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WSTEP

Fizjologia nalezy do nauk biologicznych i zajmuje si¢ czynnoscia kazdego
zywego organizmu od wirusow, bakterii, ro§lin, zwierzat az po cztowieka.

Bada zjawiska i reakcje organizmu odbywajace si¢ w kazdym zywym
ustroju. Fizjologia opiera si¢ na prawach fizyki i chemii, ktorym podlegaja
organizmy, narzady i ich tkanki. Zbiér praw okre§la warunki, w jakich zyje
kazdy organizm, oraz czynnosci i mechanizmy zapewniajace prawidlowa jego
funkcje.

Ksiazka zostala napisana z mys$la o studentach licencjackich szkot
medycznych, jako pomoc w czasie studiow i w poOzniejszej praktyce
zawodowej.

Na koncu kazdego rozdziatu umieszczono zestaw pytan kontrolnych
umozliwiajacych powtérzenie materialu oraz sktaniajacych do glebszych
refleksji nad tak fascynujaca dziedzina nauki, jaka jest fizjologia.

Mam nadziejg, ze ksiazka postuzy studentom nie tylko jako pomoc przed
egzaminem, ale pomoze w usystematyzowaniu wiedzy dotyczacej fizjologii
cztowieka.



SRODOWISKO WEWNETRZNE USTROJU

Na czlowieka wplywa zarowno srodowisko zewngtrzne, jak i wewngtrzne.
Srodowiskiem zewnetrznym jest otaczajacy nas $wiat, w ktorym na organizm
dzialaja rézne rodzaje energii, réznej wielkos$ci, ktore jako bodzce zmieniaja
czynno$¢ organizmu. Charakter zmian, jaki wystgpuje pod wplywem bodzca,
zalezy od jego sily i czasu dziatania. Zaistniale reakcje, jako odpowiedz na
bodzce s$rodowiska zewngtrznego lub wewngtrznego, sa krotkotrwate badz
dlugotrwate, stad tez niektore z nich moga prowadzi¢ do uszkodzenia
organizmu i nieodwracalnych zmian powodujac chorobg badz smier¢.

Bodzce ze S$rodowiska zewngtrznego moga powodowaé  zmiany
w Srodowisku wewngtrznym. Je$li zaistniale zmiany w $rodowisku
wewngtrznym nie przekraczaja dopuszczalnych granic przyjetych jako
fizjologiczne, tzn. mieszczace si¢ w przedziale wartosci uznanych za
prawidlowe, woéwczas moéwimy o zdrowiu, natomiast gdy przekraczaja zakres
zmian fizjologicznych, mamy do czynienia ze zjawiskami nieprawidlowymi,
zwanymi patologicznymi, mogacymi by¢ przyczyna choroby.

Warto zwroci¢ uwage na fakt jak waski jest przedzial miedzy stanem
fizjologicznym a patologicznym pod wptywem roznych bodzcow i czynno$ci
zewnetrznych, ktére wplywaja na czynno$¢ komorki, narzadu i calego
organizmu, bowiem jesli srodowisko zewnetrzne moze si¢ zmienia¢ w bardzo
szerokim zakresie, to Srodowisko wewngtrzne moze ulega¢ zmianie w bardzo
waskich granicach.

Jednym z najwazniejszych warunkow niezbednych do utrzymania zycia
organizmu jest stata kontrola zwlaszcza tego, co dzieje si¢ wewnatrz
organizmu: w narzadach, tkankach, wobec zachodzacych w nich czynnosci pod
wpltywem bodzcow $rodowiska. Zycie kazdej komorki zalezy od kontroli
mechanizmow fizjologicznych, ktére nia steruja. Dzieki mechanizmom
regulujacym i kontrolujacym przebieg proceséOw zyciowych w organizmie
mozliwe staje si¢ zachowanie optymalnych funkcji kazdej komorki, narzadu
1 organizmu jako catosci.

Kontrola i regulacja czynnosci organizmu odbywa si¢ na ré6znych poziomach
organizacji ustroju, tj. na poziomie komorek, ktére roznia si¢ migdzy soba
zapotrzebowaniem na energi¢ 1 rodzajem przemian oraz sposobem jej
wykorzystania, zdolnoscia do reprodukcji, odnowy i regeneracji. Najwyzszy
stopien ztozonoS$ci czynnosci regulacyjnych jest udziatem ukladu nerwowego
1 hormonalnego.
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Plyny ustrojowe

Srodowisko ~ wewnetrzne  organizmu  stanowia  plyny  ustrojowe,
a w szczegoblnosci ptyn migdzykomorkowy, ktory otacza kazda komoérke oraz
osocze krwi.

Podstawowym sktadnikiem plynow ustrojowych jest woda, ktorej catkowita
objetos¢ u dorostego czlowiecka wynosi okoto 60% masy ciala,
a u noworodkoéw powyzej 80%.

Podzial ptynow ustrojowych przedstawiono na ponizszym schemacie:

Woda (ok. 60%), w tym:

— przestrzen wodna $roédkomorkowa (40%)

— przestrzen wodna pozakomorkowa (20%), ktora obejmuje przestrzen wodna
pozakomorkowa pozanaczyniowa (15%) i przestrzen wodng pozakomorkowa
srédnaczyniowa (5%).

Trzecia przestrzen to przestrzen transcelularna, stanowi 2%.

Woda 60%

T przestrzen wodna

pozakomorkowa 20%
przestrzen wodna \
srodkomaorkowa 40% :

przestrzen wodna

. pozakomorkowa
przestrzen wodna $rodnaczyniowa 5%

pozakomdrkowa, pozanaczyniowa 15%

Rycina 1. Podzial ptynéw ustrojowych

Oprocz plynow stanowiacych $rodowisko wewngtrzne, niewielkie ilosci
wody znajduja si¢ w tzw. przestrzeni transkomorkowej, do ktorej nalezy plyn
moézgowo-rdzeniowy — ok. 0,15 litra, ptyn w komorach oka, ptyny surowicze
w jamie oplucnowej, w worku osierdziowym oraz plyny sokow trawiennych.

Poszczegolne pltyny roznia sig¢ migdzy soba skltadem substancji
nieorganicznych (elektrolitow) i skladnikow organicznych. Przyktadowo
w plynie zewnatrzkomérkowym przewazaja iloSciowo jony sodu, chloru,
a wystgpuja znikome ilosci potasu, podczas gdy w plynie wewnatrz-
komoérkowym gléwnym jonem jest potas, a wystepuje znacznie mniej jonow
sodu i chloru.

Srodowisko zewnetrzne oddziatuje bez przerwy na objetos¢ i sktad ptynow
ustrojowych, na jego wlasciwosci fizykochemiczne, zwlaszcza na sktad osocza i
ptynu pozakomorkowego, tak wigc zyjace w pltynowym otoczeniu komorki
podlegaja rowniez jego zmianom.
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Czes¢ komorek w procesie ewolucji zostata wyodrgbniona z reszty masy
komoérkowej 1 zamknigta w elastycznych rurach, czyli naczyniach
krwiono$nych. Ta czg$¢ Srodowiska nazwana jest krwia.

Krew posredniczy w procesach wymiany substancji potrzebnych komoérce
oraz usuwania substancji zbednych lub szkodliwych dla organizmu, jest ona
glownym posrednikiem migdzy wewngtrznym a zewngtrznym srodowiskiem, u
wszystkich bowiem istot zywych — prostych i zltozonych musi zachodzi¢
przemiana materii zwana metabolizmem, polegajaca jednocze$nie na
gromadzeniu 1 wykorzystaniu energii zawartej w pokarmach 1 na
rownoczesnym rozpadzie zwiazkow chemicznych, ich przeksztalcaniu w
zwiazki obojetne dla organizmu oraz na ich wydalaniu.

Dynamiczne procesy odbywajace si¢ w komorkach w warunkach
prawidtowych pozostaja w pewnej rownowadze dopoty, dopoki nie
przekraczaja granic zagrazajacych ich zyciu. Wskutek zaburzonej réwnowagi
w $rodowisku wewngtrznym komorka traci optymalne warunki do zycia, co
prowadzi do jej uszkodzenia i obumierania.

Z uwagi na to, Ze przemiana materii w organizmie odbywa si¢ nieustannie,
totez w srodowisku wewnetrznym, a $cislej we krwi i ptynie pozakomoérkowym
pozanaczyniowym dochodzi nieustannie do ubytku znajdujacych si¢ tam
substancji odzywczych, a jednocze$nie zwigksza si¢ w niej ilo$¢ substancji
stanowiacych tzw. produkty zbedne, nie do wykorzystania, ktore musza by¢
wydalone na zewnatrz. W zwiazku z powyzszym zachodzi koniecznos$é
zachowania mozliwie stalego sktadu krwi, tj. mozliwo$¢ uzupehiania
substancji odzywczych i statego oczyszczania krwi z produktow zbednych,
czesto szkodliwych.

Krew w naczyniach krwiono$nych musi znajdowac si¢ w ciagtym ruchu,
ktory powoduje, ze kazda porcja krwi styka si¢ okresowo z roznymi narzadami,
dzigki czemu mozliwe jest utrzymanie jej statego sktadu.

Homeostaza

Dazno$¢ do utrzymania statoSci Srodowiska wewngtrznego nazywamy
homeostaza, jest ona wlasciwoscia zywego organizmu polegajaca na zdolnosci
zachowania statego S$rodowiska wewngtrznego pomimo dzialania licznych
czynnikbw zewnetrznych 1 wewngtrznych zaklocajacych t¢ roéwnowage
czynno$ciowa organizmu.

Pojecie homeostazy sformulowane w latach dwudziestych XX wieku przez
Cannona nie tylko nie stracilo nic na swoim znaczeniu w medycynie,
przeciwnie, stale jest ono wzbogacane nowymi faktami.

Homeostaza  oznacza  wzgledna  stalos¢  réznych  parametrow
fizjologicznych oraz mechanizmoéw, ktére je podtrzymuja. Mechanizmy te
przeciwdzialaja zaktoceniom réwnowagi i dotycza migdzy innymi sktadu
fizycznego i chemicznego ptynoéw ustrojowych, statosci temperatury wewnatrz
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ciala, preznosci gazow we krwi, cis$nienia tgtniczego krwi, ci$nienia
osmotycznego krwi i innych cisnien, stad procesy, takie jak: izojonia, izohydria,
izotermia, izoosmia czy izowolemia maja zasadnicze znaczenie dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu. W zachowaniu homeostazy biorg
udziat liczne narzady, mig¢dzy innymi znaczaca role¢ ma uktad oddechowy,
nerki, przewdd pokarmowy, watroba, gruczolty wydzielania wewngtrznego czy
uktad krazenia. Kazde zatrzymanie, nawet miejscowe ruchu krwi, np.
zamknigcie czy zwezenie, zwolnienie przeptywu krwi, zastdj, wywotuje
natychmiastowa zmiang w §rodowisku wewngtrznym i zaburzenia homeostazy.
Stan taki w krotkim czasie prowadzi do zaburzenia czynnos$ci organizmu lub
nawet do zaniku czynnosci i zgonu.

Regulacja homeostazy

Regulacja funkcji homeostatycznych odbywa si¢ na zasadzie ujemnego

sprzezenia zwrotnego. Oznacza to, ze kazde odchylenie od fizjologicznego
poziomu regulacji sygnalizowane jest zwrotnie uktadowi regulujacemu, ktérego
zadaniem jest uruchomienie reakcji w organizmie przeciwdziatajacej temu
odchyleniu.
Regulacje zmian przebiegaja odpowiednio do celéow, jakie maja by¢
realizowane przez organizm. Przyktadowo na kazda zaistniala zmiang st¢zenia
gazow we krwi wskutek zatrzymania oddychania, krotkiego bezdechu, w
odpowiedzi uruchamiane sa mechanizmy regulacyjne uktadu oddechowego
przywracajace prawidtowe stgzenie tych gazoéw, czyli homeostaze gazowa.

Regulacje polegajace na ujemnym sprz¢zeniu zwrotnym dziataja na wielu
szczeblach organizacji w ustroju zywym, tj. na poziomie molekularno-
genetycznym, komoérkowym, narzadowym, ukladowym oraz odnosza si¢ do
czynnosci zachowania si¢ calego organizmu, takze w Srodowisku spotecznym.

Regulacje  fizjologiczne nie  tylko  zapobiegaja  zaburzeniom
czynno$ciowym narzadow, lecz dzialaja dlugotrwale, pod wplywem
okreslonego bodzca, np. wysitku fizycznego 1 umozliwiaja przystosowanie si¢
organizmu do zmiany warunkéw otaczajacego srodowiska. Uszkodzenie
mechanizmu regulacji jest glownym powodem powstania wielu chorob.
Zaburzenia przekraczajace pewien prog krytyczny doprowadzaja do $mierci
organizmu.

Szacuje sig, ze organizm cztowieka posiada okolo tysiaca systemow
kontroli i1 regulacji i jego zycie zalezy od sprawnosci wielu z nich. Poziom
rOwnowagi parametrow homeostazy, np. temperatury, cis$nienia tetniczego,
objetosci ptynow ustrojowych jak i sktadnikow chemicznych we krwi, np.
biatka, cukru itp. jest zaprogramowany genetycznie i jest charakterystyczny dla
kazdego osobnika.

Réznice migdzyosobnicze, jakkolwiek istnieja, sa niewielkie.
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Jezeli system kontroli zawiedzie i dochodzi do zaburzenia czynnosci,
wowczas powstaje przewaznie dodatnie sprzgzenie zwrotne, jako wyraz
uszkodzenia systemu. Dodatnie sprzgzenie zwrotne prowadzi do destabilizacji
uktadu, zwlaszcza wzrost stgzenia jednej substancji wywoluje zmiang stgzenia
innych.

Zasady regulacji w fizjologii

Czynnosci organizmu czlowieka sa bez przerwy regulowane. Taka
regulacja odbywa si¢ rownoczesnie na wielu poziomach. Najlatwiej
dostrzegalna jest regulacja czynnosci serca, krazenia, oddychania, uktadu ruchu,
uktadu trawiennego i innych.

Mechanizmy regulujace funkcje organizmu sa ze soba sprzezone,
a w szczegolnosci osrodkowy uktad nerwowy, uktad wewnatrzwydzielniczy
i uktad odpornosciowy. Sygnaty o zaistnialej zmianie w otoczeniu cztowieka
lub wewnatrz organizmu sg odbierane przez wyspecjalizowane struktury uktadu
nerwowego, jakimi sa receptory (inaczej narzady odbiorcze), droga nerwowa
oraz droga krwi do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), a catos$¢ regulacji
odbywa si¢ na zasadzie uktadu sprzgzen zwrotnych (bio feed back). Celem
regulacji jest przede wszystkim zachowanie objgtosci krwi, ruchu krwi, statej
temperatury ciata, normowanie wzrostu komorki itp.

Uktad wegetatywny dziatajacy niezaleznie od naszej woli reguluje funkcje
wszystkich narzadow wewnetrznych.

Uktad wewnatrzwydzielniczy jest wyspecjalizowany w przenoszeniu
sygnatdow droga krwi poprzez substancje biologicznie czynne — hormony
docierajace do komorek i regulujace ich czynnosci.

Uktad somatyczny — zalezny od naszej woli — wplywa réwniez na zakres
czynnos$ci komorki, jej sktad i srodowisko.

Pytania kontrolne

Omoéw zadania srodowiska wewngtrznego ustroju.

Wymien warunki niezbg¢dne do utrzymania zycia organizmu.
Wymien podstawowe sktadniki ptynow ustrojowych.

Podaj definicje homeostazy i omow jej regulacje.

PO
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POBUDLIWOSC I POBUDZENIE

Pobudliwos¢ jest to zdolno$¢ zywych komorek i tkanek do reakcji na
bodzce. Reakcja ta odbywa si¢ za posrednictwem receptoréw btonowych lub
wewnatrzkomorkowych 1 kanatow jonowych, co prowadzi do powstania
czynnosciowych potencjatéw bioelektrycznych lub do zmian metabolizmu
wewnatrz komorki dzigki aktywacji lub inaktywacji enzymow.

W  warunkach fizjologicznych na przewazajaca liczb¢ komodrek
w organizmie dzialaja bodzce chemiczne, natomiast komorki, ktore sa
receptorami, odbieraja takze bodzce fizyczne. Zardwno bodziec chemiczny,
jak 1 fizyczny dzialajac w dostatecznie duzym natezeniu na komorki moze
wywola¢ ich pobudzenie.

Bodzce fizjologiczne nie uszkadzaja komorek i wywoluja procesy
catkowicie odwracalne.

Potencjal spoczynkowy blony komérkowe;j

Pomigdzy wnetrzem komorek a pltynem zewnatrzkomérkowym wystepuje
w spoczynku ujemny potencjatl elektryczny nazywany potencjatem
spoczynkowym btony komorkowej. Btona komorkowa jest spolaryzowana. Po
jej stronie wewnetrznej skupione sa jony o fadunku ujemnym, a po zewngtrznej
jony o tadunku dodatnim.

Uktad transportujacy aktywnie przez btong komoérkowa jony potasu do
komorki i1 jony sodu na zewnatrz komorki, w sktad ktorego wchodzi takze
enzym obecny w btonie komorkowej, nazywa si¢ pompa sodowo-potasowa.

Komorka nerwowa

Podstawowa strukturalna i czynnosciowa jednostka uktadu nerwowego jest
neuron, czyli komoérka nerwowa. Jej zasadnicza funkcja jest odbiér,
przewodzenie i przekazywanie informacji innym komoérkom poprzez impulsy
nerwowe.

Komoérkami podporowymi dla neuronéw sa komorki glejowe.

Wigkszos¢ neurondéw znajduje si¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym,
pozostate wystepuja w zwojach nerwowych nerwow czaszkowych, nerwow
rdzeniowych, zwojach nerwowych uktadu autonomicznego oraz w splotach
przewodu pokarmowego.

Przewodzenie impulsow nerwowych przez neurony jest zwiazane
z procesami elektrochemicznymi, ktére przebiegaja w ich btonach
komoérkowych.
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Potencjal czynnos$ciowy neuronu

Potencjatem czynnosciowym nazywany jest potencjal komorki, ktoéry
powstaje w wyniku szybkiego osiagnigcia stanu pelnego otwarcia jak
najwigkszej liczby kanatow sodowych i wapniowych (faza depolaryzacji),
a nastegpnie kanalow potasowych (faza repolaryzacji), zdolny do
rozprzestrzeniania si¢. Stan pobudzenia (depolaryzacji) przewodzony wzdhuz
wlokien nerwowych z okreslona czgstotliwoscia nazywany jest impulsem
nerwowym.

Synapsy

W organizmie impulsy nerwowe sa przekazywane z komorki nerwowej na
druga za posrednictwem aksonow. Miejsce, za posrednictwem ktorego btona
komoérkowa zakonczenia aksonu styka si¢ z blona komorkowa drugiej komorki,
nazywa si¢ synapsa.

Btong komorkowa neuronu przekazujacego impuls nazywa si¢ blong
presynaptyczng, a blong komorkowa neuronu odbierajacego impuls — blong
postsynaptyczna.

Z zakonczen aksonéw w obrgbie synapsy wydzielajg si¢ transmittery, czyli
przekazniki chemiczne, ktore zmieniaja wlasciwosci btony postsynaptyczne;j.

Przekazniki chemiczne sa wytwarzane i uwalniane przez komoérki nerwowe
oraz inne komorki, zwlaszcza komorki wydzielania wewngtrznego.

Rozréznia si¢ tzw. transmittery synaptyczne hamujace i pobudzajace.

Do transmitterow synaptycznych hamujacych naleza zwiazki o matej
czasteczce, jak kwas gamma-aminomastowy (GABA) i glicyna, wywotuja one
hiperpolaryzacj¢ btony postsynaptycznej, czyli postsynaptyczny potencjal
hamujacy.

Natomiast do transmitterow synaptycznych pobudzajacych naleza
mediatory chemiczne wywotujace depolaryzacj¢ btony postsynaptycznej, czyli
postsynaptyczny potencjal pobudzajacy. Sa to zwiazki o matej czasteczce, do
ktorych naleza: acetylocholina, aminy (dopamina, noradrenalina, adrenalina,
serotonina 1 histamina) oraz aminokwasy pobudzajace (sole kwasu
asparaginowego i glutaminowego).

Z elementéw presynaptycznych neurondow wraz z transmitterami
synaptycznymi uwalniane sa fizjologicznie aktywne zwiazki chemiczne
o wigksze] czasteczce, zwane modulatorami synaptycznymi. Sa to
neuropeptydy wystepujace w neuronach osrodkowego (gtéwnie w podwzgorzu)
1 obwodowego uktadu nerwowego.
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Pytania kontrolne

NNk LD =

Omow zjawisko pobudliwosci.

Co to jest potencjat spoczynkowy btony komodrkowe;j?
Wyjasnij pojecie pompy sodowo-potasowe;.

Co to jest impuls nerwowy?

Podaj definicj¢ synapsy.

Wymien znane ci transmittery synaptyczne hamujace i pobudzajace.

Wyjasnij pojecie modulatorow synaptycznych.
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KREW

Krew jest tkanka ptynna, zamknigta w naczyniach krwiono$nych uktadu
krazenia duzego i malego, stanowi u dorostego cztowieka 7% bezttuszczowe;j
masy ciata, tj. Srednio 4,5- 5,5 | krwi.

Prawidtowa objetos¢ krwi okreslamy jako normowolemi¢, zmniejszona -
hypowolemig, a zwigkszona hyperwolemig.

Utrata krwi przekraczajaca 30% objgtosci catkowitej moze grozi¢ $miercia.

Objetos¢ krwi krazacej wynosi 75% catkowitej ilosci krwi, za§ pozostata
cze$¢ znajduje si¢ w zbiornikach krwi, tj. sieci naczyn watroby, $ledzionie,
w warstwie naczyn podskérnych i jest uruchamiana do krwioobiegu
w zaleznosci od zapotrzebowania organizmu.

Sktad krwi

Krew sktada si¢ z osocza i elementow upostaciowanych, tj. erytrocytow,
leukocytow i trombocytow.

Osocze zawiera 90% wody, 8% sktadnikow organicznych, glownie biatek
oraz 1% zwiazkoéw organicznych, jak glukoza, kwasy thuszczowe, trojglicerydy,
cholesterol, kwas mlekowy, barwniki zoiciowe. Skladniki nieorganiczne
stanowia 1% objetosci osocza, a w nich dominuja jony sodu i chloru oraz
aniony weglanowe, a w matych stezeniach jony potasu, wapnia i magnezu.

Stosunek objetosci masy elementéw morfotycznych krwi do catkowitej
objetosci krwi nazywamy hematokrytem. Warto$¢ hematokrytu wyrazamy
w procentach. Wartoéci prawidtowe u dorostych kobiet wynosza 37-47%,
u dorostych mezczyzn — 42-54%.

Wigkszos¢ badan wykazuje, ze u 0so6b dorostych nastepuje spadek wartosci
hematokrytu wraz z wiekiem o ok. 1-3%.

Hematokryt moze ulec zmianie w zalezno$ci od stanu nawodnienia
pacjenta o 6-8%.

Dluzszy zast6] krwi, wysitek fizyczny i1 zimno zwigkszaja warto$¢
hematokrytu.

Krew pehi szereg waznych funkcji, jak transport, krzepnigcie, odpornosc,
termoregulacja. Czynno$¢ transportowa obejmuje gldwnie przenoszenie tlenu
do tkanek i dwutlenku wegla z tkanek, zaopatrywanie komorek w substancje
odzywcze, jak glukoza, aminokwasy, kwasy tluszczowe oraz sole mineralne
1 witaminy, usuwanie produktow przemiany materii, jak mocznik, kwas
moczowy oraz inne zwiazki do narzadéw wydalniczych, tj. nerek czy skory.

Objetos¢ krwi odgrywa bardzo wazna rol¢ w transporcie ciepla,
a mianowicie dzigki obecnos$ci w niej wody, ktéra posiada duza pojemnos¢
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cieplna, przewodnictwo i utajone cieplo parowania powoduje, ze ma ona
najwigkszy udziat w regulacji cieptoty ciata.

Dzigki ciagtemu ruchowi krwi ciepto jest przenoszone z tkanek i narzadow
polozonych glebiej i 0 wyzszej temperaturze, np. watroby czy migsni do skory,
ktora oddaje jego nadmiar.

Osocze krwi wraz z ptynem pozakomoérkowym pozanaczyniowym i limfa
jako $rodowisko wewngtrzne ma wilasciwosci homeostatyczne. Niezmiennosc¢
sktadu i objetosci tych ptynéw oznacza, ze pomimo réznorodnych proceséw
przemian i reakcji czynnosci fizjologiczne pozostaja praktycznie niezachwiane,
zwlaszcza rownowaga kwasowo-zasadowa (pH krwi), cisnienie osmotyczne,
cisnienie onkotyczne oraz sktad jonowy.

Jedna z glownych wiasciwosci krwi jest zdolno$¢ do ograniczenia jej utraty
z uszkodzonego naczynia, czyli hemostaza.

Prawidlowa hemostaza zalezy od wspotdziatania nastepujacych czynnikow:
sciany naczyn krwionosnych, trombocytow, ukladu krzepnigcia i uktadu
fibrynolizy.

Zaburzenie jednej z powyzszych sktadowych moze by¢ przyczyna
krwotoku badz zakrzepicy.

Funkcja obronna krwi polega na rozpoznaniu i niszczeniu bakterii,
wirusoéw, cial obcych, ktore z otoczenia wniknely do tkanek. Odbywa si¢ to
dzieki:

- komérkom krwi nalezacym do odpornosci wrodzonej (nieswoistej), jak
komoérki fagocytujace (granulocyty, monocyty — makrofagi), komoérki NK,
limfocyty T gamma i delta, komorki dendrytyczne

- komoérkom nalezacym do odpornosci nabytej (swoistej), jak limfocyty B,
limfocyty T pomocnicze i supresorowe, komorki dendrytyczne.

Odporno$¢ nieswoista nie wymaga swoistego rozpoznania obcego dla
organizmu czynnika. Sktada si¢ na nia wiele barier, np. anatomiczne, fizyczne,
chemiczne, uktad dopelniacza, interferony, fagocyty.

Odporno$¢ swoista (nabyta) wymaga rozpoznania swoistego antygenu.
Reprezentowana jest przez limfocyty i przeciwciata (immunoglobuliny).

Odpornos¢ swoista dzielimy na humoralna (zwiazana z limfocytami B
i produkowanymi przez nie przeciwcialami) oraz komorkowa (zwiazana
z limfocytami T).

Zaréwno odpornos¢ swoista, jak i nieswoista sg ze soba $ci§le powigzane
dzigki cytokinom (sygnatom, za pomoca ktérych komoérki si¢ porozumiewaja)
1 innym mediatorom.

Osocze krwi zawiera biatka. Sa to gléwnie albuminy, globuliny
1 fibrynogen.

Albuminy warunkuja ci$nienie onkotyczne, a zatem spelniaja wazna rolg w
zatrzymaniu wody Ww organizmie, przenosza na swej powierzchni liczne
hormony, barwniki zélciowe, zelazo, miedz. Globuliny sa biatkami stabiej niz
albuminy rozpuszczalnymi w wodzie, przy rozdziale elektroforetycznym
wystepuja w co najmniej trzech frakcjach: alfa, beta i gamma.
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Gammaglobuliny sa przeciwciatami. Do globulin naleza réwniez liczne
biatka wewnatrzkomorkowe, np. miozyna w migsniach, biatko tarczycy —
tyreoglobulina, globina stanowiaca kompleks z hemem i tworzaca hemoglobing
w erytrocytach.

Inne liczne biatka z grupy globulin, jak protrombina czy fibrynogen,
odgrywaja znaczna rol¢ w krzepnigciu krwi.

Krwiotworzenie (hematopoeza)

Zaréwno erytrocyty, leukocyty, jak i ptytki krwi wywodza si¢ od wspolnej
komorki macierzystej, ktora ma zdolnos¢

- samoodnawiania si¢ (tworzy komorki identyczne do same;j siebie)

- roznicowania (krwiotworcze komoérki macierzyste musza wytworzyc
11 linii komorkowych)

- proliferacji.

U zdrowych o0sob dorostych krwiotworzenie odbywa si¢ w szpiku kostnym
kregow, zeber, mostka, kosciach biodrowych i w miednicy.

W okresie ptodowym hematopoeza pojawia si¢ w miejscu tworzenia
zawiazkow aorty, gonad i nerek, w 2.-7. miesiacu zycia plodowego w watrobie,
aw 5.-9. miesiacu zycia ptodowego w szpiku kostnym.

Do prawidlowego krwiotworzenia konieczne jest mikros$rodowisko
(podscielisko) zbudowane z fibroblastow i siateczki wlokienek przez nie
wytworzonych. Komorki krwiotworcze przylegaja zaréwno do fibroblastow
1 widkienek jak i do siebie.

Uwalnianie jedynie dojrzatych komorek przez barierg szpik — krew jest
regulowane przez komorki srédblonka naczyn szpiku.

Oprocz mikrosrodowiska do powstania i dojrzewania krwinek konieczne sa
liczne cytokiny krwiotworcze, tzw. czynniki wzrostu. Niektore z nich zostaty
doktadnie poznane i maja zastosowanie kliniczne (np. erytropoetyna, czynnik
pobudzajacy tworzenie kolonii granulocytow 1 makrofagow, czynnik
pobudzajacy tworzenie granulocytow, trombopoetyna i inne).

Krwinki czerwone (erytrocyty)

Dojrzate erytrocyty sa okragltymi, bezjadrzastymi, dwuwklgstymi dyskami
o S$rednicy 7-7,5 mikrometra. Dzigki znacznej elastyczno$ci moga sig
odksztatca¢ przy przechodzeniu przez waskie kapilary.

Zadaniem krwinek czerwonych jest wiazanie tlenu i dostarczanie go
tkankom a takze transport dwutlenku wegla z tkanek do ptuc. Prekursorowa
komoérka uktadu czerwonokrwinkowego ulega proliferacji i roznicowaniu do
dojrzatego erytrocytu. Pierwsza z komorek tego uktadu, ktdra pozbawiona jest
jadra i przenika przez barier¢ szpik-krew, jest retikulocyt. Cykl rozwojowy od
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komorki macierzystej do retikulocytu wynosi ok. 6 dni. W rozmazach krwi
i szpiku retikulocyty widoczne sa jako okragle komoérki o nieco wigkszej
srednicy niz dojrzate erytrocyty. Po zabarwieniu bigkitem krezylowym
wytracony RNA wyglada jak zasadochtonna siateczka (stad nazwa ,retikulocyt”
od reticulum = siateczka). Prawidlowa liczba retikulocytow wynosi 0,5-1,5%,
ich wzrost we krwi obwodowej §wiadczy o odnowie lub hemolizie. Jadrzaste
komoérki prekursorowe (erytroblasty) wystgpujace w prawidtowym szpiku
nazywane sa normoblastami, a prawidtowa erytropoeze okresla si¢ jako
normoblastyczna.

Dziennie szpik kostny wytwarza ok. 200 mld erytrocytow. Komorki te zyja
ok. 120 dni, po czym ulegaja zniszczeniu w $ledzionie.

Podstawowym bodzcem do wytwarzania erytrocytow jest hypoksja, czyli
niedobor tlenu w tkankach. Na regulacje ich tworzenia ma wplyw erytropoetyna
powstajaca w nerkach, witamina B6, B12, C oraz bialka, a takze zelazo, kobalt
i miedz.

Grupy krwi

Podstawa podzialu krwi ludzkiej na grupy jest obecnos¢ antygenow
w blonie erytrocytow. Najwazniejszym klinicznie uktadem grupowym jest
uklad ABO0. Osoby, ktorym brakuje okreslonego antygenu, produkuja przeciw
niemu przeciwciata, tak, ze osoby niemajace okreslonego antygenu zawsze
maja odpowiadajace mu przeciwciata. Przeciwciata anty A powoduja zlepianie
si¢ krwinek zawierajacych antygen A, czyli aglutynacje, natomiast przeciwciala
anty B aglutynuja krwinki posiadajace antygen B. Krwinki grupy 0 nie
posiadaja antygenu, wobec tego w surowicy obecne sa przeciwciata anty A
i anty B. Krwinki z antygenem A i B (grupa krwi AB) nie posiadaja
przeciwcial. Antygeny grupowe ABO maja istotne znaczenie w przetaczaniu
krwi.

Antygeny grupowe ukladu ABO wyksztalcaja si¢ w okresie zycia
ptodowego i nie zmieniaja si¢ w ciagu calego zycia, sa obecne we wszystkich
tkankach i komorkach, takze na plytkach krwi i leukocytach, wyjatek stanowi
mozgowie i ciatko szkliste oka. Cechy grupowe ABO dziedzicza si¢ wedlug
praw Mendla.

Drugim pod wzgledem wazno$ci uktadem jest uklad Rh, zawierajacy
antygeny C, D, E. Antygeny fatwo wzbudzaja biosyntezg przeciwcial.

Antygeny uktadu Rh powstaja w zyciu ptodowym. Dla celow praktycznych
wprowadzono podziat na osobnikow Rh dodatnich, tzn. posiadajacych antygen
D w blonie krwinki, i Rh ujemnych, u ktéorych brak jest antygenu D.
Przeciwciala anty Rh maja charakter odpornosciowy i pojawiaja si¢
W organizmie w nastgpstwie uodporniania antygenami Rh dostarczanymi wraz
z przetaczaniem krwi osobnikowi, ktory takiego antygenu nie posiada, lub jako
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odpowiedz na antygeny zawarte w krwinkach plodu, a przenikajace przez
lozysko w czasie ciazy i porodu do krazenia matki (konflikt serologiczny).

W praktyce przetaczania krwi najwigksze znaczenie ma antygen D z uktadu
grupowego Rh, poniewaz jest najbardziej immunogenny.

Zasada obowiazujaca przy przetaczaniu krwi jest toczenie krwi
jednoimiennej, to znaczy takiej, ktorej krwinki biorcy posiadaja ten sam
antygen co dawcy.

Przetoczenie krwi niezgodnej grupowo powoduje reakcje aglutynacyjno-
hemolityczna z rozpadem erytrocytow.

W  konflikcie serologicznym u noworodkow powstaje choroba
hemolityczna.

Hemoglobina

Hemoglobina jest biatkowym barwnikiem krwi, gléwnym skladnikiem
wypehiajacym krwinke czerwona. Zbudowana jest z czterech tancuchow
globiny: dwu alfa i dwu beta. Kazdy tancuch globiny zwiazany jest z hemem,
zawierajacym zelazo dwuwarto$ciowe. Hemoglobina ma bardzo duze
powinowactwo do tlenu. Zadaniem jej jest przenoszenie tlenu i dwutlenku
wegla. 1 gram hemoglobiny moze przytaczy¢ do 1,34 ml tlenu.

Tak wigc biorac pod uwage ten fakt, bardzo wazne znaczenie ma ilo$¢
hemoglobiny, jaka posiada cztowiek, gdyz decyduje ona o ilosci przenoszonego
do komorek tlenu.

Prawidtowe wartosci hemoglobiny u dorostych kobiet Hb = 12-16 g/dl,
u mezezyzn — 14-18 g/dl.

Hemoglobina taczy si¢ z tlenem w sposob nietrwaly i nazywa sig
oksyhemoglobing lub hemoglobina utlenowana. Natomiast z tlenkiem wegla
Taczy si¢ hemoglobina 150 razy szybciej niz z tlenem i jest potaczeniem 1000
razy silniejszym niz oksyhemoglobina, stad bardzo duze niebezpieczenstwo
zatrucia tlenkiem wegla ze wzgledu na szybkie zablokowanie zdolnosci
laczenia sie z tlenem.

Zelazo jest niezbedne do syntezy hemu, wchlania si¢ w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, tj. w dwunastnicy i w poczatkowym odcinku jelita
cienkiego. Regulacja wchianiania zelaza odbywa si¢ dzicki zlozonemu
mechanizmowi, zwanemu bariera jelitowa. Zwigkszone zapotrzebowanie
prowadzi do zwigkszenia jego wchlaniania 1 odwrotnie, gdy spada
zapotrzebowanie na zelazo, zmniejsza si¢ jego wchianianie.

Regulacja ta uniemozliwia jego przedawkowanie przy stosowaniu
doustnych preparatow zelaza. Wchlonigte zelazo wiaze si¢ z biatkiem
transportujacym osocza — transferyna, ktora nalezy do frakcji beta globulin
osocza i transportuje zelazo do szpiku kostnego i innych tkanek oraz enzymow
ustroju. Magazynowane jest zelazo w ukladzie siateczkowo-srodbtonkowym
W postaci nietrwalego potaczenia z biatkami jako ferrytyna i hemosyderyna.
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Calkowite wyczerpanie si¢ tkankowych zapasow zelaza prowadzi do
jawnej niedokrwistosci.

Zawarto$¢ zelaza w organizmie dorosltej osoby wynosi 3-5 g, z tego %
zawiera hemoglobina, ktora jest najobfitszym jego magazynem. Dzienne
zapotrzebowanie na zelazo u dorostych wynosi 1 mg u mezczyzn i 2-3 mg
u kobiet. Przyktadowo podczas miesiaczki utrata zelaza wynosi 15-20 mg.

W $ledzionie dochodzi do rozpadu krwinek czerwonych i uwolnienia
hemoglobiny, z ktérej oddziela sie hem i globina. Zelazo z hemu ponownie jest
wykorzystane do syntezy hemoglobiny w nowych erytroblastach, a grupa
pirolowa z hemu przeksztatca si¢ w bilirubing i biliwerdyng.

Krwinki biate (leukocyty)

Krwinki biale nazywane sa leukocytami. W wybarwionym prawidlowym
rozmazie krwi wystgpuje 5 rodzajow krwinek biatych: granulocyty
obojetnochtonne  (neutrofile), granulocyty kwasochlonne (eozynofile),
granulocyty zasadochtonne (bazofile), monocyty i limfocyty.

W warunkach prawidlowych liczba leukocytow wynosi 4-11 tysigcy
w 1 mm’, czyli 4-11 milionow w litrze. U dzieci ich liczba jest zwigkszona.
W warunkach fizjologicznych, np. po obfitym positku, wysitku fizycznym ich
liczba rowniez jest zwigkszona.

Neutrofile (mikrofagi) stanowig 40-50% krwinek biatych krwi obwodowe;j,
maja wieloptatowe jadro (2-5 ptatow), zyja we krwi kilka godzin. Zasadnicza
ich funkcja jest niszczenie mikroorganizméw dzigki zdolnosci chemotaksji
(przemieszczania komoérek w kierunku bodzca), adhezji (przylegania),
fagocytozy i zabijania fagocytowanych bakterii.

Eozynofile stanowia 1-6% krwinek biatych, tatwo je rozpozna¢, gdyz maja
duze czerwono-brunatne ziarnisto$ci cytoplazmatyczne i zwykle dwuptatowe
,oinoklowe” jadro, wykonuja takie same funkcje jak neurofile, biora udziat jako
komorki efektorowe w zaleznym od przeciwcial procesie niszczenia pasozytow,
zobojetniaja uwalniane mediatory zapalenia.

Bazofile i komoérki tuczne (mastocyty) w tkankach stanowia ponizej 1%
krwinek bialych krwi obwodowej. Zawieraja duze ziarnisto$ci barwiace si¢
fioletowo, mogace przystania¢ jadro w ksztalcie koniczyny. Posrednicza
w reakcjach nadwrazliwosci typu anafilaktycznego, optaszczone przez IgE
bazofile ulegaja degranulacji z uwalnianiem histaminy i leukotrienow, reguluja
reakcje zapalne. Komoérki tuczne tkanek (mastocyty) przypominaja
morfologicznie bazofile.

Monocyty stanowia 2-10% krazacych krwinek biatych. Zyja kilka dni. Sa
najwigkszymi komorkami krwi obwodowej, zawieraja réznoksztattne, czgsto
nerkowate jadro 1 ,golebioszarg”, bezziarnista cytoplazme. Glownymi
funkcjami tych komodrek sa: chemotaksja, fagocytoza, zabijanie mikro-
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organizméw. Sa komorkami, ktére wedrujac do tkanek przybieraja postac
makrofagow.

Limfocyty stanowia 12-40% krwinek bialych we krwi obwodowe;j.

Wyréznia si¢ 2 zasadnicze typy limfocytow: limfocyty T
(grasiczozalezne), warunkujace odporno$¢ komoérkowa i limfocyty B
(zalezne od szpiku kostnego), warunkujace odporno$¢ humoralna.
Komérek tych nie mozna odr6zni¢ w rozmazie krwi obwodowej,
identyfikuje si¢ je przy pomocy technik immunologicznych. Limfocyty T
sa najliczniejsza  grupa limfocytow we krwi  obwodowej
(60-80% wszystkich limfocytow).

Plytki krwi (trombocyty) sa bezjadrowymi komoérkami krwi o ksztalcie
ptaskich dyskow, o $rednicy 2-4 mikrometrow, sa fragmentami cytoplazmy
megakariocytow szpiku kostnego. U zdrowych osob ich liczba wynosi 140-440
tysiecy. Komorki te przezywaja od 8 do 12 dni i usuwane sa z krwiobiegu przez
uktad siateczkowo-$rodbtonkowy. W $ledzionie znajduje si¢ pula plytek
stanowiaca ok. 30% wszystkich ptytek w organizmie.

Hemostaza

Hemostaza to zdolno$¢ organizmu do samoistnego tamowania krwawien.

W hemostazie wystgpuje zespot procesow i mechanizméw chroniacych
organizm przed wykrwawieniem si¢ i zjawiska, ktore warunkuja utrzymanie
krwi w tozysku naczyniowym w stanie ptynnym. W warunkach prawidlowych,
przy zachowaniu ciagtosci srodblonka naczyn i niezmienionej jego powierzchni
krew nie krzepnie.

Gtownymi elementami hemostazy sa: $ciana naczyn krwiono$nych, ptytki
krwi, uktad krzepnigcia i fibrynolizy.

Proces hemostazy rozpoczyna si¢ skurczem uszkodzonych naczyn. Bardzo
wazna role odgrywaja tutaj komorki s$rodbtonka, ktére nie tylko biernie
oddzielaja plytki krwi od struktur podsrédblonkowych, lecz sa obdarzone
wlasciwosciami pro- i antykoagulacyjnymi. Skurcz S$ciany naczynia ma
charakter odruchowy — nerwowo-migsniowy, wskutek pobudzenia istniejacych
zakonczen nerwowych oraz dziatania skurczowego noradrenaliny i serotoniny.

Sita i stopien skurczu migsnidwki naczynia jest proporcjonalny do
rozlegtosci uszkodzenia.

