténych a zredénych molekul vzdu-
chu. Obecné ma zvuk dvé zakladnf
vlastnosti: intenzitu (hlasitost) a po-
lohu (vysku ténu). Hlasitost je urco-

vana rozdilem mezi hustotou vzdu-
chovych molekul v zahugténém a zredé-
ném prostoru, zatimco vyska ténu je
uréovéna frekvenci zvukovych vin. Pri-
mérny ¢lovék dokdze slySet tény v roz-
sahu ptiblizné od 16 Hz do 16 000 Hz,
pFi¢emZ nejvétsi sluchova citlivost je
v rozsahu od 1 000 Hz do 4 000 Hz.
Zvuk vstupuje do ucha zevnim zvuko-
vodem a rozkmitdvd bubinek, kmity
jsou pak prendseny stfedousnimi
kdstkami do vnitiniho ucha, tedy do
kochley. Toto usporadani slouzi k ze-
sileni zvukového signalu ve strednim
uchu.

Kochlea je transdukénim orgdnem
sluchu, ktery obsahuje mechanore-
ceptory, kterymi jsou vlasové buriky.
Ty jsou uloZeny v tzv. Cortiho organu,
ktery kromé vlasovych bunék obsa-
huje jesté podplirné buriky a mem-
branu, kterd pevné pfiléhda k vlasovym
vybézklim (tzv. stereocilifm) vlasovych
bunék, které se Fika tektoridlni mem-
brana. Zvukové viny, které vstoupi do
vnitfniho ucha, se Sifi tekutinou, kterd
obklopuje Cortiho organ, zvanou pe-
rilymfa. Tyto viny rozkmitaji Cortiho
orgédn a zpusobi ohyb sterocilii vlaso-
vych bunék. Tento ohyb vyvola podle
svého sméru bud depolarizaci, nebo
hyperpolarizaci vlasovych bunék,
a tak i zménu frekvence akénich po-
tencidld v aferentnim nervu. Hlasitost
je kédovana mirou ohybu stereocilii,
a tim i frekvenci akénich potencidll
v aferentnim nervu, zatimco vyska té-
nu je kédovana lokalizaci vlasovych
bunék, jejichz stereocilie se zvukem
ohybaji.

Aferentni neurony z Cortiho organu
tvoii kochlearni (sluchovy) nerv, ktery
nese informaci o zaznamenanych
zvucich do specifického sluchového
talamického jadra (corpus genicula-
tum mediale), odtud pak informace
pokracuje do primarn{ sluchové kdry.

Poruchy sluchu se déli na prevodni
a percepéni poruchy. Prevodni poru-
cha je na urovni zevniho zvukovodu,
bubinku, nebo stfedniho ucha, kdy je
nejcastéjsi ztrata citlivosti pro hluboké
tény, ale miZe se objevit i zvy3ena cit-
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livost na zvuky (hyperacusis) pfi paré-
zach stfedousnich svalll nebo |ézich
n.V.an. VIl. Percepéni poruchy pred-
stavuji poskozeni vnitiniho ucha, slu-
chové drahy nebo sluchové kary
a mohou byt disledkem nadmérné ex-
pozice hluku, ischemie, infekce, into-
xikace, nadoru nebo poruchy cirkulace
endolymfy. Sluchové vjemy, které ne-
jsou zpuisobeny zevnim akustickym pod-
nétem, se nazyvaji usni Selesty. Mohou
byt cévniho plvodu, casto je viak
etiologie nezndma.

Poloha a pohyb hlavy

Vnitfni ucho obsahuje také struktury,
tvoFici tzv. vestibuldrni apardt, ktery
je schopen detekovat rotacni a linearni
zrychleni a polohu hlavy. Tyto infor-
mace majf kli¢ovy vyznam pro udrzo-
vani rovnovahy. Vestibularn{ aparat se
sklada ze 3 polokruhovitych kanalkd,
které jsou schopny detekovat rotacni
zrychleni hlavy ve tfech na sebe kol-
mych rovindch, a z utriculu a saculu,
které jsou schopny detekovat linearn{
zrychleni dopfedu a dozadu (utricu-
lus) a nahoru a dolu (saculus).

Polokruhovité kandlky obsahuji re-
ceptorové vlasové burky kryté gelati-
néznim materidlem ve své rozdifené
¢asti zvané ampula. Tekutina uvnitf
kanalkd (endolympha) se pfi rota¢nim
zrychleni hlavy dd do pohybu diky setr-
vacnosti pozdéji nez struktury kanalka.
To zpusobi ohyb stereocilii a podle
sméru ohybu bud’ depolarizaci nebo
hyperpolarizaci vlasovych bunék, a tak
i zménu frekvence akénich potencidld
v aferentnim nervu.

