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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
Zivani - jaky ma (asi) vyznam?
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Zivani je fylogeneticky stary nepodminény re-
flex, vyskytujici se naptic¢ rody vyssich obratlovcii.
V 1iSi zvifat plni zivani funkce vice ¢i méné spe-
cifické k jednotlivym tfidam. Fenoménu zivani
nebyla vénovana prilis velka pozornost a v minu-
losti bylo zivani vnimano spise jako pravodni jev
ospalosti a nedostatku zevnich podnétli. Vysledky
recentnich studii naznacuji fascinujici komplex-
nost reflexu, spojitost s fadou fyziologickych i pa-
tofyziologickych déjt a s velkou pravdépodobnosti
ijako projev snahy organismu ,, néco“ signalizovat
a/nebo dosahnout.

Pii zivani dochazi k mohutnému inspiriu,
kratké akmeé fazi maximalniho nadechu s apnoe
a poté k mohutné exhalaci. Byva doprovazeno
polknutim [1], protazenim, mnohdy zvySenou
salivaci a produkci slz. Dochazi ke komplexnimu
zapojeni mnoha svalovych skupin (dychaci svaly,
svaly patra a krku, zvykaci svaly a svaly laryngu)
arovnéz dochazi ke zméné postaveni dolni celisti.
Zaroven dochazi k vyrovnani tlaku ve stfedousi
a protazeni usnich bubink@. Primeérna doba zi-
vani je udavana 5 sekund. Mechanismus vzniku
zivani neni zcela vysvétlen, hlavni roli hraji zfejmé
centra v prodlouzené mise, respektive retikularni
formaci. Mezi hlavni neurotransmitery zivani pa-
tfi acetylcholin, dopamin [2], glutamat, oxytocin
a oxid dusnaty.

Jaky je vyznam zivani? Ani soucasna fyzio-
logie nema jednoznacné vysvétleni, nejvice je
diskutovana jeho role v termoregulaci cent-
ralniho nervového systému (CNS) a zabranéni
vzestupu teploty v mozku - tzv. teorie ochlazeni
mozku [3-5], pro kterou svédci pneumatizace
lebec¢nich kosti splanchnokrania a anatomicka
blizkost mozku k hornim dychacim cestdm - nos
a vedlej$i dutiny nosni [6]. Teorie vychazi z pted-
pokladu, Ze CNS funguje nejlépe v tizkém defi-
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novaném teplotnim rozmezi (v tomto rozmezi
lépe pracujeme, mozna i proto zivame pred usi-
nanim). Po zivani dochazi ke zvySeni pozornosti
ik lepsi fyzické kondici, coz miize mit souvislost
se vzestupem hladiny kortizolu v krvi a slinach
[7]. BEhem zivani dochazi rovnéz k odplavovani
tzv. somnogennich neuromediatori, zvysuje
se cirkulace mozkomisniho moku [8] a dochézi
ke drazdéni karotickych télisek [9] s naslednym
zvySenim prokrveni CNS. V optimalnim teplot-
nim rozmezi se lidsky mozek pravdépodobné
inejlépe vyviji, proto je zivaini velmi casté u no-
vorozenci, pficemz tento reflex si za¢indme
osvojovat jiz ve 3. mésici intrauterinniho Zivota.
Druhou uvadénou teorii vyznamu zivani je tzv.
teorie okysliceni mozku, kterd vychazi z drivéj-
§1 spojitosti zivani s iinavou. Je prokazano, Ze
pfi poklesu parcidlniho tlaku kysliku v mozku
a mozkovém kmeni je retikularni formaci zi-
vani vyvolano, coZ m@Ze byt napf. i znamkou
centralni mozkové prihody. Pokles tenze kysliku
v mozkovém kmeni k vyvolani zivani vSak musi
byt vyrazny [10]. Proti této teorii jde fakt, Ze
béhem zivani na chvili dojde ke zvySeni decho-
vého objemu a tepové frekvence, ale tento vykyv
brzy po zivnuti mizi a naopak dojde k poklesu
dechového objemu a naslednému poklesu tenze
kysliku v plicich. Zivani je rovnéz povazovano
za spontanni fyziologicky ,oteviraci“ manévr,
ktery provzdusnuje pfipadné hypoventilované
oblasti plic a upravuje pomér ventilace/perfuze.

Psychosocialni tloha zivani ma vyznam jiz
ve smeckach Selem, které si timto davaji najevo
potencialni ohroZeni a zivinim se na néj instink-
tivné pripravuji. Tuto spojitost lze vystopovat
iu lidi a neni ndhodou, Ze zivani je daleko vice
»nakazlivé“ u pribuznych a u dobrych pratel nez



mezi cizimi lidmi. V historii lidstva mélo zivani
i animistické a exorcistické odtivodnéni.

ZiVANIi JAKO SYMPTOM - CO
VSE MUZE SIGNALIZOVAT?

Zivani miiZe byt projevem poskozeni ¢i ohroZeni
CNS. Je pfiznacné kinet6zam, onemocnénim spo-
jenym s poruchou termoregulace [11], roztrouSené
skleréze mozkomisni [12], depresi - kde dochazi
pod vlivem medikace zvysSujici hladinu serotoninu
nejprve ke zvyseni frekvence zivani a po 3 tydnech
témérf k vymizeni [13]. Zivani mzZe byt pravodni
jev pii iktu, mozkové komoci, intrakranidlni hy-
pertenzi, intrakranialnich tumorech, vice vSak
u 1ézi postihujicich mozkovy kmen. Typicka lo-
kalizace ischémie mozku spojena s vyssi frekvenci
zivani je nukleus caudatus a insularni oblast [14].
Pfi nddorovém postizeni CNS bylo popsano neu-
stupujici zivani pfi tumorech v oblasti foramen
magnum [15] a supramediilniho cerebella [16].
Podobné neutiSitelné zivani bylo popsano i pii
Arnold-Chiariho malformaci [17]. Zivani je dale
spojeno s behavioralnimi poruchami, jako je napft.
autismus [18].

K zivani dochazi ¢asto i pfi itvodu do anestezie.
MtuzZeme to chapat i jako posledni pokus mozku
odvratit nepfrirozeny ttlum své funkce. Zivani je
nejvyraznéjsi po podani thiopentalu [19] a pro-
pofolu v zavislosti na tvodni davce opiadti, které
zivani tlumi. U propofolu se pii zivani vyskytu-
je pfechodné fluktuace v autonomnich funkcich
kardiovaskularniho aparatu a kardiopulmonal-
nich interakcich [20]. Vyrazné zivani mtze vést az
k dislokaci temporo-mandibularniho skloubeni pfi
nastupujici myorelaxaci [21]. Jako inhibitory zivani
funguji endogenni i exogenni opioidy a zivani byva
jednim ze symptomi syndromu z odnéti opioidd.

Body k zapamatovani

e Zivani predstavuje jednu z doposud ne zcela
prozkoumanych fyziologickych reakci ¢lo-
véka.

e Smysl zivani neni jednoznacné vysvétlen,
nejpravdépodobnéjsi se zda byt jeho role
v udrZovani optimalniho teplotniho rozmezi
pro fungovani CNS, rovnéz jeho role jako
spontanniho oteviraciho manévru plic se jevi
logicka.

e V klinické mediciné m@Ze mit i roli signalni
a upozornovat na moznou poruchu CNS.
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