Ptytki petnig 2 zasadnicze funkcje w hemostazie:

- tworzenie hemostatycznych czopow ptytkowych, ktore zatykaja
drobne uszkodzenia w $cianie naczyn
- wytworzenie ptytkowych czynnikéw krzepnigcia.

Kolejne fazy tworzenia i narastania czopu hemostatycznego to adhezja
(przyleganie) ptytek do warstwy podsrodbtonkowej, nastepnie aktywacja
ptytek, w wyniku ktoérej nastgpuje zmiana ich ksztattu i uwalnianie ich
ziarnisto$ci, nastgpnie agregacja (gromadzenie) kolejnych plytek. Tak
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utworzony czop plytkowy zostaje wzmocniony witoknami fibryny. Powyzsze
reakcje zachodza w ciagu kilku sekund.

Udziat ptytek w krzepnigciu krwi polega na dostarczaniu przez nie
fosfolipidéw, na ktorych zachodza reakcje krzepnigcia.

Istota krzepnigcia jest przejscie fibrynogenu (rozpuszczalnego biatka
osocza) w forme¢ przestrzenng - fibryng. Gléwnym zadaniem fibryny jest
wzmacnianie czopu ptytkowego. W procesie krzepnigcia krwi bierze udziat
kilkanascie roznych czynnikow (biatka osocza, fosfolipidy, jony wapnia).

Mechanizmy krzepnigcia sa $cisle powiazane z hemostaza plytkowa.

Proces krzepnigcia przebiega kaskadowo, to znaczy, ze kazdy z czynnikow
niezbedny do powstania skrzepu aktywuje kolejne czynniki.

Wyréznia si¢ dwa szlaki aktywacji  krzepnigcia:  wewnatrz-
i zewnatrzpochodny, w zaleznosci od tego, czy dojdzie do przerwania ciaglosci
naczynia (mechanizm zewnatrzpochodny), czy tez mnie (mechanizm
wewnatrzpochodny).

Kolejng faze krzepnigcia stanowi przejscie fibrynogenu w sie¢ przestrzenng
fibryny.

Proces krzepnigcia moze by¢ opdzniony lub przyspieszony, wplyw na to
maja gléwnie czynniki zewnetrzne, np. niska temperatura opdznia krzepnigcie,
a wysoka przyspiesza ten proces.

Rozpuszczenie skrzepu, czyli fibrynoliza jest ostatnia faza krzepnigcia,
zachodzi pod wptywem enzymdw proteolitycznych osocza i komorek. Enzym
fibrynolityczny osocza — plazmina powstaje z nieczynnego plazminogenu.
Przeksztalcenie plazminogenu w plazming zachodzi przy udziale swoistych
aktywatorow, z kolei plazmina trawi fibryne z wytworzeniem produktow
degradac;ji fibryny (FDP), ktore maja silne wlasciwosci antykoagulacyjne.

Silnymi egzogennymi aktywatorami fibrynolizy sa bialka wytwarzane
przez paciorkowce i gronkowce (streptokinaza i stafylokinaza).

Osocze pozbawione czynnikdéw krzepnigcia nosi nazwe surowicy.

Opadanie krwinek

Po odwirowaniu probki krwi z dodatkiem antykoagulantu dochodzi do
rozdzialu sktadnikow krwi. Krwinki jako cigzsze opadaja, tworza dolna
ciemnopurpurowa warstwg. Gorng warstwe stanowi osocze o kolorze
stomkowym. Nad krwinkami czerwonymi widoczny jest ,,kozuszek” ztozony
z krwinek biatych i ptytek krwi.

Zjawisko opadania krwinek zwane jest w Polsce odczynem Biernackiego
od nazwiska odkrywcy. Opad (OB) ma istotne znaczenie w klinice, jako
niespecyficzny test diagnostyczny, pomocniczy w wielu chorobach, umozliwia
roznicowanie chordb organicznych od czynnosciowych, stanowi rowniez czuta
probe Sledzenia przebiegu choroby.
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W prawidtowych warunkach opad, zwany sedymentacja, jest wielkoscia
stalg i wynosi §rednio u m¢zczyzn 5-10 mm/godz., u kobiet 7-15 mm/godz.

Przyspieszone opadanie krwinek zalezy od iloSciowego stosunku biatek
albumin do globulin. Im wigksze stezenie globulin, tym bardziej przyspieszony
opad. Opad zalezy réwniez od samych erytrocytow (ich liczby, wielkosci,
ksztattu).

Na wynik opadu moga wptywaé rowniez warunki techniczne, w jakich
wykonuje si¢ badanie (stala temperatura pokojowa ok. 20 stopni C, bez
narazenia na wstrzasy, przeciagi i bezposrednie dziatanie $wiatla stonecznego).

Réwniez w warunkach fizjologicznych wystgpuje przyspieszony opad, np.
po obfitym positku, po intensywnym wysitku fizycznym, w stanach silnych
emocji, po goracej kapieli, u kobiet w ciazy, w okresie miesiaczki.

Wtasciwosci fizyczne krwi

Krew posiada: barweg, zapach, smak, lepkos¢, cisnienie osmotyczne i pH.

Na uwage =zastuguje cisnienie osmotyczne krwi, ktére musi byc
utrzymywane na statym poziomie, w wartosciach ok. 6,5 atmosfery
(300 mOsmol/l) i wykazuje ono bardzo nieznaczne wahania przejSciowe
zwiazane z przyjmowaniem w nadmiarze pltynoéw, soli kuchennej oraz przy
znacznej utracie wody przez nerki, skore - z potem, przewdd pokarmowy lub
oddechowy.

O wielkosci ci$nienia osmotycznego we krwi, ptynach ustrojowych
i komorkach decyduje gldwnie stezenie elektrolitow.

W osoczu i plynie pozakomoérkowym pozanaczyniowym jony sodu i jony
chlorkowe oraz anion weglanowy decyduja w 80% o wielkoséci cis$nienia
osmotycznego.

Z kolei wielkoczasteczkowe sktadniki krwi, jak biatka (ktorych jest
najwigcej w osoczu — ok. 80 g/l) odgrywaja istotna rolg¢ w cisnieniu
onkotycznym (szczeg6lnie albuminy).

Zawieszone w osoczu krwinki czerwone dzigki jednakowemu cis$nieniu
osmotycznemu nie zmieniaja objgtosci 1 moga petni¢ swoje funkcje.

Zawieszenie erytrocytow w roztworze 0,9% NaCl (zwanym fizjologicznym
lub izoosmotycznym), o tym samym ci$nieniu osmotycznym w stosunku do
krwinki sprawia, ze nie zmienia ona struktury blony ani swojego ksztaltu.
Natomiast umieszczenie krwinek w roztworze o obnizonym ci$nieniu
osmotycznym, np. w wodzie, alkoholu, eterze powoduje hemolizg i ich rozpad,
wskutek wchodzenia czasteczek wody do krwinek, w nastgpstwie czego ich
btona ulega rozerwaniu.

Zjawisko zwane hemoliza jest niebezpieczne, wystgpuje gdy do krwi
wprowadzi si¢ ptyny hypotoniczne, tzn. o mniejszym cisnieniu osmotycznym
niz osocze, natomiast w roztworze 2-3% NaCl krwinki kurcza sig, przyjmujac
ksztalt morwowaty.
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W obu przypadkach podanie plynu hypo- Iub hypertonicznego do
krwioobiegu czyni krwinki czerwone niezdolnymi do peinienia swej roli,
dlatego nalezy zwraca¢ baczna uwagg, aby podawac¢ choremu do krwioobiegu
wylacznie plyny izotoniczne, tzn. o tym samym ci$nieniu osmotycznym jak
0socze 1 erytrocyty.

Do niezwykle istotnych wilasciwosci krwi nalezy obecnos¢ uktadow
buforowych w osoczu, np. uktadu buforowego weglanowego, biatczanowego.

Uklady te spelniaja bardzo wazna rol¢ w zachowaniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej krwi, czyli tzw. pH krwi. Prawidlowe pH krwi jest stabo
zasadowe i wynosi 7,35-7,45.

Komorki w organizmie stale wytwarzaja kwas mlekowy, kwas weglowy,
zwlaszcza w migéniach szkieletowych, réwniez przy spozywaniu pokarmow
0 odczynie kwasnym lub zasadowym, ktore sa wchlaniane do krwi. Bez
obecnosci uktadéw buforowych dosztoby do niebezpiecznego przesunigcia
rownowagi kwasowo-zasadowej i §mierci komorki.

Uklady buforowe wraz z nerkami i ptucami - narzadami bez przerwy
regulujacymi odchylenia od wartosci naleznej, tj. pH 7,34, stoja na strazy jedne;j
z najwazniejszych dla zycia funkcji homeostazy, jaka jest izohydria, tzn.
zachowanie stgzenia jonow wodorowych w waskich granicach w srodowisku
wewngtrznym, co warunkuje prawidlowa czynno$¢ wszystkich komorek
1 narzadow.

Pytania kontrolne

Sktad i funkcje krwi.

Krwinki czerwone, budowa, wlasciwosci.
Hematopoeza.

Co to jest hematokryt?

Uktad grupowy krwi.

Leukocyty — rodzaje, rola.
Odporno$¢ komorkowa i humoralna.
Hemostaza — definicja, rola.

. Plytki krwi — budowa, znaczenie.
10. Uktad krzepnigcia.

11. Uktad fibrynolizy.

VNG R W~
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UKLAD KRAZENIA

Krazenie krwi zapewnia stala odnowg $rodowiska wewngtrznego
organizmu i utrzymanie jego homeostazy, co jest zasadniczym warunkiem
prawidlowego funkcjonowania czlowieka.

Podstawowa czynnos$cia uktadu krazenia jest ciagly ruch krwi w sercu,
petniacym role¢ pompy tloczacej krew do tetnic, ktéorych zadaniem jest
rozprowadzanie krwi do tkanek i narzadow, w zytach doprowadzajacych krew
znarzadow do serca, i w naczyniach wlosowatych, peliacych rolg naczyn
odzywczych, w ktorych zachodzi wymiana gazow i produktéw nieodzownych
do przemian komoérkowych.

Dostosowanie wielko$ci przeptywu do aktualnych, stale zmieniajacych si¢
potrzeb narzadow wymaga nieustannej regulacji uktadu krazenia, ktéra odbywa
si¢ na drodze nerwowej i chemiczno-hormonalne;.

Przeptyw krwi w naczyniach uwarunkowany jest istnieniem roznicy ci$nien
na obu koncach ukladu. Zrédtem energii dla podtrzymania gradientu
cisSnieniowego jest praca serca, tj. skurcz komoér. Kazda z komoér otrzymuje
krew z przedsionka jednego z dwu obiegdw: malego i duzego. W ten sposéb
glowne czesci uktadu krazenia — krazenie plucne (zwane matym) i krazenie
duze sa ze soba polaczone szeregowo przez serce. Z tego faktu wynika, ze
objetos¢ krwi przeptywajacej w krwioobiegu matym i duzym jest taka sama
w jednostce czasu i w warunkach prawidlowych krew nie gromadzi sig
w jednym odcinku uktadu krazenia.

Wielkos$¢ gradientu ci$nieniowego jest inna w obiegu matym i duzym.
W krazeniu matym wynosi 5-8 mm Hg (0,8 kPa), a w duzym 90 mm Hg (12
kPa). Dowodzi to, ze opor stawiany krwi przeptywajacej w krazeniu plucnym
jest wielokrotnie mniejszy niz w duzym.

Krew napotyka na swej drodze opor, ktéry jest wprost proporcjonalny do
dlugosci naczynia i1 lepkosci krwi i odwrotnie proporcjonalny do czwartej
potegi promienia naczynia. O wielko$ci oporu w wigkszym stopniu decyduje
promien naczynia niz jego dlugo$¢. W krazeniu duzym opdr przeptywu jest
znacznie wigkszy, jakkolwiek nie jest jednakowy we wszystkich odcinkach.
Spadek cisnienia jest proporcjonalny do oporu przeptywu. Przyktadowo
w obszarze duzych tetnic ci$nienie spada zaledwie o 10 mm Hg (1,33 kPa) ze
sredniego cis$nienia wynoszacego 90 mm Hg, natomiast najwigkszy spadek
ci$nienia o ok. 65 mm Hg (8,65 kPa) nastgpuje w obszarze matych tgtniczek —
arterioli i metaarterioli, okreslanych jako naczynia oporowe. Nalezy podkreslic,
ze naczynia oporowe sa drugim po aorcie waznym miejscem efektorowym
regulacji ci$nienia t¢tniczego i przeptywu krwi.
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Regulacja cisnienia tetniczego i przeplywu krwi

Do gléwnych mechanizméw regulacyjnych przeptywu krwi i ci$nienia
tetniczego naleza: reakcje odruchowe z baroreceptorow. Baroreceptory znajduja
si¢ w tuku aorty, $cianach zatoki tetnicy szyjnej, tetnicy podobojczykowej
1 tgtnicy plucne;.

Podobne receptory (mechanoreceptory) regulujace prace serca i ci$nienie
tetnicze krwi znajduja si¢ w $cianach serca i duzych zyt.
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Rycina 2. Regulacja ukladu krazenia

Dzigki regulacji odruchowej z baroreceptorow wahania cisnienia tgtniczego
sa stale regulowane. Istota tej regulacji polega na przeciwdzialaniu jego
wzrostowi lub spadkowi.

O wielkos$ci cisnienia decyduje sita skurczu komor serca, stan napigcia
naczyn oporowych i objetos¢ krwi.

Zmiany cisnienia moga by¢ nastepstwem licznych czynnikow
fizjologicznych, ktore wptywaja na pracg serca, na wielko$¢ oporu tgtniczek,
jak tez czynnikow patologicznych, jak np. utrata znacznej ilosci krwi lub utrata
wody z organizmu, zwlaszcza gdy zmniejsza si¢ catkowita objetos¢ krwi.

Odruchy z baroreceptorow tetniczych zapobiegaja spadkowi ci$nienia
tetniczego nawet przy utracie ok. 55% objgtosci krwi. W wypadku zmniejszenia
tego odruchu $mier¢ nastgpuje juz po utracie 15% objetosci krwi.

30



Kazdy zwigkszony wyrzut krwi z serca powoduje wzrost ci$nienia

w aorcie, w wyniku ktéorego na drodze odruchowej przez pobudzenie
baroreceptoréw tetniczych dochodzi do zwolnienia rytmu serca i zmniejszenia
sity skurczu (reakcja sercowa) oraz jednoczesnie do zmniejszenia oporu

w matych tetniczkach 1 w efekcie do spadku cisnienia tetniczego (reakcja
naczyniowa). Z kolei spadek ci$nienia w aorcie powoduje natychmiastowa
reakcje odwrotna — przyspieszenie rytmu serca, wzrost sity skurczu oraz wzrost
napigcia migsnidowki w tetniczkach, czego efektem koncowym jest wzrost
ci$nienia tetniczego.

Pobudzone baroreceptory wysytaja impulsy do o$rodka sercowego nerwu
btednego w rdzeniu przedtuzonym, co powoduje wzmozong aktywnos¢ uktadu
przywspotczulnego (cholinergicznego), czego efektem jest zwolnienie pracy
serca 1 zmniejszenie objgtosci wyrzutowej. Jednoczesnie zahamowany jest
osrodek wspolczulny serca, w nastgpstwie czego na drodze nerwowej nastgpuje
spadek oporu w tetniczkach i obnizenie ci$nienia tgtniczego.

W przypadku gdy cisnienie spada, aktywowany jest osrodek w rdzeniu
przedluzonym, zwany presyjnym 1 zwigkszona jest aktywno$¢ uktadu
wspotczulnego (adrenergicznego), co powoduje wzrost ci$nienia te¢tniczego.

Innym waznym mechanizmem w regulacji krazenia krwi sa odruchy
z chemoreceptoréw znajdujacych si¢ w kigbkach szyjnych i aortalnych.
Chemoreceptory te sa pobudzane przy zmianach stgzenia dwutlenku wegla
i tlenu we krwi tetniczej wskutek zmian stezenia jondéw wodorowych we krwi
(zmian pH krwi).

Wzrost ci$nienia parcjalnego CO, i spadek cisnienia parcjalnego O,
poprzez dziatanie tych receptorow powoduje zwezenie lub rozszerzenie naczyn
1 zmiany przeptywu krwi.

Odruchy z baro- i chemoreceptorow dowodza S$cistego powiazania
czynnos$ci oddechowej i krazenia oraz posiadaja wazne znaczenie szczegolnie
w sytuacji niedoboru tlenu we krwi (hypoksemii). Przyktadem moze by¢ fakt,
ze podczas intensywnego wysitku fizycznego potaczonego z niedoborem tlenu
w tkankach 1 kwasicy metabolicznej (wskutek wzrostu stezenia kwasu
mlekowego i obnizenia pH krwi) wystepuje wzrost cze¢stosci oddechow
i cis$nienia tetniczego oraz zwigkszenie przeptywu krwi przez migsnie
szkieletowe, mozg i serce.

Odruch presyjny, tj. powodujacy wzrost cisnienia wskutek zwezenia
naczyn, jest takze odpowiedzia na utrat¢ krwi.

Oprocz gtoéwnych mechanizmoéw regulacji krazenia i przeptywu krwi na
drodze nerwowej, bardzo wazne znaczenie posiadaja mechanizmy miejscowe,
obwodowe, ktorych rola sprowadza si¢ do reakcji zwezenia naczyn oporowych,
badz ich rozszerzenia.

Wskutek obecnosci we krwi substancji aktywnych biologicznie o dzialaniu
silnie kurczacym migsniowke gladka naczyn lub uwalnianych z tkanek,
np. endoteliny, adrenaliny, noradrenaliny, serotoniny, angiotensyny,
wazopresyny
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i innych oraz substancji naczyniorozszerzajacych, jak tlenek azotu,
prostacyklina, histamina, adenozyna i inne, regulowany jest przepltyw
miejscowy i ci$nienie t¢tnicze, w celu dostosowania lokalnego zapotrzebowania
na krew przez pracujace narzady.

Takze miejscowa autoregulacja przeptywu krwi w poszczegdlnych
obszarach naczyniowych ma istotne znaczenie i zachodzi pod wplywem
zwigkszonego cisnienia w tetniczkach, w wyniku ktorego rozciagnigta
mig$nidwka matych tetniczek reaguje silniejszym skurczem (mechanizm
miogenny). Na tej zasadzie pomimo wzrostu cisnienia tetniczego i
w konsekwencji zwezenia naczyn oporowych ilo§¢ przeptywajacej krwi nie
ulega istotnym zmianom.

W narzadach pracujacych, w wyniku zwigkszonej przemiany materii, przy
wzroscie ilosci produktéw metabolizmu, jak dwutlenek wegla, kwas mlekowy,
kininy, adenozyny, prostacykliny, dochodzi do rozszerzenia miejscowego
przekroju naczyn. Skutkiem dziatania tych substancji na naczynia nast¢puje
miejscowe przekrwienie narzadu, w szczegolnosci migsni szkieletowych, przez
co ukrwienie ich moze by¢ kilkadziesiat razy wigksze niz w spoczynku.

W odpowiedzi na spadek ci$nienia tetniczego, w wyniku naglego
rozszerzenia si¢ naczyn oporowych w migsniach szkieletowych wystepuje
odruchowe zwegzenie naczyn w mniej czynnych narzadach, np. w jamie
brzusznej. W ten sposob poprzez mechanizmy nerwowe, substancje hormonalne
i chemiczne utrzymywany jest odpowiedni przeptyw krwi i zachowanie
sprawno$ci uktadu krazenia, zwlaszcza w zmienionych warunkach Zzycia
organizmu.

Gdy objetos¢ krwi jest wciaz za mata w stosunku do pojemnosci tozyska
naczyn, aby zabezpieczy¢ rownoczesnie potrzeby wszystkich narzadow
w wystarczajacych proporcjach na wielu drogach musi dochodzi¢ do reakcji
kompensacyjnych, ktéorych celem jest zapewnienie sprawnosci krazenia
w calym organizmie.

Za regulacje =zapotrzebowania poszczegélnych narzadow na krew
odpowiedzialny jest osrodek naczyniowy w rdzeniu przedtuzonym, ktéry
spetnia role dystrybutora krwi.

Wybitnie znaczacy wplyw na sprawno$¢ ukladu krazenia wywieraja
wyzsze osrodki nerwowe w korze mozgowej i podwzgorzu. Spehiaja one rolg
scalajaca czynnos$ci krazenia celem dostosowania ich do biezacych potrzeb
organizmu, zardwno w warunkach fizjologicznych, jak i w patologii.

Regulacja pracy serca
Serce, czyli pompa migsniowa o masie ok. 300 g, nadaje krwi predkosc¢.

Wykonuje pokazna prace kurczac i rozkurczajac si¢ bez przerwy. Srednio
w ciagu zycia przepompowuje ponad 150 tysigcy ton krwi, wykonujac ok. 2,5-
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3,0 miliardow skurczoéw. Praca serca jest nieustannie regulowana przez uktad
nerwowy, liczne hormony, temperature ciata, stezenie joné6w wapnia i potasu.
Osrodki kontroli czynnosci serca znajduja si¢ w wielu strukturach centralnego
ukladu nerwowego. Pobudzenie neurondéw przyspieszajacych pracg serca
zwigksza takze przewodnictwo pobudzenia w sercu, kurczliwo$¢

i napigcie mig$nia. Efektem pobudzenia osrodka przyspieszajacego pracg serca
jest wzrost sity skurczu mig$nia, zwigkszenie objgtosci wyrzutowej oraz wzrost
cisnienia krwi w zbiorniku tetniczym. Efekt ten jest realizowany droga uktadu
wspotczulnego, inaczej adrenergicznego, gdyz na swoich zakonczeniach
uwalnia przenos$niki — noradrenaling, adrenaling i dopaming.

Pobudzenie osrodka hamujacego pracg serca wywiera skutki przeciwne —
zwalnia przewodnictwo w sercu, zmniejsza sil¢ i czestos¢ skurczow. Efekt ten
jest realizowany przez uktad przywspoétczulny, zwany cholinergicznym,

a przenosnikiem uwalnianym na jego zakonczeniach jest acetylocholina.
Typowym przedstawicielem tego ukladu jest nerw biedny. Tak wigc kazda
zmiana  aktywnosci neuronéw  zawiadujacych  osrodkiem  sercowo-
naczyniowym, bez wzgledu na przyczyng modyfikuje czynno$¢ serca i naczyn,
dostosowujac jego prace do aktualnych wymagan. W zasadzie mozna przyjac,
ze nie ma takiej czynnos$ci w organizmie, ktéra nie miataby odzwierciedlenia
W pracy serca.

Z praca serca zwiazane sa $cisle przejawy czynnosci elektrycznej, mechaniczne;j
1 akustycznej. Serce posiada w odrdznieniu od innych narzaddéw szczegdlna
wlasciwos¢, jest nia automatyzm. Automatyzm serca oznacza zdolno$é¢ do
samoistnego pobudzania, tj. spontanicznego generowania potencjatow
elektrycznych bez udzialu jakichkolwiek podniet, bodzcow z zewnatrz,
chemicznych, nerwowych, humoralnych czy mechanicznych. Serce posiada
bowiem tkanke¢ rozrusznikowa, ktora tworzy uklad przewodzacy, zdolny do
samoistnego generowania potencjatéw czynnosciowych.

W organizmie czynnos¢ spontaniczna wykazuja takze komorki migsni gtadkich
w przewodzie pokarmowym (zotadka, jelit), co wida¢ na izolowanym odcinku
po jego wycigciu, podobnie jak na izolowanym sercu, pozbawionym nerwow
1 naczyn.

Serce posiada wigc wlasna sitownie wytwarzajaca potencjaly czynnosciowe.
Podstawa do wytwarzania impulsé6w w sercu jest mechanizm jonowy powolne;j
depolaryzacji spoczynkowej, polegajacy na szybkiej aktywacji dokomorkowego
pradu sodowego i aktywacji powolnego wygasania jonu kanalu wapniowego.
Generowane potencjaly w sercu poprzedzaja skurcz mig$nia sercowego.
Miejscem rozrusznikowym, nadajacym rytm serca, jest tkanka ukladu
przewodzacego, wykazujaca zdolno$¢ spontanicznej depolaryzacji.

Uktad bodzcoprzewodzacy zbudowany jest z dwu skupisk wyspecjalizowanych
komorek migéniowych. Jednym jest wezetl zatokowo- przedsionkowy, zwany
osrodkiem pierwszorzedowym, poniewaz rytm wytwarzanych w nim impulséow
posiada najwigksza czgstotliwosé. Wezet ten narzuca swoj rytm catemu sercu.
Znajduje sig on przy ujsciu zyly glownej gornej w prawym przedsionku serca.
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Wezet przedsionkowo-komorowy lezy w przegrodzie migdzykomorowej i za
posrednictwem dwu peczkoéw przekazuje pobudzenia do migsni przedsionkow
i komor. Generuje on impulsy z mniejsza czgstotliwoscia niz wezet zatokowo-
przedsionkowy.

Peczek przedsionkowo-komorowy dzieli si¢ w obrgbie komoér na dwie odnogi —
prawa i lewa. Pobudzenie, czyli depolaryzacja przewodzona przez pegczek
przedsionkowo-komorowy, szerzy si¢ na komorki migsnia przegrody
migdzykomorowej, migsnie brodawkowate i koniuszek serca.

Przebieg depolaryzacji komorek migéni przedsionkow i1 komoér mozna
przesledzi¢ na podstawie zapisu zmiany tadunku elektrycznego na powierzchni
migénia za pomoca elektrod przylozonych bezposrednio do serca lub do
powierzchni skéry. W praktyce stosuje si¢ odbior potencjalow elektrycznych
z mig$nia serca korzystajac z elektrod przytozonych do powierzchni skory.

Dla ujednolicenia pomiaru i oceny potencjalow czynnosciowych z serca
ustalono $cisle miejsca potozenia elektrody i sposéb pomiaru przez tzw.
odprowadzenia EKG (elektrokardiograficzne). EKG (elektrokardiogram) jest
tylko zapisem czynnosci elektrycznej serca (a nie pracy mechanicznej).
Pozwala na przesledzenie zjawisk elektrycznych, a nic nie moéwi o sile
skurczow serca.

Do zapisu EKG wykorzystuje si¢ trzy odprowadzenia konczynowe
dwubiegunowe: I, II, III oraz odprowadzenia przedsercowe jednobiegunowe
Vilsona, opisywane jako V1-V6. Trzeci rodzaj odprowadzen jednobiegunowych
konczynowych, tzw. nasilone jednobiegunowe Goldbergera, uzyskuje si¢
z elektrody aktywnej o wyzszej amplitudzie. Odprowadzenia te okreslane sa
jako aVR, aVL 1 aVF. Elektrokardiogram jest zapisem potencjalow
czynnos$ciowych, sktada si¢ z zatamkow oznaczonych literami: P, Q, R, S, T.
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Zatamek P oznacza depolaryzacj¢ przedsionkdéw, zespot QRS — czas
szerzenia si¢ pobudzenia w komorach, zatamek T — czas repolaryzacji komor.

Ponadto w analizie krzywej EKG uwzglednia si¢ amplitude, czgstotliwos¢
wystepowania zalamka 1 jego ksztalt, odcinki, jako czas trwania linii
izoelektrycznej pomigdzy zatamkami oraz odstgpy obejmujace czas trwania
zatamka i odcinka.

RR - oznacza czas trwania jednego cyklu serca.

Nieprawidtowy ksztatt i amplituda zalamkéw oraz nieprawidlowe wartosci
czasu trwania odcinkow i odstgpow moga dowodzi¢ tylko zaburzonej czynnos$ci
elektrycznej serca.

Na pobudliwos$¢ i przewodzenie pobudzenia w sercu wptywa bardzo
wiele czynnikow. Wsrdod nich przede wszystkim przenosniki uktadu
adrenergicznego (adrenalina, noradrenalina, dopamina), zwigkszaja one
szybkos$¢ przewodzenia, narastanie powolnej depolaryzacji w komorach uktadu
przewodzacego; podobny skutek wywotuja jony wapnia.

Z kolei acetylocholina uwalniana z zakonczen nerwu blgdnego wywoluje
hiperpolaryzacje btony komoérkowej komodrek rozrusznika i powoduje
zwolnienie narastania powolnej depolaryzacji, az do zatrzymania czynnoS$ci
komoérek nadawcy rytmu. Rytm serca zwalniaja jony potasu, powodujac
hyperpolaryzacje. Przyrost temperatury ciala przyspiesza rytm serca, z kolei jej
obnizenie zwalnia rytm i przewodnictwo.

Przyspieszenie rytmu serca ponad norm¢ nazywamy czgstoskurczem
(tachykardia), a zwolnienie — rzadkoskurczem (bradykardia).

Fizjologiczny rytm serca zalezy od wezta zatokowo-przedsionkowego
inazywany jest rytmem zatokowym, ktory u dorostych wynosi 60-90/min.
Zmienia si¢ z wiekiem. U noworodkow prawidtowo wynosi ok. 130/min,
au ludzi starszych ok. 50/min. Rytm zatokowy w warunkach fizjologicznych
jest miarowy. Niemiarowos$¢ zawsze jest patologia, z wyjatkiem niemiarowosci
oddechowej (np. u mlodziezy czy sportowcow), zwiazanej z tym, ze w czasie
wdechu akcja serca ulega przyspieszeniu, a w czasie wydechu zwolnieniu.

Mechaniczna czynnosé serca

Cecha migsénia sercowego jest jego kurczliwos¢.

W komorze migénia serca istnieje sprz¢zenie migdzy pobudliwo$cia
1 kurczliwoscia, tzn. po pobudzeniu migé§nia nastepuje jego skurcz.

Specjalna rolg w kurczliwosci odgrywaja jony wapnia, gdyz impuls
elektryczny powoduje nagle ich uwolnienie do sarkoplazmy z siateczki
endoplazmatyczne;j.

Istotna rol¢ odgrywaja jony wapnia w kanalikach T, ktorych w sercu jest
5 razy wigcej niz w migéniach szkieletowych, a ich objgto$¢ w sercu jest 25
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razy wigksza. Tak wigc sita skurczu jest zalezna od stezenia wapnia
pozakomdrkowego.

Za fala depolaryzacji nastgpuje skurcz przedsionka i komor, a repolaryzacja
jest stanem powrotu pobudliwo$ci do wartos$ci wyjsciowej sprzed pobudzenia.
Repolaryzacja wyprzedza rozkurcz komoér migsnia serca.

Skurcz i rozkurcz przedsionkow i komor powtarza sig cyklicznie.

W okresie rozkurczu jamy serca wypehiaja si¢ krwia, za§ w fazie skurczu
nastgpuje oproznienie jam serca.

Dzigki zastawkom pomigdzy przedsionkami i komorami oraz migdzy
komora prawa a pniem ptucnym oraz komorg lewa i aortg zabezpieczony jest
jednokierunkowy przeptyw krwi i niemozno$¢ jej cofania.

Cykl serca rozpoczyna si¢ skurczem przedsionkow i otwarciem zastawek
przedsionkowo-komorowych. Powoduje to wlewanie si¢ krwi do komor
i zamknigcie si¢ zastawek przedsionkowo-komorowych. Kiedy wszystkie
zastawki sa zamknigte rozpoczyna si¢ skurcz izowolumetryczny komor. Narasta
cisnienie w komorach, otwieraja si¢ zastawki potksi¢zycowate i dochodzi do
skurczu izotonicznego komor, w czasie ktorego krew wydostaje si¢ z komor do
duzych naczyn. Nastgpnie zamykaja si¢ zastawki potksiezycowate na skutek
cofania si¢ krwi w duzych naczyniach i rozpoczyna si¢ izowolumetryczny
rozkurcz komor.

W tym czasie do przedsionkow naptywa krew z zyly gléwnej gornej
idolnej oraz z zyl plucnych i przedsionki zaczynaja si¢ kurczyé, czyli cykl
zaczyna si¢ powtarzac.

Calkowity czas trwania jednego cyklu pracy serca przy czgstotliwosci
75/min wynosi 800 milisekund (0,8 s). Z tego na faze rozkurczowa komor
i szybkiego ich wypehienia przypada 450-500 milisekund (0,5 s), a na okres
skurczu komor 300 milisekund (0,3 s). Warto zaznaczy¢, ze kazdy wzrost
czestotliwosci skurczow serca skraca czas trwania cyklu przede wszystkim
kosztem skrocenia okresu rozkurczu komor, czyli takze napetniania, co z kolei
powoduje zmniejszony wyrzut krwi na obwod, tj. zmniejszenie objgtosci
wyrzutowej serca.

Objetosci krwi wyrzucone w czasie cyklu pracy przez prawa i lewa komore
do naczyn tetniczych sa sobie rowne, natomiast cisnienie skurczowe w lewej
komorze jest 5 razy wigksze od ci$nienia w komorze prawe;j.

Jednym z najwazniejszych miernikdbw pracy mechanicznej serca jest
objeto$¢ wyrzutowa i pojemno$¢ minutowa.

Objetos¢ wyrzutowa jest to ilos¢ krwi wyrzuconej przez komore¢ serca
w czasie jednego cyklu. U dorostego cztowieka o wadze ok. 70 kg,

w spoczynku wynosi 70-80 ml. Pojemno$¢ komory serca wynosi ok. 130-150
ml, a wigc praktycznie objetos¢ wyrzutowa moze w okreslonych warunkach
zwigkszy¢ si¢ dwukrotnie.

Komory serca nie oprdzniaja si¢ catkowicie z krwi. Objetos¢ krwi, ktora
pozostaje w komorze po skurczu, nazywana jest objetoscia zalegajaca.
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Objetos¢ wyrzutowa serca zalezy od sity skurczu mig$niowki komor, ta zas
zalezna jest od rozciagnigcia migénia, tj. ilosci krwi doplywajacej do serca
z uktadu zylnego, cis$nienia t¢tniczego panujacego w aorcie oraz pobudzenia
uktadu wspolczulnego.

Pojemno$¢ minutowa serca jest to ilo§¢ krwi ttoczonej przez kazda z komor
w czasie 1 minuty i wynosi w spoczynku u dorostego megzczyzny okoto 5-5,5 1.
U kobiet pojemnos¢ ta w spoczynku jest o ok. 20% mniejsza.

Pojemno$¢ minutowa w réznych stanach fizjologicznych moze ulec
zwigkszeniu nawet 5-krotnie (np. u sportowcow).

Zwigkszenie pojemnosci minutowej jest rezultatem wzrostu objgtosci
wyrzutowej i czgstosci skurczow serca.

Wielko$¢ pojemnosci minutowe]j serca jest miara wydolnosci krazenia.
Wraz ze wzrostem pojemnosci minutowej serca zwigksza si¢ ilos¢ krwi
dostarczanej do narzadéw w czasie 1 minuty. Jezeli objetos¢ krwi u dorostego
cztowieka wynosi ok. 5 litréw, a pojemnos¢ minutowa serca 5 litrow, tzn. ze
w ciagu 1 minuty serce przetoczylto 5-krotnie posiadang objgtosc.

Serce wykonuje ogromna pracg przetaczajac w spoczynku w ciagu doby
ponad 7800 litréw krwi.

W czasie skurczu serce wykonuje ruch obrotowy wokdl osi podituznej
iprzy jednoczesnym wzroScie napigcia migsniowki obserwujemy tzw.
uderzenie koniuszkowe, ktore jest przejawem czynnosci, podobnie jak tetno,
EKG i ma znaczenie w praktyce kliniczne;j.

Podczas cyklu serca wystgpuja zjawiska akustyczne w postaci tonow.

Ton skurczowy pojawia si¢ w czasie zamykania zastawek przedsionkowo-
komorowych na poczatku skurczu serca (ton I).

Ton II powstaje w czasie zamykania si¢ zastawek aorty i tetnicy phucnej,
w momencie rozkurczu komoér (ton rozkurczowy).

W warunkach nieprawidlowych obok tonow serca wystepuja réwniez
szmery spowodowane niedomykalno$cia zastawek lub zwezeniem ich ujscia.

W badaniu czynno$ci akustycznej serca postugujemy si¢ sluchawka
lekarska lub zapisem tonow lub szmeréw — fonokardiogramem.

Przy ocenie czynnosci serca pod wzgledem morfologicznym, kurczliwos$ci
migs$nidwki, czynnosci zastawek postugujemy sig ultradzwigkami.

Echokardiografia jest metoda powszechnie stosowana, ale rézni si¢ od
ultrasonografii brzuszne;j.

Bezposrednia dostgpnos¢ w badaniu ultradzwickami utrudniona jest przez
potozenie serca wewnatrz klatki piersiowej i sasiedztwo lewego pluca, gdyz
ultradzwigki nie przenikaja przez powietrze i zle przez kosci. Kazda z metod
echokardiograficznych ma swoje szczegolne wskazania i ograniczenia oraz
wymaga zastosowania metod komplementarnych.

Obecnie stosowana w diagnostyce kardiologicznej metoda echokardiografii
dopplerowskiej daje wglad w budowe S$cian serca i zastawek oraz pozwala
dodatkowo oceni¢ hemodynamike krazenia, tak wigc aktualnie nie mozna sobie
wyobrazi¢ kardiologicznej diagnostyki nieinwazyjnej bez echokardiografii.
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Krew tloczona przez serce do aorty w jednostce czasu jest porcjowana do
poszczegblnych narzadow. Y4 catej krwi organizmu przeptywa w spoczynku
przez migsien sercowy — 5%, przez mozgowie — 15%, przez narzady jamy
brzusznej ok. 30%, przez nerki 25%, 15% przez migénie szkieletowe i 10%
przez naczynia w skorze.

Wielko$¢ przeptywu przez narzady zmienia si¢ jednak w zalezno$ci od
zapotrzebowania na tlen i energi¢. W czasie intensywnego wysitku fizycznego
przeptyw przez naczynia wiencowe moze wynosi¢ 1000 ml/min.

Warto zaznaczyé¢, ze metabolizm w migéniu sercowym w warunkach
fizjologicznych jest wylacznie tlenowy, to wymaga nieustannego dostarczania
tlenu z krwia, a powstanie kwasu mlekowego w mig$niu sercowym jest
dowodem jego niedotlenienia.

Objetos¢ przeptywajacej krwi w naczyniach wiencowych zmienia si¢ takze
w czasie cyklu pracy serca. Podczas skurczu komor przepltyw krwi przez lewa
tetnicg wiencowa ustaje, a w tetnicy wiencowej prawej jest wybitnie
zredukowany, natomiast podczas rozkurczu komoér przeptyw przez naczynia
wiencowe jest najwigkszy, tak wigc wybitne przyspieszenie rytmu serca
wptywa zawsze niekorzystnie na ukrwienie mig§nia sercowego i jest powodem
jego niedokrwienia i obnizenia sprawnosci.

Na przeptyw krwi w naczyniach wiencowych maja takze wptyw czynniki
nerwowe i hormonalne. Powaznie zwgza naczynia wiencowe adrenalina,
noradrenalina 1 wazopresyna. Natomiast niedotlenienie komodrek migsnia
sercowego dziata rozszerzajaco za posrednictwem roéznych substancji, ktore
z kolei zwigkszaja przeptyw, takich jak adenozyna, prostacyklina a szczegélnie
tlenek azotu. Najwigkszy wplyw na rozszerzenie naczyn ma dwutlenek wegla
we krwi. Jego stezenie wzrasta przy zwigkszonym metabolizmie.

Dystrybucja krwi wyplywajacej z serca do innych narzadow podlega
regulacji nerwowej i metabolicznej, z wyjatkiem mézgowia i nerek, ktére maja
staly przeptyw krwi poprzez mechanizmy autoregulacyjne w nich wystepujace.

W wysokich temperaturach otoczenia, gdy zwigkszona ilo$¢ krwi
przeptywa przez migsnie szkieletowe 1 naczynia skoéry, w celach
termoregulacyjnych nastepuje zmniejszenie jej przeplywu przez narzady
wewngetrzne jamy brzusznej.

Pojemno$¢ naczyn w migsniach szkieletowych jest bardzo duza. Pod
wpltywem intensywnego wysitku fizycznego wulegaja one znacznemu
rozszerzeniu, wowczas przeptyw krwi z 750 ml w spoczynku wzrasta nawet do
12 litréw na minute.

Takze pojemnos¢ krwi 1 przeplyw w naczyniach skoérnych ulega
zwigkszeniu 4-5-krotnie, gdy zachodzi konieczno$¢ pozbycia si¢ nadmiaru
ciepla. W goracym klimacie krew tloczona ustawicznie z lewej komory
wypetnia zbiornik tetniczy (duze tgtnice, tetniczki i naczynia przedwlosowate
az do naczyn wlosowatych), z ktérego zytkami wraca do zbiornika zylnego.
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Pojemnos¢ zbiornika tgtniczego jest niewielka 1 stanowi 20% catkowitej
objetosci krwi krazacej, podczas gdy pojemnos¢ zbiornika zylnego wynosi
ponad 60%.

Zbiornik ten stanowi jakby czynno$ciowy zapas krwi przeptywajacej, ok.
2500 ml, stanowiacy rodzaj pogotowia w razie zwickszonego zapotrzebowania
na krew.

Istotne znaczenie maja zatem czynniki, ktore przyspieszaja powrot krwi do
serca, jak cisnienie zylne — popychajace krew (jako sita dziatajaca ,,0d tylu”),
pompa oddechowa w czasie wdechu, ktéra wytwarza podcisnienie w klatce
piersiowej i zasysa krew do serca, czyli sita dziatajaca ,,0d przodu” oraz pompa
migsniowa, jednak tylko w czasie pracy migsni szkieletowych (sita uciskajaca
zyty — dzialajaca ,,z boku™).

Powrdt krwi do serca zalezy od pozycji ciata. W pozycji stojacej jest
wybitnie utrudniony, w lezacej utatwiony (przyciaganie ziemskie).

Niewielka role odgrywa uklad wspotczulny zwigkszajacy napigcie
migéniowki gladkiej w zylach, poniewaz jest on skapo reprezentowany w tych
naczyniach, takze zastawki w zytach powierzchownych wspomagaja przeptyw,
zapobiegajac cofaniu si¢ krwi.

Warto zaznaczy¢, ze naczynia zylne posiadajac cienka $ciang sa bardzo
podatne na rozciaganie. Przy kazdym rozszerzeniu zyt efekt powrotu krwi
zylnej jest zredukowany, co wptywa na prace serca.

W warunkach prawidlowych zyly transportuja krew do serca z duza
predkoscia i przy niskim ci$nieniu.

Cisnienie tetnicze krwi

Warunki przeptywu krwi w zbiorniku zylnym réznia si¢ znaczaco od
warunkow przeptywu w zbiorniku tgtniczym.

