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Prakticka cast — laboratérna uloha 01

Mili sutaziaci,

v tejto Casti sutaze budete riesit dve praktické (laboratérne) ulohy — prvu ulohu
z biolégie €loveka, druhu z fyziolégie rastlin. Na vyrieSenie prvej ulohy mate 80 mi-
nut. Najskér si pozorne precitajte, Co mate robit, aby ste si vedeli spravne zadelit Cas
a rozhodnut sa, ako budete pri rieSeni postupovat. VSetky pomocky mate pripravené
na stole. V pripade nejasnosti sa opytajte asistenta. Ak Vam nestaci miesto, ktoré je

na ulohy uréené, pouzite miesto na konci tejto Casti.

Prajeme Vam vefa uspechov!

Slovenska komisia Biologickej olympiady



BIOLOGIA CLOVEKA

TEMA: VYLUCOVACIA SUSTAVA ZIVOCICHOV A CLOVEKA; OBLICKA

|. TEORETICKO-VEDOMOSTNA CAST

Pri premene latok neustale vznikaju splodiny. Tie by pri nahromadeni pésobili skodli-
vo. Preto je nevyhnutné ich z organizmu vyluCovat. Aj nadbytok latok pre telo potrebnych je

potrebné vylucit. NajdélezitejSim vylu€ovacim organom stavovcov su oblicky.

Otazka ¢. 1. Vylucovanie latok u stavovcov prebieha okrem oblicky aj inymi or-
ganmi. NapiSte, ktoré to su! (hodnotena 2 + 2 +2 +2 bodmi)

Mocova sustava sa sklada z ob lic¢ie k, ktoré su najma uropoetické organy, a z
odvodnych mocovych ciest, t.j. oblickovych panviciek. Tie predchadzaju papi-
lovym vyvodom a pokracujt do mocovodov, ktoré ustado mo€ového mechu
ra. Z neho odchadza mo¢ z organizmu mocovou rurou.

Panvi¢ky a moCovody maju v stene hladké svaly, ktorych (peristaltické) stahy posuva-
ju mo¢ do moc&ového mechura. Ten sa vyprazdfiuje zmrstenim hladkych svalov v jeho stene.
ZadrzZiavanie mo¢u umoziuje vnutorny (hladky, neovladany vélou) a vonkajsi (prieCne pru-
hovany, ovladany vofou) kruhovy sval (zviera€) mocCovej rury.

Otazka ¢. 2. NapiSte funkciu a kapacitu objemu mocového mechura
u dospelého ¢loveka! (hodnotena 2 + 2 bodmi)

1 OBLICKA ZA FYZIOLOGICKEHO STAVU

Anatémia (anatomicka stavba, makroskopicky vzhlad) obli¢ky

Oblicky (ren, nephros) su parovy organ, ulozené na zadnej strane brusnej dutiny za
pobrusnicou po oboch stranach driekovej Casti chrbtice. Maju charakteristicky tvar fazule.
U dospelého Cloveka rozmery obli€ky su priblizne 10-12 x 5-3 x 3-4 cm, hmotnost 135 g.

Otazka ¢. 3. Kolko a ktoré oblicky ma ¢lovek? (NapiSte ich pocet a nazov!)
(hodnotena 2 + 2 + 2 bodmi)

Na reze obli¢kou vidiet svetlejSiu kbru (povrchovejsie) a tmavsiu dren (hibsie).



Mikroskopicka anatomia (histologicka stavba, mikroskopicky vzhlad) obli¢ky

Oblicka je zlozitd tubulova Zlaza. Cely systém kanalikov (tubu-
lov) oblicky mozno rozdelit na 2 hlavné a funkéne odliSné Casti. Prvu €ast (asi 30-38 mm
diha) tvoria kanaliky utvarajuce mo€. Suhrnne sa oznacuju ako ne fr 6 n. Druhu Cast (asi
20-22 mm dlha) tvoria kanaliky upravujuce konecnu hypertonicki koncentraciu mocu
a odvadzaju moc€ do panviCky oblicky. Tato Cast savola zberny kanalik

Zakladnou morfologickou a funkénou jednotkou oblicky je nefréon. Sklada sa
z glomerulu (klbka (slu€iek) kapilar), obaleného glomerulovou (Bowmanovou) kapsulou
(puzdrom) a z prisluSného kanalika (tubulu), ktory ma 3 €asti: proximalny sto¢eny, Henleho
slucka, distalny stoCeny. Kanaliky vyustuju do spolo€nych zbernych kanalikov, tie sa dalej
spdjaju a nakoniec prejdu do papilovych vyvodov. V oblickach Eloveka je 2 mil. nefrénov.

