Akční potenciál a refrakterní fáze

Akční potenciál


= funkční projev „aktivní membrány“ podílející se na přenosu informací


buňky s „aktivní membránou“



neurony: v místě iniciálního segmentu axonu



příčně pruhované svalové buňky



vlákna kosterních svalů



kardiomyocyty


vznik- musí být splněny tyto podmínky




dostatečný počet napěťově řízených kanálů v klidovém stavu, které čekají na svoji aktivaci




nadprahový podnět- vzniká časovou a prostorovou sumací EPSP a IPSP



řídí se pravidlem vše nebo nic




podprahové podněty nevyvolají AP, ale působí na KMP


první projev blížícího se AP:dosáhne-li depolarizace membrány spouštěcí úrovně (prahu)-o 15 mV- povrch se stává elektronegativním  rychlá depolarizace na +30 až +50 mV a poté dochází ke stejně rychlé repolarizaci, tento rychlý vzestup a pokles membránového potenciálu se nazývá hrotový potenciál (spike). po pomalejší následné depolarizaci (trvající okolo 4 ms nebo méně) dosáhne membránový potenciál původní klidové úrovně a dochází k následné hyperpolarizaci o několik mV pod původní klidovou hladinu a k návratu na hodnotu klidového potenciálu
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AP- náhlá změna (časově omezená) permeability membrány provázená významným výkyvem membránového potenciálu 



KMP překročí svou hodnotu o 5mV  otevírají se Na+ kanálky- do buňky začne proudit Na+  DEPOLARIZACE- otevírány další a další Na+ kanály- potenciál dosáhne až k hodnotám + 20 mV  spike inaktivace Na+ kanálů- tok Na+ rychle ustává, zároveň se otevírají pomalejší K+ kanály- K+ puzeny ven z buňky  REPOLARIZACE – potenciál se vrací na svou původní hodnotu ( na krátkou dobu i poklesne)

Refrakterní fáze


absolutní- nedá se vyvolat další AP



převážná část napěťově řízených Na+ kanálů je v inaktivovaném stavu a tyto kanály se nemohou otevřít dříve, než dojde k repolarizaci membrány


relativní- dá se vyvolat AP, ale musíme použít neprahový podnět

Teprve po návratu membránového potenciálu ke klidové hodnotě se dráždivost neuronu kompletně obnoví