Wielko$¢ cisnienia w tetnicach spowodowana przez skurcz komory zalezy
od ilosci doptywajacej krwi i odptywu krwi ze zbiornika t¢tniczego.

Przy zréwnowazonym doptywie i odptywie $rednie ci$nienie tgtnicze nie
zmienia si¢, jesli nie dzialaja czynniki wewngtrzne lub zewngtrzne,
zwigkszajace badz zmniejszajace napigcie naczyn oporowych.

CiSnienie w tetniczym zbiorniku ulega przewaznie bardzo duzym
wahaniom, czgsto w sekundowych odstgpach czasu, i to w zaleznosci od fazy
cyklu pracy serca. W czasie wyrzutu krwi z lewej komory ci$nienie tgtnicze jest
najwyzsze, okre§lane jako maksymalne Iub skurczowe, a w fazie rozkurczu,
kiedy komory napeniaja si¢ krwia z przedsionkoéw, ci$nienie w aorcie jest
najnizsze, zwane minimalnym lub rozkurczowym.

Cisnienie maksymalne (skurczowe) wynosi ok. 16 kPa, a minimalne
(rozkurczowe) ok. 9,3 kPa. Srednie ci$nienie tetnicze w pozycji lezacej wynosi
ok. 12 kPa.
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Regulacja cisnienia tetniczego

Cisnienie tetnicze nie jest state i zalezy od bardzo wielu czynnikéw
(ci$nienie skurczowe =zalezy od pracy serca a rozkurczowe od opordéw
obwodowych, a wigc zmienia si¢ w zaleznosci od wieku — wzrasta wraz ze
zmiang elastyczno$ci i sprezystosci tetnic), wysitku, pozycji ciata, emocji,
bodzcow fizycznych, warunkdéw klimatycznych, stosowanych uzywek itp.

O wielkos$ci cis$nienia skurczowego decyduja gtownie czynniki dziatajace
na uktad krazenia i wplywajace na wzrost objgtosci wyrzutowej i wzrost oporu
tetniczek, z kolei wzrost ci$nienia rozkurczowego zalezy od napigcia
migéniowki tetniczek 1 naczyn przedwlosowatych.

Roéznica pomigdzy wartoscia ci$nienia skurczowego a rozkurczowego
nazywana jest ci$nieniem tetna. Prawidtowo wynosi okoto 40 mm Hg (120 >
ci$nienie skurczowe — 80 > ci$nienie rozkurczowe = 40).

Srednie cisnienie tetnicze odpowiada wartosci cisnienia rozkurczowego +
1/3 ci$nienia skurczowego.

Wielko$¢ cisnienia tetniczego zalezy rowniez od pomiaru, a jego
wiarygodno$¢ odnosi sig¢ do bezposredniego pomiaru na tgtnicy ramiennej, na
poziomie ujscia lewej komory do aorty.

Dla celow praktycznych najbardziej dogodnym sposobem pomiaru
ci$nienia tgtniczego jest zastosowanie stetoskopu 1 sfigmomanometru.
Sfigmomanometr umieszcza si¢ woko6l ramienia pacjenta, po czym do jego
mankietu pompuje si¢ powietrze. Kiedy cisnienie w mankiecie przewyzsza
ciSnienie w tetnicy ramiennej nastgpuje jej ucisk i nie jest wyczuwalne tgtno
promieniowe. Jes$li ci$nienie w mankiecie stopniowo obniza sig, krew
przechodzi poza zwezenie zgodnie z faza cyklu pracy serca, powodujac
powstanie dzwigku styszalnego w stetoskopie umieszczonym w okolicy dotu
lokciowego nad tetnica ramienna.

Kiedy cisnienie w mankiecie obniza sig, dzwigki sa coraz glosniejsze,

a nastgpnie nagle catlkowicie znikaja. Moment zaniku dzwigkow
wykorzystywany jest w klinice do okreslenia ci$nienia rozkurczowego.

Aby prawidlowo dokona¢ pomiaru ci$nienia tgtniczego, rami¢ powinno by¢
odstonigte, a mankiet sfigmomanometru réwno zatozony.

Ramig pacjenta powinno by¢ ustawione na poziomie serca, a cisnienie
w mankiecie powinno by¢ obnizane powoli, najlepiej z predkoscia ok. 1 mm
Hg/s.

Manometr rteciowy powinien by¢ ustawiony pionowo i nieprzechylany.

Manometry  barometrowe powinny by¢ regularnie  sprawdzane
Z rtgciowymi, poniewaz z czasem staja si¢ niedoktadne.

W miare oddalania si¢ od serca wartosci ci$nienia ulegaja zmianie, np.
w tetniczkach i naczyniach przedwlosowatych wynosza 35 mm Hg.

Przeptyw krwi ma charakter pulsujacy, a jego predkos¢ jest najwigksza
w czasie wyrzutu i maleje w czasie rozkurczu serca. Srednia predko$é liniowa
przeptywu krwi w duzych tetnicach wynosi 0,5-0,6 m/s, a w matych t¢tniczkach
od 2 do 0,5 cm/s, za§ w naczyniach wlosowatych 0,5 mm/s.
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Cisnienie tetnicze w mm Hg (pierwsza wartos¢ - ci$nienie skurczowe
druga - rozkurczowe):

Optymalne: < 120 < 80

Prawidlowe: < 130 <85

Wysokie prawidtowe: 130-139 85-89

Nadcisnienie: > 140 > 90

Aby zakwalifikowaé pacjenta do odpowiedniej grupy trzeba dokonaé kilku
pomiaréw w réznym czasie.

Tetno

Wyrzut krwi z serca do aorty powoduje wzrost ci$nienia i powstanie fali
cisnieniowej, ktora przenosi si¢ odksztatcajac sprezysta Sciang tetnicy.

Predkos¢ rozchodzacej sig fali tgtna zalezy od elastycznosci, sprezystosci
$ciany naczynia i lepkosci krwi.

Przecigtnie predkos¢ rozchodzenia sig fali t¢tna w duzych tetnicach wynosi
5-8 m/s, czyli fala tgtna przenosi si¢ 10-16 razy szybciej niz przemieszcza si¢
krew w tetniczkach.

Badanie tetna odzwierciedla prace serca. Nalezy zwrdci¢é uwage na
nastgpujace cechy tetna: czgstos¢ (norma od 50 do 100/min), rytm (miarowe,
niemiarowe) — czyli obecnos$¢ regularnych odstgpow miedzy poszczegodlnymi
falami. Najpospolitsza niemiarowoscia jest niemiarowos¢ oddechowa Iub
zatokowa, tj. przyspieszenie tgtna podczas wdechu i zwolnienie na poczatku
wydechu. Jest ona wyrazniej zaznaczona u milodziezy 1 atletycznie
zbudowanych mlodych oraz wzmozonego napigcia nerwu blednego.

Nastepna cecha tgtna jest jego wypehnienie lub wysokos$é (wysokie, niskie),
zalezy ono od objetosci wyrzutowej lewej komory.

Napigcie tetna: twarde — przy wysokim cisnieniu skurczowym i migkkie -
przy niskim cisnieniu skurczowym. Chybko$¢ tetna (tempo spadku — chybkie,
wolne) — odzwierciedla szybkos¢ narastania ci$nienia w tgtnicy.

Doktadng oceng tetna umozliwia jego zapis graficzny.

MikrokrqZenie

W sktad mikrokrazenia wchodza drobne tgtniczki, naczynia wlosowate
i zytki.

Uktad ten stanowi wazna cato$¢ czynnosciowa i shuzy gléwnie wymianie
wody 1 obecnych we krwi substancji odzywczych, elektrolitow z pltynem
pozakomoérkowym.

Ta czynnos¢ odbywa si¢ w naczyniach wlosowatych na zasadzie dyfuzji,
filtracji i resorbcji.
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Przechodzenie substancji z krwi warunkuje roznica ci$nien. Wyzsze
ciSnienie w czesci przytetniczej (przewaga cisnienia hydrostatycznego)
powoduje filtracje osocza (za wyjatkiem biatek) do ptynu pozakomoérkowego.
Z kolei w czg$ci naczyn wlosowatych przyzylnych w wyniku réznicy ci$nien
(przewaga cisnienia onkotycznego) powoduje resorbcje ptynu i sktadnikéw
odzywczych z ptynu pozakomoérkowego do krwi.

Proces wymiany polegajacy na przenikaniu osocza przez S$rodblonek
naczyn wlosowatych zalezy rowniez od wielkosci porow, szczelnosci komorek
srodbtonka, ktora jest rozna w poszczegdlnych narzadach. Np. w naczyniach
moézgowia §rodbtonek jest bardzo szczelny, a w naczyniach jamy brzusznej
wysoce przepuszczalny.

W wyniku rozszerzenia si¢ naczyn wlosowatych nastepuje przewaga
filtracji nad resorbcja, z kolei jesli nastgpuje skurcz naczyn, przewaza resorbcja
nad filtracja.

Warto nadmieni¢, ze naczynia wlosowate maja $rednice mniejsza od
krwinki czerwonej, sa bardzo krotkie, a krew przeptywa w nich bardzo wolno,
najwolniej ze wszystkich naczyn — 0,5 mm/s, w ten sposob istnieja warunki do
oddawania tlenu, pobierania dwutlenku wegla i wymiany produktow przemiany
materii na bardzo krotkim odcinku, ale przy tatwej dostepnosci do komorki.

Ogotem w naczyniach wlosowatych miesci si¢ jedynie 7% caltkowitej
objetosci krwi krazacej. Liczbe naczyn wlosowatych ocenia si¢ na kilka
miliardow.

Calkowita powierzchnia naczyn wlosowatych, na ktérej odbywa si¢
wymiana plyndéw i1 gazow, jest ogromna i odpowiada powierzchni boiska
sportowego (ponad 1500 m?).

Przecigtnie na kazdy milimetr kwadratowy tkanki przypada ok. 600 naczyn
wlosowatych, przy czym w tkankach o duzym zapotrzebowaniu na tlen
(moézgowie, migsien sercowy) sie¢ ta jest nawet 5 razy wigksza (ok. 3000 na
1 mm?).

Na tak duzej powierzchni odbywa si¢ jedna z najwazniejszych funkcji
ukladu krazenia — ciagla odnowa s$rodowiska wewngtrznego i utrzymanie
homeostazy w waskim przedziale wahan.

W ciagu doby u dorostego cztowicka ponad 20 litréw osocza zostaje
przefiltrowane do ptynu pozakomérkowego i tyle samo wraca do krwi.

Niewielki nadmiar niezresorbowanego plynu 2z przestrzeni poza-
komorkowej (ok. 2-4 litrow na dobe) dostaje si¢ do naczyn limfatycznych
i tworzy limfg, czyli chlonkg.

Chionka

Chtonka jest ptynem pozakomoérkowym, ktory w wyniku filtracji dostat si¢
do naczyn limfatycznych, ma ten sam sktad co osocze, z wyjatkiem bialek,
ktorych jest mniej, z trudem bowiem przechodza one przez pory naczyn
wlosowatych.
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Przeptyw chtonki w duzych naczyniach limfatycznych uwarunkowany jest
skurczem mig$nidwki oraz ujemnym cisnieniem w klatce piersiowej podczas
wdechu.

W malych naczyniach chionnych na przyspieszony jej przeptyw wpltywa
skurcz migsni szkieletowych.

Zarowno utrudniony przeptyw zylny, jak i wzrost ci$nienia zylnego
powoduje gromadzenie si¢ ptynu w tkankach, a jego nadmiar nazywamy
obrzekiem.

Powstawanie obrzgkéw jest wynikiem zaburzonej réwnowagi migdzy
filtracja ptynu z krwi do przestrzeni pozakomoérkowe;j a jego resorbcja do krwi.

Krqzenie ptucne

W odréznieniu od krazenia duzego i krazenia krwi w poszczegdlnych
narzadach, ktore wykazuja pewne odrgbnosci, na szczegdlna uwage ze wzgledu
na odmienne, charakterystyczne cechy zastuguje krazenie w ptucach.

Mianowicie obszar krazenia plucnego jest obszarem niskoci$nieniowym,
a ci$nienie tgtnicze skurczowe i1 rozkurczowe jest 4-5 razy mniejsze niz
w tetnicach krwioobiegu duzego, jest obszarem pojemnosciowym, tzn. moze
pomiesci¢ 2-3 razy wigcej krwi, gdyz naczynia tetnicze i zylne sa bardziej
rozciagliwe i maja ciensza $ciang. W obszarze krazenia plucnego nie ma naczyn
oporowych, drobnych tgtniczek, zwlaszcza przedwlosniczek, ktore posiadaja
silnie rozwinig¢ta migsniowke gladka. Jest to obszar niskooporowy. Sie¢ naczyn
wlosowatych oplata pgcherzyk ptucny, a wymiana polega na dyfuzji gazow:
tlenu i dwutlenku wegla, a nie pltyndéw (w przeciwnym wypadku dochodzitoby
do obrzgku pluc), podczas gdy we wszystkich innych tkankach odbywa si¢
wymiana gazowa i wymiana ptynow.

Kontrola przeptywu krwi przez pluca ma charakter bierny, zwiazany
z ruchami oddechowymi. Wdech przyspiesza obieg krwi a wydech zwalnia.

W prawidlowych warunkach hormony i inne substancje biologicznie
czynne a takze uktad nerwowy nie wplywaja na przebieg krazenia ptucnego.
Natomiast istotny wptyw odgrywa preznos¢ tlenu w pecherzykach phlucnych.
Podczas wydechu, wskutek ucisku na naczynia, w plucach zmniejsza si¢
przeptyw i doptyw krwi do serca, odwrotnie dzieje si¢ przy wdechu.

Przeptyw phlucny zalezy réwniez od pozycji ciala. W pozycji lezacej na
plecach wzrasta obieg, wigkszy jest w partiach dolnych ptuc niz goérnych.
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Pytania kontrolne

PNAN R DD =

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Krazenie duze i matle - rola, roznice.

Ruch krwi.

Serce — jego wlasciwosci.

Potencjatly czynnosciowe serca (EKG).

Cykl pracy serca.

Objetos¢ wyrzutowa serca.

Pojemnos¢ minutowa serca.

Przyczyny wzrostu objgtosci wyrzutowej 1 pojemnosci minutowe;j
serca.

Czynniki wptywajace na pracg serca.

Regulacja cisnienia tgtniczego.

Rola tetnic, zyt, naczyn wtosowatych i ich wlasciwosci.
Znaczenie naczyn oporowych.

Od czego zalezy wzrost cisnienia skurczowego i rozkurczowego?
Co to jest cisnienie tgtna?

Tetno i jego cechy.

Czynniki warunkujace przepltyw zylny.

Rola naczyn wtosowatych.

Mechanizm wymiany ptynéw miedzy krwia a tkankami.
Powstawanie chionki.
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UKLAD ODDECHOWY

Podstawowym zadaniem uktadu oddechowego jest wymiana gazow migdzy
atmosfera a organizmem.

Na oddychanie sktada si¢ wiele ztozonych proceséw w organizmie, ktorych
celem jest dostarczenie tlenu dla wyzwolenia energii ze zwigzkow chemicznych
nagromadzonych w komorce i wydalanie dwutlenku wegla.

Proces oddychania dzieli si¢ na oddychanie zewngtrzne i wewngtrzne.

Oddychanie zewngtrzne obejmuje dostarczenie powietrza do pgcherzykow
ptucnych, dyfuzje gazéw i ich transport z krwia do komorek, za§ oddychanie
wewngtrzne dotyczy procesow wewnatrzkomorkowych zwigzanych ze
zuzyciem tlenu na potrzeby metabolizmu.

Rola uktadu oddechowego

Przede wszystkim oddychanie odgrywa bardzo wazna rolg¢ w utrzymaniu
statoéci srodowiska wewnetrznego, tzw. homeostazy gazowej warunkujacej
prawidlowa czynno$¢ wszystkich narzadow.

Do innych waznych funkcji uktadu oddechowego nalezy jego udziat
w utrzymaniu stalego pH krwi, tj. w regulacji rOwnowagi kwasowo-zasadowej,
a takze rola obronna polegajaca na zatrzymywaniu stalych czastek, pylow,
bakterii w drogach oddechowych i ich wusuwaniu oraz rola filtra
zapobiegajacego przedostaniu si¢ skrzeplin z uktadu zylnego do krazenia
zylnego.

Uktad oddechowy poza wymianag gazowa bierze udzial w syntezie
konwertazy przeksztalcajacej angiotensyne I w angiotensyne I1. Konwertaza ma
silne dziatanie zwe¢zajace tetniczki 1 podnoszace ci$nienie tgtnicze krwi.

W tkance plucnej wytwarzane sa substancje biologicznie czynne, jak
serotonina, prostaglandyny, bradykinina, wptywajace na naczynia.

Wytwarzany jest rowniez tlenek azotu, surfaktant, syntetyzowany kolagen
i elastyna oraz wydzielane sa immunoglobuliny.

Mechanizm oddychania

Wymiana gazdéw odbywa si¢ w pecherzykach phlucnych dzigki pompie
utworzonej przez klatke piersiowa. Pompe t¢ uruchamiaja skurcze migsni
oddechowych, ktore musza by¢ rytmicznie pobudzane przez nerwy
przekazujace impulsy z osrodka oddechowego znajdujacego si¢ w pniu mozgu,
mianowicie migsnie migdzyzebrowe zewngtrzne pociagaja zebra i mostek ku
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gorze, przez co zwigkszaja wymiary klatki piersiowej, a jednoczesnie
najwazniejszy migsien oddechowy — przepona — obnizajac o par¢ centymetrow
swe sklepienie, powigksza te wymiary.

Z kolei wzrost pojemnosci klatki piersiowej podczas spokojnego wdechu
powoduje powstanie podcisnienia (ok. 1 mm Hg), a do pluca zasysana jest
objetos¢ powietrza w ilosci ok. 0,5 1, zaS§ w miar¢ poglebiania oddechu
podcis$nienie to ulega zwigkszeniu, a objgtos¢ pobieranego powietrza moze
wzrosnaé nawet 5—7-krotnie.

Powietrze zasysane jest do ptuc z predkoscia ok. 30 cm/s.

Z chwila, gdy doptyw impulséw z osrodka oddechowego do migsni
wdechowych i przepony zostaje krotkotrwale przerwany, wiotczeja one i klatka
piersiowa opada zmniejszajac swoja objetos¢. Spowodowane jest to silg cigzaru
samej klatki piersiowej, sprezystoscia chrzastek zebrowych skrgconych
w czasie wdechu i elastyczno$cia rozciagnigtej tkanki plucnej. Zwiotczata
przepona unosi si¢ ku gorze odepchnicta przez uci$nigte trzewia.

W klatce piersiowej w tym czasie wytwarza si¢ nadci$nienie rzedu 1-2 mm
Hg, a pobrane powietrze zostaje usunigte.

Wydech jest aktem biernym i w spoczynku nie wymaga wspomagania
migéni wydechowych jesli w drogach oddechowych nie ma zwigkszonych
oporoéw (np. skurcz oskrzeli, ciato obce, gesty $luz), ktore utrudniaja przeptyw
powietrza wydychanego.

Cykl oddechowy — wdech i wydech sterowany jest przez neurony
w osrodkowym uktadzie nerwowym. W spoczynku ma miejsce ok. 16 razy
na minute.

W czasie spokojnego oddychania u czlowieka dorostego wymianie ulega
ok. 8 litrow powietrza (16 oddechéw razy 0,5 1 = 8 1/min), tzn. pobieranych jest
8 litrow powietrza do phuc i tylez usuwanych.

Wielkos¢ tej wymiany gazowej zalezna jest od stanu aktywnosci
organizmu i zapotrzebowania na tlen. Ulega zmianie rowniez w spoczynku
w warunkach nieprawidlowych (np. w zaleznosci od skladu powietrza
atmosferycznego, cisnienia barycznego — na duzych glebokosSciach
1 wysokos$ciach oraz w stanach patologicznych).

Objetos¢ powietrza wdychanego 1 wydychanego w czasie 1 minuty okresla
si¢ jako wentylacjg minutowg phuc.

Wielkos¢ wentylacji ptuc wskazuje na objgto$¢ powietrza przeptywajacego
przez ptuca w jednostce czasu.

Wentylacja minutowa ptluc wynosi w spoczynku ok. 8 1/min i moze
zwigkszac sig¢ w razie zapotrzebowania na tlen do 100, a nawet 150 litréw/min,
uktad oddechowy dysponuje bowiem duzymi mozliwosciami zwigkszenia
wentylacji.

Granice wielkosci wymiany gazowej wyznaczone sa maksymalng
wentylacja dowolna.

Zwigkszenie wentylacji nastgpuje na drodze zwigkszenia liczby oddechow
(np. z 16 do 30, 40 na min) i zwigkszenia objgtosci wdechowe;j, tj. ilosci
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pobieranego powietrza podczas kazdego wdechu (np. z 500 ml do 3000 ml;
czestos¢ oddechow na min razy objeto$¢ wdechow w litrach = ilos¢ litrow na
min). Tak wigc maksymalna wentylacja dowolna moze by¢ zwigkszona
w zaleznosci od wytrenowania osobnika.

W nasilonych wdechach biora udziat dodatkowo migsnie klatki piersiowe;,
szyli (np. migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy), migénie piersiowe
mniejsze, migs$nie zgbate, dzwigacz topatki i migénie pochyte.

Zwigkszona wentylacja z poglebionymi wdechami wzmaga odpowiednio
podci$nienie w klatce piersiowej, np. do 60 mm Hg, a podczas intensywnego
wydechu zwigksza nadci$nienie w klatce piersiowej nawet do 150 mm Hg.

Wysokie nadci$nienie w klatce piersiowej obecne jest zawsze, gdy
w drogach oddechowych wystepuja dodatkowe opory (zwezenie oskrzeli,
oddychanie w masce, kaszel, kichanie, wymioty, gra na instrumentach dgtych).

W warunkach prawidtowych opér stawiany przez powietrze jest bardzo
maty, zwigksza si¢ 3—krotnie podczas oddychania przez nos w poréwnaniu
z oddychaniem przez usta.

Przy duzych oporach w drogach oddechowych wzrost ci$nienia w klatce
piersiowej uciska duze zyly i przedsionek serca uposledzajac doptyw krwi do
niego, co powoduje zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca.

Pojemnosé ptuc

Objetos¢ powietrza, jaka czlowiek moze wciagna¢ do pluc od momentu
maksymalnego wydechu do maksymalnego wdechu, nazywamy pojemnoscia
zyciow3 pluc.

Na pojemnos¢ zyciowa phuc sktadajg sig:

— objetos¢ oddechowa
— objetos$¢ zapasowa wdechowa
— objetos$¢ zapasowa wydechowa.
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Rycina 4. Pojemnos¢ zZyciowa pluc

Objetos¢ zalegajaca to objgtos¢, ktéra pozostaje w plucach po
maksymalnym wydechu. Nie mozna jej mierzy¢ bezposrednio, lecz tylko na
podstawie stopnia rozcienczenia w plucach znanej objgtosci gazu
znacznikowego, np. helu, lub za pomoca pletyzmografu. Ta obecno$¢ powietrza
zalegajacego (ok. 1,3 1) zapobiega zapadaniu si¢ pecherzykéw phucnych.
Pecherzyki plucne nigdy nie oprdzniaja si¢ catkowicie z gazow.

Pojemno$¢ zyciowa pluc + objgtos¢ powietrza stale zalegajacego =
catkowita pojemnos$¢ ptuc (np. 4,51+ 1,31=5,81).

Podczas swobodnego wdechu z objgtosci wdechowej (ok. 5 1) ok. 150 ml
powietrza wypetnia drogi oddechowe (nos, jamg ustna, gardlo, krtan, tchawice,
oskrzela i oskrzeliki). Poniewaz powietrze to nie bierze udzialu w wymianie
gazowej, a stale pozostaje w drogach oddechowych, przestrzen, ktéra wypehia,
nosi nazwe przestrzeni martwej anatomiczne;j.

Istnieje tez przestrzen martwa czynnosciowa, stanowi ja ta objgtosé
powietrza w pecherzykach, ktéora nie wulega wymianie z powodu
niedostatecznego przeptywu krwi przez naczynia wlosowate oplatajace
pecherzyki.

Pojecie  przestrzeni martwej fizjologicznej jest suma powietrza
W przestrzeni martwej anatomicznej i czynno$ciowej. W przypadku, gdy
cztowiek oddycha przez maskeg lub pochtaniacz, przestrzen martwa powigksza
si¢ 1 do pecherzykow dochodzi mniejsza ilo§¢ powietrza niz normalnie.

Przestrzen martwa anatomiczna pokryta jest nablonkiem, ktory spelnia
bardzo wazna rol¢ ochronna, ogrzewa i nawilza powietrze dostajace si¢ do
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pecherzykow, zatrzymuje czasteczki pylowe na powierzchni i usuwa je wraz ze
sluzem, oczyszcza drogi z czastek statych.

W drogach tych znajduja si¢ zakonczenia nerwowe bardzo wrazliwe na
mechaniczne lub chemiczne draznienie i po ich pobudzeniu na drodze reakcji
odruchowej nastepuje zamknigcie oskrzeli, skurcz, bezdech lub kaszel jako
sposob usunigcia obcych czastek.

Reakcji tej towarzyszy zwolnienie rytmu serca oraz wzrost ci$nienia
tetniczego.

W celu utrzymania mozliwie stalego sktadu powietrza pecherzykowego
niezbedna jest zwigkszona wentylacja ptuc.

Pluca mozna rozpatrywac jako pofaldowana btong o gabczastej strukturze,
w ktorej pecherzyki powigkszaja swoja $rednice przy wdechu i po czasie,
podczas wydechu wracaja do pierwotnej Srednicy. Utrzymanie ksztattu jest
mozliwe dzigki elementom sprgzystym migdzy pegcherzykami i obecnosci
czynnika powierzchniowo czynnego — surfaktantu.

Catkowitg liczbe pecherzykow plucnych ocenia si¢ na ok. 3 miliardy,
natomiast catkowita ich powierzchnia, na ktérej odbywa si¢ wymiana gazowa,
wynosi u dorostego cztowicka ok. 80 m’ inaczej méwiac u czlowieka
dorostego o wzroscie 180 cm wymiana gazowa odbywa si¢ na powierzchni 40
razy wigkszej niz powierzchnia jego skory.

Pecherzyki ptucne tworza elastyczna, wilgotna komor¢ wypelniona
powietrzem, ktorego sklad jest staly, cho¢ rdézni si¢ znaczaco od sktadu
powietrza atmosferycznego (w powietrzu atmosferycznym stezenie tlenu =
20,8%, a dwutlenku wegla = 4%, natomiast w pecherzykach ptucnych stgzenie
tlenu = 14%, a dwutlenku wegla = 5,6%).

Dyfuzja i transport gazow

Sciany pecherzykow oplecione sa gesta siecia naczyn wlosowatych. Gazy
dyfunduja przez cienka btong pecherzyka (o grubosci 0,5 mikrometra) i przez
cienka $ciane wtosniczek.

Bardzo mata ilo$¢ czastek tlenu, ktore przenikngly z pecherzykow do
osocza krwi, ulega rozpuszczeniu w wodzie (ok. 3 ml tlenu na 1 litr krwi),
natomiast pozostate przenikaja przez otoczke erytrocytu i wiaza si¢ nietrwale
z hemoglobina, w wyniku czego powstaje oksyhemoglobina, czyli hemoglobina
utlenowana.

Krew wyptywajaca z pluc jest nasycona tlenem w 95%, jej stopien
wysycenia zalezy gléwnie od cisnienia czasteczkowego tlenu w powietrzu
pecherzykowym. Jesli to ci$nienie spada, to zawarto$¢ procentowa tlenu we
krwi tetniczej maleje (np. na duzych wysokosciach, powyzej 3000 m).
Krytyczna warto$¢ cis$nienia czastkowego tlenu wynosi 4,3 kPa, wowczas krew
tetnicza zawiera mniej tlenu niz zylna (ponizej 120 ml na 1 litr krwi).
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Krew przenosi tlen glownie w potaczeniu z hemoglobing, a krwinki
czerwone stanowia rodzaj wagonika wypelnionego tlenem o zmiennej iloSci.

Przecigtnie w 1 litrze krwi znajduje si¢ ok. 200 ml tlenu.

Transport tlenu przez krwinki jest 65 razy wigkszy niz przez osocze.

Oddawanie tlenu z krwi w tkankach nastgpuje bardzo szybko wskutek
nagltego spadku jego ilosci i wzrostu preznosci dwutlenku wegla. Ponadto do
szybkiego oddawania tlenu przyczynia si¢ wzrost stezenia jonow wodorowych
w tkankach i wzrost temperatury.

Ilos¢ tlenu, jaka znajduje si¢ w calym organizmie dorostego cztowieka,
wynosi ok. 1,0-1,5 1. W catkowitym spoczynku dorosty cztowiek zuzywa 250-
300 ml tlenu na minutg. Z tego wynika, ze ta ilo$¢ tlenu wystarcza na przezycie
maksymalnie 4-5 minut, a po tym czasie bez wymiany gazowej cztowiek ginie.

Tlen moze by¢ wykorzystany tylko wowczas, gdy znajdzie si¢ w komorce.

Nie jest i nie moze by¢ wykorzystany po zetknigciu si¢ z komérkami skory
lub blon $luzowych ze wzgledu na maty wspotczynnik dyfuzji tlenu, zatem
wszystkie tkanki korzystaja z tlenu dostarczanego z krwia.

Ilo$¢ tlenu pobieranego przez krew w pecherzykach ptucnych zalezy od
roznicy stezen tlenu we krwi zylnej doptywajacej do ptuc i krwi tetniczej
odptywajacej z ptuc oraz od objetosci krwi, jaka przeptywa przez ptuca.

W spoczynku réznica w zawartosci tlenu migdzy krwia zylna a tgtnicza
wynosi ok. 50-60 ml na 1 litr krwi. Ta roznica tetniczo — zylna jest zmienna
1 wzrasta podczas wysitku fizycznego wskutek zwigkszonego zuzycia tlenu
przez pracujace migsnie.

W zalezno$ci od natgzenia wysitku moze wzrasta¢ ilos¢ zuzytego tlenu
z warto$ci spoczynkowej, tj. 250 ml/min do 10-15 razy wigkszej (3000-5000
ml/min), zwlaszcza u 0s6b wytrenowanych.

Stopien  wysycenia hemoglobiny tlenem zalezy od cisnienia
czasteczkowego tlenu w pecherzykach, jest on ograniczony i po osiagnigciu 95
mm Hg (12,6 kPa) hemoglobina nie jest juz zdolna przylaczy¢ go wigce;.
Oznacza to, ze podanie mieszanki bogatej w tlen o cisnieniu 500 mm Hg
(66 kPa) nie zwigksza utlenowania krwi.

Nawet podanie do oddychania czystego tlenu (100%) nie pozwala na
zwigkszenie ci$nienia w pecherzykach plucnych ponad 89 kPa, a tym samym na
zwigkszenie ilo$ci oksyhemoglobiny.

Oddychanie mieszanka powietrza o stgzeniu tlenu do 60% nie jest
szkodliwe, natomiast przy wyzszym stezeniu dochodzi do szeregu
niekorzystnych zmian, jak draznienie drég oddechowych, ostry niezyt
sluzowek, kaszel czy zapalenie drég oddechowych.

Z kolei oddychanie czystym tlenem przy cisnieniu 2 atmosfer jest
toksyczne i w krotkim czasie dochodzi do zaburzen czynnosci mozgu
objawiajacych sig¢ drgawkami. Duza preznos¢ tlenu w tkankach powoduje
uszkodzenie btony komorkowej z powodu nadmiaru wolnych rodnikow
wowczas powstajacych i zablokowania niektérych enzymow bioracych udziat
w przemianach komérkowych.
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Transport dwutlenku wegla

We krwi wyptywajacej z naczyn wlosowatych duzego krazenia wzrasta
zawarto$¢ dwutlenku wegla $rednio o 50 ml na litr. Powstaje on ze spalan
tkankowych w toku dekarboksylacji, a jego wytwarzanie jest sprz¢zone ze
zuzyciem tlenu.

Wspolczynnik  proporcjonalnosci  pomigdzy iloscia wytworzonego
dwutlenku wegla i zuzytego tlenu nazywany jest ilorazem oddechowym. Jego
wartos¢ oscyluje miedzy 0,8 a 1,1, w zaleznosci od rodzaju spalanych
pokarmow.

Dwutlenek wegla przenika z tkanek do krwi, czg$¢ jego ulega
rozpuszczeniu w osoczu (ok. 10%), czg$¢ zwiazana jest z bialkami osocza
i z hemoglobina (ok. 20%) jako karbaminohemoglobina, natomiast w 70%
wystegpuje jako jon weglanowy w osoczu (HCO3)

Dwutlenek wegla obecny w nadmiarze we krwi musi by¢ wydalony, jednak
odgrywa on znaczaca rolg w regulacji oddychania i krazenia.

Dwutlenek wegla jest regulatorem wentylacji pluc, przerywajacym
bezdech.

Kazdy wzrost stezenia dwutlenku wegla zwigksza pobudliwo$¢ neuronéw
osrodka oddechowego, przy czym maksymalny poziom wentylacji osiagany jest
przy osmioprocentowej zawarto$ci dwutlenku wegla w powietrzu wdychanym.
Dalszy wzrost dwutlenku wegla powoduje porazenie komorek nerwowych
osrodka oddechowego i uduszenie.

Azot

Azot w organizmie wystepuje jedynie w formie rozpuszczonej w ptynach
ustrojowych (we krwi, ptynie migdzykomérkowym, wewnatrzkomérkowym,
ptynie moézgowo-rdzeniowym, limfie), w warunkach fizjologicznych jest
obojetny, natomiast staje si¢ niebezpieczny i stanowi zagrozenie zycia u nurkow
podczas wynurzania si¢ z wody.

Wskutek przechodzenia do warunkéw o nizszym cis$nieniu rozpuszczony
azot raptownie si¢ uwalnia z komodrek do krwi w postaci pecherzykow,
zjawisko podobne do otwarcia butelki z woda gazowana. Uwalniane pecherzyki
wedruja w naczyniach i moga zatka¢ naczynia narzadowe (zator moézgowy,
nerek i innych narzadow). Sa to objawy choroby kesonowe;j.

Réwniez oddychanie podczas nurkowania jest utrudnione, bowiem
korzystanie z aparatu, maski i innych urzadzen zwigksza objeto§¢ powietrza
W przestrzeni martwej, a ucisk wywierany przy zwigkszonym cisnieniu na
klatke piersiowa wymaga zwigkszonej pracy mig$ni oddechowych.
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Regulacja oddychania

Rytm oddechowy generowany jest od chwili urodzenia i utrzymywany do
$mierci. Jego regulacja zawiaduja struktury nerwowe znajdujace si¢ w pniu
moézgu, tworzac kompleks oddechowy.

Na roznych poziomach uktadu nerwowego od czgsci piersiowej i szyjnej
rdzenia kregowego, przez rdzen przedtuzony, most, podwzgorze az do kory
starej 1 nowej obecne sa neurony, ktoére w skupiskach tworza osrodki
wpltywajace na regulacj¢ oddychania lub jego modulacje.

W czesci przedniej rdzenia przedhuzonego znajduja si¢ neurony generujace
wdech (o$rodek wdechowy), a neurony czesci tylnej generuja wydech (o$rodek
wydechu).

Neurony wdechowe wysylaja impulsy do komoérek nerwowych w rdzeniu
kregowym, w czgsci szyjnej i piersiowej i poprzez nerwy pobudzaja migsnie
wdechowe do skurczu.

Neurony o$rodka wydechowego pobudzaja mig$nie wydechowe.

Dziatanie tego os$rodka mozna poréwnaé¢ do ruchu wahadta. Rytmiczne
jego wahnigcie wzbudza neurony powodujace wdech, nastgpnie zachodzi
hamowanie wdechu i pobudzenie neuronéw wydechowych itd.

W moscie znajduja si¢ neurony, ktérych zadaniem jest hamowanie migsni
wdechowych. Osrodek hamowania czynnego wdechu w mos$cie nazywany jest
osrodkiem pneumotoksycznym.

Na czynno$¢ osrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzonym maja rowniez
wpltyw neurony w podwzgérzu, np. zwigzane z termoregulacja, w korze
mozgowej — w powiazaniu ze stanami emocjonalnymi (strach, Igk, rados¢).

Modulacja polega na zmianie czgstotliwosci rytmu oddechowego, na
poglebieniu lub splyceniu oddechu.

Modulujaco na czynno$¢ osrodka oddechowego dziataja liczne reakcje
odruchowe wyzwolone wskutek pobudzenia receptoréow znajdujacych sig
w drogach oddechowych — nosie, gardle, krtani, oskrzelach, przewodach
pecherzykowych, np. kichanie, kaszel, skurcz oskrzeli, chwilowy bezdech.

Pobudzenie receptoréw przez rozciaganie pegcherzykow podczas wdechu
poprzez nerw biedny powoduje przerwanie wdechu i poczatek wydechu.

Pod nabtonkiem w drogach oddechowych obecne sa liczne receptory
mechaniczne i1 chemiczne, ktérych pobudzenie wplywa na przyspieszenie
i sptycenie oddechu. Réwniez pobudzenie receptorow bolowych poza uktadem
oddechowym, np. skory lub receptoréw w duzych naczyniach tetniczych,
wrazliwych na rozciaganie $ciany modyfikuje oddychanie.

Bardzo wazna role w modulacji oddychania odgrywaja chemoreceptory
w kigbkach szyjnych i aortalnych, pobudzane zmianami pr¢znos$ci dwutlenku
wegla i tlenu we krwi tetniczej, oraz zmiany stezenia jondow wodorowych we
krwi.

52



Wzrost stgzenia jondéw wodorowych, podobnie jak wzrost stezenia
dwutlenku wegla we krwi (kwasica) powoduje przyspieszenie oddychania,
z kolei spadek stgzenia jonéw wodorowych Iub obnizona zawartos¢ dwutlenku
wegla (zwana zasadowica) wplywa na zwolnienie oddechow.

Oprocz regulacji i modulacji oddychania przez chemoreceptory bardzo
wazng rolg odgrywaja chemodetektory.

Chemodetektory sa komorkami nerwowymi (neuronami) w rdzeniu
przedtuzonym, ktére pobudzane sa zmiana stgzenia jondéw wodorowych
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Tak wigc kazdy wzrost stgzenia jonow wodorowych w plynie moézgowo-
rdzeniowym silnie oddziatuje na pobudzenie osrodka wdechowego.

Taka regulacja poprzez chemodetektory ma bardzo istotne znaczenie
podczas snu.

Na zmiang rytmu oddechowego wplywaja takze niektére hormony, jak
adrenalina, noradrenalina oraz sterydy.

Najsilniejszym bodzcem pobudzajacym oddychanie jest zwigkszone
stgzenie dwutlenku wegla we krwi tetniczej, zwane hyperkapnia, ktéremu
towarzyszy zawsze przyspieszenie rytmu serca i wzrost ci$nienia tetniczego.

Wysitek fizyczny wplywa na wzrost wentylacji pluc proporcjonalnie do
jego natgzenia i udzialu w nim masy migsniowe;.

Nastepstwem wysitku jest migdzy innymi zwigkszone wytwarzanie
dwutlenku wegla oraz kwasnych produktow przemiany materii (kwas mlekowy,
pirogronowy) i zwigkszone zuzycie tlenu.

Towarzyszaca wysitkowi kwasica metaboliczna, podwyzszona temperatura
ciata, pobudzenie receptorow w $ciggnach, torebkach stawowych i mig$niach
przyczyniaja si¢ do przyrostu wentylacji minutowej, a takze przyspieszenia
czynnosci serca, obiegu krwi i wzrostu minutowej akcji serca.

Zatrzymanie oddychania bez wzgledu na przyczyny grozi szybkim
zgonem. Zawsze najpierw zatrzymuje si¢ czynno$¢ oddechowa, a potem
krazenia.

Komorki  ustrojowe  nieustannie  zuzywaja  tlen.  Najwigksze
zapotrzebowanie na tlen wykazuja komoérki nerwowe (neurony) w mozgu.

Niedoboér tlenu w komodrce nazywamy hypoksja, a zupelny jego brak —
anoksja.

Natychmiastowe wszczecie postgpowania przy zatrzymaniu oddechu
polega na przywroceniu czynnosci oddechowej i krazenia, co nazywamy
resuscytacja. Istota postgpowania polega na wzbudzeniu ruchéw oddechowych
klatki piersiowej jako pompy oddechowej i rozciagnigciu pecherzykow
phucnych.

Przyczyny niedoboru lub braku tlenu w komorce moga byé rozne.
Hypoksja jest spowodowana zaburzona funkcja pobierania tlenu, jego
przenoszenia czy wykorzystania.
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Wyrézniamy kilka rodzajow hypoksji:

1.

Hypoksja anemiczna — niedobor tlenu spowodowany jest utrata krwi,
niedostateczna  liczba  erytrocytow,  znacznym  niedoborem
hemoglobiny.

Hypoksja hypoksyczna — powstaje wskutek obnizenia pre¢znosci tlenu
w powietrzu o niskiej zawartoSci tlenu, w  zamknigtych
pomieszczeniach, zawsze w nastgpstwie zatkania droég oddechowych
(cialo obce, skurcz, zwezenie oskrzeli, u topielcow, w wyniku bloku
pecherzykowo-wlo$niczkowego), porazenia mi¢sni oddechowych.
Hypoksja krazeniowa, zwana zastoinowa — jest wynikiem niedoboru
tlenu w komoérkach wskutek zamknigcia $wiatta naczynia, zwezenia
jego srednicy, niedostatecznego przeptywu objetosciowego w danym
odcinku, narzadzie, miejscowego zwolnienia przeptywu, niewydolnosci
krazenia.

Hypoksja histotoksyczna — niedobdr tlenu spowodowany jest
zatruciem, np. tlenkiem wegla, truciznami, jadami, ktére powoduja
uszkodzenie komorek i biatlek enzymatycznych, bioracych udzial
w oddychaniu tkankowym.

Hypoksja histotermiczna — niedobor tlenu wystepuje w wyniku
inaktywacji enzymow spowodowanej przegrzaniem organizmu,
zwlaszcza najbardziej wrazliwej tkanki nerwowe;j.

Pytania kontrolne

W RN RN =

—_—
W= O

14.

15.
16.

Zadania uktadu oddechowego.

Funkcje pozaoddechowe ptuc.

Rola drég oddechowych.

Znaczenie przestrzeni martwe;j.

Mechanizm wdechu i wydechu.