V preparate glomeruly vidno ako pomerne velké (asi 150-200 um) okruhle utvary
v kére obliéky. Okolo nich sa nachadzaju rozlicné kanaliky rézneho prierezu, ktorych hlavnu
Cast’ tvoria proximalne stoCené kanaliky, vystlané vysokym epitelom s nezretefnymi bunko-
vymi hranicami, s vysokym kefkovym lemom a silnou (najsilnejSou zo vSetkych kanalikov
v kore) farbitelnostou eozinom (silne ruzovo). Epitel distalnych sto&enych kanalikov ma vacsi
pocet jadier, zretelnejSie bunkové hranice a slabsiu farbitelnost eozinom (slabsie ruzovo).

Naopak, zberné kanaliky prebiehaju vzdy paralelne vedla seba, takZze vzdy su v reze
rovnako (ako pozdizne (kanalik), $ikmo (ovalne) alebo prieéne (okruhle)) zachytené. Tvoria
hlavnu ¢ast’ drene, ktoru mozno zretelne odliSit od kéry (ktoru tvoria glomeruly).

V tesnej blizkosti glomerulov sa nachadzaju obycajne arterioly (tepnicky). Vacsie cie-
vy (prierezy moézu byt pozdizne, $ikmé alebo prieéne) st najmé na rozhrani kéry a drene.

Glomeruly (sluéky kapilar) su vystlané fenestrovanymi endotelovymi bunkami na-
sadajucimi na bazalnu membranu (BM), ktora je zvonka pokryta nézkovitymi vybeZzkami epi-
telovych buniek, tzv. podocytov (patria k visceralnemu listu glomerulovej (Bowmanovej)
kapsuly). Uprostred medzi kapilarami je medzikapilarny priestor, tzv. mezangium, tvoreny
oby€ajne 1 mezangiovou bunkou (maju menSie, ale zretelne tmavSie jadro ako epitelové
bunky, ktorych jadro je najvacsie, aj ako endotelové bunky, ktorych jadro je najbledSie)
a medzibunkovou hmotou, tzv. mezangiova matrix. Epitel nastenného listu glomerulového

(Bowmanovho) puzdra je plochy a nasada na BM, zlozenu nezriedka z viac lamiel.
Fyziolégia (funkcia) oblicky
Tvorba mocu zacina v oblickovom teliesku. Cez glomerulus (pory endotelovych bu-

niek a Strbiny medzi vybezkami podocytov) sa filtruje krvna plazma (mimobunkova tekutina)

do glomerulového kapsulového priestoru. ZlozZenie filtratu je rovnaké ako zloZenie krvnej



plazmy bez bielkovin. Odtial sa filtrat dostava do kanalikov (tubulov), v ktorych nastava spat-
na resorpcia H,O, C¢H1,06, chloridov a i., ako aj sekrécia niektorych latok. Tie sa potom takto
vytvorenym mocom vylu€uju z organizmu. Okrem stoCenych kanalikov maju pritom ulohu aj
obe ramena Henleho sfucky a zberné kanaliky, prebiehajuce paralelne vedla seba a tvoriace
tzv. protiprudovy multiplikaény systém.

Hlavnou ulohou obli¢ky je zachovat’ integritu mimobunkového prostredia organizmu.
Kontinualnou vymenou H,O a réznych latok cez membrany vSetkych buniek, aj obliCky pri-
spievaju k regulacii objemu, zlozenia a osmolarity vnitrobunkového priestoru.