Také utriculus a saculus obsahuji
vlasové buriky se stereociliemi. V ge-
latinéznim materialu, ktery stereoci-
lie kryje, jsou navic umistény otolity
(drobné krystaly uhli¢itanu vapena-
tého). PF linedrnim zrychleni hlavy
dochazi k ohybu stereocilii v dlisledku
setrvacnosti otolitd, a tim podle sméru
ohybu bud 'k depolarizaci nebo hyper-
polarizaci vlasovych bunék a ke zméné
frekvence akénich potencidld v afe-
rentnim nervu. Utriculus navic dokaze
detekovat polohu hlavy vzhledem ke
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gravitaci (diky tize otolitl, kterd pG-
sobi na stereocilie). Aferentni vedeni
informace z vestibularniho aparatu
zajistuje vestibuldrni nerv, jehoz vlak-
na povétsiné konci ve vestibuldrnich
jadrech mozkového kmene, ale ¢ast
vldken sméfuje pfimo do mozecku,
kde se podileji na udrzovani rovnovahy.
Vestibularni jddra maji projekci do
rGznych oblasti kiiry a podileji se vedle
fizeni pohybi slouZicich k udrzeni rov-
novahy i na fizeni o¢nich pohyb.

Poruchy vestibularniho apardtu se
projevujf zavratémi, ztrdtou rovnova-
hy a nystagmem.

Chut

Zéakladem chutového vjemu je schop-
nost chemoreceptordl v Ustech dete-
kovat nékteré chemikdlie. Chemore-
ceptory jsou soustfedény ve struktu-
rdch zvanych chutové papily. Téch
ma kazdy ¢lovék pres 10 000, ponej-
vice na jazyku a na patfe, ale i ve fa-
ryngu. Receptorové buriky jsou modi-
fikované epitelidlni buriky, na jejichz
membranové receptory se mohou se-
lektivné vazat chemické latky rozpus-
téné ve slinach. Ty mohou vyvolat jednu
ze 4 zakladnich chuti - kyselou, slanou,
sladkou nebo hotkou. Transdukce je
rtizna pro jednotlivé chuti: vazba mo-
lekuly na membranovy receptor bud

aktivuje G-protein, a spusti tak kas-
kddu déjd nékterého z druhych posli,
nebo ovliviiuje néktery z iontovych
kanald.

Chutové receptory komunikuji s afe-
rentnimi neurony 3 hlavovych nervd
(VIL., IX. a X.), které vedou do chuto-
vého jadra v prodlouzené mise, kde jsou
synapticky spojeny s neurony 2. fadu,
jez vedou do kontralateralniho tala-
mu a odtud je neurony 3. Fadu infor-
mace vedena do chutové ¢ast soma-
tosenzorické kary.

Poruchy chuti jsou bud kvalitativni
(vnimanf{ chuti odlidné nez ostatnf li-
dé) nebo kvalitativni (hypogeuzie nebo
ageuzie v dUsledku mechanické pre-
kdzky branici praniku latek k recepto-
rim, porusené tvorby slin, nebo po-
ruchy aferentnich vldken chorda
tympani). P centrdlnich lézich mo-
hou vznikat chutové halucinace.

Cich

Cichové vnimani je zalozeno na stej-
nych mechanizmech jako vnimani
chuti: chemické substance, rozpusténé
v hlenu se vaZou na specifické recep-
tory v Cichovém epitelu nosnf dutiny.
Transdukce je zaloZena pro viechny
typy vini na stejném zékladnim prin-
cipu aktivace G-proteinu a ndsledné
aktivace adenylcyklazy.

Axony aferentnich neurond formujf
¢ichovy nerv a kondi v olfaktorickém
bulbu, odkud je informace vedena
dale do ¢ichové kiry (vnimani a rozli-
Sovani viini) a do limbického systému
(spusténi chovani zalozeného na vni-
mani vaini - napt. sexudlniho chovdéni).

Také poruchy ¢ichu mohou byt kva-
litativni nebo kvantitativni. Hyposmie
az anosmie vznikaji p¥i edému nosni
sliznice, mechanické prekazce v nosnf
dutiné, mohou v3ak byt i vrozené (al-
binismus). Hyperosmie vznika p¥i iri-
tacich centrélnich ¢sti ¢ichového sys-
tému (gravidita, ateroskleréza, aura
epileptického nebo migrendzniho
zachvatu).
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