Podstawy wymiany gazowej w pecherzykach ptucnych.

Roéznice w skladzie powietrza atmosferycznego i pecherzykowego.
Pojemnos¢ zyciowa phuc i jej sktadowe.

Wentylacja minutowa i jej znaczenie.

. Regulacja oddychania.

. Czynniki modulujace oddychanie.

. Wplyw dwutlenku wegla na oddychanie.

. Rola pluc w utrzymaniu homeostazy gazowej i kwasowo-zasadowe;j

krwi.

Oddychanie w warunkach obnizonego i podwyzszonego ci$nienia
atmosferycznego.

Oddychanie podczas nurkowania.

Hypoksja, rodzaje.
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GOSPODARKA CIEPLNA USTROJU

Mechanizmy termoregulacyjne organizmu

Warunkiem prawidlowej czynnosci organizmu jest utrzymywanie stalej
temperatury wewnetrznej w przedziale 37,2 st. + 0,5 st. C, zwanej izotermia,
ktora jest nieodzowna do prawidlowych procesow przemiany materii, dla
kazdej czynno$ci komorki, jej pobudliwo$ci lub przewodnictwa w nerwach itp.

Organizmy, ktore utrzymuja stala temperature¢ wnetrza pomimo szerokich
wahan temperatury otoczenia, nazywane sa stalocieplnymi.

Stata temperatura wnetrza ciala jest mozliwa dzigki mechanizmom
termoregulacyjnym, ktorych zadaniem jest dostosowanie wielkosci ciepta
usuwanego z organizmu do otoczenia i ciepta wytworzonego w ustroju.

Czlowiek jest samoporuszajacym si¢ zrodtem ciepta. Z wprowadzonych do
organizmu pokarmow: biatek, wegglowodanow 1 tluszcz6w w procesach
przemiany materii i spalania wyzwalana jest energia, ktora w 18-23%
wykorzystywana jest na prac¢ mechaniczna, glownie w migs$niach. Natomiast
ogromna wigkszo$¢, tj. 80% stanowi ciepto, ktore ulega rozproszeniu
i wydalane jest z organizmu.

Cieplo powstale w organizmie nazywamy cieptem endogennym, natomiast
pobierane z zewnatrz, z ro6znych zrodet — egzogennym.

Ciepto wytwarzane jest stale. Jedne narzady wytwarzaja go wigcej, inne
mnie;j.

W spoczynku najwigcej ciepta wytwarza watroba — ok. 50%, a podczas
wysitku fizycznego ilo$¢ ciepta pochodzacego z migsni szkieletowych wynosi
prawie 80%.

Najmniej ciepta powstaje w czasie snu, ze wzgledu na najmniejsze
przemiany.

Wysokos¢ temperatury oscyluje w cyklu okotodobowym. Najnizsza jest
nad ranem, wzrasta w ciagu dnia i osiaga szczyt w godzinach wieczornych.

Ilo§¢ ciepta wytworzonego w spoczynku u oséb dorostych w ciagu
1 godziny wynosi ok. 300 kJ (75 kcal/godz.), co odpowiada cieptu
wytwarzanemu z zarowki 80-watowej.

Z chwila rozpoczecia wysitku ilo§¢ ciepta wytwarzanego wzrasta
1 w skrajnych obciazeniach sigga nawet do 3600 kJ/godz. (900 kcal/godz.).

Do przemiany materii wymagane sa enzymy, ktorych aktywnos¢ zalezy od
temperatury tkanek. Jesli zatem temperatura wnegtrza obniza sig, wowczas
metabolizm ulega zwolnieniu.

W prawidtowych warunkach stata temperatura w organizmie jest wynikiem
rownowagi miedzy iloscia ciepta uwalnianego i oddawanego do otoczenia.
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Temperatura ciala mierzona w réznych miejscach na powierzchni skory
rozni si¢ o kilka stopni od temperatury wewngtrznej, mierzonej w odbycie
(37,2£0,5 st. C).

Nalezy zaznaczy¢, ze samopoczucie cztowieka w sensie termicznym zalezy
od temperatury wnetrza ciata.

Utrzymanie zréwnowazonego bilansu cieplnego musi zachodzi¢ ciagle.

Gdyby cztowieka pozbawi¢ zupelnie mozliwosci oddania ciepta, wowczas
dosztoby do $mierci z przegrzania w ciagu kilku godzin.

Wymiana ciepla

Wymiana ciepta migdzy organizmem a $rodowiskiem odbywa si¢ gtdownie
przez skor¢ na drodze biernej - przez przewodzenie, unoszenie
1 promieniowanie oraz na drodze czynnej przez parowanie potu.

Utrata ciepla przez przewodzenie nastepuje w wyniku styku jakiego$ ciata,
przedmiotu o nizszej temperaturze ze skora, np. kontakt z woda powoduje
25-krotnie wigksza utratg ciepta niz przez powietrze.

Utrata ciepta przez unoszenie (konwekcje) polega na tym, ze czasteczki
powietrza stykajac si¢ ze skora ulegaja ogrzaniu i jako lzejsze unosza si¢ ku
gorze, przez co skora ulega ochtodzeniu. W ich miejsce nowe czasteczki
podlegaja tym samym pradom konwekcyjnym. Wyrdzniamy konwekcje
naturalng i wymuszona.

Konwekcja wymuszona (sztuczna) przez zastosowanie np. wentylatora,
dmuchawy moze by¢ przyczyna przechtodzenia organizmu i zagrozeniem dla
zdrowia. Konwekcja naturalna jest najbardziej wlasciwym sposobem
ogrzewania lub chlodzenia ciata, gdyz poza duza skuteczno$cia nie wymaga ze
strony organizmu zadnego naktadu energii.

Wymiana  ciepta przez skor¢ na  drodze  promieniowania
elektromagnetycznego pozwala na oddawanie niewielkich iloSci ciepta
Z organizmu.

Powyzsze trzy sposoby wymiany ciepla w zalezno$ci od gradientu
temperatury pozwalaja na utratg ciepta lub jego pobieranie, bowiem ciepto
przeptywa w obie strony.

Wydzielanie potu i jego parowanie jest jednokierunkowe. Woda zawarta
w skorze wptywa na jej elastycznos¢é. W spoczynku, w warunkach komfortu
termicznego ok. 300 ml wody na dobg traci organizm przez tzw.
niewyczuwalne parowanie, tj. bez udzialu gruczotdéw potowych, bez
jakichkolwiek oznak potu. Dopiero w temperaturze powyzej 25 st. C, w stanie
spoczynku zwigksza si¢ wydzielanie potu przez gruczoly, a wielkos¢ utraty
wody z potem jest zalezna od temperatury $rodowiska i aktywnosci ruchowe;j,
1 przy bardzo intensywnych czynno$ciach moze wynosi¢ nawet 4 litry potu na
godzing, co pociaga za soba niebezpieczne skutki dla zdrowia i zycia.
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Nalezy zatem tego typu odwodnieniu zawsze przeciwdziata¢, bowiem duza
utrata wody z potem zwicksza pracg serca i stanowi obciazenie dla uktadu
krazenia, zwlaszcza w zwiazku z przemieszczeniem duzej objetosci krwi do
naczyn skornych oraz obciaza praceg gruczotéw potowych.

Utrata ciepta z potem jest skuteczna tylko wtedy, gdy istnieja warunki do
parowania wody w otaczajacym powietrzu.

Jezeli czlowiek przebywa w goracym wilgotnym S$rodowisku, wowczas
traci duze ilosci wody, jednak bez mozliwosci pozbycia si¢ nadmiaru ciepta
(np. w saunie).

Dla przebywajacego w temp. 20 st. C najkorzystniejsza dla parowania potu
jest wilgotnos¢ wzgledna w zakresie 40-60%. Im mniejsza wilgotno$¢, tym
wigksza utrata ciepta droga parowania potu.

Preferowana strefa komfortu cieplnego odnosi si¢ do temperatury
wilgotnosci wzglednej, ruchu powietrza i promieniowania, w ktorych to
warunkach $rednia temperatura skory wynosi ok. 33 st. C, a utrzymany jest
bilans cieplny, czego dowodem jest brak oznak pocenia i drzenia mig§niowego.
Wraz z wyparowaniem 1 litra potu ze skory czlowiek traci ok. 2250 kJ
(560 kcal), co dowodzi o skuteczno$ci pozbywania si¢ ciepla.

Jesli cziowiek przebywa w niskiej temperaturze otoczenia, a ilo$§¢
wytworzonego ciepta wlasnego, endogennego jest niewystarczajaca dla
zrbwnowazenia bilansu cieplnego, konieczne jest dostarczenie ciepta
z zewnatrz oraz ograniczenie jego utraty. Z kolei wskutek przebywania
w goracym otoczeniu moze doj$¢ do przegrzania organizmu (hypertermii).

Znaczenie izotermii

Czlowiek dysponuje mechanizmami chronigcymi go przed przegrzaniem
lub ozigbieniem oraz zdolnosciami adaptacyjnymi dzieki os$rodkom
termoregulacyjnym w mozgowiu.

Ich zadaniem jest bezustanna kontrola wnetrza ciala oraz sterowanie
mechanizmami gromadzenia badZz pozbywania si¢ ciepta. Osrodek kontrolujacy
temperaturg wewnetrzna znajduje si¢ w podwzgorzu, dziata jak termostat i na
zasadzie sprzg¢zenia zwrotnego nie dopuszcza do wzrostu lub spadku
temperatury poza dopuszczalny zakres (+ 37 st. C w spoczynku, podczas
intensywnej pracy fizycznej do 39 st. C, a podczas goraczki do 41 st. C).

Informacje do osrodka termoregulacji przekazywane sa dwoma kanatami:
droga nerwowa z receptorOw w skorze i na btonach §luzowych i droga krwi
przeplywajacej przez moézgowie.

Na podstawie informacji w os$rodku o obnizeniu temperatury wnetrza ciata
wyzwalana jest reakcja kurczaca naczynia zwlaszcza skory i zmniejszenie
przeplywu krwi, celem zredukowania ilo$ci traconego ciepta.

Zwolnionemu przeptywowi krwi przez skore towarzyszy w wigkszym
stopniu odtlenowanie hemoglobiny, co objawia si¢ sinawym zabarwieniem
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skory. Kurcza si¢ tez mig$nie przywtosne i powstaje rodzaj chropowatej skory
(,,gesia skorka”), jezenie si¢ wltosOw, przez co stworzona jest migdzy wlosami
warstwa powietrza ograniczajaca prad konwekcyjny.

Przede wszystkim zwigksza sig¢ przemiana materii i ilo§¢ wytwarzanego
ciepta endogennego z udzialem tzw. hormondéw o dziataniu kalorygennym,
np. tyroksyny czy adrenaliny.

Najwigcej ciepta powstaje w migéniach szkieletowych, stad wystgpujace
dreszcze, jako asynchroniczne skurcze zwigkszajace wytwarzanie ciepla.

Kazde obnizenie temperatury wne¢trza zmienia réwniez zachowanie si¢
cztowieka, np. przyjecie postawy skulonej, szukanie schronienia, zakladanie
cieplej odziezy, picie goracych plynéw, rozpalanie ogniska itp. W warunkach
podwyzszenia temperatury wngtrza ciala nast¢puje na drodze odruchowej
rozszerzenie naczyn krwionosnych, gtéwnie w skorze, zwigkszenie przeplywu
krwi, przez co do gruczotow potowych dostarczona jest wigksza ilo§¢ wody.
Ponadto zmiany w zachowaniu réwniez maja istotne znaczenie dla pozbycia si¢
nadmiaru ciepta, np. zwolnienie tempa pracy, aktywno$ci ruchowej,
przebywanie w  miejscu  zacienionym, wykorzystywanie urzadzen
chlodzacych itp.

Pytania kontrolne

Co to jest izotermia i jakie jest jej znaczenie dla czynno$ci komorek?
Ciepto endogenne i egzogenne.

Sposoby utraty ciepta.

Transport ciepta w organizmie.

Temperatura skory a temperatura wnetrza. Znaczenie gradientu temperatur.
Reakcje fizjologiczne przeciwdziatajace obnizeniu temperatury ciata.
Znaczenie pobierania ptynéw w hypertermii.

Nk LD =

58



UKLAD WYDALNICZY

Czynnos¢ nerek

Gléwnym zadaniem nerek jest regulacja objgtosci krwi 1 plynu
pozakomoérkowego oraz jego sktadu. Czynno$¢ nerek warunkuje utrzymanie
stalosci §rodowiska wewngtrznego ustroju, a zwlaszcza jednakowej objetosci
krwi 1 plynu pozakomoérkowego, tj. izowolemii, jednakowego cis$nienia
osmotycznego osocza — izoosmii i jednakowego st¢zenia jonow wodorowych
(H+) — izohydrii. Prawidtlowe pH krwi moze by¢ utrzymane na wzglednie
statym poziomie przy udziale nerek i1 ukladu oddechowego oraz przy
wspotudziale uktadow buforowych obecnych we krwi 1 plynie
pozakomoérkowym i §rodkomérkowym.

Przez nerki usuwane sa stale obecne w nadmiarze jony wodorowe,
a jednoczesnie zachodzi oszczgdzanie jondow wodoroweglanowych.

Glownym zrédtem jonow wodorowych w organizmie jest dwutlenek wegla
powstaly w przemianach metabolicznych i wydalany w phucach, natomiast
liczne kwasy pochodzace z przemian, jak kwas siarkowy, fosforanowy,
mlekowy, moczowy, sa wydalane z moczem przez nerki.

Mechanizmy wydalania nadmiaru kwaséw 1 oszczedzania zasad
zapewniaja zatem stabilizacjg stezenia jonéw wodorowych.

Nerka stoi na strazy zachowania stalego ci$nienia osmotycznego ptyndéw
ustrojowych, ktore warunkuja utrzymanie prawidtowej struktury btony
komorkowej 1 funkcje komorki, usuwajac nadmiar wody oraz sktadnikow
nieorganicznych z krwi, jak sod, potas, chlor, wapn i inne.

Dzigki mechanizmom regulacji wchtaniania wody 1 elektrolitow oraz
wydalaniu zwiazkéw osmotycznie czynnych nawet znaczny pobdr wody i soli
mineralnych w pozywieniu nie zaburza rdwnowagi osmotycznej ptynow, ktore
pozostaja izotoniczne wzgledem komorki.

Plyn izotoniczny, zwany tez pltynem fizjologicznym, odpowiadajacy
stezeniu 0,9% roztworu NaCl, jest izoosmotycznym, gdyz jego ci$nienie jest
zblizone do osoczowego i plyndéw ustrojowych — wynosi 300 mOsm/l. Tylko
takie ptyny moga by¢ wprowadzane pozajelitowo do organizmu. Jakkolwiek
pobierane z pozywieniem ptyny sa hypotoniczne, to w organizmie przy udziale
nerek staja si¢ izotonicznymi.

Podanie ptynu hypotonicznego do krwi powoduje uszkodzenie bton
komorkowych, zwlaszcza bton erytrocytow i ich rozpad zwany hemoliza.

W  wyjatkowych przypadkach, w niektorych stanach chorobowych
wprowadza si¢ roztwory hypertoniczne, np. 40% roztwoér glukozy, co powoduje
odwodnienie komorek, aby zapobiec stanom zagrozenia zycia (obrzgk mozgu).
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W nerce usuwane sa koncowe produkty przemiany materii, glownie
mocznik, kwas moczowy, kreatynina, wszelkie substancje chemicznie zbedne
oraz trucizny, leki, w tym takze obecne w nadmiarze witaminy.

W wielu narzadach, np. watrobie, jelicie grubym a takze w nerce zachodza
ztozone procesy odtruwania i wydalania produktow, ktore dostaja si¢ do
organizmu wraz z pozywieniem, a nie posiadaja znaczenia dla wzrostu,
rozwoju, odbudowy energii, jako tzw. produkty fizjologicznie nieuzyteczne. Na
przyktad w kanalikach nerkowych niepotrzebne i szkodliwe zwiazki obecne we
krwi sa wydalane z moczem, natomiast resorbowane sa skladniki potrzebne
ustrojowi dla zachowania homeostazy.

W nerce dochodzi réwniez do unieczynniania substancji fizjologicznie
czynnych, np. hormonéw peptydowych. O znaczeniu wymienionych funkcji
regulacyjnych §wiadczy fakt, ze ustanie ich czynno$ci powoduje szybkie
i glebokie zaburzenia w $rodowisku wewnetrznym, ktére doprowadzaja do
$mierci.

Nerka jest takze narzadem  wewnatrzwydzielniczym, bowiem
w kigbuszkach nerkowych sa wytwarzane i wydzielane bezposrednio do krwi
hormony.

Nalezy do nich erytropoetyna, ktéra wptywa na produkcje i dojrzewanie
krwinek czerwonych w szpiku. Jej wzmozone wytwarzanie w nerce wystepuje
po utracie krwi, w nastgpstwie niedoboru tlenu w tkankach (hypoksji), np. po
bardzo intensywnym wysitku fizycznym czy w czasie przebywania na duzych
wysokosciach.

Z kolei renina jest hormonem wytwarzanym i uwalnianym w aparacie
przykigbkowym. Wskutek niedokrwienia nerek lub zwezenia tetnicy nerkowe;,
rozciagania tetniczki doprowadzajacej kilebuszka, a takze w wyniku spadku
stgzenia Na i1 Cl oraz obnizenia ci$nienia t¢tniczego jej stgzenie wybitnie
wzrasta.

Renina wplywa na przej$cie angiotensynogenu w angiotensyne I, ktora
z kolei pod wplywem enzymu konwertujacego angiotensyne I przeksztalca
w czynna angiotensyng II. Uklad ten, zwany renina-angiotensyna II, dziata
silnie kurczaco na mi¢$nidéwke naczyn oporowych powodujac wzrost ci§nienia
skurczowego i rozkurczowego w duzym zbiorniku tetniczym. Efekt kurczacy
naczynia jest silniejszy niz noradrenaliny. Obecnos$¢ angiotensyny Il we krwi
bezposrednio hamuje w klebuszkach uwalnianie reniny.

Angiotensyna II dziatajac na osrodki w mdzgu wzmaga pragnienie przez
zwigkszone uwalnianie wazopresyny — hormonu antydiuretycznego,
wydzielanego z tylnego plata przysadki mozgowej. Pobudza tez wydzielanie
aldosteronu — hormonu kory nadnerczy, ktory zwigksza resorbcje jondw sodu
w kanalikach nerkowych do krwi i jednoczesnie zwigksza wydalanie jonow
potasu do moczu ostatecznego.

W nerce prowitamina D3 wytwarzana w skorze pod wpltywem promieni
pozafioletowych ulega przeksztalceniu w zwiazki hormonalne, np. 1,25-
dehydrokalciferol, ktory zwigksza wchtanianie wapnia w jelicie cienkim oraz
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wptywa na tkanke kostna. Nerka, wytwarzajac pochodne cholekalcyferolu,
uczestniczy w regulacji przemiany wapniowo-fosforanowe;.

Funkcja nefronu

Podstawowa jednostka czynnosciowa nerki jest mnefrom, sktadajacy sig
z klebuszka nerkowego i systemu kanalikow.
W kazdej nerce znajduje si¢ okoto 1,2 miliona nefronéw. Czynno$¢ nerki
moze by¢ zachowana jesli calkowita ilo$¢ czynnych nefronéw przekracza 30%.
Poczatek nefronu tworzy kilebek naczyn wlosowatych, sktadajacy si¢ z ok.
pigc¢dziesigciu  wlosniczek z tetniczka doprowadzajaca 1 odprowadzajaca,
otoczony torebka Bowmana.

naczynie
doprowadzajgce

naczyfie.. \. torebka
odprowadzaj@g_x.___ Bowmana
g o ! cewka
kanalik bz

dalszy

cewka zbiorcza

petla Henlego

Rycina 5. Odcinki nefronu

W kiegbuszku odbywa si¢ filtracja osocza, ktore gromadzi si¢ w torebce,
a nastgpnie przechodzi do kanalika nerkowego.

Proces filtracji jest wynikiem efektywnej roznicy cisnien migdzy
cisnieniem hydrostatycznym a onkotycznym w naczyniach kigbuszka.

Ultrafiltrat, czyli mocz pierwotny, swoim sktadem nie r6zni si¢ od osocza,
z wyjatkiem bialek, ktore jako zwiazki wielkoczasteczkowe w prawidlowych
warunkach nie przedostaja si¢ przez otwory w naczyniach do moczu.

Powstaty ultrafiltrat przeptywa kolejno do systemu kanalikowego nefronu
(kanalika blizszego, pe¢tli Henlego, kanalika dalszego i zbiorczego), w ktorym
nastgpuje reabsorbcja wody i rozpuszczalnych w niej zwiazkow, glownie
glukozy 1 aminokwasow, ktore sa catkowicie zwrotnie wchtaniane, podobnie
jak sod, anion chlorkowy, weglanowy, witaminy i niektére hormony. Natomiast
usuwane sa gtownie jony wodorowe i mocznik.

We wszystkich odcinkach systemu kanalikowego nefronu dochodzi do
tworzenia si¢ Zz moczu pierwotnego moczu ostatecznego. Powstaje on w wyniku
zaggszczania i usuwania z moczu pierwotnego zbednych metabolitow.
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W stanie spoczynku przeptywa przez nerke 1200 ml krwi na minutg.
W ciagu doby powstaje ok. 1,5 1 moczu ostatecznego.

Za pomoca substancji wprowadzonych z zewnatrz do krwi mozna zbadaé
niektore czynno$ci, np. ilo$¢ przeplywajacego przez nerki osocza, catkowita
objetos¢ przeptywajacej krwi (kwasem paraaminohipurowym PAH), wielko$¢
filtracyjna kigbuszkéw za pomoca inuliny lub losy substancji, ktore nie ulegaja
resorbcji ani wydzielaniu w kanalikach.

W praktyce wykorzystuje si¢ w tzw. probach czynnosciowych nerek
opartych na pomiarze st¢zenia danej substancji w osoczu do jej stezenia
wmoczu 1 objetosci moczu, ocen¢ zdolnosci filtracyjnej, zdolnosci
resorbcyjnej, wydzielniczej i wydalniczej nerki.

Badania te okreslane sa mianem kliransu nerkowego.

Wartos¢ kliransu nerkowego dla kwasu paraaminohipurowego wynosi 650
ml/min, dla inuliny 125 ml/min, a dla glukozy 0. Glukoza jest bowiem
catkowicie resorbowana w kanalikach nerkowych i w warunkach prawidtowych
W moczu ostatecznym nie wystepuje.

Wiele substancji, ktorych st¢zenie we krwi i moczu pierwotnym przekracza
maksymalna zdolno$¢ wchlaniania w kanalikach, czyli przekracza tzw. prog
nerkowy, pojawia si¢ w moczu ostatecznym. Przyktadowo dla glukozy prog
nerkowy wynosi 10 mmol/l = 180 mg% i1 wowczas glukoza pojawia sig
w moczu. Niski proég nerkowy oznacza, ze juz przy matych stezeniach
substancji pojawia si¢ ona w moczu ostatecznym.

W kanalikach nerkowych zachodzaca resorbcja odbywa si¢ na drodze
biernej zgodnie z gradientem stgzen i na drodze resorbcji czynnej wbrew
gradientowi stezen. Biernie wchtaniana jest woda i NaCl, czynnie — glukoza.

W komorkach uktadu kanalikowego zachodzi takze sekrecja, czyli
wydzielanie szeregu zwiazkéw endogennych (wytwarzanych w organizmie)
i egzogennych (wprowadzanych z zewnatrz). Wydzielanie moze by¢ bierne, np.
na drodze dyfuzji (stabe kwasy i zasady — np. kwas salicylowy) oraz czynne
(kreatynina, penicyliny, hormony sterydowe).

Inny mechanizm aktywnego wydzielania dotyczy np. jondw wodorowych,
jondéw potasu przez kanaliki dalsze i1 zbiorcze, w ktoérych miejsce rownoczesnie
wchlaniane sa jony sodu.

Na szczeg6lna uwage zastuguje mechanizm wchtlaniania wody
i zaggszczania moczu. Przesacz klebkowy przeplywajacy do poczatkowego
odcinka kanalika jest izoosmotyczny w stosunku do osocza i wynosi 230-300
mOsm/l H,O. Za wchianianiem sodu w kanalikach nerkowych podaza woda
iwe wstgpnych odcinkach kanalika ci$nienie osmotyczne wzrasta i osiaga
wartos¢ 1200 mOsm/l H,0O, tak wigc w kanalikach zbiorczych w miare
zblizania si¢ do ujécia miedniczki nerkowe] nastgpuje silne zaggszczenie
moczu. Odbywa si¢ ono na zasadzie tzw. mechanizmu wzmacniaczy
1 wymiennikdéw przeciwpradowych.
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Ze 180 litréw moczu pierwotnego powstalego w ciagu doby u dorostego
cztowieka, w wyniku resorbcji wody w 99% ostateczna ilo§¢ moczu wynosi ok.
1,5 litra na dobe.

llo§¢ wydalanego moczu, czyli diureza, jest regulowana i zalezy od
czynnikéw pozanerkowych — hormonalnych. Przyktadowo po wypiciu duzej
iloci ptynow hypotonicznych ci$nienie osmotyczne we krwi obniza sig, co jest
silnym bodZcem hamujacym uwalnianie wazopresyny - hormonu tylnego plata
przysadki mézgowej, co ogranicza wchtanianie wody.

Wazopresyna, nazywana hormonem antydiuretycznym, powoduje
zwgzenie obwodowych naczyn krwionos$nych, podwyzsza ci$nienie tgtnicze
krwi. Jej dziatanie antydiuretyczne polega na przyspieszaniu resorbcji wody
w kanalikach nerkowych dalszych i zbiorczych.

Kazdy szybki pobor wody powyzej 1 litra zwigksza diurezg, ktorej
poczatek wystepuje juz po ok. 20 minutach wskutek zmniejszenia st¢zenia
wazopresyny we krwi.

Z kolei czynnikami, ktéore powoduja wzrost wydzielania hormonu
antydiuretycznego, sa: odwodnienie organizmu, wzrost ciSnienia osmotycznego,
krwotok, utrata wody w wyniku wymiotéw, intensywnego pocenia sig,
zmniejszenie objetosci minutowej serca, czynniki stresowe, bol, alkohol,
nikotyna.

Niedobor wazopresyny w sposob trwaly powoduje chorobg zwana
moczdwka prosta, ktorej towarzyszy oddawanie bardzo duzej ilosci moczu.

Wsrdd czynnikdow wplywajacych na czynno$ci zewnatrzwydzielnicze, ilo$¢
moczu i wielko§¢ jego wydalania naleza migdzy innymi: spadek ci$nienia
tetniczego krwi, skurcz tetnic nerkowych wywotany aktywacja nerwow
wspotczulnych unerwiajacych tetnice, przez co zmniejsza sig filtracja
kigbuszkowa. Warto zaznaczy¢, ze krazenie nerkowe wykazuje bardzo
specyficzna wilasciwo$¢, jaka jest autoregulacja przeptywu krwi przez nerki.
Polega ona na tym, ze pomimo wahan ci$nienia t¢tniczego w krazeniu duzym
(oscylacja w przedziale 80-200 mm Hg) nie wptywa na przeptyw krwi w nerce
ani na cis$nienie filtracyjne i wielko$¢ filtracji.

Autoregulacja ta ma charakter miogenny, polegajacy na wlasciwosci
reagowania skurczem na zwigkszone rozciaganie migéni gladkich naczyn
tetniczych.

Na wielkos¢ filtracji ktebuszkowej wptywaja rowniez hormony o dziataniu
naczyniozwezajacym krazace we krwi, np. aminy katecholowe czy adenozyna —
substancja powstajaca miejscowo z rozkladu kwasu adenozynotrojfosforowego
(ATP), kurczaca naczynia nerek, podczas gdy w innych miejscach naczyn
krazenia duzego wywoluje rozkurcz. Prostaglandyny wystepujace w nerce oraz
prostacyklina PGJ2 w klebuszkach reguluja krazenie nerkowe, zapobiegajac
nadmiernemu zmniejszeniu nerkowego przeptywu krwi. Z kolei na wchlanianie
w kanalikach nerkowych maja bardzo silne dziatanie hormony kory nadnercza,
gtéwnie aldosteron jako mineralokortykoid, ktory silnie wzmaga resorbcje sodu
i zwigksza wydalanie potasu.
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Hormon przytarczyc — parathormon zwigksza wchianianie wapnia
1 wydalanie fosforandw z moczem.

Hormonem wytwarzanym w prawym przedsionku serca i gromadzonym
w ziarnisto$ciach komorek migsniowych jest peptyd natriuretyczny (ANP). Jest
on antagonista wazopresyny i ukladu hormondéw renina—angiotensyna—
aldosteron. ANP zwigksza bowiem wybitnie wydalanie jonéw sodu i wody
w nerce, wzmaga diurezg sodowa i jednoczes$nie obniza cisnienie t¢tnicze krwi.
Dziata rozkurczajaco na migsnie gladkie, hamuje wydzielanie aldosteronu
1 ADH, zmniejsza wrazliwo$¢ receptorow na dzialanie noradrenaliny
1 angiotensyny.

Na drodze odruchu z mechanoreceptorow w sercu przy aktywacji widkien
wspotczulnych nastgpuje zmiana rozmieszczenia krwi w nerkowym przeptywie
i reabsorbcji sodu w kanalikach.

Czynnos¢ nerek u noworodkéw i u 0sob starszych jest mniej wydajna.

U noworodkéw filtracja klebuszkowa wynosi 30 ml, a ilo§¢ wydalanego
moczu ok. 20-30 ml na dobg. Utrata wody odbywa si¢ wolno, wskutek
zatrzymania sodu i wody. Pelny rozw6j funkcjonalny nerki odbywa si¢ dopiero
po pierwszym roku zycia.

U dorostych po piatej dekadzie zycia zdolno$¢ filtracyjna nerek zmniejsza
si¢ o0 ok. 40% przy zmianie przeptywu krwi i zdolnos$ci do koncentracji moczu.
Zmiany te sa nastgpstwem postepujacej redukcji ktebuszkow nerkowych, czgsto
do potowy.

Mechanizm wydalania moczu

Mocz z kanalikow zbiorczych dostaje si¢ do miedniczki nerkowej, z ktorej
odprowadzany jest ruchami perystaltycznymi moczowodéw do pecherza
moczowego. Samoistne ruchy te pojawiaja si¢ okresowo co kilkadziesiat
sekund, a ponadto nerwy przywspotczulne wzmagaja przesuwanie porcji moczu
wzdtluz moczowoddéw. Moczowody sa tez mocno unerwione czuciowo, stad
silne boéle w przypadku przeszkody w odptywie moczu.

Fatdy btony s$luzowej w pecherzu moczowym, w miejscu ujécia
moczowoddéw zapobiegaja cofaniu si¢ moczu do moczowodow, czyli
refluksowi.

Wypetnianie si¢ pgcherza moczowego powoduje rozciaganie jego $cian,
w ktorych pobudzone mechanoreceptory wysytaja impulsy do os$rodka
oddawania moczu, znajdujacego si¢ w czesci krzyzowej rdzenia kregowego
oraz o$rodka w gornej czesci mostu i do kory mozgowej. Na drodze odruchowe;j
nastgpuje jednoczesny skurcz migsnia wypieracza moczu, rozkurcz migsnia
gladkiego zwieracza wewngtrznego cewki moczowej 1 rozkurcz migsnia
zwieracza zewngtrznego zbudowanego z migéni poprzecznie prazkowanych
zalezny od naszej woli.
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W miarg wzrostu cisnienia w pecherzu i rozkurczu migsni zwieraczy mocz
jest wydalany przez cewke¢ moczowa na zewnatrz. Dowolne skurcze migsni
tloczni brzusznej pomagaja w oproznianiu pecherza.

Odruchowe opréznianie pgcherza moczowego w miarg jego wypetniania
wystepuje u niemowlat i matych dzieci i jest odruchem bezwarunkowym.
W miarg¢ rozwoju kontroli oddawania moczu funkcja osrodka w czgsci
krzyzowej pozostaje pod wptywem osrodka w §rodmozgowiu i odruch ten staje
si¢ odruchem warunkowym.

W przypadku uszkodzenia osrodka w czesci krzyzowej nastepuje zanik
napigcia mig$nia wypieracza moczu, zniesienie odruchu i bezwiedne oddawanie
moczu przy niewielkiej zawartosci pecherza. Podobne zjawisko wystepuje przy
wstrzasie rdzeniowym, utracie przytomnosci. Z kolei po uszkodzeniu drég
nerwowych dosrodkowych Iub przy =zaburzeniach osrodkow korowych
wystgpuje zanik czucia wypelniania pgcherza i niemoznos$¢ utrzymania moczu.
Proces oddawania moczu nazywa si¢ mikcja.

W przypadku niewydolnosci nerek moze dojs¢ do schytkowej mocznicy,
wymagajacej leczenia nerkozastgpczego.

Dializa jest procesem, w ktérym nastgpuje przenikanie czasteczek
z roztworow przez bton¢ potprzepuszczalna.

Wyrdzniamy nastgpujace rodzaje leczenia nerkozastepczego:

- transplantacja nerki ze zwtok lub od zywego dawcy
- hemodializa

- dializa otrzewnowa.

Pytania kontrolne

Budowa i czynno$¢ nefronu.

Od czego zalezy wielkos¢ filtracji w kigbuszkach nerkowych?
Charakterystyka moczu pierwotnego.

Transport moczu pierwotnego, funkcje kanalikow nerkowych.
Wymien substancje wchtaniane z moczu pierwotnego do krwi oraz
wydalane do moczu ostatecznego.

Podaj zwiazek migdzy ukrwieniem nerki a jej czynnoscia.

Na czym polega autoregulacja przeptywu krwi w nerce?

Rola nerek w zachowaniu objetosci krwi i ptynu zewnatrzkomorkowego.
Znaczenie nerek w utrzymaniu rownowagi kwasowo-zasadowe;.
10. Hormony wytwarzane w nerce i ich dziatanie.

11. Wptyw hormonéw pozanerkowych na czynnos$¢ nerek.

12. Co to jest diureza i od czego zalezy?

13. Mikcja, mechanizm i jego kontrola.

14. Rodzaje leczenia nerkozastepczego.

Nk =
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e
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UKLAD POKARMOWY

Do kazdej czynnosci organizmu wymagane jest dostarczanie energii.
Zrédlem energii sa pokarmy, ktére zawieraja weglowodany, biatka i thuszcze.

Najwigksza warto$¢ energetyczna posiadaja thuszcze — 38,9 kl/g
(9,3 kcal/g). Biatka — 4,1 kcal/g, wegglowodany — 4,1 kcal/g.

Witaminy i inne skladniki mineralne obecne w pokarmie nie sa zrodtem
energii.

Witaminy pelnia rol¢ katalizatorow w reakcjach enzymatycznych,
najczesciej jako koenzymy.

Energia jest wyzwalana w procesie utleniania wodoru obecnego
w pokarmach z udzialem tlenu atmosferycznego. Jest ona gromadzona
W postaci zwiazkow wysokoenergetycznych (np. kwasu
adenozynotrifosforowego — ADT i fosfokreatyny) w organizmie. Reakcja
uwalniania energii przebiega etapowo. Zwiazki te przekazuja energie
komorkom i tam jest ona wykorzystana glownie dla utrzymania temperatury
ciata i do pracy mechaniczne;j.

Ilos¢ energii, jaka musi by¢ dostarczona do organizmu, zalezy od czynnosci
danej tkanki, a jej zuzycie wzrasta w zaleznosci od natgzenia aktywnosci
ruchowej cztowieka.

Przecigtne zapotrzebowanie na energi¢ u dorostego czlowieka o wadze
ciata 70 kg przebywajacego w spoczynku, badZ przy umiarkowanej aktywnos$ci
ruchowej w ciagu doby wynosi srednio 2000-2400 kcal (ok. 8400 kJ), natomiast
w zaleznosci od stopnia cigzkosci pracy fizycznej wymagane jest dostarczenie
ok. 1000-2500 kcal.

Najmniejsze natgzenie przemiany energetycznej niezbgdne do zachowania
podstawowych czynnosci zyciowych, takich jak oddychanie, krazenie,
trawienie 1 utrzymanie stalej temperatury ciala nazywamy podstawowa
przemiang materii (PPM).

Odpowiada ona  okreSlonemu stanowi  organizmu  ubranego,
przebywajacego w pozycji lezacej, w catkowitym spoczynku, w warunkach
komfortu termicznego otoczenia 22 st. C.

W takich warunkach najmniejsze zuzycie energii wynosi ok. 4,1 kl/kg
masy ciata na godzing (1 kcal/kg/godz.).

Wielko$§¢ PPM zalezy u zdrowego cziowieka od wieku, plci, wzrostu
1 masy ciata.

Z opracowanych danych zestawionych w tabelach mozna z duza
doktadnoscia okresli¢ nalezna podstawowa przemiang materii danego osobnika
lub ja zbada¢ w oparciu o pomiar zuzytego tlenu w czasie doby w warunkach
laboratoryjnych.

Przecigtna warto§¢ PPM u dorostego czlowieka wynosi ok. 1600-1800
kilokalorii na dobg u mezczyzn i 1300-1600 kilokalorii na dobg u kobiet.
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Podstawowa przemiang materii zwigkszaja miedzy innymi: spozycie
pokarméw, zwtlaszcza biatek, uzywki (alkohol nawet o 25%).

Kazdemu ruchowi ciata towarzyszy odpowiednie zwigkszenie przemiany
materii. Tak wigc w zaleznosci od rodzaju czynnosci, szybkosci ruchu, postawy
ciala oraz temperatury otoczenia zuzycie energii moze wzrasta¢ 5-7—krotnie.

Ilos¢ energii przypadajaca na codzienne czynnoSci pozazawodowe
nazywamy czynno$ciowa przemiang materii (CPM), z kolei przemiang materii
scisle zwiazana z praca zawodowa okreslamy jako robocza przemiang lub
roboczy koszt energetyczny.

Ilo§¢ energii zuzywanej podczas pracy zawodowej jest najbardziej
zmienna, zalezy bowiem od rodzaju pracy fizycznej, stopnia zaangazowania
duzych grup migsniowych i warunkow srodowiska, w jakich jest wykonywana.

Dla wielu czynnos$ci zawodowych lub grup zawodowych wydatek
energetyczny wyrazany jest w kJ lub kcal na 1 minutg pracy.

Mnozac czas wykonywanej czynno$ci i1 zuzycie energii na minute
otrzymamy koszt energetyczny przypadajacy na dana czynnosc.

Natezenie przemiany materii zmienia si¢ w ciagu doby, najnizsze jest
W czasie snu, a najwigksze w godzinach porannych.

Natezenie metabolizmu wyrazane jest tez w jednostkach metabolicznych —
1 Met odpowiada zuzyciu energii 50 kcal/m” powierzchni ciata na minute.

Najwigksze znaczenie praktyczne maja pomiary kosztu energetycznego
pracy, pozwalaja bowiem na dokladne okreSlenie stopnia cigzkos$ci pracy
fizycznej w sposob wymierny, a uwzgledniajac PPM i CPM, umozliwiaja
zabezpieczenie wyréwnanego bilansu energetycznego.

Warunkiem zachowania zdrowia jest migdzy innymi utrzymanie
zrbwnowazonego bilansu energetycznego, tj. réwnowagi miegdzy iloscia
wprowadzanych pokarmow a iloécia zuzywanej energii. U dorostego cztowieka
bilans ten powinien rownac sig zeru. Jesli wartos¢ kaloryczna przyjmowanych
pokarméw przewyzsza ich wydatkowanie, nadmiar energii gromadzi si¢ w
postaci tkanki thuszczowej, co moze prowadzi¢ do réznych schorzen.

Dzigki prostym zaleznosciom mozna kontrolowac stan odzywiania pod
wzgledem zrownowazonego poboru i wydatkowania energii.

Z energetycznego punktu widzenia nie ma znaczenia jakim rodzajem
pokarmu pokrywamy zapotrzebowanie energetyczne organizmu, natomiast
fizjologiczne wzgledy racjonalnego zywienia wymagaja zachowania
okreslonych proporcji w sktadzie pozywienia: 15% biatka, 50-60%
weglowodanow i ok. 25% tluszczow. Ttuszeze najskuteczniej wzbogacaja diete
w energi¢. Biatka, zwlaszcza pochodzenia zwierzecego, sa jedynym
sktadnikiem pokarmowym zawierajacym azot organiczny, ktorego organizm nie
jest w stanie wytworzy¢. Jest on nieodzowny do budowy i odbudowy zuzytych
komorek, krwinek, przeciwcial, enzymow 1 innych elementéw organizmu.

Niezbedna ilo$¢ azotu, jaka trzeba dostarczy¢ dla wyréwnania codziennych
ubytkow, odpowiada ilosci 1 grama biatka na 1 kg masy ciata na dobg. U dzieci,
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zwlaszcza w okresie wzrostu i dojrzewania, nawet 2-3 g bialka na dobe.
Minimum biatkowe wynosi 0,65 g biatka na dobg.

Dla zdrowia i zycia obok zapewnienia rownowagi energetycznej konieczny
jest zrobwnowazony bilans azotowy.

Innym sktadnikiem niezb¢ednym w pozywieniu jest woda ($Srednie
zapotrzebowanie wynosi ok. 2,5 litra na dobg - 1,5 litra przyjmowane] jako
ptyny, a ok. 1 litr z pokarmem).

Utrata wody w ilosci ok. 10% z catkowitej ilosci wody w organizmie
(40-50 1) jest duzym ryzykiem dla zdrowia, a przy utracie 20% nastgpuje
$mierc.

Innymi substancjami koniecznymi dla zdrowia sa witaminy oraz
mikroelementy, czyli pierwiastki §ladowe, jak zelazo, kobalt, cynk, miedz, jod.

Réwniez dostarczanie wielu zwiazkow nieorganicznych, jak potas, sod,
chlor, wapn wraz z pokarmem jest konieczne do prawidlowego funkcjonowania
organizmu.

Fizjologia przewodu pokarmowego

Pod pojeciem ,odzywianie” nalezy rozumie¢ zaré6wno pobieranie
pokarméw, ich trawienie, wchtanianie skladnikéw pokarmowych, wody,
zwiazkow nieorganicznych jak i ich przyswajanie i magazynowanie.

jama ustn Sfinianki W prawidtowych warunkach

Slintanki ilo§¢ przyjmowanych pokarméow
pozostaje pod kontrolag osrodka
pokarmowego znajdujacego sig
w podwzgorzu, ktory sktada sie
z neurondéw os$rodka glodu
i osrodka sytosci.