Cinnost obligiek je nepretrzita, riadena nervovo (prietok krvi glomerulom) a latkovo
(€innost kanalikov). MnoZstvo a koncentracia mocu sa meni a prispdsobuje potrebam (stavu

hospodarenia s H,O a solami pri potrebnom vylu€ovani odpadovych latok) organizmu.

Otazka ¢. 4. Aky je fyziologicky objem vyliceného mocu ztela za den
u dospelého ¢loveka (za pokojovych podmienok)? (hodnotena 2 bodmi)

Spravna funkcia obli¢iek je délezita pre udrziavanie normalneho zloZenia krvi. Na-
opak, pre funkciu (filtraciu cez glomeruly) oblicky je délezity najma tlak krvi. Zmeny v 1 sys-

téme sa hned odrazia v zmenach v 2. systéme, za normalnych aj patologickych okolnosti.

2 OBLICKA ZA PATOLOGICKYCH (CHOROBNYCH) STAVOV

Z chordb mocového systému najdélezitejSie su choroby obliCiek. Tie su ako pri€ina
smrti obyvatelstva na 9. mieste, ale vyskyt re- &i ireverzibilného postihnutia obli€iek (pri mno-
hych systémovych chorobach, artériovej hypertenzii, cukrovke, otravach, ucinku liekov) je
ovela vySSia. Pomerne Casté su skryto prebiehajuce chronické glomerulonefritidy
a pyelonefritidy, ktoré sa prejavia az v terminalnom $tadiu zlyhania obli¢iek. Prognéza pa-
cientov s chorobami (akutne/chronické zlyhanie funkcie) obli¢iek sa modernymi lieCebnymi
metdédami (konzervativna, hemodialyza, transplantacia) (pri poznani zmien metabolizmu pri
zlyhani funkcie obli€iek) vyrazne zlepSila, chori prezZivaju roky a su Ciastone €i Uplne zara-
deni do pracovného procesu.

Patologicky proces mdze primarne postihnut rézne €asti nefréonu. Sekundarne v3ak
vznikaju zmeny obyC€ajne aj na ostatnych jeho usekoch. Pri pokrocilych procesoch ur€enie
miesta primarneho poskodenia byva nezriedka tazké.

Primarne byvaju postihnuté najCastejSie glomeruly, a to zapalovymi procesmi nehni-
savého charakteru (= glomerulonefritidy). Zapal postihuje €asto aj intersticium, pri€om moze
mat’ hnisavy charakter (= pyelonefritidy). Ak su tazko poSkodené tubuly, ide o nefrézy. Vy-

razné zmeny na oblickach vznikaju aj pri chorobach cievneho systému (= nefrosklerozy).



Artério(nefro)skleréza a artériolo(nefro)skleréza obli¢ky

Uvod/Definicia. Artérioskleréza je zhrubnutie stien artérii (tepien) (vaésieho priemeru
[imenu). Artérioloskleréza je zhrubnutie stien artériol (tepni€iek) (malého priemeru lumenu).

Etioldgia a patogenéza. Pri artérioskleréze dochadza k ukladaniu lipidov (a nasledne
pribudanie vaziva) v stene artérii nasledkom ich zvySenej koncentracie v krvnom sére. Pri
artérioloskler6ze dochadza k ultrafiltracii bielkovin krvnej plazmy (= plazmoragia) z limenu
do steny artériol nasledkom zvySeného tlaku krvi. Nakopené hmoty zuzuju lumen. Nasledne
vznikaju miestne poruchy cirkulacie, postupne zanikaju glomeruly a ostatné ¢asti nefronu.

Mikroskopicka anatémia (histologicka stavba, mikroskopicky vzhlad). Na cie-
vach vidno sklerézu (zhrubnutie (€asto nerovnomerne) stien ,hyalinovymi“ (ruzovocCervené)
alebo ,fibrinoidnymi“ (sytoCervené) ulozeninami pod endotelom a ziUzenie ich lGmenu).

V glomeruloch mozno vidiet zhrubnutie bazalnej membrany; glomeruly atrofované
(slu€ky kapilar kolabované), buniek v glomerule ubuda. Mezangiovy priestor difizne rozSire-
ny ,hyalinovymi“ (intenzivne ruzovymi, homogénnymi) ulozeninami.

Tubuly v réznych stadiach atrofie (ich epitel znizeny a limen zmenSeny) a zaniku.

Diabeticka (medzikapilarna uzlova/difuzna) glomeruloskleréza obli¢ky

Uvod/Definicia. Diabetes mellitus (cukrovka) je chronicka porucha (skupina choréb)
metabolizmu cukrov (nasledne aj tukov, bielkovin a hospodarenia s elektrolytmi a H,O), zni-
Zené zuzitkovanie glukozy v tkanivach. Trvalym znakom je nasledné jej hromadenie v krvi
(hyperglykémia), prip. jej vylu€ovanie oblickami do mocu (glykozuria).

Etiolégia a patogenéza. Je zapriCinena absolutnym alebo relativnym nedostatkom
inzulinu. Prvotna pri€ina nie je znama, viaceré patogenetické faktory (najma genetické (zme-
ny tvorby inzulinu a receptora bunky) a imunologické (autoimunita), a vonkajsie (virusy)).

Patologické zmeny (difuzne zhrubnutie bazalnych membran kapilar, veduce k staze-
nému prechodu latok a buniek cez stenu kapilar (diabeticka mikroangiopatia), a z toho dalSie
zmeny) vznikaju v aj mimo pankreasu (najma cievy, obliCka, koza, oli a periférne nervy).
V artériach (najma srdca a dolnych konc€atin) sa rychlo vyvija ateroskleréza (z nej Casté in-
farkty) a v oblickach 1/3 diabetikov diabeticka glomeruloskleréza (najtypickejSi znak diabetu).

Mikroskopicka anatémia (histologicka stavba, mikroskopicky vzhlad). V glome-
ruloch medzi kapilarami vidno v centre glomerulu okruhle (priCom obyc&ajne okolité periférne
kapilary su dlho zachované a maju otvoreny lumen) (= uzlova medzikapilarna), okrem toho
sa najdu aj difuzne (= difuzna medzikapilarna) sklerotické (rozSirenia mezangiového priesto-
ru ,hyalinovitymi (intenzivne ruzovoCerveno sfarbenymi) homogénnymi niekedy lamelovymi

uzlovymi) uloZeninami (proteinov (y-globulinu), mukopolysacharidov i tukov) zmeny.



Na periférii sluciek kapilar glomerula, i medzi epitelovymi bunkami a bazalnou mem-
branou glomerulového puzdra niekedy vidno ako &iapky ,sediace” homogénne a eozinofilné
ako ,fibrinoid“ (sytoCerveno sfarbené) ulozeniny (lipohyalinové (obsahuju viac tukov)). V pro-
ximalnych sto€enych kanalikov a v proximalnych usekoch tenkych ramienok Henleho kluciek

niekedy vidno tzv. Armanniho (velmi svetlé (z ukladania glykogénu)) bunky.

Tubulointersticiova nefritida (zapal tubulov a intersticia obli€ky) akitna

Uvod/Definicia. Tubulointersticiova nefritida (pyelonefritida) (TIN) je zapal kanalikov
(tubulov) a intersticia oblicky a panvi¢ky oblicky. V akuthom Stadiu zapalu vznikaju v dreni
a v kore oblicky pocetné loziska hnisavého zapalu, abscesy.

Etiolégia a patogenéza. Je vyvolana baktériami. Tie sa dostanu do obli¢ky z nizSich
modcovych ciest (Casto E. coli) alebo ich prinesie krv ciev. Vznik TIN napomahaju stavy
(zvacsenie prostaty, mocové kamene, tlak gravidnej maternice na mocovody a pod.) spojené
s retenciou mocu. Pri nich nezriedka vznika zapal panvicky oblicky (pyelitida). Baktérie pre-
stupia z panvi¢ky na dren (zberné kanaliky) oblicky a Siria sa kanalikmi alebo lymfovymi cie-
vami smerom ku kore (glomerulom); v miestach, kde sa usadia a rozmnozia, vyvolaju akutny
hnisavy zapal (hromadi sa mnozstvo leukocytov, tie poSkodzuju a svojimi proteolytickymi
enzymami rozpustaju posSkodené a nekrotické tkanivo). Rozpadom tkaniva obli¢ky vznika na
réznych miestach mensia/vacsia dutina vyplnena hnisom (= absces).