Neurony zawiadujace
glodem sa wzbudzane przede
wszystkim wowczas, gdy obniza
sig¢ stezenie glukozy we krwi
doptywajacej do podwzgorza.
Ich pobudzanie wyzwala reakcje
zwiazane ze  zdobywaniem
1 pobieraniem pokarmu.
Nagromadzenie glikogenu
w watrobie hamuje apetyt, a
obnizenie jego zapasu wzbudza go.

Rycina 6. Uklad pokarmowy
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Na o$rodek glodu i sytosci wplywaja réwniez wyzsze osrodki korowe,
czynniki psychiczne.

W regulacji wzbudzania lub hamowania glodu udzial maja niektore
hormony, np. adrenalina.

Osrodek glodu jest hamowany réwniez w nastgpstwie wzrostu stezenia
leptyny we krwi - hormonu wydzielanego w tkance tluszczowe;.

Réwniez hamowanie osrodka glodu wystgpuje po przyjeciu pokarmu,
w wyniku pobudzenia receptorow w $cianach przelyku i zotadka. Laknienie
hamuje réwniez hormon przewodu pokarmowego — cholecystokinino-
pankreozymina.

Znaczna rol¢ w regulacji przyjmowania pokarmoéw maja neuroprzekazniki
w osrodkowym ukladzie nerwowym (np. peptydy opioidowe zwickszaja
taknienie).

Pokarmy pobierane do przewodu pokarmowego nie moga by¢ zuzytkowane
przez cztowiecka w formie naturalnej, bowiem wszystkie zwiazki zawarte
w pokarmach posiadaja wlasciwosci antygenowe. Znane sa liczne zaburzenia
przewodu pokarmowego, badz schorzenia spowodowane tym, ze wchlaniane
zwiazki nie ulegaja roztozeniu.

Zatem gléwna funkcja przewodu pokarmowego jest doprowadzenie do
rozktadu substancji pokarmowych do zwiazkow prostych, ktore nie posiadaja
wlasciwosci antygenowych, a zostaja wchtonigte do krwi w takiej postaci, ktora
umozliwia ich uzycie do budowy komorki, tkanki, stuzy jako zrodilo energii
tkankom i narzadom.

Trawienie pokarmu

Pokarm o statej konsystencji w jamie ustnej w trakcie zucia ulega
rozdrobnieniu i wymieszaniu ze §lina, ktora utatwia przesuwanie kesa
pokarmowego i potykanie. Kegs pokarmowy znajduje si¢ bardzo krotko w jamie
ustnej, jednak juz wtedy zapoczatkowany zostaje proces trawienia wielocukrow
w obecno$ci enzymu zawartego w S$linie, zwanego amylaza $linowa. Dalsze
trawienie wgglowodandéw moze odbywac si¢ jedynie w srodowisku zasadowym
o pH 7,0, natomiast srodowisko kwasne zotadka hamuje ten proces.

Wydzielanie $liny odbywa si¢ stale przez 3 parzyste gruczolty w ré6znym
nat¢zeniu iloSciowym i ré6znym skladzie jakosciowym, zaleznym od wptywu
uktadu nerwowego autonomicznego oraz rodzaju spozywanych pokarmow.

Srednia ilo¢ wydzielanej $liny wynosi 1,5 1 na dobe. Slina surowicza ma
charakter bardziej wodnisty, z mata zawarto$cia $luzu i enzymu, jest pomocna
w mowie, artykulacji, zwilzajac jezyk i blong $luzowa jamy ustnej. Natomiast
slina gesta o przewadze $luzu zawierajacego mucyng, alfa amylaze slinowa
shuzy do trawienia weglowodanow, chociaz utrudnia méwienie.

Wydzielanie $liny odbywa si¢ na drodze odruchu bezwarunkowego,
wskutek draznienia zakonczen nerwowych obecnych na jezyku, §luzowce jamy
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ustnej oraz na drodze odruchowo-warunkowej, wyuczonej, na widok pokarmu,
zapachu, przypomnienia o smaku danej potrawy, rozmowy o positku lub
w wyniku innych sygnatow.

Charakter $liny zalezy od przewagi pobudzenia uktadu wspoétczulnego lub
przywspotczulnego.

W sktadzie §liny obecne sa substancje organiczne: biatka, mucyna,
mocznik, kwas moczowy oraz substancje nieorganiczne: jony sodu, potasu,
wapnia, magnezu chloru, fosforu.

Ilo$¢ wytwarzanej $liny zalezy przede wszystkim od zawartosci wody
w ustroju. W przypadku odwodnienia organizmu jej wydzielanie jest
ograniczone, stad sucho$¢ w ustach, gardle i uczucie silnego pragnienia.

Tylko w obecnosci $liny, ktora obmywa kubki smakowe jezyka, mozliwe
jest pobudzenie receptoréw i przekazanie informacji o rodzaju i smaku potraw.

Dzigki zawarto$ci enzymu zwanego lizozymem $lina pelni wazna rolg
obronna, ponadto oczyszcza zeby i odzywia nabtonek jamy ustne;.

Kes pokarmowy przechodzi przez przetyk dlugosci 25 cm do zotadka
w czasie ok. 10 sek. W odruchu potykania wyrodznia si¢ 3 fazy.

Faze wustna, dowolnie dluga. Natomiast faza gardtowo-przelykowa
1 przelykowo-zoladkowa jest odruchowa, a kes przesuwany fala perystaltyczna
nie moze sie cofac.

Zamykanie i otwieranie si¢ dolnego zwieracza przetyku jest regulowane na
drodze nerwowej oraz przez hormon — gastryne.

W procesie polykania istotna rolg odgrywa cisnienie wewnatrz przetyku,
ktore spada w czasie wdechu, a wzrasta podczas wydechu.

Plyny przelewaja si¢ przez przetyk bez potrzeby fali perystaltyczne;.

Funkcja Zolqdka i jelit

Zotadek gromadzi i czasowo przechowuje pokarmy przygotowujac je do
trawienia dzigki wydzielaniu enzymu. Sluzéwka petni rolg obronna,
zabezpiecza przed egzogennymi i endogennymi czynnikami uszkadzajacymi.
Obecny w zotadku kwas solny dziata bakteriobojczo.

Btona $luzowa pokrywajaca zotadek od wewnatrz stanowi powierzchnig
800 cm’ na ktorej znajduja sie liczne faldy, do ktorych uchodza gruczoty
zotadkowe w liczbie ok. 30 milionéw, z czego 80% znajduje si¢ w dnie i trzonie
zotadka a 20% w czgsci odzwiernikowe;.

W zoladku znajduja si¢ rézne typy komorek. W komorkach gltownych
wydzielany jest pepsynogen, jako proenzym, ktory pod wplywem kwasu
solnego zamieniany zostaje na czynny enzym — pepsyng, ktora rozktada duze
czastki biatka — polipeptydy na mniejsze, a w komorkach oktadzinowych
wydzielany jest kwas solny. Inne komorki wydzielaja Sluz, ktéry pokrywa
$ciany zoladka i zabezpiecza przed uszkodzeniem przez kwas solny.
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W komorkach zotadka powstaje gastryna — hormon, ktérego zadaniem jest
pobudzanie wydzielania kwasu solnego i pepsyny. Gastryna ponadto dziata
troficznie na odnowg komorek zotadka, dwunastnicy i jelita grubego.

Na proces odnawiania gruczoldow wplywaja czynniki wzrostu,
np. epidermalny czynnik wzrostu, a przy jego niedoborze btona sluzowa zanika,
natomiast przy nadmiernym wydzielaniu przerasta. Rozrost blony §luzowe;j
pobudza infekcja Helicobacter pylori.

Gastryna jako hormon:

— pobudza wydzielanie soku zotadkowego
— pobudza wydzielanie soku jelitowego

— pobudza wydzielanie soku trzustkowego
— pobudza wydzielanie z6kci

— pobudza motoryke zotadka i jelit

— pobudza skurcze pecherzyka zotciowego.

Migsnie zotadka, blona $luzowa i gruczoly sa obficie unerwione przez
wlokna uktadu przywspotczulnego (nerw biedny) i przez wtokna wspotczulne
z segmentu piersiowego rdzenia kreggowego. Unerwienie to tworzy w $cianie
zotadka dwa sploty: pod$luzéwkowy i miesniowy. Zoladek posiada takze
unerwienie czuciowe 1 dzigki licznym receptorom w Dblonie $luzowej
1 mig$nidéwce odbierane jest czucie bolu oraz wyzwalane sa liczne odruchy
zotadkowe i zotadkowo-jelitowe.

Pobudzenie nerwu bilednego zwigksza wydzielanie soku zotadkowego,
nasila skurcze migsnidwki zotadka, a pobudzenie uktadu wspoétczulnego
zasadniczo hamuje motoryke zotadka.

Migsniowka gladka Zotadka wykazuje aktywno$¢ elektryczna,
zapoczatkowuje skurcz 1 posiada zdolnosci generowania impulsow
elektrycznych.

Pokarm plynny w pustym zotadku spltywa wzdhuiz krzywizny mniejszej do
czg$ci odzwiernikowej, natomiast pokarm o stalej konsystencji wypehia
najpierw trzon a nastgpnie dno zoladka. Kolejne porcje pokarmu zajmuja
srodkowa czg$¢ jamy zoladka i rozpychaja jego $ciany od $rodka. Tak wigc
koncowe porcje pokarmu nie maja stycznosci z blona §luzowa i sokiem
trawiennym.

Wskutek skurczow zotadka nastepuje wymieszanie tresci pokarmowej
z sokiem zotadkowym a sekwencja ich zmierza do oproznienia zotadka.

Wystepujacy wzrost napigcia migsniowki i naprzemienny jej spadek
wplywaja na pojawienie sig¢ $rednio co 20 sekund skurczow okrgznej warstwy,
zwanych ruchami perystaltycznymi, przesuwajacymi pokarm do czesci
odzwiernikowej. Czeg$¢ ptynna zostaje wycisnigta do dwunastnicy, a czg$¢ stala
cofa si¢ w strong jamy zotadka. Ruchy te mieszaja pokarm z sokiem
zotadkowym, ktéry jest mieszanina kwasowej wydzieliny, ze wzgledu na
wysokie stezenie jonow wodorowych (pH soku zotadkowego wynosi 2-4).
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Takie silne kwasne Srodowisko wystepuje wytacznie w zotadku, gdzie
roznica stezen jonow wodorowych jest o miliard wigksza niz st¢zenie jonow
wodorowych w osoczu i tkankach.

Stezenie kwasu solnego w wydzielinie zoladkowej wynosi 170 mmol/l.
Zotadek wytwarza na dobe $rednio 3 litry soku zotadkowego, ktorego gtéwnym
sktadnikiem jest woda (99%), kwas solny, enzymy trawienne, $luz oraz sod,
chlor i skladniki uktadu antygenowego ABO, czynnik wewngtrzny Castle’a,
potrzebny do wchianiania witaminy B12, niezbgdnej do wytwarzania
i dojrzewania krwinek czerwonych.

Ruchy mieszania i perystaltyczne zotadka trwajace kilka godzin wyciskaja
papke pokarmowa do dwunastnicy. Objetos¢ tresci pokarmowej moze si¢
zwigksza¢ nawet do 1,5 litra. Czas oprozniania zotadka zalezy od jego
wypehnienia, rodzaju i obfitosci pokarmu, jednak przecigtnie trwa ok. 2 godzin,
w tym czasie polowa zawartoSci przechodzi do dwunastnicy. Duze kesy
pokarmu i duza jego objetos$¢ zalegaja dtuzej w zotadku.

Opréznianie zoladka jest kontrolowane przez czynniki zotadkowe
1 dwunastnicze oraz czynniki poza jama brzuszna.

Do czynnikow miejscowych naleza: rozciagnigcie $ciany Zotadka,
zapoczatkowanie ruchdw na drodze odruchowej przez nerw bledny i wzrost
cisnienia w jamie odzwiernika.

Pobudzenie wrazliwych na dziatlanie kwasu solnego oraz tluszczow
receptorow w dwunastnicy wpltywa hamujaco na oproznianie. Zwieracz
odzwiernika i1 jego skurcz stanowi barier¢ cisnieniowa pomigdzy zotadkiem
a dwunastnica.

Do mechanizméw hormonalnych oddziatujacych przyspieszajaco na
oproznianie zotadka nalezy cholecystokinino-pankreozymina i sekretyna,
z kolei opdzniajaco wptywa motylina.

Wyzsze osrodki nerwowe wplywaja przewaznie hamujaco (np. strach, lgk),
inne stany emocjonalne modyfikuja motoryke zotadka za posrednictwem nerwu
btednego.

Przecigcie nerwu blednego (vagotomia) powoduje calkowite zniesienie
ruchéw zotadka.

Wydzielanie soku zotadkowego odbywa si¢ nieustannie. Wyrdznia sig
wydzielanie podstawowe — migdzytrawienne i trawienne.

Wydzielanie podstawowe stanowi tylko 10% maksymalnego wydzielania
kwasu solnego, jakie wystepuje po zastosowaniu histaminy — hormonu
najsilniej pobudzajacego wydzielanie kwasu solnego.

W fazie wydzielania soku zotadkowego wyroznia si¢ tzw. faze glowowa,
zotadkowa 1 jelitowa. Glowowa uwarunkowana jest gltownie czynnikami
psychiczno-nerwowymi (np. widok pokarmu, zapach, smak) oraz szeregiem
zdarzen zwiazanych z pobudzeniem neuronéw kory moézgowej, jak agresja,
euforia, stres, ktore to stany z reguly hamuja wydzielanie i motoryke. W fazie
glowowe] wydzielania uczestnicza odruchy wrodzone bezwarunkowe oraz
odruchy warunkowe nabyte.
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W fazie zotadkowej podraznienie zakonczen blony $luzowej przez tresc
pokarmowa powoduje wydzielanie gastryny do krwi, a ta na drodze
hormonalnej wzmaga wydzielanie soku w zotadku. Silnym bodzcem do jego
wydzielania sa pokarmy biatkowe, natomiast pokarmy weglowodanowe
1 thuszczowe hamuja wydzielanie.

W fazie jelitowej przechodzaca do dwunastnicy tres¢ dziata pobudzajaco na
drodze nerwowej i hormonalne;.

Hormony kory nadnercza — glikokortykosteroidy — wzmagaja wydzielanie
soku, natomiast hormony rdzenia nadnercza — adrenalina, noradrenalina,
dopamina — hamuja.

W klinice stosowane sa rozne sposoby, tzw. testy prowokacji wydzielania
dla oceny zdolnosci wydzielniczej gruczotéw zotadka ($niadanie kofeinowe,
alkoholowe, histaminowe). Wydzielanie kwasu solnego i pepsyny ulega
zaburzeniu w wielu chorobach, np. chorobie wrzodowej, raku zotadka,
niedokrwistosci ztosliwej i jest wyrazem zachwiania réwnowagi pomigdzy
czynnikami agresji, jak kwas solny i pepsyna, a czynnikami ochronnymi btony
sluzowe;j.

Ochronne dzialanie petni cienka warstwa sluzu, ktéra jak folia ostania
przed urazami mechanicznymi, dzialaniem niektorych lekow, uzywek i innych
substancji drazniacych.

W odpowiedzi na dziatanie drazniace wystgpuje rowniez wyrzucenie
zawartosci zoladka i jelit. Odruch wymiotny poprzedzony jest z reguly
$linotokiem, zwolnieniem rytmu serca, przyspieszeniem oddechu, blado$cia
powlok i zlewnym potem. Powtarzajace si¢ skurcze migsni brzucha wraz ze
skurczem przepony powoduja wyrzucenie zawartosci zotadka.

Dhugotrwale wymioty stanowia zagrozenie dla organizmu, zaburzaja
homeostazg wskutek utraty potasu i jonow wodorowych i prowadza do
zasadowicy metaboliczne;j.

Odruch wymiotny powstaje rowniez wskutek podraznienia receptoréw
gardla, zotadka, dwunastnicy oraz innych narzadow jamy brzusznej
(np. wskutek stanu zapalnego).

Impulsy z narzadéw jamy brzusznej docieraja do osrodka wymiotnego
w rdzeniu przedtuzonym. Takze impulsy z innych o$rodkow w mozgu
wplywaja na oSrodek wymiotny (np. w chorobie lokomocyjnej, zmianach
w sktadzie krwi, w chorobach trzustki, nerek, watroby, w zatruciach itp.).

Jelito cienkie stanowi ok. 3—4-metrowy odcinek przewodu pokarmowego,
w ktorym odbywa si¢ zasadniczy rozktad chemiczny substancji pokarmowych
do zwiazkow prostych oraz ich wchianianie do krwi. Jest ono morfologicznie
przystosowane do funkcji trawiennej ze wzgledu na dlugo$¢ i obecnos¢
licznych fatldow okreznych oraz kosmkow i mikrokosmkow, dzigki ktorym
powierzchnia trawienia i wchianiania wybitnie zwigksza si¢ i wynosi tacznie
ok. 300 m”.
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Jelito cienkie, tj. dwunastnica, jelito czcze i kregte wyscielone sa btona
sluzowa, a w nabtonku znajduja si¢ rézne rodzaje komoérek gruczolowych
wydzielajace sok jelitowy, hormony regulujace trawienie skladnikow
pokarmowych i wchianianie.

W nabtonku pokrywajacym kosmki komorki dokrewne wytwarzaja liczne
hormony przewodu pokarmowego, jak gastryna, sekretyna, cholecystokinino-
pankreozymina, serotonina, motylina, somatostatyna, wazoaktywny peptyd
jelitowy i inne.

W dwunastnicy znajduja si¢ liczne gruczoty wydzielajace §luz i enzymy
trawienne, z ktorych najwazniejszy — enterokinaza wplywa na zamiang
nieczynnego trypsynogenu i chymotrypsynogenu na aktywna trypsyng
i chymotrypsyng.

Sok dwunastniczy dzigki duzej zawartosci §luzu i anionu weglanowego
ostania i chroni dwunastnicg i jelito czcze przed uszkadzajacym dziataniem
kwasu solnego, niektorych lekéw i drobnoustrojow.

Sekretyna i cholecystokinino-pankreozymina oraz prostaglandyny
wzmagaja wydzielanie enzyméw w soku jelitowym. Najsilniejszym jednak
bodzcem do ich wydzielania jest obecno$¢ pokarmu rozciagajacego jelito.

Soku jelitowego na dobe wydziela si¢ ok. 1,5 litra. Zawiera on gtéwnie
$luz, dwuweglany i enzymy.

Sekretyna pobudza do wydzielania przez trzustke aniony weglanowe
i uwalnianie insuliny oraz poteguje wydzielanie enzymoéw trawiennych,
natomiast hamuje motoryke zotadka, wydzielanie kwasu solnego i gastryny.

Cholecystokinino-pankreozymina zwigksza wydzielanie soku
trzustkowego, kurczy pecherzyk zotciowy, zwigksza kurczliwos¢ jelita
cienkiego, wzmaga przeptyw krwi i pobudza wydzielanie glukagonu — hormonu
zwigkszajacego stezenie glukozy we krwi.

Inne liczne substancje peptydowe o dziataniu hormonéw maja dziatanie
podobne do sekretyny, jeszcze inne wzmagaja motoryke jelit.

W czasie trawienia pokarmow zachodza skurcze mig$niowki jelit i ruchy
kosmkéw poprzez ich skrecanie i wydluzanie. Ruchy jelit maja charakter
ruchéw wahadlowych, odcinkowych i perystaltycznych, ktérych zadaniem jest
mieszanie masy pokarmowej z enzymami i przesuwanie ich wzdhiz jelita.
Proces ten usprawnia trawienie i wchtanianie. Ruchy perystaltyczne zwane
robaczkowymi glownie przesuwaja tre§¢ w postaci fali okreznej na odcinku
2-3 cm.

W jelicie cienkim sa obecne sploty nerwowe: podsluzowkowy i splot
warstwy migsniowej, z ktorych wysylane sa sygnaty do gruczolow, migsni
1 naczyn. Efektem tego jest wzrost lub spadek aktywnosci. Pobudzenie uktadu
przywspolczulnego nasila skurcze migsniowki i ruchy kosmkow, natomiast
uktad wspoétczulny hamuje oba te zjawiska.

Przekazniki uwalniane z komoérek nerwowych, jelit jak serotonina,
substancja P, cholecystokinino-pankreozymina, neuropeptyd Y modyfikuja
kurczliwo$¢ jelita cienkiego i biora udzial w kontroli ruchéw. Ruchom
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perystaltycznym towarzyszy wzrost cisnienia w jelicie. Ruchy jelit wystepuja
stale zarowno w okresie migdzytrawiennym i gtodu, a okresowo w odstepach co
1,5-2 godziny zachodzi silna fala perystaltyczna rozpoczynajaca si¢ od zotadka
przez cala dlugos$¢ jelita cienkiego. Po obfitym positku ta wedrujaca fala
perystaltyczna zostaje zablokowana na ok. 3-5 godzin.

Jelito cienkie podobnie jak zotadek wykazuje zdolno$¢ do samoistnego,
spontanicznego generowania impulsow. Posiada wigc strefe¢ rozrusznikowa
w okolicy dwunastnicy i dolnych odcinkow jelita cienkiego.

Trzustka

Trzustka jest nieparzystym gruczotem jamy brzusznej o wydzielaniu
zewnetrznym 1 wewngtrznym. Lezy pozaotrzewnowo, posiada budowe
zrazikowa, z licznymi pecherzykami wydzielniczymi 1 przewodami
wyprowadzajacymi wydzieling.

Wytwarzany sok trzustkowy w ilosci 2 litrow na dobe jest wydzieling
zewngtrzna, ktora spltywa z trzustki do dwunastnicy. Sok trzustkowy posiada
odczyn zasadowy o pH 7,1-8,4. Zawiera w stalym skladzie najwigcej
dwuweglanéw, soéd, potas, chlorki oraz azot pozabialkowy. Duza ilo$¢
dwuweglané6w umozliwia szybkie zoboje¢tnienie tre§ci kwasnej zotadka
w dwunastnicy.

W pecherzykach trzustki wytwarzane s3a i gromadzone w postaci
ziarnisto$ci nieczynne enzymy trypsynogen i chymotrypsynogen, ktére dopiero
w dwunastnicy, przy udziale enzymu — enterokinazy zyskuja swoja aktywnosc¢
trawienia bialek.

W  warunkach patologicznych, gdy nastapi uaktywnienie enzymow
trypsyny w samej trzustce, wowczas dochodzi do samostrawienia biatka
w komorce oraz martwicy narzadu.

Trzustka wydziela takze alfa amylazg trzustkowa, enzym rozkladajacy
cukry ztozone: glikogen, skrobi¢ do dwucukréw oraz enzymy rozkladajace
dwucukry do cukrow prostych.

Wszystkie te enzymy wykazuja swoja aktywno$¢ tylko w Srodowisku
zasadowym.

Trzustka odgrywa wigc decydujaca role w trawieniu weglowodanow,
biatek i thuszczow.

Lipaza, enzym trzustkowy rozklada tréjglicerydy do jednoglicerydow
i wolnych kwasoéw tluszczowych. Trawienie tluszczow zachodzi w jelicie
cienkim w obecnosci z6lci wytwarzanej w komorkach watroby — hepatocytach
i sptywajacej przewodem zolciowym wspolnym do dwunastnicy i do
pecherzyka zotciowego, w ktorym jest magazynowana i1 zageszczana az
10-krotnie.

Watroba wytwarza ok. 0,5 1 zotci na dobg. W pecherzyku zolciowym
znajduje si¢ ok. 100 ml zageszczonej zotci. Gdy wzrasta zapotrzebowanie
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na z6t¢ po obfitym, thuszczowym positku, wowczas pecherzyk zoétciowy kurczy
si¢ odruchowo i pod wpltywem cholecystokinino-pankreazyminy nastgpuje
wigksze dostarczanie z6tci do dwunastnicy.

Sekretyna rowniez powoduje wzrost wydzielania z6lci. Z zo6tcia wydalane
sa rowniez obce substancje lub zwiazki.

706t zawiera sole kwasow zotciowych, barwniki zolciowe, cholesterol
i sole mineralne.

Sole kwasow zolciowych w $wietle jelita obnizaja napigcie
powierzchniowe, tacza si¢ z produktami rozktadu thuszczoéw i aktywuja lipaze.

Wydzielanie soku trzustkowego jest regulowane i kontrolowane przez
uklad nerwowy i hormony przewodu pokarmowego w fazie glowowe;,
zotadkowej i jelitowe;.

Rozpoczyna si¢ juz wowczas, gdy kes pokarmowy jest poddany Zuciu
W jamie ustne;.

Charakter i sktad soku trzustkowego zalezy od rodzaju spozytego pokarmu
oraz rodzaju wydzielanych hormonéw w przewodzie pokarmowym.

Poza wydzielaniem zewngtrznym w trzustce odbywa si¢ wydzielanie
wewngetrzne bezposrednio do krwi. Trzustka wytwarza i wydziela do krwi
glukagon — hormon zwigkszajacy stezenie glukozy we krwi.

W trzustce wytwarzana jest insulina — hormon obnizajacy stgzenie glukozy
we krwi 1 utatwiajacy wnikanie oraz magazynowanie glukozy w komorkach.

Insulina zwigksza transport glukozy 1 aminokwasow przez blong
komoérkowa oraz ich wychwyt w komorce.

Obecnos¢ enzyméw w soku jelitowym zabezpiecza dalszy rozktad papki
pokarmowej i trawienie zapoczatkowane juz w jamie ustnej. Trawienie
zachodzi na calej dtugosci jelita czczego. Wchlaniane sa koncowe produkty
zwiazkow  prostych  (glukoza, galaktoza, fruktoza), aminokwasow,
trojglicerydow, fosfolipidow, cholesterolu.

Wchlaniane sa witaminy rozpuszczalne w thuszczach: A, D, E, K oraz
witaminy rozpuszczalne w wodzie (z grupy B, witamina C).

W koncowych odcinkach jelita cienkiego wchtaniana jest witamina B12,
jony sodu, potasu, chloru, wapnia, magnezu i inne.

Warto uwzgledni¢ fakt, ze w ciagu doby do jelita cienkiego wraz
z pokarmami i pobieranymi ptynami oraz woda zawarta w wydzielonych
sokach trawiennych ($lina, sok zotadkowy, jelitowy, trzustkowy, z61¢) dostaje
si¢ ok. 9-10 litrow wody, z tego tylko ok. 1,5 litra przechodzi przez zastawke
katnicy do jelita grubego.

W dwunastnicy oraz jelicie czczym wchiania si¢ 4,5 litra wody na dobe,
w jelicie kretym 3-3,5 litra, a w jelicie grubym 1,5 litra, natomiast z katem
wydala sig¢ $rednio ok. 0,2 litra wody na dobg.

Tre$¢ pokarmowa po otwarciu zastawki katniczej, na drodze odruchowe;j
dostaje si¢ do jelita §lepego, a nastgpnie do dalszych odcinkow jelita grubego,
konczacego si¢ odbytem. W jelicie grubym nastepuje dalszy proces wchlaniania
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wody, witaminy K, soli mineralnych, rozktad resztek niestrawionych
sktadnikow i1 fermentacja z udziatem drobnoustrojow.

Dhugos¢ jelita grubego wynosi ok. 11,5 m. Na catym odcinku zachodzi
zageszezanie kalu i1 jego formowanie. Obecno$¢ gruczotow wytwarzajacych
w jelicie grubym wylacznie §luz silnie alkaliczny z duza zawarto$cia jonow
sodu, chloru i weglanéw shuzy przemieszczaniu si¢ tresci niestrawionych
resztek pokarmowych. Jelito grube posiada pewna rezerwowa zdolnos¢
wchtaniania wynoszaca do 2 litrow na dobg, ktoérej przekroczenie powoduje
biegunke.

Najsilniejszym bodzcem do wydzielania §luzu i ruchu jelit jest ich ucisk
1 rozciaganie przez tre$¢ niestrawionych resztek. Na wchianianie wody
1 elektrolitéw wptywa hormon kory nadnercza — aldosteron.

Jelito czcze jest wolne od bakterii, niewielkie ich ilosci pojawiaja sig
w jelicie kretym, natomiast najwigcej bakterii z grupy pateczek okrgznicy jest
w jelicie grubym.

Ilos¢ bakterii wydalanych z katem stanowi 30% masy sktadnikéow statych
katu.

Przy udziale bakterii zachodza procesy gnicia i fermentacji szczeg6lnie
weglowodanow.

Z nich powstaja gazy, jak metan, dwutlenek wegla 1 wodor. Znaczna czgs§é¢
gazow pochodzi z polykanego powietrza w czasie przyjmowania pokarmow.

Podobnie jak w jelicie cienkim mig§niowka jelita grubego wykazuje ruchy
odcinkowe 1 perystaltyczne oraz 2-3 razy w ciagu doby silne ruchy robaczkowe
spowodowane najczgsciej wypehlieniem zotadka pokarmem, ktore po 1
godzinie uruchamiaja tzw. reakcje zotadkowo-okreznicza.

Kontrola ruchéw jelita grubego zalezy od wplywoéw modzgowych
ijelitowych i jest modyfikowana czynnikami nerwowo-humoralnymi.

Rodzaj sktadnikow pokarmowych w pozywieniu, szczeg6lnie roslinnych,
zawierajacych btonnik, ma szczegoélne znaczenie w pobudzaniu perystaltyki
jelit.

Tres¢ jelita grubego i uformowany kat przemieszczaja si¢ do odbytnicy,
rozciagaja jej $ciany, przez co pobudzone w niej receptory wyzwalaja odruch
oprézniania tego odcinka jelita, co jest odruchem bezwarunkowym u dzieci do
1.-2. roku zycia. W poOzniejszym okresie zycia na bazie odruchu
bezwarunkowego wyksztatca si¢ odruch warunkowy, z wudzialem kory
mozgowej, jako mechanizm kontrolujacy oddawanie stolca. Zatem kora
mozgowa odgrywa szczego6lng rol¢ w akcie defekacji, bowiem do niej
przekazywane sa impulsy z receptorow w odbytnicy informujace o jej
rozciaganiu, moze tez ona modyfikowaé wyzwalanie odruchu defekacji.

Sam o$rodek oddawania stolca znajduje si¢ w czgs$ci krzyzowej rdzenia
krggowego i jego pobudzenie powoduje na drodze odruchowej zmniejszenie
napigcia zwieracza wewnetrznego odbytu i rozkurcz zwieracza zewngtrznego.

Zwieracz zewngtrzny odbytu unerwiony jest przez nerw somatyczny,
zalezny od naszej woli.
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W akcie defekacji obok rozluznionych zwieraczy istotny udzial maja:
skurcz migéni brzucha i przepony - tlocznia brzuszna. Czestos¢ defekacji jest
roézna - od 3-krotnego oddawania stolca w ciagu doby do 3-krotnego w tygodniu
i zalezy od ilosci i rodzaju spozywanych pokarméw, zwlaszcza zawierajacych
duze ilosci btonnika. Wydalony kal w 25% sklada si¢ z substancji suchej
(niestrawione resztki pokarmowe), flory bakteryjnej, sluzu wydzielanego przez
gruczoty jelitowe, ztuszczonych nabtonkéw oraz ok. 75-85% wody.

Watroba i drogi Zolciowe

Watroba jest najwigkszym narzadem w jamie brzusznej, $cisle powiazanym
z przewodem pokarmowym a takze z przemiana materii catego organizmu.
Pelni wiele funkcji: wytwarza z61¢ 1 wydziela ja do przewodu pokarmowego,
jest filtrem dla wszystkich substancji, zwiazkow chemicznych wchtonigtych
z przewodu pokarmowego. W komoérkach watroby ulegaja one przetworzeniu
w zwiazki obojetne.

Spetnia wigc zadania narzadu odtruwajacego dla lekow, alkoholu i innych
szkodliwych zwiazkow pobieranych z zewnatrz.

W watrobie rozktadane sa i unieczynniane niektore hormony sterydowe,
jest podobnie jak s$ledziona magazynem krwi, z uwagi na bardzo duzy
przeplyw, ktory wynosi ok. 1,5 litra krwi na minutg w stanie spoczynku.

Szczegolne funkcje watroby wiaza si¢ z magazynowaniem glikogenu,
witamin (tworzy zapasy witamin A, D, B12 czgsto na par¢ miesigcy a nawet
lat), zelaza w postaci ferrytyny, enzymow oddechowych oraz miedzi.

Watroba odgrywa istotna rolg w termoregulacji, wytwarza najwigcej ciepta
ze wszystkich narzadow w catkowitym bezruchu, ze wzgledu na zachodzace
W niej intensywne przemiany bialek, weglowodanéw i tluszczéw, czego
wyrazem jest wzrost temperatury o 1,5 st. (38,5 st. C) wobec stalej temperatury
wnegtrza ciata 37 st. C.

Do najwazniejszych przemian w watrobie, jakim podlegaja weglowodany,
bialka 1 tluszcze oraz cholesterol naleza m.in.: tworzenie wielocukru —
glikogenu i jego rozktad do glukozy, wolne kwasy tluszczowe przeksztatcane sg
w thuszcze obojetne i trdjglicerydy oraz czeSciowo w acetylo-koenzym A,
wytwarzane s3 lipoproteiny LDL i HDL, syntetyzowany jest cholesterol
i fosfolipidy a takze ciala ketonowe.
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glikogen

glukoza glukozo-P glukoza
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ketakwasy tkanka
watroba tiuszczowa

Rycina 7. Dzialanie glukagonu

Komoérki watroby wychwytuja aminokwasy i przeksztatcaja je w biatka
osocza — albuminy, alfa i beta globuliny, fibrynogen oraz inne biatka niezbgdne
w procesie krzepnigcia, jak protrombina oraz czynniki fibrynolityczne.

W  komoérkach watroby tworzone sa enzymy jako katalizatory dla
posrednich przemian.

Do innych bardzo istotnych funkcji watroby nalezy wychwytywanie z krwi
amoniaku, kwasu glutaminowego, ktory powstaje w tkankach przy dezaminacji
biatek, a ktoére nastgpnie zamieniane sa w mocznik i pochodne azotu
pozabiatkowego i1 usuwane droga krwi przez nerki.

Zakres tak wielu funkcji watroby w przemianach roznych substancji
oznacza jednocze$nie, ze kazde jej uszkodzenie prowadzi do wielu zaburzen
W organizmie.

Regulacja aktywnos$ci watroby zalezy od przeptywu krwi przez ten narzad
1 od zwiazkow, jakie podlegaja przemianom.

Uktad nerwowy nie wplywa na czynnos$¢ komoérek watroby.

Wysitek fizyczny, cigzka praca, a nawet pozycja stojaca wybitnie
uposledzaja przeptyw krwi przez watrobg a wraz z nim dowoz tlenu niezbedny
do intensywnych przemian.

Bardzo ograniczony wplyw na czynno$¢ watroby i jej ukrwienie maja
hormony.
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Pytania kontrolne
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. Zrédta energii dla organizmu.

. Wartos¢ energetyczna pokarmow.

. Co to jest podstawowa przemiana materii?

. Znaczenie zrbwnowazonego bilansu energetycznego dla cztowieka.
. Rola biatka w pozywieniu - minimum i optimum biatkowe.

. Witaminy — zrédta, zapotrzebowanie i znaczenie.

. Czynno$¢ uktadu trawiennego.

Rola $liny i regulacja jej wydzielania.

Czynno$¢ zotadka i fazy wydzielania soku zotadkowego.
Mechanizm oproézniania zotadka.

Znaczenie bariery Sluzéwkowej zotadka i jelit.

Trawienie pokarmow i wchtanianie w jelicie cienkim.

Rola kosmkow jelitowych.

Hormony wydzielane w przewodzie pokarmowym i ich rola.
Regulacja wydzielania zewngtrznego trzustki, rodzaje enzymow
trawiennych.

Funkcje watroby.

Aktywno$¢ skurczowa jelit.

Czynnosci jelita grubego.

Mechanizm kontroli oddawania katu.

. Czynniki wewngtrzne i zewngtrzne w pobieraniu pokarmow i ich

znaczenie.
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UKLAD WEWNATRZWYDZIELNICZY

Uktad wewnatrzwydzielniczy, zwany uktadem dokrewnym, podobnie
jak uktad nerwowy integruje czynnos¢ komorek, narzadoéw i catego organizmu.

Wplywy psychiczno-emocjonalne
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Rycina 8. Kierowanie funkcjami wegetatywnymi
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Hormony penia role tacznikoéw miedzy narzadami, przenoszone sa przez
krew do miejsca swego dzialania, reguluja przede wszystkim przemiang materii,
krazenie, gospodarke wodno-elektrolitowa, wzrost i dojrzewanie komorek,
narzadow, rozmnazanie.

Odgrywaja bardzo wazna rol¢ w regulacji sSrodowiska wewngtrznego,

w utrzymaniu homeostazy.

Wszelkiego rodzaju bodzce dzialajace na uklad nerwowy w S$cistym
powiagzaniu z ukladem wewnatrzwydzielniczym wplywaja na integracje
poszczegbdlnych czynnosci organizmu i umozliwiaja przystosowanie si¢
cztowieka do zmieniajacego si¢ otoczenia.

Uktad nerwowy wyspecjalizowany jest w szybkim i krotkotrwatym
przekazywaniu informacji do narzadéw wykonawczych droga impulsow
elektrycznych, gtéwnie do migéni szkieletowych, natomiast uktad dokrewny
poprzez hormony dziala wolno i dhugotrwale podtrzymujac dana czynnos$é
wspolnie z uktadem wegetatywnym, a zwlaszcza dotyczy to ukladu krazenia,
wielu narzadéw wewngtrznych oraz czynnosci rozrodczych.

Sciste wspoldziatanie osrodkow wegetatywnych w moézgu i ukladu
nerwowego wegetatywnego wpltywa tez na regulacje wydzielania hormonow
docierajacych do komorek docelowych, ktore na powierzchni btony komorki
badz wewnatrz komorki posiadaja swoiste receptory (biatka) zdolne do taczenia
si¢ z hormonem.

W przewazajacej mierze czynno$ci wegetatywne podlegaja Scistej kontroli
podwzgorza, sa one zatem podporzadkowane osrodkom w podwzgoérzu, nad
ktorymi z kolei nadrzedna rolg odgrywa kora mozgowa.

W podwzgorzu, ktore jest gldwna centralg dyspozycyjna dla czynno$ci
autonomicznych, niezaleznych od naszej woli, wytwarzane sa hormony zwane
neurohormonami.

W podwzgoérzu odbierane z sasiedztwa sygnaly elektryczne sa zamieniane
w neuronach na sygnaly wydzielania neurohormonoéw, takich jak adrenalina,

noradrenalina, dopamina, jak i hormony polipeptydowe — wazopresyna,
oksytocyna, a takze hormony uwalniajace i hamujace wydzielanie hormonoéw
przez przysadke.

Do hormonéw podwzgorzowych pobudzajacych przysadke naleza:
kortykoliberyna, tyreoliberyna, somatoliberyna, luteliberyna, a do hamujacych
wydzielanie: somatostatyna i prolaktostatyna.

W przedniej czgsci przysadki mézgowej, zwanej gruczolowa, wytwarzane
sa i wydzielane hormony tropowe, ktore dziataja pobudzajaco na czynnosci
innych gruczotow dokrewnych (tarczycy, kory nadnerczy, gonad).

Do hormondéw tropowych =zaliczamy: hormon adrenokortykotropowy
(ACTH), wzrostu zwany somatotropina (GH), tyreotropowy (TSH),
gonadotropowe (LH, FSH), prolaktyne (PRL).
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W czesci $rodkowej przysadki mozgowej wydzielana jest intermedyna
(MSH), ktora pobudza wydzielanie melaniny w skorze i warunkuje zabarwienie
wlosow 1 skory.

Wspolna cecha hormonoéw jest to, ze wytwarzane sa w jednym narzadzie,
tkance lub komorce gruczotowej, przenoszone sa droga krwi i plynow
ustrojowych do komorek docelowych, z ktorymi reaguja za posrednictwem
swoistych receptorow.

Ogdlny mechanizm dziatania hormonéw polega na regulowaniu proceséw
biologicznych w komorce. Powoduja one zmiang syntezy enzymow badz
zmiang ich aktywnosci, dziataja na blon¢ komorkowa za posrednictwem
receptorow obecnych w btonie lub jadrze komorkowym.

W wyniku interakcji hormonu dochodzi do powstania tzw. drugiego
przekaznika. Pierwszym przekaznikiem informacji jest sam hormon. Do
kategorii drugiego uktadu przekaznikow nalezy: cykliczny AMP (¢ AMP-
cykliczny adenozynomonofosforan), ktory jest nukleotydem, cykliczny GMP
(¢ GMP-cykliczny gwanezynomonofosforan), IP3 — trifosforan inozytolu i
DAG - diacyloglicerol. Przy ich udziale jako wewnatrzkomorkowych
przekaznikdw rozpoczynajg si¢ zmiany czynnosci komorek.

W klasyfikacji hormonéw wyrdzniamy hormony ogdlne, do ktorych
zaliczamy hormony przedniego i tylnego plata przysadki mozgowej, hormony
kory i rdzenia nadnerczy, tarczycy, przytarczyc, wysp trzustki, jader, jajnikow
1 tozyska.

Hormony miejscowe, do ktorych naleza: histamina, acetylocholina,
serotonina, prostaglandyny — dzialaja w najblizszym sasiedztwie miejsca
uwalniania i nazywane sa tez autokoidami.

Hormony tkankowe, jako substancje aktywne chemicznie, sa wytwarzane
w komorkach niebgdacych gruczolami wewngtrznego wydzielania, wptywaja
na czynno$¢ narzadow w miejscu uwolnienia, dziataja parakrynnie lub
neurokrynnie. Naleza do nich liczne hormony przewodu pokarmowego, jak
gastryna, sekretyna, cholecystokinino-pankreozymina i inne z grupy komoérek
APUD, jak i hormony wytwarzane w nerce: renina, erytropoetyna, czy w sercu:
przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP).

W klasyfikacji hormonoéw uwzglednia si¢ tez ich budoweg chemiczna,
dzielac je na aminokwasowe, polipeptydowe, biatkowe czy sterydowe.

Hormony sterydowe, pochodne cholesterolu, wytwarzane sa przez korg
nadnerczy, gruczoty ptciowe i lozysko.

Hormony przedniego plata przysadki mozgowej
Z przedniej czgSci wydzielany jest hormon adrenokortykotropowy,

kortykotropina (ACTH). Pobudza on wydzielanie hormondéw kory nadnerczy,
a szczegolnie kortyzolu, kortyzonu i hormonoéw plciowych — androgenow,
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natomiast w mniejszym stopniu wydzielanie mineralokortykosteroidow —
aldosteronu.

ACTH dziata odzywczo na korg¢ nadnerczy — utrzymuje jej prawidlowa
strukture i regeneracje komorek, jest hormonem stresowym, rozpoczynajacym
tzw. reakcje alarmowa ustroju.

Uwalniana w sytuacji stresowej adrenalina wybitnie zwigksza wydzielanie
ACTH.

Hormon tyreotropowy (TSH) pobudza wydzielanie hormonéw tarczycy:
trojjodotyroning (T3) i tyroksyne (T4), ktére kontroluja reakcje oksydacyjne
wszystkich komorek. TSH wptywa rowniez na rozrost gruczotu tarczowego.

Hormony gonadotropowe (LH i FSH) wplywaja na czynno$¢ wydzielania
jajnikow 1 jader.

Prolaktyna (PRL) zwana hormonem laktogennym lub galaktyna pobudza
gruczoty sutkowe do wydzielania mleka.

Bodzcem rozpoczynajacym wydzielanie PRL 1 oksytocyny jest pobudzenie
receptorow szyjki macicy podczas porodu i brodawki piersiowej w czasie
ssania.

Estrogeny zwigkszaja, a progesteron hamuje wydzielanie PRL.

Prolaktyna wydzielana jest zar6wno u kobiet jak i me¢zczyzn.

W przysadce mozgowej wydzielany jest hormon wzrostu, zwany
somatotroping (GH lub STH) juz w okresie ptodowym i po urodzeniu. Jego
wydzielanie jest ciagle, jednak szczegdlnie wzrasta u noworodkoéw i w okresie
pokwitania. Jego ilo§¢ ulega zwigkszeniu w pierwszych godzinach snu,
w czasie gltodu oraz podczas duzych wysitkow fizycznych. Pobudza on wzrost
kosci, chrzastek i masy ciata.

Wazrost jest procesem ztozonym, w ktorym biora udzial rowniez hormony
tarczycy, androgeny, estrogeny oraz hormony kory nadnercza -
glikokortykosteroidy.

Hormon wzrostu zwigksza spalanie thuszczéw, wzmaga synteze biatka,
posiada dziatanie anaboliczne poprzez zwigkszenie transportu i wbudowywanie
do komorki aminokwasow.

GH wptywa na przemiang weglowodanow, podwyzsza stezenie glukozy we
krwi, hamuje syntezg glikogenu.

W przemianie thuszczow GH zwigksza poziom kwasow tluszczowych we
krwi, w przemianie mineralnej zatrzymuje jony wapnia, dziata na chrzastki
nasadowe kosci dtugich.

Jego uwalnianie z przysadki pobudzane jest hormonem podwzgérzowym —
somatoliberyna, a hamowane somatostatyna.

Z tylnej czesci przysadki uwalniana jest wazopresyna (VP), zwana
hormonem antydiuretycznym.

Jej wydzielanie wybitnie wzrasta po krwotokach, podczas zmniejszenia
objetosci ptynu pozakomoérkowego, wzrostu cisnienia osmotycznego oraz
w stresie 1 innych stanach emocjonalnych.

84



Wazopresyna kurczy naczynia krwionosne, zwigksza ich opér. W duzych
dawkach obkurcza migsien gladki macicy 1 mig$niowke przewodu
pokarmowego. W warunkach prawidtowych kazde pobudzenie receptorow
objetosciowych 1 baroreceptorow w sercu (np. przez wzrost ci$nienia
tetniczego) hamuje uwalnianie wazopresyny. Wazopresyna hamuje diureze,
zwigksza i przyspiesza resorbcje wody w kanalikach nerkowych, jednoczesnie
pobudza osrodek pragnienia w podwzgorzu.

Oksytocyna wytwarzana w neuronach podwzgérza i magazynowana
w tylnym ptacie przysadki moézgowej jest uwalniana okresowo w matych
porcjach na zasadzie odruchu, w wyniku draznienia sutkéw podczas ssania,
pobudzania szyjki macicy podczas porodu, stosunku plciowego.

Wzmozone wydzielanie oksytocyny wystepuje w okresie laktacji, utatwia
ona wyplyw mleka z przewodoéw na poczatku ssania sutka. Efekt ten jest
powiazany ze wzmozonym wydzielaniem prolaktyny.

Oksytocyna powoduje silny skurcz macicy cigzarnej, bierze udziat w akcji
porodowej. W okresie ciazy jest rozktadana przez enzym — oksytocynazg.

Hormony jajnika, szczeg6lnie estrogeny zwigkszaja wrazliwo$¢ migsniowki
macicy na oksytocyng, natomiast progesteron obniza pobudliwo$¢ migsni
macicy.

Hormony kory nadnercza

Nadnercze usytuowane jest powyzej nerki, a jego odrgbna czynnosc¢
zwiazana jest z odmienna budowa czg¢sci korowej i rdzenne;.
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Rycina 9. Nadnercze.
Regulacja hormonalna przysadkowo-korowo-nadnerczowa
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Hormony wytwarzane w trzech warstwach czgs$ci korowej maja zblizona
budowe, gdyz wszystkie sa pochodna cholesterolu, jednak bardzo réznia si¢
funkcja i mechanizmem uwalniania.

Kora nadnerczy wydziela nastgpujace hormony: glikokortykosteroidy,
mineralokortykosteroidy, androgeny i estrogeny.

Do grupy hormonéw nazywanych glikokortykosteroidami naleza: kortyzol,
kortyzon i kortykosteron. Wydzielane sa glownie pod wptywem ACTH, ktory
jest regulatorem ich wydzielania. Poziom hormonéw regulowany jest na
zasadzie sprzezenia zwrotnego mi¢dzy hormonami podwzgorza, przysadki,
a gruczotami obwodowymi.

W  warunkach prawidlowych ten mechanizm sprz¢zenia zwrotnego
pozwala na utrzymanie rownowagi hormonalnej — homeostazy hormonéw.

Glikokortykosteroidy nasilaja procesy tworzenia glukozy i aminokwasow z
kwasu mlekowego, pirogronowego i glicerolu, zwigkszaja rozpad glikogenu
w watrobie 1 migs$niach szkieletowych wywotujac wzrost st¢zenia glukozy we
krwi.

Glikokortykosteroidy wywieraja roéwniez dzialanie przeciwzapalne,
przeciwuczuleniowe i immunosupresyjne. Zapewniaja prawidtowa pobudliwos¢
migéni szkieletowych, gladkich i migsnia sercowego. Zwigkszaja wydzielanie
soku zotadkowego, ilos¢ przesaczu kigbuszkowego w nerkach oraz resorbcje
zwrotna wody i jonéw sodu w kanalikach nerkowych. Przy ich zwigkszonym
stezeniu maleje liczba granulocytow kwasochtonnych
i limfocytow we krwi, a wezty chlonne i grasica zmniejszaja swoje rozmiary.

Glikokortykosteroidy sa hormonami stresu. Najwyzszy ich poziom
stwierdza si¢ przy urazach, w hipoksji, hipoglikemii, hipotermii i hipertermii.

Mineralokortykosteroidy wytwarzane sa w innej warstwie kory nadnercza,
a najsilniejszym bodzcem do ich wydzielania jest wzrost stezenia angiotensyny
II, wzrost st¢zenia potasu we krwi i zmniejszenie sodu, a takze zmniejszenie
wydzielania ACTH.

Glownym hormonem wséréd mineralokortykosteroidow jest aldosteron.
Powoduje on zwigkszenie resorbcji zwrotnej sodu w kanalikach nerkowych
1 wzmozenie wydalania potasu do moczu ostatecznego.

Aldosteron w $liniankach i1 gruczotach zotadka zatrzymuje jony sodu,
zwigksza objetos¢ pltynu pozakomorkowego, moze powodowaé obrzeki
i nadcisnienie. W jelicie grubym wzmaga wchtanianie sodu.

Mineralokortykosteroidy w komoérkach migsni i neuronach zwigkszaja
zawarto$¢ potasu, jednoczes$nie zmniejszajac st¢zenie sodu.

Aldosteron przyspiesza syntez¢ mRNA w jadrze komorkowym.

W innej warstwie kory nadnercza wytwarzane sa androgeny i estrogeny.
Zaliczane sa do hormonow steroidowych. Przedstawicielem androgenow
o najsilniejszym dziataniu jest testosteron, hormon wytwarzany takze
w komorkach ~ §rodmiazszowych  jadra.  Testosteron  bierze  udziat
w réznicowaniu pilci, warunkuje drugorzedne cechy plciowe o typie meskim,
tworzenie si¢ nasienia i popgd ptciowy u mezczyzn.
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Androgeny pobudzaja syntezg biatek w tkankach, sa hormonami
anabolicznymi w stosunku do migsni szkieletowych, maja wptyw na wzrost
masy ciata.

Kora nadnerczy wytwarza rowniez niewielkie ilo§ci estrogenéow -—
hormonoéw piciowych zenskich.

ACTH nasila wydzielanie androgenow i estrogenow.

Hormony rdzenia nadnerczy

Rdzen nadnerczy jest wyspecjalizowana tkanka, odpowiednikiem
komoérek zwojowych uktadu wspotczulnego, w ktorych sa wytwarzane,
magazynowane 1iwydzielane do krwi hormony: adrenalina (A),
noradrenalina (NA) 1 dopamina (D), zwane aminami katecholowymi (AK).

Rdzen nadnerczy jest czgscia uktadu wspotczulnego. Obie te struktury
wytwarzaja te same hormony, przy czym rdéznice polegaja jedynie na
iloSciowych proporcjach. Mianowicie w rdzeniu nadnerczy adrenalina
stanowi 80%, noradrenalina 18% a dopamina 2%, natomiast w neuronach
uktadu wspolczulnego wydzielana jest gtownie noradrenalina i niewielkie
iloéci adrenaliny i dopaminy.

Cecha charakterystyczna jest to, ze kazdemu pobudzeniu wiokien
uktadu wspotczulnego towarzyszy roéwnocze$nie wzrost wydzielania
hormonéw w rdzeniu nadnerczy. Wydzielanie amin katecholowych wybitnie
wzrasta w nastgpstwie silnego pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
np. w stanach emocjonalnych, hipoksji, hipoglikemii, hipo- 1 hypertermii.

Stale wytwarzane aminy katecholowe fatwo przenikaja do tkanek 1 sa
szybko inaktywowane przez odpowiednie enzymy we krwi i komoérkach,
a ich okres dziatania wynosi ok. 2 minut.

Aminy katecholowe wptywaja migdzy innymi na kurczliwo$¢ migsni
gladkich, na migsien sercowy, watrobg, trzustke, powoduja wzrost
metabolizmu w organizmie, zwigkszaja metabolizm thuszczéw, powoduja
hiperglikemig, pobudzaja osrodki w OUN i wiele innych.

Aminy katecholowe oddziatuja na komoérki docelowe, przy czym efekt
ich zalezy od rodzaju pobudzonego receptora adrenergicznego (receptora
alfa, beta oraz podgrup receptoréw). Na przyklad naczyniozwezajacy efekt
noradrenaliny wystgpuje przez aktywacje alfal receptora, a rozszerzajacy
przez beta2 receptora.

Aminy katecholowe pobudzaja wydzielanie insuliny w trzustce, a takze
jej antagonisty — glukagonu; w zaleznosci od rodzaju pobudzonego
receptora wspoldziataja z innymi hormonami wplywajac na zmiang
czynnosci narzadow badz potggujac ich dziatanie.
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Hormony tarczycy i priytarcgyc

Gruczot tarczowy wytwarza trzy hormony: tyroksyng (T4), tréjjodotyroning
(T3) i kalcytoning. Wydzielanie T3 i T4 jest regulowane gtéwnie przez hormon
tyreotropowy przysadki (TSH) oraz zalezy od iloéci jodu. Synteza hormonow
tarczycy jest $cisle zwiazana z obecnoscia jodu w diecie. Jego dobowe
zapotrzebowanie wynosi 250 ng.

Transport T3 i T4 zachodzi dzigki biatku osocza — globulinie.

Innymi czynnikami zwigkszajacymi uwalnianie hormonoéw tarczycy T3 i T4
sa spadek temperatury ciata, wazopresyna, adrenalina czy dlugo dzialajacy
czynnik pobudzajacy tarczyce (LATS), ktory jest przeciwcialem skierowanym
przeciwko biatkom tarczycy, gtownie tyreoglobulinie.

T4 (tyroksyna)
T3 (trojjodotyronina)

__ kalcytonina
) 4 }
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Rycina 10. Hormony tarczycy i przytarczyc

Czynnikami hamujacymi wydzielanie hormonow tarczycy sa: dlugotrwaty
wzrost temperatury ciata, niedobdr jodu nieorganicznego lub jego znaczny
nadmiar.

W przypadku niedoboru jodu dochodzi do wybitnego przerostu gruczotu
tarczowego — wola.

Tréjjodotyronina (T3) wykazuje pigciokrotnie wigksza aktywno$¢ niz
tyroksyna (T4). Oba hormony powoduja efekt kalorygenny, tzn. zwigkszaja
ilo§¢ wytwarzanego w  organizmie ciepla, przyspieszaja spalanie
wewnatrzkomorkowe, zwigkszaja przemiang materii. Ich metaboliczna
aktywnos$¢ dotyczy wszystkich tkanek, a w nich przemian Dbialek,
weglowodanow 1 tluszezow. Przy udziale T3 1 T4 wzrasta pobieranie
aminokwasow i obrot biatka w komorce, zwigksza sig ich synteza i rozpad.
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Hormony tarczycy zwigkszaja rozpad glikogenu, tworzac wigcej glukozy,
wtérnie pobudzaja wydzielanie insuliny, mobilizuja takze thuszcze, wzmagaja
ich utlenienie, przyspieszaja wydalanie wody i soli mineralnych.

Dziatajac na gruczotowa czes¢ przysadki, zwigkszaja wydzielanie hormonu
wzrostu (GH).

Generalnie pobudzaja transkrypcje duzej liczby gendéw, przez co dochodzi
do zwigkszenia aktywnoS$ci enzymow i transportu biatek.

Niedobor hormonoéw tarczycy prowadzi do wielu zaburzen i chorob,
zwlaszcza u dzieci.

W komorkach przypecherzykowych C tarczycy wytwarzany jest hormon —
kalcytonina lub tyreokalcytonina, ktérego gtéwnym zadaniem jest utrzymanie
homeostazy wapniowe;j.

Kalcytonina obniza stgzenie wapnia i fosforanow w plynach ustrojowych.

Bodzcem do wydzielania kalcytoniny jest wzrost st¢zenia jonow wapnia
W 0s0CZU.

Kalcytonina dziata bezposrednio na kosci, zwigksza aktywno$é
osteoblastow i nowotworzenie si¢ kosci u dzieci. W nerkach hamuje tworzenie
aktywnej postaci witaminy D3 1 dziala antagonistycznie do hormonu
przytarczyc — parathormonu.

Kalcytonina hamuje wydzielanie kwasu solnego w zotadku i uwalnianie
gastryny.

W obu biegunach tarczycy znajduja si¢ niewielkie gruczoty parzyste,
omasie ok. 100-150 mg, wytwarzajace hormon polipeptydowy zwany
parathormonem (PTH).

Jego zadaniem jest regulowanie st¢zenia wapnia w osoczu i plynach
ustrojowych, zwigksza on stezenie wapnia we krwi 1 obniza poziom
fosforanow. Jest antagonista kalcytoniny.

Wplywa na czynnos$¢ kosci, jelit i kanalikow nerkowych. W tkance kostne;j
powoduje resorbcje wapnia, w nerkach réwniez zwigksza jego resorbcje,
a hamuje wchtanianie fosforanow.

Brak Iub niedobér parathormonu powoduje tezyczke, wskutek spadku
stezenia wapnia w osoczu i plynach ustrojowych. Tezyczka objawia si¢
drgawkami, drzeniem wtokien migsniowych, co moze by¢ grozne zwlaszcza dla
migsni oddechowych.

Przewlekty niedobor parathormonu wywotuje zaburzenia czynno$ci uktadu
nerwowego, zaburzenia oczne, sercowe, natomiast jego nadmiar powoduje
tworzenie si¢ ztogéw wapniowych w nerkach, trzustce, demineralizacj¢ kosci
ze sktonno$cia do ztaman.

Kazde obnizenie stezenia wapnia we krwi powoduje wzrost wydzielania
parathormonu.

Parathormon wptywa na wchtanianie wapnia w jelicie cienkim, kontroluje
wytwarzanie aktywnej postaci witaminy D3 w nerce.

Hormony regulujace homeostazg wapniowa, szczegolnie parathormon oraz
kalcytonina, odgrywaja bardzo wazna rolg¢ w wielu procesach biologicznych.
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Glownym magazynem wapnia jest szkielet kostny. Jest on miejscem
zaopatrywania i wyréwnywania ubytku wapnia w organizmie, a regulacyjna
rola hormondw zabezpiecza przyswajanic wapnia pobieranego z pokarmem
1 jego usuwanie przez nerki.

Czynnos¢ wewngqtrzwydzielnicza trzustki

W wyspach trzustkowych, ktére stanowia jedynie 1% masy narzadu,
wytwarzane sa trzy hormony biatkowe: glukagon w komorkach A, insulina
w komorkach B i somatostatyna w komorkach D. Komorki te sa unerwione
przez widkna wspodlczulne 1 przywspodtczulne uwalniajace acetylocholing,
noradrenaling i adrenaling.

somatostatyna

komoérki B
komarki D

o acetylocholina D

*

insulina

glukagon’\
"+ adrenalina /

noradrenalina
Rycina 11. Hormony trzustki

Acetylocholina zwigksza wydzielanie insuliny, a hamuje wydzielanie
somatostatyny.

Adrenalina i noradrenalina hamuja wydzielanie insuliny, a pobudzaja
uwalnianie glukagonu i somatostatyny.

Wydzielanie hormonéw jest regulowane droga nerwowa, hormonalna,
parakrynna. Kontrola wydzielania w trzustce odbywa si¢ rowniez przez same
hormony, np. insulina hamuje wydzielanie glukagonu, a ten z kolei pobudza
wydzielanie insuliny i1 somatostatyny, czego efektem jest zwigkszenie
wychwytu glukozy z krwi i zmniejszenie jej wytwarzania.

Somatostatyna hamuje uwalnianie zaré6wno insuliny jak i glukagonu, w ten
sposob obniza stezenie glukozy we krwi 1 zmniejsza jej absorpcjg w jelitach.
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Glownym bodzcem do wydzielania insuliny jest kazde zwigkszenie
stezenia glukozy we krwi powyzej 4,5 mmol/l (80 mg%). Ponadto na wzrost
wydzielania insuliny wptywaja hormony Zotadkowo—jelitowe (gastryna,
sekretyna, cholecystokinino-pankreozymina, androgeny, hormon wzrostu). Juz
sama obecnos¢ weglowodandow w jelitach silnie wzmaga uwalnianie insuliny
zanim jeszcze cukry zostana wchionigte do krwi, takze podanie dojelitowo
glukozy wzmaga wydzielanie insuliny.

Insulina dziata na komoérki docelowe za posrednictwem receptorow
insulinowych, ktore sa obecne gldéwnie w komodrkach watroby, w migsniach,
tkance ttuszczowej oraz leukocytach.

Najbardziej charakterystycznym efektem dziatania insuliny jest szybkie
obnizenie stezenia glukozy we krwi — hipoglikemia, do ktorej dochodzi wskutek
wybitnie zwigkszonej przepuszczalnosci blony komorkowej dla glukozy
i aminokwasow, a takze jonow sodu i potasu. Insulina otwiera wrota do
komorki i zwigksza transport i wychwyt oraz wykorzystanie glukozy. Nasila
wigc przenikanie glukozy do komorek i syntezg¢ tluszczow w tkance
thuszczowej. Pobudza glikogenezg (tworzenie glikogenu z glukozy) w watrobie
i hamuje glikogenolizg. Zwigksza syntezg biatka enzymatycznego. Hamuje
uwalnianie z tkanki thuszczowej kwasow thuszczowych.

Insulina jest hormonem anabolicznym, zwigkszajacym akumulacje
glukozy, aminokwaséw 1 tluszczow, zapelnia magazyny komorki, stad
nazywana jest hormonem obfitosci. Przy niedoborze insuliny magazyny
komorki sa puste, pomimo wysokiego stezenia glukozy we krwi i jej ucieczki
Z moczem.

Glukagon

Glukagon jest wytwarzany w komorkach A trzustki, powoduje wzrost
stezenia glukozy we krwi, dziala wigc silnie hiperglikemicznie. Kazde
obnizenie glukozy w plynach ustrojowych wybitnie zwigksza jego wydzielanie.
Takze w mniejszym stopniu zwigksza wydzielanie glukagonu zmniejszenie
poziomu kwasow tluszczowych we krwi, spozycie pokarmow biatkowych.

Glukagon pobudza i przyspiesza rozpad glikogenu w watrobie i migsniach,
tworzy cukry z aminokwaséw, hamuje syntezg biatka, posiada wigc dziatanie
kataboliczne.

Somatostatyna

Fizjologiczne dziatanie somatostatyny polega glownie na hamowaniu
wydzielania insuliny, glukagonu, gastryny, sekretyny, cholecystokininy, kwasu
solnego 1 pepsyny. Zmniejsza przeptyw krwi w jelitach, zwalnia ich
perystaltyke oraz wchianianie weglowodandéw. Natomiast wzmaga wchlanianie
wody i elektrolitow.

Hamuje wydzielanie w przysadce moézgowej hormonu tyreotropowego
1 somatotropiny. Ostatecznie obniza glikemig.
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W przemianach gospodarki weglowodanowej istotna role odgrywaja takie
procesy jak glikoliza, czyli rozpad glukozy do kwasu pirogronowego i kwasu
mlekowego, glikogeneza polegajaca na tworzeniu glikogenu z glukozy, jako
materialu zapasowego w watrobie, mig$niach i nerkach, glikoneogeneza —
tworzenie de novo glukozy z produktéw innych niz cukry, np. z aminokwasow,
mleczanow 1 kwasow thuszczowych wielotancuchowych oraz glikogenoliza —
rozktad glikogenu do glukozy.

Hormony szyszynki

Szyszynka  jest niewielkim  narzadem = wewnatrzwydzielniczym
migdzymoézgowia, zwana jest tez narzadem okolokomorowym.

Komorki szyszynki sa silnie unerwione przez wildkna adrenergiczne,
auwalniana noradrenalina pobudza wydzielanie melatoniny. Kontrola
wydzielania melatoniny podlega §wiattu i cyklicznos$ci rytmu okotodobowego,
sterowana jest miedzy innymi impulsem z siatkdbwki oka. W ciemnosci
zwigksza si¢ synteza melatoniny, wazopresyny. Hormony te sa przekazywane
do podwzgodrza, pnia mozgu, zwoju szyjnego rdzenia kregowego.

Melatonina gromadzi si¢ w tkance nerwowej i wplywa na os$rodki zwiazane
ze snem, czuwaniem oraz na osrodki kontrolujace wydzielanie gonadotropin
(FSH i LH).

Znaczenie melatoniny polega na ksztaltowaniu tzw. zegara biologicznego
dotyczacego snu i czuwania. Jej poziom zmienia si¢ w roznych porach dnia.
Zalezy rowniez od wieku. U malych dzieci jest 3 razy wigkszy niz u dorostych.
U os6b po 80. roku zycia st¢zenie melatoniny jest 5-10 razy mniejsze niz
u ludzi mtodych.

Melatonina poprawia sen fizjologiczny, uwazana jest za silny wymiatacz
wolnych rodnikoéw tlenowych i ma udzial w ochronie komorek przed
uszkodzeniem oraz przedwczesnym starzeniem sig. Jest rOwniez wytwarzana
w blonie sluzowej zotadka, w trzustce, zapobiegajac uszkodzeniu sluzéwki oraz
przyspiesza gojenie si¢ nadzerek.

Dziatanie bodzcow otoczenia, zwlaszcza o$wietlenia, wptywa na rytm
okotodobowy, rytmy sezonowe i roczne. Bardzo wiele czynno$ci w organizmie
podlega okotodobowej rytmicznosci. Bardzo charakterystyczna jest cyklicznosé
wydzielania hormondw, powiazana w wielu przypadkach ze snem i czuwaniem.

Periodyczna aktywnos¢ kory mozgowej, podwzgorza, przysadki mozgowej
oddziatuje na aktywno$¢ narzaddéw poprzez hormony, stad w ciagu doby
wystepuje ich zmienny poziom.

Przyktadem charakterystycznego rytmu dobowego wydzielania zgodnego
z rytmem dnia i nocy jest hormon kortykotropowy (ACTH), jego stezenie jest
najnizsze o pdinocy, wybitnie zwicksza si¢ w godzinach rannych (miedzy
godzing 6.00 a 9.00), i stopniowo obniza si¢ w godzinach popotudniowych
i wieczornych. Z kolei hormon wzrostu najmocniej jest wydzielany noca.
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Dla amin katecholowych szczyt uwalniania przypada na godziny
wczesnopopotudniowe i wieczorne, z wyraznym spadkiem w nocy.

Insulina najsilniej wydzielana jest w nocy.

Hormony ptciowe u kobiet wydzielane sa w rytmie miesigcznym.

Prawdopodobnie cykliczno$¢ wydzielania hormonéw zwiazana jest
rowniez z pora roku. Na przyktad hormony tarczycy silniej sa wydzielane
w lecie, stabiej zima.

Uklad rozrodczy

Fizjologia rozrodu dotyczy okresu dojrzatosci piciowej az do przekwitania.
Do czasu osiagnigcia dojrzato$ci ptciowej, tj. do ok. 12. roku Zycia u dziewczat
i ponad 14. u chtopcéw gruczoty piciowe nie wykazuja znaczacej aktywnosci.
Dopiero wzrost gonadotropin warunkuje dojrzatos¢ ptciowa.

Rozwinigte gonady zenskie i meskie wykazuja podwdjna funkcje:
wytwarzaja gamety i wydzielaja hormony plciowe.

U mezczyzn wytwarzane sa i etapowo dojrzewaja komorki plciowe
w czasie ok. 2,5 miesigca, a sam proces wytwarzania plemnikéw nazywamy
spermatogeneza.

W kontroli spermatogenezy biora udziat hormony podwzgoérza, LH i FSH.

FSH wptywa na rozwo6j spermatocytow, a LH na syntezg testosteronu.

Wytworzone nasienie, zwane sperma, jest zawiesing plemnikow
w wydzielinie pecherzykéw nasiennych, komoérek gruczolu krokowego,
najadrza i jadra. W jadrach wytwarzane i ochraniane sa plemniki.

Ilo§¢ plemnikéw z jednego wytrysku wynosi ok. 50-90 milionow,
w objgtosci 2-5 ml ejakulatu, z czego 10% stanowia plemniki, a 90%
wydzielina pecherzykow nasiennych i prostaty. Magazynem plemnikow jest
nasieniow6d, a ich czas przezycia sigga 40 dni, natomiast w jajowodach
i macicy plemniki zyja tylko 4 dni. Zmniejszenie ilosci plemnikow ponizej 40
mln nazywamy oligospermia.

Plemniki wykazuja bardzo duza ruchliwo$¢ w drogach rodnych.

W komorkach $rodmiazszowych jadra wytwarzany jest testosteron. Pod
wptywem FSH dostaje si¢ on do nabtonka nasieniotwérczego i do najadrzy.
Testosteron podtrzymuje spermatogeneze oraz zmieniony we krwi do
dihydroksytestosteronu aktywuje geny zwigkszajace synteze bialka. Dziatanie
testosteronu zaznacza si¢ w przyroscie masy migsniowej i kosci, a efekt ten
utrzymuje si¢ przez cate zycie.

Nadmiar testosteronu rozktadany jest w watrobie i wydalany w nerkach.

Na czynnos¢ jadra wptywa takze hormon wzrostu i prolaktyna.

Narzady plciowe meskie oprocz wytwarzania nasienia i hormonow
odgrywaja istotna rol¢ w reakcjach seksualnych podczas pobudzenia. Zaréwno
wzwod pracia, jak i wytrysk nasienia zachodza na drodze odruchowej, a osrodki
te znajduja si¢ w rdzeniu kregowym.
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Czynnos¢ zenskich narzqdow plciowych

Narzadami uktadu rozrodczego zenskiego sa jajniki, jako organy ptciowe
I rzedu, natomiast macica, jajowody, pochwa sg organami dodatkowymi.

Do hormonoéw piciowych zenskich naleza: estrogeny, progesteron, inhibiny
i relaksyny.

Ich decydujace znaczenie odnosi si¢ do wytwarzania komorki jajowej,
a takze do rozwoju drugorzedowych zenskich cech ptciowych, w tym rozwoju
sutka, wzgorka tonowego, sylwetki i ksztaltowania psychiki.

W czynnosciach narzadow piciowych zenskich nalezy rozwazy¢ rolg
hormonéw w przygotowaniu do przyjecia zaptodnionej komorki jajowej, ciazy
1 porodu.

W cyklu miesiaczkowym, trwajacym ok. 28 dni (od 21 do 35 dni),
wyroznia si¢ 4 fazy.
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Rycina 12. Cykl miesiagczkowy

Pierwsza jest faza krwawienia i trwa 4-5 dni. Utrata krwi w tej fazie wynosi
ok. 70-80 ml.

Druga faza — zwana proliferacyjna, folikularng Iub faza ciatka zottego trwa
9 dni. W tym okresie nastgpuje dojrzewanie pgcherzykow i odbudowa blony
sluzowej przy towarzyszacym wzroscie stezenia estradiolu i luteotropiny we
krwi.

Trzecia faza, zwana owulacyjna, trwa jedna dobe, pojawia si¢ gwattownie
w 14. dniu i przy 10-krotnym wzroscie stezenia LH we krwi nastgpuje pekanie
dojrzatego pecherzyka, ktoremu to zjawisku towarzyszy wzrost metabolizmu
W ustroju, czego przejawem jest migdzy innymi wzrost temperatury wngtrza
ciata o ok. 0,5 st. C.
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Jakkolwiek owulacja jest uwarunkowana hormonami, to liczne czynniki
psychiczne moga mie¢ znaczny wpltyw na ich wydzielanie, a tym samym na
sam przebieg cyklu.

W poszczegolnych fazach cyklu wystepuja charakterystyczne zmiany
ilosciowe w wydzielaniu hormonéw w podwzgoérzu, przysadce i jajniku,
z ktorymi powiazane sa zmiany morfologiczne i czynnosciowe jajnika, macicy,
pochwy i sutkow, jak: odbudowa §luzéwki macicy, przygotowanie jej do
zagniezdzenia si¢ komorki jajowej, ciaza, zamknigcie szyjki macicy, zmiana
charakteru wydzielanego §luzu.

Niezaptodniona komorka jajowa pozostaje 4 dni w jajowodzie, po czym
wydalana jest do jamy macicy, gdzie ulega rozktadowi. Proces ten odbywa si¢
w czwartej fazie, trwajacej 14 dni, zwanej faza lutealng lub sekrecyjna, w ktorej
nastepuje degeneracja ciatka zoltego i najwigkszy przerost btony sluzowe;j.

Nagly spadek stezenia progesteronu i estradiolu we krwi w koficowej fazie
lutealnej wywoluje skurcze naczyn w macicy, niedokrwienie Sluzowki
i usuwanie wraz z krwawieniem przero$nigtej Sluzowki.

Jakkolwiek na regulacje hormonalna w cyklu miesigcznym oddziatuje
zwlaszcza osrodkowy uktad nerwowy (liczne bodzce psychiczne), to poziom
estradiolu oraz progesteronu odgrywa zasadnicza roleg.

Te same hormony w cyklu wzmagaja uwalnianie prolaktyny, jednak
laktogeneza nie wystgpuje, poniewaz do wydzielania mleka konieczna jest
oksytocyna.

Regularnos¢ cyklu ptciowego jest kontrolowana przez os$rodki rozrodcze po
osiagnigciu dojrzatosci plciowe;.

W okresie przed dojrzatoscia piciowa czynnos$¢ osrodka rozrodczego
hamowana jest przez melatoning, ktoéra opdznia pokwitanie, natomiast na jego
przyspieszenie wptywa uktad limbiczny (stara kora moézgu).

Osrodek rozrodczy 1 jego ogniwa: podwzgorze, czgs¢ gruczotowa
przysadki, jajniki sa miejscem, w ktérych zachodzi hormonalne sprzezenie
zwrotne (hormony jajnika wptywaja na podwzgdrze hamujac wydzielanie
hormonow uwalniajacych somatotroping z przysadki).

Wydzielanie hormondéw przez podwzgoérze i przysadke ma charakter
pulsacyjny, w odstgpach 90-120-minutowych, jednak ich czgstotliwos¢
iamplituda stgzenia we krwi jest modulowana wieloma czynnikami
zewngetrznymi, ktore moga zaklocac istniejace petle wewnetrznego sprzezenia
ZWrotnego.

Warto zwroci¢ uwagg, ze systematyczne dostarczanie egzogennych
estrogenow w fazie Il folikularnej hamuje czynno$¢ podwzgorza i wydalanie
luteotropiny, wskutek czego nie dochodzi do owulacji. Rowniez inne hormony
podawane z zewnatrz moga zakldca¢ regulacje sprzg¢zenia zwrotnego i byc
powodem wielu zaburzen czynnosci narzadow ptciowych.

Reakcje ptciowe u kobiet zalezne sa nie tylko od hormondw, lecz rodzaju
podniet psychicznych i pobudzenia receptoréw narzaddéw pitciowych, zwlaszcza
w zakresie popedu piciowego. Juz w fazie podniecenia na drodze nerwowej
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wystepuje obrzmienie techtaczki, wytwarzanie $luzu w pochwie, przekrwienie
warg sromowych, wzrost kurczliwo$ci macicy, stawianie si¢ brodawek
sutkowych, wzrost napigcia migsni brzucha, przyspieszenie akcji serca, wzrost
ci$nienia tetniczego i przyspieszenie oddechow.

W zaleznosci od skutecznej stymulacji u kobiet moga si¢ pojawiaé kolejne
orgazmy, natomiast u mezczyzn nastgpny orgazm jest mozliwy po dhuzszym
czasie.

Regulacja hormonalna cigzy

Potaczenie komorki piciowej zenskiej i meskiej nastgpuje w jajowodzie.

Zaptodniona komoérka wedruje z jajowodu do macicy w czasie ok. 3-4 dni,
zagniezdza si¢ w blonie Sluzowej w ciagu 7 dni ulegajac przeksztatceniu
i szybkiemu rozrostowi, tworzac wraz z blona §luzowa zawiazek tozyska, ktore
oddziela warstwami komorek krew matki od krwi ptodu. W 12. tygodniu ciazy
wystepuje najwigksze wydzielanie progesteronu, ktore stopniowo zmniejsza si¢
az do porodu. W tym okresie czynno$ci wydzielnicze jajnikow zabezpieczaja
lozysko, z ktorego wydzielany jest progesteron i estrogeny. Lozysko
zabezpiecza tez w coraz wigkszym stopniu odzywianie plodu, dzigki
przechodzeniu hormonéw, substancji pokarmowych, glukozy, aminokwasow,
kwasow tluszczowych i elektrolitow oraz zapewnia dyfuzj¢ tlenu i dwutlenku
wegla.

W czasie ciazy progesteron obniza pobudliwos¢ migsniowki macicy
1 zapobiega poronieniu lub przedwczesnemu porodowi.

Zwigkszone wydzielanie estrogenow w tozysku wptywa na podziaty
komorek i rozrost migénia macicy cigzarnej. Obecne we krwi estrogeny dziataja
antagonistycznie do progesteronu 1 zwigkszaja pobudliwos¢ migsniowki
macicy.

Lozysko wytwarza hormony: gonadotroping tozyskowa (hCG) i tozyskowy
laktogen (hPL) porownywany w dzialaniu do hormonu wzrostu, bioracy udziat
we wzroscie sutkow w ciazy. Stezenie gonadotropiny tozyskowej zmniejsza sig
W miar¢ zaawansowania cigzy. Wyksztalca ona piersi i wptywa na synteze
hormonoéw sterydowych w nadnerczach ptodu.

W ciazy dochodzi do zmian czynno$ci narzadéw, zmiany metabolizmu,
wzrasta o 40% objetos¢ krwi krazacej, wzrasta objetos¢ osocza, zmniejsza si¢
ilos¢ biatka catkowitego (dochodzi do spadku albumin i wzrostu globulin
1 fibrynogenu), spadku lipidow.

W czasie ciazy zwigksza si¢ przeptyw krwi w nerkach, wzrasta filtracja
kigbuszkowa, nastepuje wyrazny wzrost stezenia we krwi niektorych hormonow
(np. kortyzolu) oraz powigksza sig tarczyca.

Masa ciata cigzarnej wzrasta $rednio o 8-10 kg.

Prawidlowa cigza trwa ok. 280 dni, jakkolwiek 60% kobiet rodzi w
terminie krotszym lub dhuzszym srednio o 10 dni.
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Regulacja hormonalna porodu nie jest w pelni wyjasniona, mozna
przypuszcza¢, ze wzrost stezenia ACTH u plodu pod koniec ciazy dziata
antagonistycznie do progesteronu, ktory dotad utrzymywat ciaze.

W czasie porodu fizjologicznego polegajacego na wydaleniu ptodu wraz
z blonami ptodowymi i tozyskiem wyrédznia si¢ 3 okresy.

Czynno$cia pierwszego okresu jest pelne rozwarcie szyjki macicy,
w drugim w wyniku skurczow macicy i skurczéw migséni jamy brzusznej ptod
jest wydalany.

Cisnienie wewnatrz macicy osiaga wartos¢ ok. 110 mm Hg, a wraz
z ci$nieniem w jamie brzusznej 260 mm Hg.

Wydalony ptéd pozostaje w lacznosci z organizmem matki przez sznur
pepowinowy. Jego przecigcie przerywa catkowicie tacznos¢ z matka i konczy
drugi okres porodu.

W trzecim okresie nastgpuje wydalenie tozyska i bton ptodowych przy
utrzymujacych si¢ nadal skurczach macicy. Utrata krwi podczas porodu wynosi
ok. 400 ml.

Po porodzie nastgpuje okres zwany potogiem, trwajacy ok. 6 tygodni
i polegajacy na obkurczaniu si¢ macicy do wielkosci sprzed ciazy. Pod koniec
ciazy i bezposrednio po porodzie sutki wydzielaja siarg, gesty plyn bogaty
w biatka.

Po uplywie drugiej doby wystepuje laktacja trwajaca 7-12 miesigcy. Okres
laktacji podtrzymywany jest wydzielaniem hormonu pobudzajacego gruczoty
sutkowe do wydzielania mleka oraz oksytocyna dziatajaca kurczaco na
przewody wydalajace mleko.

Podczas ssania piersi na drodze odruchowej przez receptory w brodawkach
pobudzane sa liczne neurony w podwzgoérzu oraz w pniu moézgu, ktore
uruchamiaja hormony, a szczego6lnie oksytocyng.

Ssanie jest wigc wysoce ztozonym odruchem neurohormonalnym, w ktory
zaangazowane sa rozne struktury osrodkowego uktadu nerwowego, ktorych
neurony przekazuja sygnaty do podwzgorza i innych czeg$ci pnia mozgu.
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Pytania kontrolne

B ESRG

Podzial hormonoéw i ich charakterystyka.

Mechanizm dziatania hormonéw — uktad drugiego przenos$nika.

Rola hormonéw w regulacji homeostazy — przyktady.
Rytmy okolodobowe a wydzielanie hormonow.

Hormony podwzgoérza i ich rola.

Hormony przysadki i ich czynno$ci.

Hormony rdzenia nadnercza i ich wptyw na narzady.
Hormony kory nadnercza.

Fizjologiczne efekty dziatania tyroksyny i tréjjodotyroniny.

. Hormony regulujace gospodarke wapniowo-fosforanows.

. Hormony trzustki.

. Mechanizm homeostazy glukozy.

. Hormony ptciowe zenskie a regulacja cyklu miesigcznego.

. Mechanizm zaptodnienia.

. Regulacja hormonalna ciazy i porodu.

. Zmiany fizjologiczne w organizmie cigzarne;.

. Wplyw hormonéw na rozwoj gruczotu piersiowego i laktacje.
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UKLAD MIESNIOWY

Ruchy w stawach sa wywotane przez mig$nie. Migs$nie stanowia okoto
45% masy ciala. U czlowieka wystgpuja trzy rodzaje komorek
mig$niowych:  poprzecznie prazkowane (miocyty), gladkie
i poprzecznie prazkowane w mig$niu sercowym.

Migsnie poprzecznie prazkowane, zwane szkieletowymi, zawiaduja
motoryka ciata i sa zalezne od naszej woli, natomiast mig$nie gladkie,
dzialajace niezaleznie od naszej woli, umiejscowione sa w narzadach
wewngtrznych, zwlaszcza w przewodzie pokarmowym, macicy, pegcherzu
moczowym oraz jako migsnie gladkie wielojednostkowe — w tgczowce oka.

Migsnie gladkie odgrywaja role w regulacji przekroju drég oddechowych,
pokarmowych i naczyn krwionosénych.

Miocyty, podobnie jak neurony, moga by¢ pobudzane elektrycznie,
chemicznie i mechanicznie.

Do pobudzania komoérek migéni poprzecznie prazkowanych konieczny jest
impuls nerwowy, natomiast komorki migsni gladkich i migénia sercowego
posiadaja wlasciwosci samoistnego pobudzenia i skurczu. W odréznieniu od
komorki migsnia poprzecznie prazkowanego komorka migsnia gladkiego nie
posiada jednostek kurczliwych, zwanych sarkomerami, tylko nitki kurczliwe
przebiegajace wzdtuz niej.

Migsien sercowy, jakkolwiek swa budowa zblizony jest do migsnia
poprzecznie prazkowanego, gdyz posiada sarkomery, to pod wzgledem
czynno$ciowym wykazuje odrgbnos¢ w tym, ze blony komorkowe wszystkich
miocytéw bezposrednio przylegaja do siebie wytwarzajac rodzaj wstawek,
przez co pobudzenie jednej komorki przenosi si¢ na cate serce.

Migsien sercowy tworzy rodzaj zespojni komorkowej (syncytium).

Szczegblna cecha migsni szkieletowych jest to, ze sa one przyczepione do
kos$ci sciggnami. Komorki migsniowe sa roznej dtugosci — od kilku milimetrow
do 50 cm i sa otoczone pobudliwa btona.