Mikroskopicka anatémia (histologicka stavba, mikroskopicky vzhlad). V dreni
(ako pozdizne pruhy paralelné s vyvodnymi/zbernymi kanalikmi) a v kére (ako gulatejSie
v okoli glomerulov) su obyCajne viaceré popri sebe loZiska/dutiny hnisu (tekutina bohata na
bielkoviny, v ktorej je drvina tkaniva a prevazne mnozstvo neutrofilnych (polymorfonukleo-
vych (t. j. so segmetovanym jadrom) (PMN) granulocytov (leukocytov) v réznom $tadiu de-
generacie (obyCajne stukovatenych alebo odumretych) a rozpadavania sa). V ich centre nie-
kedy vidno chumace modro sa farbiace (zhluky kokovitych (zvac3a stafylokokov) baktérii),
inokedy nie (Gram™ tyCinky (E. coli) sa nefarbia tak, aby sa dali odliSit od inych podobnych
utvarov). PMN prestupuju opuchom presiaknuté intersticium &asto vo velkom rozsahu a

mnozstve. Nachadzaju sa hojne i v kanalikoch, kde sa zhlukuju a tvoria ,valce® leukocytov.

Tubulointersticiova nefritida (zapal tubulov a intersticia obli€ky) chronicka

Uvod/Definicia. V chronickom $tadiu zapalu zanika velka &ast funk&ného paren-
chymu za su€asného zjazvenia (t. j. tvorby vaziva) a zvrastovania obli¢ky.
Etioldgia a patogenéza. Pri chronickom (oby€ajne niekolkoro€nom) trvani, v procese

hojenia abscesov: 1. PoSkodeny parenchym zanika a nahradza sa vazivom (jazva); 2. Ak



boli zapalové zmeny rozsiahle, jazvenie vedie k rozsiahlemu, ¢asto nepravidelnému, zvras-
teniu obliCky; 3. V terminalnom Stadiu zapalovych zmien nastava hyalinizacia vaziva.

Mikroskopicka anatémia (histologicka stavba, mikroskopicky vzhlad). 1. Glome-
ruly z velkej Casti atrofované (kfu¢ky kapilar kolabované (medzi nimi a nastennym listom
glomerulovej kapsuly ostava volny priestor)) a zaniknuté (nahradené utvorenym vyzretym, t.;.
malo bunkovym, kolagénovym (vlaknitym) vazivom (bledoruzovo sfarbené (kolagénové viak-
na a medzi nimi ojedinele vazivové bunky so Stihlym vretenovitym jadrom))). Glomerulova
kapsula €asto zhrubnuta (tvorbou koncentrického prstenca z vaziva). Zapalovy infiltrat v in-
tersticiu nadobuda prevazne charakter lymfocytov/plazmocytov (monomorfonukleovych (t.j.
s nesegmetovanym okruhlym (vefkym modrofialovym) jadrom) (MMN) okruhlych buniek).

2. (Neskor) sklerotické (hyalinizované (ruzove)) okrsky s atrofickymi tubulami sa tu a
tam striedaju s malo poSkodenym tkanivom a so skupinami velmi dilatovanych tubulov vypl-
nenych (niektoré nie) homogénnym bledoruzovym obsahom (valcami). Pri zvySenom tlaku
krvi vidno zmeny aj na cievach (zhrubnutie stien sytoruzovymi homogénnymi ulozeninami).

3. (V terminalnom §tadiu) nerovhnomerne v jednotlivych okrskoch oblicky velka ¢ast
glomerulov z Casti alebo uplne hyalinizovana (hyalinové (intenzivne ruzovocervené homo-

génne) hréky obyCajne mensie ako normalne glomeruly) vo volnych kapsulovych priestoroch.

Svetlobunkovy karcinédm obli€ky (hypernefréom, Grawitzov nador)

Uvod/Definicia. Je karciném (zhubny nador z epitelovych buniek) z tkaniva obli¢ky,
tvoreny tzv. svetlymi bunkami.