Wewnatrz komoérki znajduja si¢ peczki wiokien migsniowych, a kazde
wlokienko zawiera cienkie i grube nitki kurczliwe. Nitki grube utworzone sa
z bialka zwanego miozyng, a nitki cienkie z bialka zwanego aktyna
i tropomiozyna. Nitki te, utworzone z bialek kurczliwych, tworza sznury
paciorkow pozakrecanych ze soba.

Jednostka kurczliwa w migsniu szkieletowym sa sarkomery zawierajace
nitki grube — miozyny i cienkie — aktyny.

W czasie skurczu nastepuje skracanie sarkomerow i nitki aktyny wsuwaja
si¢ pomiedzy nitki miozyny, natomiast podczas rozkurczu wysuwaja sic.
W wyniku pobudzenia nerwu nastgpuje przeniesienie pobudzenia na komorke
mig$niowa. Pobudzenie to odbywa si¢ za posrednictwem synapsy nerwowo-
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migsniowej, z ktorej wydzielany jest przenosnik — acetylocholina. Depolaryzuje
ona btong postsynaptyczna mig¢snia i wywotuje skurcz.

W migsniach poprzecznie prazkowanych istnieje uktad sarkotubularny,
ztozony z cewek poprzecznych, cewek podluznych i siateczki endo-
plazmatycznej polaczonych plynem pozakomoérkowym. Tworza si¢ tzw.
zbiorniki koncowe z duza zawartoscia wapnia. Wskutek pobudzenia
naplywajace do zbiornikow koncowych jony wapnia powoduja skurcz nitek. Po
skurczu wychwyt wapnia na drodze aktywnego transportu do zbiornikéw
podtuznych powoduje rozkurcz wtokien migsni.

Mechanizm molekularny  skurczu  komorki migénia  poprzecznie
prazkowanego rozpoczyna si¢ od pobudzenia synapsy nerwowo-migsniowe;j,
ktore przechodzi na btong komorki, a nastgpnie przesuwa si¢ i obejmuje cale jej
wngtrze. Ze zbiornikéw uwalniane sa jony wapnia, ktore wiaza si¢ z troponina.
W wyniku przemieszczania jonow wapnia wyzwolony zostaje mechanizm
slizgowy, polegajacy na nasuwaniu si¢ nitek aktyny na miozyn¢ i skurczu
wlokienek.

Do skurczu migsnia niezbg¢dny jest udziat energii w postaci ATP (kwasu
adenozynotrifosforowego) nagromadzonego na gtdéwkach miozyny.

Tak wigc do aktywacji komorki migsniowej poprzecznie prazkowanej
niezbgdny jest impuls elektryczny, udziat jonow wapnia, magnezu i ATP.

Takze do zniesienia skurczu potrzebny jest ATP. Przyktadowo po $mierci,
wobec braku wytwarzania ATP dochodzi do st¢zenia po§miertnego migsni.

W prawidlowych warunkach ATP dostarczany jest bardzo szybko, w ciagu
milisekund do kolejnego skurczu, a cykle skurcz—rozkurcz nastgpuja szybko
po sobie.

Dziatanie rozluzniajace migéni jest uwarunkowane dzialaniem ATP.
Zmeczenie migéni wynika glownie ze spadku ATP.

Podczas pracy statycznej ATP wyczerpuje si¢ szybciej wskutek
niedostatecznego ukrwienia migsni i zaopatrzenia komorek w tlen.

Migsien posiada wtasciwosci elastyczne, tzn. moze by¢ w stanie spoczynku
rozciagnigty. Draznienie migs$nia powoduje skracanie jego dlugosci, chociaz
nigdy nie jest to skracanie maksymalne. Przy kolejnym bodzcu skracanie
zwigksza si¢ 1 towarzyszy temu wzrost napigcia migéni (tonus mig$niowy).
Powtarzajace si¢ pobudzenie powoduje zjawisko sumowania si¢ pojedynczych
skurczéw, a przy bardzo duzej czgstotliwos$ci pobudzenia dochodzi¢ moze do
skurczu tezcowego.

W  migéniach wyrdézniamy skurcz tgzcowy niezupelny (zjawisko
wystepujace w czasie pracy migsni) i skurcz tezcowy zupely (zjawisko
chorobowe w tezcu lub tezyczce).

W skurczu tgzcowym zupelnym migsien si¢ nie rozkurcza, trwa w skurczu.

Napigcie migéni ma charakter odruchowy i wynika z niezsynchronizo-
wanego pobudzenia jednostek motorycznych. Wystepuje ono w sposob
nieu§wiadomiony w spoczynku i przy podtrzymywaniu cig¢zaru.
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Komorki migsni szkieletowych, z uwagi na ich specyfike czynnos$ciowa,
dzielimy na komorki wolno kurczace si¢ — migénie te nazywamy czerwonymi,
o przewadze przemian tlenowych i migsnie szybko kurczace sig, zwane bialymi,
o przewadze przemian beztlenowych. Migsnie czerwone zawieraja wigcej
mioglobiny, kurcza si¢ powoli, moga dlugo wykonywaé prac¢ bez oznak
zme¢ezenia. Migénie biate kurcza si¢ szybko, szybciej ulegaja zmegczeniu
z powodu wyczerpania ATP i zakwaszenia komorek.

Skurcz migéni szybko kurczacych si¢ trwa okoto 7 milisekund, a wolno
kurczacych — 10-15 razy dhuze;j.

Wszystkie mig$nie poprzecznie prazkowane zbudowane sa z komorek obu
typow, jednak stosunek ilosciowy jednych wtokien do drugich zalezy od funkcji
mig$nia (czy wykonuje on prace precyzyjna).

Skurcze migéni przewaznie mierzone pod katem dwu ekstremalnych
warunkow oceniane sa jako skurcze izotoniczne i izometryczne.

Istota skurczu izotonicznego polega na tym, ze caly migsien si¢ skraca,
a napigcie jego nie zmienia si¢, natomiast w skurczu izometrycznym nastgpuje
wzrost napigcia bez réznicy jego dlugosci — w tym przypadku przyczepy
migénia nie zmienily swej odlegtosci.

Podczas pracy fizycznej zawsze wystepuje skurcz auksotoniczny —
powoduje jednoczesnie skrocenie i zmiany napigcia komorek migsniowych.

Migsien nierozciagnigty, w przykurczu kurczy sig¢ z mniejsza sita, w miarg
jego rozciagnigcia skurcze sa coraz silniejsze.

Zrodla energii skurczu migsnia

Energia mechaniczna potrzebna do skurczu migénia pochodzi z przemian
chemicznych, gtéwnie ATP.

W migéniach magazynowany jest glikogen i w wyniku jego rozktadu
(glikolizy) powstaje bogatoenergetyczny zwiazek ATP.

Do gromadzenia i tworzenia ATP wymagany jest dowoz tlenu.

Najwigksza resynteza ATP wystepuje przy wysokiej preznosci tlenu we
krwi. Zjawisko takie wystepuje w glikolizie tlenowej. Podczas intensywnych
wysitkéw, przy niedostatecznym dowozie tlenu do migéni nastepuje resynteza
ATP, pochodzaca z rozktadu fosfokreatyny — proces ten nazywamy glikoliza
beztlenowa. Fosfokreatyna gromadzona jest w migs$niu na krotko z powodu
ograniczenia jej puli.

W migsniu istnieje pewien niewielki zapas tlenu w postaci mioglobiny, jest
on jednak niewystarczajacy i nigdy nie zabezpiecza zapotrzebowania mig$nia
na tlen.

W czasie przemian tlenowych i fosforylacji oksydatywnej dostarczane sa
wprawdzie duze ilosci ATP, jednak proces ten przebiega wolno. Z kolei szybko
dostepna fosfokreatyna moze by¢ wykorzystana tylko do krotkotrwatych,
intensywnych i maksymalnych wysitkow.
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Dla wysitkéow fizycznych dluzej trwajacych musi by¢ odbudowany
glikogen w migsniach. W beztlenowej glikolizie dochodzi do nagromadzenia
w migs$niu kwasu mlekowego, a wzrost jego stezenia hamuje skurcze migsni,
wywoluje zmegczenie w wyniku tzw. zakwaszenia mig$nia (wskutek spadku pH
srodowiska wewnetrznego).

W czasie skurczu i rozkurczu migénia powstaje spora ilo$¢ ciepta. Ze
zuzytej energii w migsniach 75% przypada na ciepto, a okolo 25% jest
wykorzystane na pracg¢ mechaniczna.

Pobudzenie jednostek motorycznych mozna zarejestrowaé za pomoca
elektromiografii (EMG) 1 jest ono wykorzystane do zapisu aktywnosci
elektrycznej nawet w pojedynczych komoérkach migsniowych.

Odnerwienie migsnia szkieletowego (np. przecigcie nerwu) powoduje zanik
migs$nia i powstanie tzw. porazenia wiotkiego.

Migsénie szkieletowe uszeregowane sa przewaznie w grupy, ktorych skurcz
powoduje ruch w danym stawie, taka grupe nazywamy migSniami
protagonistycznymi.

Migéniami synergistycznymi sa migsnie wspotdziatajace w ruchu
i zwigkszajace skuteczno$¢ skurczu, natomiast migsnie antagonistyczne
wywieraja dziatanie przeciwne.

Dzialanie mig$ni  antagonistycznych zapewnia plynno$¢ ruchu,
stopniowanie sity i predkosci ruchu. Z kolei jednoczesny skurcz mig$ni
antagonistow wobec protagonistow powoduje stabilizacj¢ stawu.

Udzial migéni w czynnosciach zawodowych moze mie¢ charakter pracy
dynamicznej oraz statycznej. Praca dynamiczna polega na naprzemiennych
skurczach i rozkurczach, a praca statyczna wystepuje zawsze w pozycji stojacej
nieruchome;j.

Praca dynamiczna rytmiczna jest o wiele korzystniejsza dla czlowieka,
mniej meczy, nawet jesli zuzycie tlenu w pracy dynamicznej jest kilkaset razy
wigksze niz podczas pracy statycznej, przy ktorej przeplyw krwi jest
zredukowany wskutek ucisku na naczynia.

Przy duzym zuzyciu tlenu przez pracujace migsnie, jesli tylko jest
zabezpieczony odpowiednio duzy przeplyw krwi, oznaki zmeczenia wystepuja
bardzo wolno.

Przeptyw krwi przez migsnie szkieletowe moze by¢ 4-5 razy wigkszy
(25 litrow na minutg) niz wynosi objetos¢ minutowa serca. Podczas pracy
mig$niowej czestos¢ skurczéw serca moze wzrosna¢ do 200 na minute,
a ci$nienie skurczowe do 185-200.

Zwigkszonemu metabolizmowi w migsniach towarzyszy wzrost
wytwarzania ciepta, a rozszerzenie naczyn skornych ma na celu usunigcie jego
nadmiaru.

Wzrost stezenia kwasu mlekowego 1 zwigkszenie poziomu dwutlenku
wegla wzmaga wentylacje minutowa ptuc nawet 15-krotnie (do 100 litrow
powietrza na minutg) celem zlikwidowania kwasicy metabolicznej poprzez
wydalanie dwutlenku wegla.
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W wyniku intensywnych wysitkow fizycznych dochodzi w migsniach do
szeregu zmian przystosowawczych, wyrazonych glownie przez przerost
komoérek migsniowych, wybitne zwigkszenie liczby mitochondridw, wzrost
pobierania glukozy i aminokwaséw w komodrce i efektywno$¢ przemian
W procesie spalania.

Miesnie gladkie

Migsnie gladkie wykazuja szereg odrgbnych cech w budowie, funkcji
i reakcjach wyzwalanych na dany bodziec.

Wyrézniamy dwie grupy migsni gladkich: jedna znajduje si¢ w licznych
narzadach wewngtrznych - migénie trzewne, o zdolnosci do spontanicznego
wytwarzania pobudzenia, druga — migsnie wielojednostkowe, wystepujace
w naczyniach krwiono$nych, nasieniowodzie, teczowce, ktorych czynnos¢ jest
uzalezniona od napigcia neurogennego wywotanego czgstym wydzielaniem
przeno$nikéw ukladu wegetatywnego. Migsniowka ta posiada bardzo duze
znaczenie w regulacji krazenia w naczyniach tetniczych i zylnych.

Migsnie gladkie cechuja si¢ duza plastycznoscia — moga si¢ rozciagac,
zmienia¢ ksztalt (np. migsnie macicy, pecherza moczowego), inne kurcza sig
samoistnie wskutek samopobudzenia (np. w zotadku), badz czynnikéw
mechanicznych, chemicznych, hormonéw oraz uwalnianych neuro-
przekaznikow.

W mechanizmie skurczu migsni gladkich bierze udziat kalmodulina.

Pytania kontrolne

Podziat migs$ni, budowa, funkcje.

Sarkomer jako jednostka kurczliwa — kompleks aktyna—miozyna.
Znaczenie jednostki motorycznej w dozowaniu sity migsni.
Skurcze auksotoniczne.

Skurcz tezcowy niezupelny i zupehy.

Zrédta energii skurczu migénia.

Dlug tlenowy i jego znaczenie.

Migsnie wolno i szybko kurczace sig.

Praca dynamiczna a praca statyczna.

10 Wplyw wysitku fizycznego na narzady.

11. Whasciwosci 1 rola migsni gladkich.

VPN BN =
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UKLAD NERWOWY

Uktad nerwowy steruje czynnos$ciami wszystkich narzadow 1 wraz
z uktadem hormonalnym reguluje wszelkie zaistniale zmiany w organizmie
celem zachowania statosci srodowiska wewngtrznego.

Uktad nerwowy zajmuje w organizmie cztowieka szczegoélne miejsce, nie
tylko ze wzbudza i hamuje okreslone czynnosci, ale zapewnia kontakt zywego
organizmu z otoczeniem. Ponadto jest siedliskiem zjawisk psychicznych.

Procesom fizjologicznym w ukladzie nerwowym towarzysza procesy
psychiczne powiazane ze soba. Niewielkie zaburzenia w przemianie materii
komoérek nerwowych lub sktadzie krwi moga by¢ powodem licznych zaburzen
czynnosci ruchowych i psychicznych.

Wiedza dotyczaca zwiazkow okreslajacych jakim procesom fizjologicznym
towarzysza procesy psychiczne jest nadal zbyt skapa. Zatem przedmiotem
fizjologii sa wylacznie obiektywne zjawiska dostgpne metodami badan, ktore
mozna zmierzy¢, natomiast zjawiska psychiczne dostepne sa wylacznie
w metodach introspekcji.

Uktad nerwowy ma wyglad migkkiej bialo-szarawej masy, zawartej
w jamie czaszki i kanale krggowym. Laczy si¢ ze wszystkimi czg¢§ciami ciata za
pomoca sznurkowatych i nitkowatych przedluzen o réznej grubosci zwanych
nerwami.

Czg$¢ ukladu nerwowego zamknigta w jamie czaszkowej 1 kanale
kreggowym nazywamy osrodkowym uktadem nerwowym (OUN), a podiuzne
twory taczace uktad nerwowy z komorkami narzadow nazywamy obwodowym
uktadem nerwowym.

Uktad nerwowy zbudowany jest z komoérek nerwowych, zwanych
neuronami. Neurony tworza tréjwymiarowa, nieregularna siateczke, ktorej
oczka wypehione sa komoérkami makro- i mikroglejowymi, tkanka podporowa
i naczyniami krwiono$nymi.

Komorki mikrogleju petia funkcje odzywcze, posrednicza w wymianie
zwiazkéw budulcowych i jondw potasu, sa izolatorem oddzielajacym jedna
komoérke od drugiej oraz posiadaja wlasciwosci zerne wzgledem obumartych
neuronow.

Podstawowa jednostka strukturalna i czynno$ciowa w ukladzie nerwowym
jest neuron. Jest to komorka nerwowa, ktorej zasadnicze czynnosci to: odbior,
przewodzenie i przekazywanie informacji innym komodrkom w postaci
impulsé6w nerwowych. Liczbe neuronéw u cztowieka szacuje si¢ na ok. 20
milionow.

Procesy nerwowe odbywaja si¢ wylacznie w neuronach i synapsach.

Z fizjologicznego punktu widzenia w komodrce nerwowej wyr6zniamy
2 zasadnicze czgsci: cialo komorki, z mniej lub liczniej rozgateziajacymi sig
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wypustkami — zwane dendrytem i wychodzacy z komorki neuryt, zwany
aksonem.

Neuryt moze posiada¢ mniej lub wigcej luznych odgatezien — kolaterali.

W ciele komorki nerwowej odbywaja sig gtownie przemiany chemiczne.

W uktadzie nerwowym wyrézniamy komorki o dlugim neurycie, nawet do
120 cm, wystgpujace przewaznie w nerwach rdzeniowych dochodzacych do
migéni szkieletowych oraz komorki o krotkim neurycie.

Protoplazma catej komorki jest oddzielona od otaczajacego ja ptynu btona
komoérkowa o grubosci ok. 10 nanometrow. Na blonie tej przebiegaja procesy
pobudzenia, hamowania i przewodzenia impulsow.

Cialo komorki wraz z dendrytami r6zni si¢ od aksonu tym, Ze na swej
zewngetrznej powierzchni jest pokryte licznymi kolbkami synaptycznymi, ktore
umozliwiaja przyjmowanie impulséw z innych komorek.

Skupiska ciat komorek nerwowych posiadaja barwe szara, stad nazwa —
istota szara.

Natomiast aksony zawieraja jedna lub dwie ostonki zbudowane z lipidow
i bialek, maja barwe biata, stad nazwa — istota biata w osrodkowym uktadzie
nerwowym.

Nawet przed dojsciem do miejsca docelowego, tj. migsnia lub gruczotu
akson rozgal¢zia si¢ na szereg odndg zakonczonych specjalnymi tworami
nazwanymi zakonczeniami nerwowymi. Dzigki licznym zakonczeniom, ktérych
liczba moze dochodzi¢ do 1000 na jednym neuronie, komdrka moze si¢ stykac
z wieloma komoérkami nerwowymi, migsniowymi lub gruczolowymi.

Czynnosci komorek nerwowych polegaja na odbieraniu impulséow od
innych komorek nerwowych lub receptoréw i przewodzeniu z jednego miejsca
na drugie.

W  warunkach prawidlowych neuron zostaje pobudzony na jednym
biegunie, zwykle na powierzchni ciata neuronu i dendrytu, i przewodzi impuls
na drugi biegun do zakonczen nerwowych.

W aksonie przewodzone sg impulsy tylko w jednym kierunku, z ciala
komorki do jego zakonczenia.

Liczne i krétkie wypustki, zwane dendrytami, przewodza impulsy do ciata
komoérkowego. W ten sposob poprzez dendryty komorka nerwowa przyjmuje
sygnaty z innych komorek.

Wiékna nerwowe pobudzane w receptorze, przewodzace impulsy
z obwodu do osrodkowego ukladu nerwowego, sa nazywane dosrodkowymi,
aferentnymi lub czuciowymi, poniewaz dochodzace poprzez nie impulsy sa
zwiazane z doznaniami czuciowymi i zjawiskami psychologicznymi.

Witokna nerwowe, przewodzace impulsy z os$rodkowego ukladu
nerwowego na obwod, nazywaja si¢ odsrodkowymi, eferentnymi lub
ruchowymi. Impulsy w nich dochodza do migéni szkieletowych, migsni
gtadkich i gruczotow.
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Widékna nerwowe opuszczajace rdzen krggowy korzeniami przednimi sa
odsrodkowymi, a wchodzace do rdzenia krggowego korzeniami tylnymi sa
dosrodkowymi.

Czynno$¢ wiokna nerwowego zalezy od tego, na ktorym koncu zostaje ono
pobudzone.

Impulsem nerwowym nazywamy przenoszenie si¢ stanu pobudzenia
(depolaryzacji) przez wldkna. W organizmie impulsy przebiegaja w formie
salwy.

Przewodzenie impulsow we wioknach odbywa si¢ z rézna predkoscia
izalezy od grubosci wtokna i od posiadania ostonki mielinowej. Im widkno
nerwowe grubsze, tym wigksza jest predkos¢ przewodzenia. Widkna dziela sig
na A, B, C.

Wibékna nerwowe A posiadaja ostonke mielinowa, przewodza z szybkoscia
30-120 m/s. Sa nimi przekazywane gtownie impulsy z osrodkowego uktadu
nerwowego do migsni szkieletowych oraz z receptoréw migsni do osrodkowego
uktadu nerwowego.

Wioékna nerwowe B z ostonka mielinowa przewodza z szybkoscia
3-14 m/s. Sa to wtokna przedzwojowe uktadu wegetatywnego.

Najciensze witokna nerwowe C przewodza z szybkoscia 0,5-2 m/s. Naleza
do wiodkien zazwojowych ukladu wegetatywnego oraz widkien przekazujacych
czucie bolu.

Przewodzenie we widknach z ostonka odbywa si¢ skokowo od przewezenia
do przewegzenia, natomiast we widknach bez ostonki wystepuje przewodzenie
ciagle.

Poszczegolne witokna nerwowe sa od siebie izolowane i impulsy
w sasiednich widknach nie wptywaja na siebie.

Obwodowe witdkna oddzielone od ciata komorki, np. po przecigciu lub
uszkodzeniu, po pewnym czasie ulegaja regeneracji, odbudowie z szybkoscia
ok. 4 mm na dobeg.

W osrodkowym uktadzie nerwowym po przecigciu aksonu degeneruje cata
komorka.

Aby neuryt przewodzit impulsy, koniecznym warunkiem jest jego ciagto$¢
anatomiczna i fizjologiczna.

Przerwanie fizjologiczne przekazu, okreslane jako blok, jest zjawiskiem
odwracalnym.

Blok moze by¢ wywolany niska temperatura, uciskiem, wstrzymaniem
doptywu krwi, wptywem substancji chemicznych lub srodkéw znieczulajacych
(np. aby zahamowac¢ przekazywanie impulsow z receptorow bolowych do OUN
W czasie zabiegu chirurgicznego).

W ukladzie nerwowym ilos¢ impulsow dochodzacych do neuronu jest
zmienna w zalezno$ci od roéznych sytuacji. Pojedynczo wlokno nerwowe
podlega prawu: ,,wszystko albo nic”, tzn. gdy powstaje w nim impuls, to jego
wielko$¢ jest maksymalna. Natomiast cialo komoérki i dendryty reaguja
stopniowo w zaleznosci od stanu pobudzenia.
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Synapsy

Procesy nerwowe zachodzace na btonie komorki i dendrytéw sa Scisle
zwigzane z czynno$ciami synaps.

Synapsy sa to potaczenia migdzy dwoma komoérkami nerwowymi lub
migdzy komorka nerwowa a mig§niowa.

W OUN spotykamy synapsy o roéznej budowie, jednak w kazdej synapsie
wyrozniamy 3 zasadnicze elementy:
1. blong przedsynaptyczna
2. szczeling synaptyczna
3. blong zasynaptyczna.

Element btony przedsynaptycznej lub zakonczenie nerwu przylega do
ptytki konicowej, dendrytu lub ciata komorki nerwowe;.

Szczelina synaptyczna jest waska przestrzenia (20 nm) wypetniong
substancja bezpostaciowa.

Btona zasynaptyczna jest ptytka koncowa, na ktdrej znajduje si¢ substancja
recepcyjna (np. w migs$niu btona zasynaptyczna jest wlokno migsniowe).

W OUN ciato komorki i dendryty pokryte sa guziczkami koncowymi
w liczbie ok. 1000, o wielkoSci 1 mikrona, i1 stanowia zakonczenia
presynaptyczne.

W wyniku pobudzenia aksonu z kolbki synaptycznej zawierajacej
pecherzyki uwalniana jest substancja chemiczna zwana przeno$nikiem lub
transmiterem.

Przenosnik ten dyfunduje przez szczeling synaptyczng i taczy si¢ z btona
zasynaptyczna, na powierzchni ktorej znajduja sig receptory blonowe.

Wskutek wydzielania odpowiedniej iloSci przenosnika w  btonie
zasynaptycznej powstaje znow potencjal elektryczny, ktory pobudza kolejna
komorkg. Wydzielany przenosnik chemiczny moze dziata¢ pobudzajaco lub
hamujaco na blong zasynaptyczna.

Do mediatoréw pobudzajacych nalezy: acetylocholina (ACh), aminy
katecholowe (AK), w tym dopamina (DA), noradreanalina (NA), adrenalina
(A), serotonina, histamina, kwas asparaginowy, glutaminowy i inne.

Do mediatoréw hamujacych nalezy gléwnie kwas gammaaminomastowy
(GABA) i glicyna.

Tak wigc wyrdzniamy synapsy pobudzajace i hamujace.

Ostateczny efekt pobudzajacy lub hamujacy zalezy od przewagi jednej z
nich i przekazania pobudzenia dalej lub jego zatrzymania.

Synapsy sa wigc punktami, na ktérych rozprzestrzeniaja si¢ przekazy
informacji, sa jakby miejscami przekazywania paleczek sztafetowych.

Synapsa przenosi pobudzenie tylko w jednym kierunku i dziata jak wentyl.

Nastepuje w niej modyfikacja czynnosci — pobudzenie lub hamowanie
przez uwalniane modulatory.
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Komorka nerwowa moze zatem uwolnic na swoich synapsach
rownoczesnie kilka przenosnikow (mediatoréw) i kilka modulatorow.

Modulatorami  synaptycznymi sa biologicznie czynne substancje,
przewaznie peptydy, dziatajace na blong zasynaptyczna, uwalniane z zakonczen
nerwowych.

Liczne takie modulatory (ok. 30 tys.) sa obecne gtownie w OUN i bardzo
nieliczne w neuronach uktadu wspoétczulnego i przywspoétczulnego.

W synapsach zachodzi szereg zjawisk z udzialem tych substancji
przekaznikowych, jak np. opdznianie synaptyczne (czas potrzebny na
przechodzenie substancji chemicznej przez szczeling i czas reakcji), zjawisko
torowania, czyli ulatwianie przejscia nastgpnym pobudzeniom oraz zjawisko
potegowania.

Synapsy, czyli styki, sa elementami najbardziej wrazliwymi na dziatanie
roznych czynnikéw szkodliwych (niedotlenienie, leki, narkotyki). Zmgczenie
OUN dotyczy przede wszystkim synaps.

Niektore komoérki nerwowe, np. w jadrach podwzgorza, wydzielaja
substancje do krwi. Wydzieliny te nazywamy neurohormonami.

Komorka nerwowa spelnia w stosunku do komoérki mig$niowej funkcje
troficzna, tzn. stan wiokien mig$niowych zalezy od sprawnego dziatania
neuronu, ktory je odzywia i utrzymuje w gotowosci.

Rdzen kregowy

Rdzen kregowy stanowi najnizsze pigtro OUN 1 spelnia stosunkowo proste
czynnos$ci. Osadzony jest luzno w kanale kreggowym. Z rdzenia kregowego
wychodzi 31 par nerwoéw (8 par szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledzwiowych, 5
krzyzowych, 1 ogonowa).

U dotu rdzenia pgczek neurondéw lgdzwiowo-krzyzowych nazywany jest
ogonem konskim.,

W obregbie korzeni tylnych do rdzenia kregowego wchodza widkna
dosrodkowe, zwane czuciowymi, przewodzace impulsy z receptoréow
obwodowych, natomiast przez korzenie przednie wychodza z rdzenia widkna
odsrodkowe, zwane ruchowymi, rozprowadzajace impulsy do narzadoéw
wykonawczych.

Liczbe korzeni przednich, bedacych aksonami motoneuronéw, ocenia si¢
na ok. 400 tys., natomiast liczba wiokien aksonéw dosrodkowych korzeni
tylnych jest 5 razy wigksza.

Pomigdzy neuronami zwojow krggowych i motoneurondow znajduja sig
bardzo liczne neurony posredniczace (ok. 13 mln), tworza one osrodki dla
odruchéw rdzeniowych.

Rdzen kregowy mozna by porownaé¢ do owocu banana. Zewngtrzna jego
czeg$¢ (tupina) stanowi istot¢ biata — tworza ja widkna nerwowe, natomiast
srodek (owoc) odpowiada istocie szarej, ztozonej z komorek nerwowych.
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W istocie szarej widoczne sa rogi przednie (motoneurony) i rogi tylne
(neurony czuciowe), natomiast w odcinku piersiowym i ledzwiowym rdzenia
kregowego pomigdzy nimi znajduja si¢ niewielkie rogi boczne.

Istota szara jest ze wszystkich stron otoczona istota biata, a obecne w niej
aksony biegna w gore do moézgu i w dot z mozgu tworzac drogi rdzenia, wsrod
ktorych wyrdzniamy drogi wstepujace 1 zstepujace.

Obecna w rdzeniu krggowym istota biata, stanowiaca 80% ogotu tkanki
nerwowej, petni rolg kabla migdzy migsniami i receptorami w skorze
a mbézgowiem.

W  drogach zstepujacych wyrozniamy droge korowo-rdzeniowa
(piramidowa) i liczne drogi pozapiramidowe, a w drogach wstepujacych szlaki
przewodzace impulsacje z proprioreceptorow migsni i z mechanoreceptorow
skory do wzgorza oraz drogi rdzeniowo-moézdzkowe.

W istocie szarej neurony sa polaczone z soba w kilku segmentach, tworza
funkcjonalne o$rodki dla ruchu — sa elementem tzw. tuku odruchowego.

Luk odruchowy sktada sig z 5 elementow:

1. receptora

2. drogi dosrodkowej (czuciowej)

3. oérodka

4. drogi odsrodkowej (ruchowej)

5. efektora (narzad lub tkanka wykonawcza).

Odruchem nazywamy reakcje organizmu na bodziec zewngtrzny lub
wewngetrzny, zachodzaca za posrednictwem uktadu nerwowego.

Czas odruchu mierzy si¢ od momentu zadziatania bodzca do momentu
wystapienia reakcji. Moze on by¢ krotki lub dhugi. Jest tym dluzszy, im wigcej
synaps bierze udzial w danym odruchu.

W czesci ledzwiowo-krzyzowej rdzenia kregowego znajduja si¢ wazne
osrodki odruchowe: oddawania moczu (mikcji), oddawania kalu (defekacji)
oraz wzwodu (erekcji) 1 wytrysku (ejakulacji). Uszkodzenie tego odcinka
rdzenia krggowego powoduje zniesienie tych odruchow.

U matych dzieci i ludzi z uszkodzona kora mézgowa mikcja i defekacja
odbywa si¢ na zasadzie odruchu bezwarunkowego. Dopiero podporzadkowanie
wyzszym pigtrom OUN (rdzeniowi przedluzonemu, mostowi lub korze
moézgowej) pozwala sterowac tymi czynnosciami.

W wyniku przerwania tacznosci miedzy moézgowiem i rdzeniem krggowym
dochodzi do tzw. wstrzasu rdzeniowego, skutkiem czego jest zniesienie
czynnosci narzadow znajdujacych sig¢ ponizej miejsca odcigcia. Jesli cigcie to
oddziela rdzen kregowy od rdzenia przedtuzonego nastepuje natychmiastowy
zgon z powodu uduszenia, gdyz wylaczone sa wszystkie sygnaly sterujace
migé$niami oddechowymi.

Uszkodzenie pomiedzy czescia szyjna a piersiowa pozwala na przezycie,
zachowana bowiem jest czynno$¢ mig$nia przepony, ktéorego ruchy
zabezpieczaja w 70% utrzymanie wymiany gazowej w ptucach.
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Czas przywrdcenia niektorych funkcji po wstrzasie rdzeniowym jest bardzo
dhugi. U czlowieka zalezy od tzw. encefalizacji (stopnia podporzadkowania si¢
rdzenia mozgowiu).

Skutki catkowitego lub czgsciowego przecigcia rdzenia jak na razie sa
nieodwracalne. Natomiast po przecigciu nerwoéw obwodowych mozliwa jest ich
regeneracja.

Motoneurony, czyli komorki rogdw przednich rdzenia krggowego, moga
by¢ pobudzane z rdéznych miejsc, nawet przez uderzenie miloteczkiem
neurologicznym w $ciggno migs$nia czworoglowego uda, w wyniku czego
nastgpuje pobudzenie mechanoreceptorow, powstaje salwa impulsow, ktora
dociera do motoneuronu tego samego migsnia i wywotuje jego skurcz. Zjawisko
to nazywamy odruchem wtasnym. Jest to odruch kolanowy, monosynaptyczny,
podobnie jak odruch z mig$nia dwuglowego ramienia, trojglowego ramienia czy
sciggna Achillesa. Odruchy wtasne mozna zahamowac.

W organizmie przewaznie mamy do czynienia z licznymi odruchami
polisynaptycznymi.

Pojedyncza komoérka nerwowa (motoneuron) i jej wypustka unerwiajaca
wlokno mig$niowe nazywana jest jednostka motoryczna. Liczba wiokien
unerwiajacych migsien moze by¢ duza. W migsniach wykonujacych ruchy mato
precyzyjne (np. migsien posladkowy) na 1 neuron przypada az 2000 komoérek
mig$niowych, natomiast na migsnie wykonujace ruchy precyzyjne (np. migénie
gatki ocznej, krtani) jedna komoérka nerwowa unerwia tylko 5-10 wildkien
mig$niowych.

Jednostka motoryczna wiaze si¢ z dozowaniem sily migsniowej. Wzrost
sity skurczu mig$ni jest regulowany przez uktad nerwowy w ten sposob, ze
zwigksza si¢ liczba impulsow przekazywanych z pojedynczej komorki
nerwowej do wilokien migsniowych oraz wzrasta liczba jednostek
motorycznych, ktore przytaczaja si¢ do zwigkszenia sily skurczu.

Wiaczenie si¢ do akcji coraz wigkszej liczby jednostek motorycznych
nazywane jest zjawiskiem rekrutacji. Dzigki temu przyrost sily i amplituda
skurczu posiadajg ptynny przebieg ruchu.

Na ciele neuronu i na dendrytach koncza si¢ liczne kolaterale aksonow.
Liczba zakonczen majacych ksztatt guziczka o $rednicy 1 mikrona moze
dochodzi¢ do 2000 na jednym neuronie. Rozktad ich jest nierbwnomierny na
komorce i dendrytach.

Motoneurony posiadaja urzadzenie chroniace je przed nadmiernym
pobudzeniem.

Uktad wegetatywny
Uktad wegetatywny, zwany autonomicznym, posiada 2 sktadowe:

— cze$¢ wspodlczulng (sympatyczna)
— czg$¢ przywspotczulng (parasympatyczna).
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Z ukladu autonomicznego impulsy przekazywane sa do narzadow
wewngtrznych. Steruje on czynnosciami niepodlegajacymi naszej woli,
w odréznieniu od czynnos$ci somatycznych, na ktére mozemy oddziatywac.

Uklad wegetatywny obok wplywu na narzady wewngtrzne bierze udziat
w kontroli homeostazy wegetatywnej. Oprocz homeostazy wegetatywnej
istnieje homeostaza behawioralna (zachowania sig¢), ktéra nalezy do uktadu
somatycznego.

W osrodkowym uktadzie nerwowym czynnosci somatyczne i wegetatywne
sa $cisle ze soba sprz¢zone w odroznieniu od obwodowego uktadu nerwowego,
gdzie wystepuja wyrazne réznice anatomiczne i czynno$ciowe. Podstawowa
roéznica w ukladzie wegetatywnym w stosunku do somatycznego polega na tym,
ze nerwy wychodzace w ukladzie autonomicznym sa zbudowane z 2 neuronow:
przedzwojowego 1 zazwojowego. Wypustki z neuronu przedzwojowego tworza
wlokna przedzwojowe, ktore tacza si¢ z synapsami neuronéw zazwojowych. Z
kolei wypustki neuronéw zazwojowych tworza wiokna docierajace do
narzadoéw wewngtrznych.

Zwoje wspotczulne w liczbie 20-25 po kazdej stronie sa ze soba potaczone
i tworza po obu stronach kregoshupa parzysty pien wspotczulny. W czesci
wspotczulnej szyjnej wyrdzniamy zwoj gwiazdzisty (szyjno- piersiowy), szyjny
gorny i srodkowy. W czesci piersiowo-brzusznej zwdj trzewny, krezkowy
gorny i krezkowy dolny.

Z neuronéw zwojow wspotczulnych przekazywane sa impulsy wtoknami
zazwojowymi do wszystkich tkanek, narzadéw gltowy, szyi, klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy mate;j.

Czynnosci ukladu wegetatywnego maja charakter odruchowy. Wyzwalane
odruchy moga zachodzi¢ w obregbie tego samego narzadu (np. w jelicie
cienkim).

Przewaznie  wszystkie reakcje  wegetatywne sa  kompleksowo
podporzadkowane osrodkom wegetatywnym w mozgowiu. Najwazniejszym
osrodkiem jest podwzgorze.

Wibékna przedzwojowe wspolczulne wydzielaja na swoich zakonczeniach
przenosnik acetylocholing (ACh), natomiast wldékna zazwojowe wydzielaja
noradrenaling (z niewielka domieszka adrenaliny). Ze wzgledu na rodzaj
przenosnika zazwojowego, ktory posiada decydujace znaczenie dla czynnosci
danej tkanki, uktad wspotczulny nazywany jest uktadem adrenergicznym.
Noradrenalina jest syntetyzowana w synapsach i poza nimi z aminokwasu
fenyloalaniny, nastgpnie jest uwalniana do plynu pozakomorkowego
i dyfunduje do krwi. W czasie przechodzenia jest czgSciowo rozktadana przez
enzymy, a jej ostateczny efekt zalezy od ilosci czynnych receptoréw na blonie
komorki oraz od jej czutosei.

W btonie komorki narzadow wewngtrznych znajduje sig kilka receptorow
adrenergicznych. Wyrézniamy receptory alfa, w tym alfal i alfa2, oraz
receptory beta, w tym betal i beta2. Receptory alfa sa bardziej wrazliwe na
noradrenaling niz receptory beta.
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Uktad przywspolczulny jest ztozony z neurondéw zlokalizowanych w dwu
odcinkach osi rdzen — mozg. Cze$¢ modzgowa tego ukladu tworza skupiska
w obregbie nerwow czaszkowych: III, VII, IX i X; a cze$¢ dolna, rdzeniowa
znajduje si¢ w odcinku krzyzowym na poziomie S2-S4. Po drodze kazdego
nerwu przywspoétczulnego znajduja si¢ zwoje, ktore mieszcza sie daleko od
rdzenia krggowego, w poblizu narzadow lub w ich obrebie.

Przeno$nikiem wydzielanym w ukladzie przywspotczulnym z zakonczen
nerwowych jest acetylocholina. Wtdkna uktadu przywspotczulnego nazywamy
cholinergicznymi, a sam uktad — cholinergicznym. Dominujaca rol¢ w uktadzie
cholinergicznym odgrywa nerw X (bledny), okolo 90% wilokien
przywspodlczulnych zawiera whasnie ten nerw. Widkna cholinergiczne docieraja
do wielu narzadow i sa w nich rozsiane.

Dziatanie obu ukladow na narzady jest przeciwstawne. Gdy uktad
wspotczulny pobudza dana czynno$¢, to przywspotczulny ja hamuje
i odwrotnie. Np. serce pobudza uktad wspotczulny a hamuje przywspotczulny.
Wplyw ten nie jest naprzemienny lecz staly, toniczny. Jego dziatanie mozna
porownac do postgpowania kierowcy samochodu, ktory rownoczesnie naciska
pedat gazu i hamulca. Hamowanie, jakie odbywa si¢ w neuronach ukladu
wegetatywnego, nazywamy hamowaniem obwodowym, w odrdznieniu od
hamowania centralnego w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Uktad wegetatywny tworzy rozlegly system regulacji i chociaz jest mato
precyzyjny wystarcza do sterowania homeostaza wegetatywna. Mechanizmy
homeostazy wegetatywnej sterowanej i kontrolowanej przez ten uktad dziataja
automatycznie.

W oparciu o informacje, jakich bezustannie dostarczaja receptory warto
nadmienié, ze odbywa si¢ to podswiadomie i nie czujemy ich dziatania (np. nie
czujemy tgtna, ci$nienia tgtniczego krwi, wytwarzania moczu). Dopiero gdy
czynno$¢ narzadu jest uposledzona przez chorobg, uraz, dochodzi do
pobudzenia receptorow boélowych w narzadach 1 wysyltane z nich sygnaty przez
uktad wegetatywny przechodza do moézgu. Te z kolei zawiaduja homeostaza
behawioralna i wyzwalaja odpowiednie zachowanie si¢ cztowieka: ktadzenie
si¢ do 16zka, zazywanie lekow itp.

Mediatory i modulatory w uktadzie wegetatywnym

Zwiazki chemiczne, wytwarzane przez komorki nerwowe, przejSciowo
magazynowane w pecherzykach synaptycznych nazywamy mediatorami.
Posiadaja one duza aktywnos$¢ biologiczna. Podobne zwiazki wytwarzane
w neuronach majq dziatanie modulujace. Nazywane sa modulatorami.

W czasie pobudzenia neuronu nastgpuje uwalnianie na zewnatrz
z pecherzykow substancji chemicznej, np. acetylocholiny, ktéra jest najczesciej
reprezentowana, bowiem jest wydzielana na wszystkich zakonczeniach
nerwowo-mig$niowych, zwanych ptytka motoryczna migénia poprzecznie
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prazkowanego, na wszystkich zakonczeniach uktadu przywspoétczulnego i na
wloknach przedzwojowych uktadu wspdlczulnego. Acetylocholina jest takze
przeno$nikiem w synapsach w OUN.

Synteza acetylocholiny wystgpuje w cytoplazmie zakonczenia nerwowego,
a magazynowanie i uwalnianie nast¢puje z pecherzykéw. Efektem jej dziatania
jest zmiana przewodnictwa dla jondw sodu, potasu i wapnia. Po zakonczeniu jej
dziatania acetylocholina jest rozkladana przez enzym esterazg¢ cholinowa i na
nowo natychmiast tworzona w pecherzykach (w czasie milisekund).
Zahamowanie aktywnos$ci esterazy cholinowej powoduje wzrost ste¢zenia
acetylocholiny i trwate pobudzenie komorki, czego skutkiem jest jej porazenie.

Przyktadem zwiazkéw o dzialaniu hamujacym esterazg cholinowa sa m.in.
gazy bojowe czy preparaty do zwalczania pasozytéw roslinnych.

Stwierdzono dwa typy receptorow acetylocholinergicznych: receptor
nikotynowy 1 muskarynowy. Receptor nikotynowy wystgpuje w plytce
motorycznej (zakonczenie nerwowo-mig$niowe) w OUN 1 zwojach
wegetatywnych, wigze acetylocholing, nast¢pnie otwieraja si¢ kanaly jonowe
dokomoérkowego pradu sodu w blonie postsynaptycznej, ktora ulega
depolaryzacji. Receptor nikotynowy jest aktywowany przez nikotyng. Receptor
muskarynowy wiaze acetylocholing, po czym nastepuje aktywacja enzymow
blonowych 1 wzrost stgzenia wewnatrzkomorkowych przekaznikow. Jest
aktywowany przez muskaryng (alkaloid z muchomora), a blokowany przez
atroping.