Mikroskopicka anatomia (histologicka stavba, mikroskopicky vzhlad). V tkanive
oblicky je loZisko nadorovych formacii, ktoré nemaju Strukturne usporiadanie (pévodného
tkaniva) oblicky. Tvoria ich epitelové bunky, ktoré tvarom i velkostou nepripominaju bezné
bunky obli¢ky; pritomné su atypické nadorové bunkové elementy ovalneho a nepravidelného
tvaru, ktorych cytoplazma je velmi svetla (opticky prazdna (obsahuje glykogén a lipoidy)),
tzv. svetlé bunky. Bunky maju ostré kontury a €asto nerovnako velké jadra zvacsa v strede
bunky. Bunky su usporiadané v ,hniezdach® solidnych (miestami s limenmi) alveol alebo
v tubuloch, oddelené tenkymi pruhmi stromy, ktora obsahuje po€etné kapilary.

Na inych miestach mézu vytvarat' papilové Struktury; papily tvori len kapilara s tenkou
vrstvou okolitej stromy a zo stran ich kryju svetlé bunky. Papily byvaju tak blizko seba, ze
medzi nimi nie su takmer ziadne priestory. Inde bunky maju tmavsiu cytoplazmu, inde dosta-
vaju vretenovity tvar, ich hranice sa stracaju (vzhfad sarkomu).

Na mnohych miestach mozno vidiet rozsiahlejSie krvacania (mimo ciev ulozeniny Cer
erytrocytov (Cervené) a nekrozy (bezStrukturne slabo sa farbiace tkanivo), €i stopy starych

krvacani (vo forme uloZenin hemosiderinu (zfn hrdzavohnedého pigmentu) vo vazive).



Il. PRAKTICKO-VEDOMOSTNA CAST

Uloha: Svetelna mikroskopia a hodnotenie histologickych preparatov

Pri mikroskope mate 6 histologickych preparatov z réznych (fyziologicky a vybrané
patologické) stavov oblicky, farbenych hematoxylinom a eozinom. Su oznacené 1 aZz 6. Na
zaklade mikroskopicko-anatomickych opisov (uvedenych v ,|. Teoreticko-vedomostnej Casti®)
posudte svetelnym mikroskopom o aké stavy obli¢ky ide. Cislo histologického preparatu s
prislusnym stavom obli¢ky priradte a vpiste k predpisanému stavu obli¢ky do tabulky 1.

Prezeranie preparatu a diagnostikovanie: Pod mikroskopom preparat spravidla poze-
rame najprv pri malom zvacSeni, ktorym sa podrobnejSie orientujeme v preparate a ziskame
prehlad o rozlicnych jeho Struktdrach. Potom pozerame preparat pri strednom zvaéseni, kto-
rym mébzeme zistit' uz aj jeho podrobnejSiu Struktdru (vieme uz ¢asto urcit nielen to, o aky
organ alebo tkanivo ide, ale viac-menej aj to, o aky proces ide). Pri velkom zvaéSeni pozrie-
me podrobnosti Struktury preparatu a aj osobitosti jednotlivych jeho Struktarnych elementov.

Pri prezerani preparatu (najprv pri malom a potom pri vacésich zvaéseniach) v§imame
si jednak jeho celkovu Struktaru, jednak jednotlivé bunky (tkanivo) a medzibunkovu (vazivo

s cievami) hmotu.

Tabulka 1 Vyhodnotenie histologickych preparatov obli¢ky za fyziologického a patologickych stavov

Fyziologicky a patologické (chorobné) stavy obli€ky Cislo preparéatu

Normalna oblicka

Artérioskleréza a artérioloskleréza oblicky

Diabeticka (medzikapilarna uzlova/difizna) glomeruloskleréza oblicky

Tubulointersticiova nefritida (zapal tubulov a intersticia oblicky) akutna

Tubulointersticiova nefritida (zapal tubulov a intersticia oblicky) chronicka

Svetlobunkovy karciném obli¢ky

(hodnotena 6 x 5 bodmi = 30 bodmi);

Poznamky