W neuronach cholinergicznych obecne sa liczne inne zwiazki chemiczne
dziatajace jako modulatory, np. cholecystokinina, enkefaliny, substancja P.

Ostateczny efekt przewagi jednego uktadu nad drugim zalezy od
wspotzawodnictwa pomigdzy nimi.

Przenos$niki uktadu wegetatywnego maja szczegdlny wptyw na przemiany
wewnatrzkomorkowe, zwlaszcza adrenalina na komoérki watroby i thuszczowe.

Z zakonczen nerwowych uktadu autonomicznego uwalniany jest rowniez
adenozynotrifosforan (ATP), ktory z reguly nasila dziatanie noradrenaliny.

Prostaglandyny uwalniane w niektorych komoérkach moduluja dziatanie
neurondéw w zwojach adrenergicznych badz cholinergicznych.

Pytania kontrolne

Omow podstawowe zadania uktadu nerwowego.
Wyjasénij pojecie neuronu i oméw jego funkcje.
Co to jest synapsa?

Omow budowe rdzenia kregowego.

Omoéw elementy tuku odruchowego.

Omow funkcje uktadu wegetatywnego.

Sk =
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Receptory

W srodowisku otaczajacym cztowieka dzialaja na organizm liczne Zrodia
energii, np. mechaniczne, cieplne, chemiczne. Te porcje energii dzialaja jako
bodzce i sa odbierane przez receptory zwane tez narzadami czucia.

Receptorem odbierajacym energi¢ jest z reguty specjalny rodzaj komorki
nerwowej lub jej zakonczenie. W procesie ewolucji komodrki te
wyspecjalizowaly si¢ w odbieraniu S$cisle okreslonego rodzaju energii,
np. siatkbwka oka — odbiera promienie $wiatla, skoéra dotyk, cieplote itp.
Bodziec, do odbioru ktorego dany receptor jest najbardziej dostosowany
1 wykazuje w stosunku do niego najnizszy prég pobudliwo$ci, nazywany jest
bodzcem specyficznym lub adekwatnym. Zatem kazdy receptor posiada swoj
prog pobudliwoscei, ktdrego przekroczenie powoduje pobudzenie receptora.

Bodziec, ktory osiaga lub przekracza prog pobudliwosci, nazywany jest
bodzcem progowym.

Bodzce ponizej progu pobudliwosci to bodzce podprogowe, a bardzo silne
zwane sa nadprogowymi. Receptor moze by¢ pobudzony réwniez energia
niespecyficzna (np. siatkowka oka przez uderzenie). Roézne bodzce
niespecyficzne moga wywotac czucie bélu pobudzajac receptory bolu — mnogie
zakonczenia nerwowe.

Pod wptywem dziatania bodzca progowego w pobudzonym receptorze
powstaje potencjat elektryczny, ktory jest przekazywany wldknami
dosrodkowymi do rdzenia kreggowego i moézgowia.

Podstawa czucia jest pobudzenie komoérek nerwowych (neurondéw)
w osrodkach czuciowych. Tak wiec receptory, w psychologii okre$lane jako
narzady zmystow, w istocie sa odbiornikami bodzcow wewngtrznych
1 zewngtrznych.

Czucie jest inaczej wrazeniem zmystowym, polegajacym na subiektywnej
ocenie bodzcow pobudzajacych odpowiednie receptory.

Pojecie czucia (percepcji), inaczej zwane postrzeganiem, jest procesem
ztozonym, obejmujacym czucie zewngtrzne eksteroreceptywne (np. dotyku,
bolu, temperatury), interoreceptywne (czucie z narzadéw wewngtrznych),
teloreceptywne (z odlegtosci — np. wrazenia stuchowe, wzrokowe). Czucie
proprioceptywne dotyczy sygnalizacji polozenia réznych czgsci ciala wzgledem
siebie oraz szybkosci ruchu roznych czesci ciala.

Receptor, tj. komorka nerwowa, jest pierwszym elementem ukladu
nerwowego drogi odruchowej, zwanej tukiem odruchowym.

Kazdy tuk odruchowy musi zawiera¢ 5 elementow: 1/ receptor, 2/ nerw
dosrodkowy-czuciowy, 3/ osrodek nerwowy, 4/ nerw odsrodkowy — ruchowy,
5/ efektor (migsien lub gruczot). Receptor jest elementem poczatkujacym kazda
reakcje odruchowa.

Niezliczone ilosci komérek wyspecjalizowanych przystosowane sa do
odbioru r6znych informacji.
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Wyrdzniamy mechanoreceptory — receptory bodzcow mechanicznych, jak
ucisk, odksztatcanie tkanek, dotyk, wibracja, taskotanie. Sa one zlokalizowane
w skorze, tkance podskdrnej, migsniach Sciggnistych, torebkach stawowych,
uchu wewngtrznym, sercu, naczyniach i narzadach wewngtrznych. Na skorze
dorostego  czlowieka znajduje si¢ ponad 500 tysigcy  roéznych
mechanoreceptorow.

Po uszkodzeniu skory, w niedokrwieniu, ucisku na nerw moze zaniknac
czucie, a czynno$¢ narzadu moze ulec zaburzeniu.

Termoreceptory sa czujnikami odbierajacymi zmiany temperatury na
skorze, odczuwane jako doznania ciepta lub zimna. Rozmieszczone sa na
skorze nierownomiernie, znajduja si¢ tez na btonach $luzowych jamy ustnej,
nosa, przewodu pokarmowego.

Receptory te pelnig wazna rolg w reakcjach obronnych (odruchy obronne
przede wszystkim w regulacji zachowania statej temperatury wngtrza ciala).
Wyrdznia si¢ receptory zimna, zwane kolbami Krausego, ktére dziataja
w szerokim zakresie od 15 do 35 st. C, jest ich 10 razy wigcej niz receptorow
ciepta, zwanych ciatkami Rufiniego, reagujacych na zmiany temperatury
w waskim zakresie — 35-43 st. C. Silne bodzce o niskiej i wysokiej temperaturze
powyzej podanego zakresu odczuwane sg jako bol.

Nocyceptory — receptory bolowe, sa wolnymi zakonczeniami nerwowymi
informujacymi o bodzcach uszkadzajacych tkanki. Nie wykazuja one adaptacji.
Znajduja si¢ w skorze, tkance podskornej, okostnej, $cianach tetnic 1 stawow.

Jest ich ok. 3 miliony. Pobudzane sa kazdym rodzajem energii
o odpowiednio duzej sile. Czucie bolu nalezy do waznych mechanizmow
obronnych, sygnalizujacych stan zagrozenia organizmu.

W odpowiedzi na bodzce bolowe wyzwalane sa bardzo rozne reakcje
obronne. Wystgpuja tez zmiany w zachowaniu i psychice (ptacz, przygnebienie,
lek itp.).

Chemoreceptory — sa receptorami wrazliwymi na bodzce chemiczne.
Naleza do nich receptory smaku, wechu, kigbkoéw szyjnych i aorty. Sa wrazliwe
na prezno$¢ tlenu, dwutlenku wegla oraz pH krwi. Pobudzenie
chemoreceptorow w drogach oddechowych, np. $rodkami drazniacymi,
wyzwala odruchy obronne, jak kichanie czy kaszel.

Wyspecjalizowane komorki w jamie ustnej wystepuja na jezyku,

podniebieniu migkkim i krtani, znajduja si¢ w kubkach smakowych, ktérych
jest ok. 9000. W kubku smakowym znajduje si¢ ok. 50 komorek,
w tym 20 chemoreceptoréw. Najwigcej chemoreceptorow znajduje si¢ na
brzegu jezyka. Draznienie jgzyka okreslona substancja wzbudza doznania
smakowe. Z chemoreceptorow jezyka informacja jest przekazywana do jader
pasma samotnego, ktore koordynuja aktywno$¢ wegetatywna rdzenia
przedhuzonego. Informacje przekazywane sa dalej i w razie potrzeby pobudzaja
odruch wymiotny lub dochodza do jader slinowydzielniczych, ktére reguluja
sktad i ilo$¢ $liny. Inne drogi z tych chemoreceptoréw biegna do podwzgorza,
wzgobrza i kory mézgowe;j.
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Podwzgorze jest informowane o jakosci i iloSci przyjmowanego
pozywienia oraz o cechach pokarmu, jaki znalazt si¢ w jamie ustnej. Przyjmuje
si¢, ze podraznienie tzw. osrodkow przyjemnosci wg psychologéw moze mieé¢
wptyw 1 modyfikowa¢ nastrdj i zachowanie czlowieka. Tak wigc wiele
receptorow wplywa na szereg doznan o znaczeniu psychicznym.

Dowodem tego sa znane fakty o roli w zyciu czlowieka roznych uczt,
bankietow czy intymnych kolacji.

Chemoreceptory jamy nosowej znajduja si¢ w obrgbie sluzowki wechowej
na powierzchni 5 cm” sklepienia nosa. Bodzcem do ich pobudzenia sa drobiny
substancji chemicznych, zawieszone we wdychanym powietrzu. Komorki maja
na biegunie 6-8 rzg¢sek. Gdy rzeska zetknie si¢ z substancja chemiczna, ktoéra
przenikneta przez $luz, powstaje potencjal generujacy i wysytane sa salwy
impulsow za posrednictwem nerwow do opuszki wechowe;.

Tam nastgpuje sumowanie impulsow z wielu receptordéw i wzmocnione
pobudzenie jest przekazywane do czesci moézgu zwanej wechomozgowiem.
Czg$¢ wiokien biegnie do podwzgodrza i do uktadu rabkowego. Te potaczenia sa
odpowiedzialne za stany emocjonalne zwiazane z zapachami oraz w ich
nastgpstwie wystepujace reakcje wegetatywne, jak mdtosci, wymioty, §linotok.
Zjawiska te towarzysza niektorym bodzcom zapachowym.

Uwaza sig, ze cztowiek moze odrozni¢ ok. 2000 zapachow.

Wech w sensie poznawczym u cztowieka nie odgrywa tak duzej roli jak
u zwierzat.

Fotoreceptory sa wyspecjalizowanymi komorkami nerwowymi siatkowki
oka. Stanowia je preciki w ilosci ok. 123 milionéw oraz czopki — ok. 7
milionow.

Reaguja one na bodzce $wietlne powstaniem stanu pobudzenia, nast¢pnie
powstaty potencjal elektryczny zostaje przekazywany droga wzrokowa do
osrodkow w mozgu, taczacych oko z polem wzrokowym w korze mézgu. Sama
siatkowka jest ruchomym fragmentem mézgowia osadzonym w oczodole.

Oko spehnia bardzo ztozone czynnosci, zawiera bowiem uktad optyczny,
komorki odbierajace bodzce swietlne oraz drogi przekazu impulsow.

Ponad 50% informacji przekazywanych do moézgu pochodzi
z fotoreceptorow. Za ich posrednictwem otrzymujemy informacje o ksztalcie,
wielkos$ci, barwie przedmiotu, kierunku, w ktorym si¢ znajduje, odleglosci czy
jego ruchomosci.

Gatka oczna osadzona jest w jamie kostnej oczodotu i chroniona w %.
Srednica jej wynosi ok. 24 mm. Zbudowana jest z trzech zasadniczych warstw:
twardowki, naczyniowki i siatkowki. Wnetrze oka wypehione jest ptynem
wodnistym i galaretowata substancja zwana ciatkiem szklistym. Plyny te
utrzymuja ksztalt gatki ocznej 1 wywieraja ci$nienie hydrostatyczne na jej
$ciany.

W przedniej czesci galki ocznej znajduje si¢ przezroczysta blona zwana
rogowka, a w pozostalej cze$ci jest ona nieprzezroczysta i nazywa si¢
twardowka.
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Warstwe srodkowa tworzy naczyniowka, a w jej czesci przedniej znajduje
si¢ barwna teczoOwka z otworem w srodku, zwanym zrenica.

Zrenica petni rolg przestony (jak w aparacie fotograficznym). Za Zrenica
znajduje si¢ elastyczna soczewka zawieszona na wigzadtach, aby mogla
zmienia¢ swa krzywizne, a wraz z nia zatamywanie wiazki $wiatla.

Wnetrze oka wysciela trzecia warstwa — siatkdbwka potaczona
z mozgowiem.

Oko spoczywa na warstwie tkanki thuszczowej pehiacej role tozyska, po
ktorym $lizga si¢ gatka poruszana przez 6 migsni (4 proste i 2 skosne), ktorych
wspotdziatanie zapewnia jakiekolwiek ustawienie gatki ocznej w zakresie pola
widzenia.

Migsnie gatki ocznej sa szczegdlnie bogato unerwione.

Jednostki motoryczne mig$ni zewnatrzgatkowych sktadaja si¢ tylko z 3-6
wlokien migsniowych, co zapewnia doskonatos¢ ruchu, regulacji sity skurczu
i doktadne sterowanie ruchami oka. Sygnaly przekazywane z mechano-
receptorow migsni oka do mozgowia ulatwiaja precyzje¢ ruchow gatki ocznej,
siggajaca 2 stopni.

Kora moézgu otrzymuje takze impulsacje z blednikéw i migsni szyi. Na tej
podstawie moézgowie odroznia ruchy wiasne gtowy i reszty ciata od ogladanych
przedmiotow.

Reakcje odruchowe oka sa wzbudzane z réznych receptorow, jednak na
pierwszym miejscu z fotoreceptorow obwodowych okolic siatkéwki. Oczy
moga by¢ réwniez sterowane bodzcami akustycznymi (pod wptywem bodzca
akustycznego zwracanie oczu w stron¢ dzwigku, jako tzw. odruch
orientacyjny).

Ruchy gatek ocznych maja wptyw na neurony kory mozgowej w czgsci
czolowej, zwanej polem okoruchowym.

U czuwajacego, spokojnego osobnika siatkdéwka oka bezustannie przesyta
informacje, w ktorych kodowane sa zdarzenia z otoczenia. Czynnikiem
decydujacym o wyborze jakiego$ bodzca, zdarzenia sposrdéd innych obecnych
w otoczeniu, jest jego znaczenie biologiczne. Gatke oczna mozna zatem
poréwnac¢ do ruchomego reflektora przeszukujacego otoczenie lub do ruchome;j
anteny odbiorczej urzadzenia radiolokacyjnego.

Wysytane wiazki $wiatla, jesli trafia na Zrenice oka, wnikaja do jej wnetrza,
a 50% tego $wiatla dociera do siatkowki, na ktorej powstaje obraz
pomniegjszony, odwrocony i rzeczywisty. Wielkos¢ tego obrazu ogranicza
powierzchnia siatkowki, ktora w ludzkim oku wynosi ok. 350 mm®. Informacja
przechodzi z siatkbwki do moézgowia z obrazu dwuwymiarowego.
Tréjwymiarowsa przestrzen poznajemy i oceniamy dzigki ruchowi.

Oko, jak kazdy delikatny narzad, wymaga urzadzenia ochronnego. Jego
funkcje spelniaja $ciany oczodolu, migsnie zamykajace i otwierajace szparg
oczna, powieki i1 gruczol tzowy wydzielajacy nieustannie tzy. Gléwnymi
sktadnikami tez sa: woda, chlorek sodu i biatka, w tym enzym bakteriobojczy,
zwany lizozymem.
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L.zy rozprowadzane sa po gatce przy pomocy ruchow zwanych mruganiem.
Rola tez polega na odzywianiu, zmniejszaniu tarcia i ochronie przed
drobnoustrojami.

Wydzielanie lez jest regulowane na drodze nerwowej przez widkna
wspotczulne.

Mruganie jest zjawiskiem odruchowym, jak roéwniez jest wzbudzane przez
mozgowie (np. w czasie silnego stresu jest nasilone, a zmniejszone przy
intensywnej pracy umystowej).

Kazdy obraz powstaty na siatkowce podlega obrobce przez mézgowie.

W obrobce uwzglednia si¢ granice migdzy plamami, rozwoj jasnosci lub
granice barwy. Granice te nazywamy krawedziami, ktore moga by¢ ostre Iub
rozmyte, niewyrazne.

O ostrosci krawedzi obecnych na siatkowce decyduje uktad optyczny oka,
na ktory sktada si¢ rogowka, ptyn wodnisty oka, soczewka i ciato szkliste. Sita
tamiaca tego uktadu wynosi od 58 do 70,5 dioptrii, z tego 43 dioptrie
przypadaja na rogowke.

Przy patrzeniu na przedmioty blizsze soczewka zmienia swoj ksztatt i staje
si¢ bardziej wypukta, kulista i silniej zalamuje $wiatto. Zjawisko to zwigzane
jest z tzw. akomodacja oka i zachodzi w przypadku wyostrzenia na siatkowce
obrazu przedmiotu znajdujacego si¢ blisko oka. Akomodacja obejmuje poza
zmianami krzywizny soczewki dodatkowo zwegzenie zrenicy i nastawienie
zbiezne gatek ocznych.

Zakres akomodacji soczewki ludzkiego oka wynosi od 1 do 14 dioptrii
i obniza si¢ z wiekiem. Przy bardzo stabym o$wietleniu akomodacja ustaje. Od
natgzenia o$wietlenia zalezy bowiem czas odruchu akomodacji. Im silniejsze
jest oswietlenie, tym czas odruchu jest krétszy (0,4-1,5 s).

Tak wigc uktad optyczny oka dzigki zmianie sity zalamywania soczewki
zdolny jest do skupienia w ognisku na siatkowce promieni biegnacych od
przedmiotow odleglych, jak i bliskich, az do najblizszych.

Sprawnos$¢ ukladu optycznego oka ma zasadnicze znaczenie
w przetwarzaniu informacji wzrokowej przez kor¢ mozgu.

Warstwa $wiattoczuta jest siatkdwka, w ktorej czujniki przeksztatcaja
swiatto w przebiegi elektryczne. Rozmieszczenie czopkoéw 1 precikow na
siatkdwce jest nierownomierne. Centralne miejsce zajmuja czopki, a obwodowe
preciki. Granica ta nie jest ostra, sa one wymieszane ze soba, z wyjatkiem
centrum, zwanego doleczkiem $rodkowym, gdzie znajduja si¢ wylacznie
czopki.

Najwigksza rozdzielczo$¢ optyczna jest w centrum siatkowki i zmniejsza
si¢ ku obwodowi, natomiast §wiatloczuto$¢ jest najwigksza na obwodzie.

Tak wigc preciki, jako bardzo czute na $wiatto, znajduja si¢ na obwodzie,
wokot doteczka srodkowego, w ktorym wystgpuje najwigksze zaggszczenie
czopkow, ok. 150 tys. na mm”. Czopki sa przystosowane do widzenia w dobrym
oswietleniu 1 maja zdolno$¢ odbierania barw. Przy stabym oswietleniu
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i widzeniu o zmroku gléwna role petnia preciki, ktore odbieraja wrazenia
wytacznie czarno-biate.

Wokot doteczka srodkowego komorki nerwowe tworza jakby krater, ktory
znajduje si¢ w obszarze kolistym o $rednicy 2 mm, zwanym plamka z6tta (przy
wziernikowaniu oka wida¢ zéttawe zabarwienie). W tym obszarze znajduje si¢
90% komorek zwojowych siatkowki, ktore przekazuja impulsy do potowy
powierzchni kory wzrokowe;.

Siatkowka oka jest przezroczysta i przepuszcza wiazki promieni swiatta do
warstwy zros$nigtej z naczyniowka, zwana nabtonkiem barwnikowym.

W sytuacji gdy $wiatlo dotarto do nabtonka barwnikowego i zostato odbite,
pobudzeniu ulegaja fotoreceptory. W przypadku gdy siatkdéwka zostanie
oddzielona (np. przez odklejenie si¢ nabtonka barwnikowego), oko staje si¢
slepe. Mozna juz obecnie przyklei¢ siatkowke droga zabiegu operacyjnego
1 przywroci¢ widzenie.

Barwnik obecny w precikach nazywa si¢ purpura wzrokowa (rodopsyna),
sktada si¢ z witaminy A oraz bialka zwanego skotopsyna. Natomiast
w czopkach obecne sa 3 r6zne barwniki: porfirynopsyna, jodopsyna
1 cyjanopsyna, roznia si¢ one budowa chemiczna i biatkiem.

Pierwszym warunkiem prawidtowego widzenia barw jest wlasciwy sktad
barwnikow siatkowki. Doznania barwne pojawiaja si¢ na podstawie informacji
przekazywanych z siatkoéwki do kory, a wigc kora moézgowa decyduje
o doznaniach barw.

Fotoreceptory adaptuja si¢ w szerokim zakresie jasnosci do bardzo matego
nat¢zenia $wiatta. Adaptacja do silnego $wiatla osigga swoje maksimum
w czasie do 10 minut. W tak zaadaptowanej siatkowce czgs¢ fotoreceptorow
rozktada barwnik i nie wysyta impulsow. Barwnik szybciej ulega rozktadowi
niz resyntezuje.

W catkowitej ciemnos$ci dochodzi do odtworzenia barwnika we wszystkich
fotoreceptorach. Proces ten moze trwa¢ bardzo dlugo, nawet do 60 minut.

W adaptacji maja udziat jeszcze inne mechanizmy, np. regulacja $rednicy
Zrenicy.

Zrenica u czlowieka jest otworem okraglym, jej wielko$é stale jest
kontrolowana odruchowo. Wzrost natezenia $wiatla lub zblizanie sie
obserwowanego przedmiotu do oka powoduje skurcz migénia zwieracza
zrenicy, znajdujacego si¢ w teczéwce, 1 zwezenie zrenicy, natomiast
zmniejszenie si¢ natezenia §wiatta lub oddalanie przedmiotu obserwowanego od
oka wywotuja skurcz mig$nia rozwieracza zrenicy, w teczowce, 1 rozszerzenie
Zrenicy.

Zwieracz zrenicy jest unerwiony przez widkna przywspoétczulne nerwu
okoruchowego (nerw III), a rozwieracz zZrenicy unerwia widkna wspotczulne
odcinka szyjno-piersiowego rdzenia kregowego, tak wigc ilos¢ Swiatla
skierowanego do oka decyduje o zmniejszeniu si¢ Srednicy zrenicy.

Percepcja wrazen wzrokowych jest procesem bardzo zlozonym i przebiega
zardbwno w obrgbie szeregu struktur nerwowych, jak i w korze mézgowe;j.
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Warto zwroci¢ uwage, ze kora mozgowa zawiera nie tylko neurony
reagujace wylacznie na impulsy z siatkowki, ale odbiera rowniez impulsy
zinnych zrédel, takze z innych okolic kory, niezwiazanych z widzeniem.
Neurony te stuza przypuszczalnie scalaniu informacji wzrokowych z innymi
informacjami biegnacymi z innych zrédet niz z oka.

Oko znajduje si¢ w nieustannym ruchu, dlatego coraz inne neurony
pobudzane sa przez przesuwajacy si¢ obraz konturow przedmiotow na
siatkdwce. Obie gatki oczne sa ze soba ruchowo sprzg¢zone.

Z siatkowki oka wyzwalane sa odruchy obronne (np. zamknigcie powiek,
unik glowy, zastonigcie rgka oka), a takze pochodza informacje z odruchow
statokinetycznych, zwiazanych z utrzymaniem postawy ciata.

Siatkéwka jest zrodlem odruchdéw orientacyjnych, jak zwracanie galek
ocznych w stron¢ bodzca §wietlnego. Dzigki potaczeniom receptorow siatkowki
z podwzgorzem dochodzi do wydzielania hormonow (np. okotodobowe
wydzielanie melatoniny).

Receptor akustyczny

Receptor odbierajacy fale akustyczne znajduje si¢ w uchu wewngtrznym,
w narzadzie spiralnym Cortiego. Komorki narzadu Cortiego pobudzane sa
energia mechaniczng powodujaca zmiany ci$nienia plynu przemieszczajacego
si¢ w kanale $limaka, ktory jest zlokalizowany w ko$ci skroniowe;j.

W uchu wewngetrznym dochodzi do przetwarzania fal akustycznych na
impulsy nerwowe.

Fale akustyczne przewodzone sa przez powietrze znajdujace si¢
w przewodzie stuchowym zewngtrznym. Na swojej drodze napotykaja na blong
bebenkowa, ktora jest elastyczna przegroda oddzielajaca ucho zewngtrzne od
ucha srodkowego. W uchu srodkowym mieszcza si¢ trzy kosteczki: mtoteczek,
kowadetko i strzemiaczko. Tworza one dzwignig. Drgania dziatajace na blong
bebenkowa =zostaja przez uklad kosteczek mechanicznie wzmocnione
i przekazane cieczy w $limaku.

Przewodzenie fal akustycznych przez btong bgbenkowa i kosteczki
stuichowe do plynu ucha wewngtrznego nazywamy przewodnictwem
kosteczkowym. Jest to gléwna droga prawidtowego odbioru fal akustycznych.
Natomiast istotna rol¢ w przenoszeniu bardzo glosnych dzwigkow odgrywa
przewodnictwo kostne, polegajace na przekazywaniu drgan kosci czaszki do
ptynu ucha wewnetrznego. Decyduje ono o styszeniu wlasnego gtosu.

Przewodnictwo powietrzne jest to wywotlywanie drgan wtornej btony
bgbenkowej, ktora falami akustycznymi zamyka okienko okragle. Nie ma ono
znaczenia w prawidlowym styszeniu.

Migjscem docelowym impulséw wysylanych ze $limaka jest kora ptata
skroniowego. Z ta okolica zwigzane sa subiektywne doznania dzwigkow.
Zniszczenie tego obszaru powoduje ghuchote.

Niektore silne bodzce akustyczne wywoluja szereg reakcji odruchowych,
jak skurcz migs$ni przywlosnych (,,gesia skorka”), przyspieszenie akcji serca,
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wzrost cisnienia tgtniczego. Fale dzwigkowe z otaczajacego nas $wiata
dostarczaja informacji o znaczeniu poznawczym, ostrzegaja przed
niebezpieczenstwem i informuja o sytuacjach korzystnych.

Zmyst stuchu wraz z narzadem mowy sa srodkami porozumiewania sig.

Czutos¢ receptora akustycznego jest bardzo duza i reaguje generowaniem
potencjatéw o wartosci 10W/m?, czyli na szept z odlegtosci 1,5 m. Odczuwanie
bolu przez receptor akustyczny wynosi okoto 120 dB. Tak wigc silne bodzce
akustyczne powoduja uszkodzenie narzadu stuchu i wplywaja przez OUN
niekorzystnie na czynnos¢ narzadow wewngtrznych oraz na wydzielanie
hormonéw.

Z wielu powodow doptyw bodzcow akustycznych w srodowisku pracy
wymaga starannej kontroli i analizy oraz doboru sygnatow pod katem ich
znaczenia dla danej czynnosci i wplywu na organizm oraz zachowanie
cztowieka. Z kolei catkowita izolacja akustyczna moze by¢ powodem zaburzen
psychicznych. Brak bodzcoéw akustycznych zmniejsza stan czuwania.

Proprioreceptory

Proprioreceptory, nazywane receptorami wlasnymi lub czucia glebokiego,
sa mechanoreceptorami znajdujacymi si¢ w mig$niach, wigzadtach, stawach
oraz narzadzie rownowagi. Sygnalizuja one polozenie roznych czgsci ciata
wzgledem siebie oraz ich szybkos¢ ruchu.

Impulsy z proprioreceptorow docieraja do mozdzku i kory ruchowej, skad
steruja ruchami, ich zborno$cia, napigciem i sita migsni.

Informacje wysylane z moézgu do efektorow warunkuja utrzymanie
postawy ciata i przeciwdziatanie sitom zaktocajacym rownowage.

Licznie zlokalizowane w mig$niach receptory sa gtoéwnymi czujnikami,
tensorami o bardzo duzej czulosci na rozciaganie (w granicach 1 mikrometra).
Odgrywaja one zasadnicza role w niezbednej do wykonywania kazdej
czynnosci regulacji napigcia migsénia.

Osrodkowy uktad nerwowy nieustannie reguluje czutos$¢ receptorow.

Receptory obecne w $ciggnach informuja o sile wywieranej na ko$¢
podczas skurczu, tym samym zapobiegajac rozerwaniom S$ciggna podczas
gwaltownych ruchow.

Tensometry w torebkach stawowych informuja o zakresie i szybkosci
ruchéw w stawie. Spelniaja tez rolg informacyjna o postawie ciata.

Na szczegblna uwage zastluguje znaczenie mechanoreceptorow
w zachowaniu postawy oraz ruchu ciata.

Rusztowaniem, na ktérym zawieszone sa tkanki i narzady ciala, jest
kosciec zbudowany z okoto 230 kosci potaczonych stawami i innymi
ruchowymi zlaczami. Aby utrzymaé lub zmieni¢ postawg ciata niezbgdne jest
usztywnienie elementoéw kostnych szkieletu za pomoca migéni szkieletowych,
ktore stabilizuja sasiednie kosci wzgledem siebie.
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Migsnie wymagaja wzbudzania i dostarczania energii mechanicznej.
Kurcza si¢ one dopoéty, dopoki dochodza do nich impulsy z motoneuronow
rdzenia krggowego i pnia mozgu.

W mechanizm utrzymania postawy ciata wlaczone sa rowniez oczy. Ludzie
z uszkodzonym moézdzkiem po zamknigciu oczu nie utrzymuja rOwnowagi.

Wymienione wyzej receptory podczas stania i chodzenia wysylaja tysiace
informacji (impulsow), podlegaja one selekcji i sa przetwarzane i przekazywane
do pnia moézgu i rdzenia krggowego, nastgpnie do migsni szkieletowych.

Pod wplywem $rodkow narkotycznych, trucizn, alkoholu czynnosci
osrodka regulacji postawy ulegaja zaktoceniu, pojawia si¢ niezborno$¢ ruchu,
zaburzenia mowy i czynno$ci motorycznych. Zaburzeniu ulega $rodek cigzkos$ci
i cztowiek si¢ przewraca.

Jedna z istotnych wlasciwosci receptorow jest ich adaptacja, czyli
przystosowanie si¢ do dziatajacego bodzca. Polega ona na tym, ze w miarg
dziatania bodzca dochodzi w receptorze do zaniku potencjatéw elektrycznych
iich przekazywania do OUN.

W organizmie znajduja si¢ receptory szybko i wolno adaptujace.

Do receptorow szybko adaptujacych naleza mechanoreceptory wrazliwe na
dotyk i ucisk, znajdujace si¢ pod skora (dzigki czemu w krotkim czasie po
zalozeniu pierScionka nie czujemy go na palcu, réwniez nie czujemy
zatozonych okularéw czy ubrania) oraz receptory wechowe.

Termoreceptory ulegaja adaptacji w mniejszym stopniu. W narzadzie
roOwnowagi czas adaptacji receptoréw to kilka godzin.

Nie podlegaja natomiast adaptacji receptory bolowe — nocyceptory. Sa to
wolne zakonczenia nerwowe o typie mechano-, termo- i chemoreceptorow.
Przekazuja one tak dlugo impulsy, az dzialanie uszkadzajace nie zostanie
usuniete.

Wystepujaca adaptacja stuchu przejawia si¢ bardzo czgsto i polega na
zmianie wrazliwo$ci receptora szczegoOlnie pod wplywem dhugotrwale
dzialajacego bodzca akustycznego (dyskoteka). Odbieranie  wrazen
akustycznych jest ograniczane, obnizone, a nawet zniesione.

Po dlugim czasie przebywania w hatasie nie styszymy normalnej mowy,
dopiero krzyk moze wzbudzi¢ receptory. Z kolei w czasie zupelnej ciszy
podnosi si¢ wrazliwos$¢ receptorow akustycznych.

Innym zjawiskiem niz adaptacja jest zmeczenie receptora. Wynika ono ze
zmeczenia osrodkowego uktadu nerwowego. Rozwija si¢ w czasie wysitku
fizycznego lub umystowego, prowadzi do nasilenia znuZenia, zmniejszenia
motywacji, pogorszenia sprawnosci psychomotorycznej, koordynacji ruchow,
zaburzen koncentracji uwagi i percepcji réznych bodzcow.
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Pytania kontrolne

Podaj definicj¢ receptora.

Omoéw receptory bolowe.

Scharakteryzuj receptory wrazliwe na bodzce chemiczne.
Omow budowg i czynnosci fizjologiczne oka.

Receptor akustyczny - czynnosci fizjologiczne.

Omoéw funkcje proprioreceptoréw i mechanoreceptorow.
Omow zjawisko adaptacji oraz zmeczenia receptorow.

NV AELOD -

Pien mozgu

Pien mozgu znajduje si¢ nad rdzeniem krggowym. Reprezentowany jest
przez migdzymozgowie, Srodmozgowie i1 tylomodzgowie. W pniu mozgu
zlokalizowane sa jadra nerwéw czaszkowych od III do XII. W pniach tych
nerwow znajduja si¢ zar6wno widkna czuciowe (dosrodkowe), jak i ruchowe
badz wydzielnicze. Przestrzenie migdzy jadrami wypeliaja wiokna drog
wstepujacych i zstepujacych oraz twor siatkowaty.

Uklad nerwowy obwodowy sktada si¢ z 12 par nerwdéw czaszkowych
(oznacza sig¢ je cyframi rzymskimi) oraz nerwow rdzeniowych.

Nerwy czaszkowe: III — okoruchowy, IV — bloczkowy 1 VI — odwodzacy
unerwiaja migsnie galki ocznej. Nerw V — trojdzielny jest gldéwnym nerwem
czuciowym. Jego obwodowe zwoje tworza 3 pnie nerwowe: nerw oczny,
szczgkowy i zuchwowy. Nerw zuchwowy posiada widkna ruchowe kurczace
migénie biorace udziat w zuciu. Wldkna czuciowe nerwu V przekazuja
informacje z mechanoreceptorow, termoreceptoréw i receptorow bdlowych
skory twarzy, glowy, $linianek, miazgi zgboéw i dziasel.

Nerw VII — twarzowy — jest nerwem ruchowym, unerwia migsnie twarzy,
migénie mimiczne, napina migsien strzemiaczka i chroni kosteczki stuchowe
przed uszkodzeniem, unerwia takze chemoreceptory w $liniance i na jgzyku,
ajego witokna wegetatywne wpltywaja na wydzielanie $liny ze S$linianek
podzuchwowych i podjezykowych oraz biora udziat w wydzielaniu tez i §luzu
W nosie.

Osrodkowy uktad nerwowy steruje nerwem twarzowym, tak wigc mozemy
wptywaé na gre migsni twarzy, wyrazajac w ten sposob stany emocjonalne
(np. rados$¢, gniew, zmartwienie).

Nerw VIII — przedsionkowo-$limakowy, zwany tez statoakustycznym, jest
nerwem czuciowym, dzieli si¢ na czg§¢ zwana nerwem S$limakowym,
przenoszaca impulsy z komoérek narzadu stuchu, oraz cze$¢ zwana nerwem
przedsionkowym, ktora przekazuje impulsy z receptorow biednika.
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Nerw IX — jezykowo-gardtowy, X — bledny oraz XI — dodatkowy — sa pod
wzgledem czynnosci zblizone do siebie. Zawiaduja migsniami gardta,
wydzielaniem §linianek przyusznych, odbieraja informacje z jezyka, informuja
o ci$nieniu tgtniczym, preznosci tlenu i dwutlenku wegla we krwi. Przede
wszystkim nerw bledny stoi na strazy homeostazy wegetatywnej. Jest nerwem
mieszanym 1 przekazuje réwniez impulsy z receptoréw luku aorty, unerwia
migénie podniebienia, gardla, krtani, przede wszystkim unerwia wigkszos¢
trzewi klatki piersiowej i jamy brzuszne;.

Nerw XI — dodatkowy — unerwia duze mig$nie glowy.

Nerw XII — podjezykowy — unerwia mig$nie wewngtrzne i migsien
zewnetrzny jezyka.

Generalnie widkna dosrodkowe pochodzace z receptorow twarzy, trzewi
przewodza impulsy do pnia, a widkna od$rodkowe wychodzace z pnia mézgu
steruja migsniami i gruczotami, natomiast obecne w pniu jadra nerwow
czaszkowych biora udzial w zlozonych czynnosciach odruchowych
somatycznych i wegetatywnych, jak fonacja (wydawanie dzwigkow), ssanie,
potykanie, Zzucie, odruchy wymiotne, odruch kaszlu, kichanie, mruganie,
wydzielanie tez, $liny, ziewanie, oddawanie moczu.

Wymienione reakcje odruchowe realizowane sa przez osrodki obecne
W pniu mozgu i na zasadzie sprzgzenia zwrotnego gwarantuja sprawny przebieg
odruchu. Os$rodki tych zlozonych odruchoéw bezwarunkowych sa czynne od
urodzenia.

Uklad siatkowaty pnia mozgu

Uktad siatkowaty jest pojeciem czynno$ciowym. Wyrdzniono w nim okoto
40 oddzielnych jader, tworzacych gestsze i rzadsze utkanie istoty szare;j.

Do uktadu siatkowatego dochodza liczne impulsy ze wszystkich prawie
receptorow ciala oraz z kory mézgowej. Twor siatkowaty posiada bardzo liczne
polaczenia miedzy uktadem siatkowatym §rodmozgowia, hipokampem
a podwzgdrzem.

Widkna nerwowe z rdzenia kregowego i jader czaszkowych mieszaja si¢
z wtdknami tworu siatkowatego.

Uktad siatkowaty dzieli si¢ na cz¢$¢ wstepujaca i zstgpujaca. Wstepujaca
kontroluje czynno$¢ neurondéw ruchowych i przewodzi impulsy od receptorow
oraz pobudzajace do kory moézgu, osrodkéw podkorowych kierujacych
zachowaniem (osrodkéw motywacyjnych) oraz do osrodkow kontrolujacych
uktad autonomiczny i gruczotow dokrewnych.

Czg$¢ zstepujaca uktadu siatkowatego kontroluje czynnos$¢ odruchowa
rdzenia krggowego i napigcie mig$ni poprzecznie prazkowanych oraz czynnosc¢
osrodkéw kontrolujacych krazenie i oddychanie.

W zaleznosci od efektu, jaki wywieraja neurony uktadu siatkowatego
zstepujacego, dzieli sig go na czg$¢ pobudzajaca i hamujaca.
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Przez twor siatkowaty przechodza uktady neuronéow zwiazanych migdzy
innymi z agresywnym zachowaniem si¢ osobnika. Prawdopodobnie zwiazane
jest to z uwalnianiem w roéznych neuronach tworu siatkowatego
neuroprzekaznikéw: noradrenaliny, dopaminy, serotoniny badz ukladu
peptydergicznego.

Neuroprzekazniki w neuronach tworu siatkowatego i kory modzgowej
modyfikuja czynnosci i tym samym maja decydujace znaczenie w doznaniach
subiektywnych oraz okreslaja rodzaj zachowania si¢ cztowieka.

Zaburzenia w syntezie neuroprzekaznikéw w neuronach tworu
siatkowatego, zwlaszcza deficyt dopaminy, powoduja zespot objawow
chorobowych zwanych parkinsonizmem.

Twor siatkowaty posiada takze uklad neurondéw serotoninoergicznych,
ktore dziataja pobudzajaco. Przy spadku stezenia serotoniny nastgpuja objawy
depres;ji.

Podwzgorze

Podwzgorze znajduje si¢ w migdzymdzgowiu i podzielone jest na dwa
symetryczne platy, o masie calkowitej ok. 4 graméw. Cho¢ stanowi 1% catego
mozgowia odgrywa kluczowa rol¢ w caltym organizmie.

Zbudowane jest ze skupisk istoty szarej, zwanych jadrami podwzgorza.
Pelnia one rol¢ czujnikow (detektorow) dla fizycznych i chemicznych
parametrow krwi doplywajacej do mozgu (np. temperatury, stgzenia
glukozy itp.).

Jadra podwzgoérza dzielimy na przednie, srodkowe i tylne. Szczegodlna role
odgrywaja jadra z grupy przednich: nadwzrokowe i przykomorowe, gdyz petnia
role gruczoldw wewngtrznego wydzielania. Wytwarzaja one hormony:
wazopresyng (hormon antydiuretyczny, ktory przyspiesza resorbcje wody
w kanalikach nerkowych) i oksytocyng, ktéra dziala kurczaco na migsien
macicy i na komorki przewodow pecherzykowych i mlecznych gruczotu
sutkowego, ktore przenikaja po aksonach do tylnego ptata przysadki mozgowe;j.

Podwzgoérze ma liczne pofaczenia z innymi cze$ciami moézgu oraz
wykonuje czynno$ci autometryczne, zarowno elektryczne jak i wydzielnicze.
Czynnosci te moga by¢ modulowane przez pobudzone neurony lub osrodki
uktadu somatycznego.

Podwzgorze steruje czynnosciami seksualnymi, determinuje orientacje
zenska 1 meska. Hormony podwzgoérza, przysadki i gruczoldow obwodowych
z krwi docieraja do mozgowia wplywajac na rozne jego funkcje, np. nastroj,
samopoczucie, nasilenie popedu itp.

Draznienie podwzgoérza wywoluje szereg reakcji wegetatywnych, jak
zmiany ci$nienia tetniczego, oddychanie, wymioty, oddawanie moczu i stolca
oraz zmiany w zachowaniu (Igk, atak wsciektosci, strach).
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Draznienie czgséci przedniej podwzgorza wyzwala reakcje o charakterze
odprezenia, sennosci, odpoczynku, natomiast draznienie czg$ci tylnej wywotuje
silne reakcje pobudzenia.

Istnieje zwiazek migdzy temperatura ciala a ilo$cia przyjmowanych
pokarméw (w podwyzszonej temperaturze wystepuje nieche¢ do przyjmowania
pozywienia). W podwzgorzu znajduje si¢ os$rodek glodu 1 sytosci
0 przeciwstawnym dziataniu.

Pewne neurony obecne w podwzgorzu tworza osrodek termoregulacji.

W przypadku temperatury powyzej 37,5 st. C, wyzwalane sa reakcje
zapobiegajace przegrzaniu (rozszerzenie naczyn skory, wzmozone pocenie),
natomiast po pobudzeniu tylnej czesci podwzgorza przez obnizenie temperatury
ujawniaja si¢ reakcje zwigzane z ochrona przed ozigbieniem (wzmozona
przemiana materii, dreszcze, skurcz naczyn krwionosnych).

Pobudzenie osrodka termoregulacji wplywa réwniez na zachowanie si¢
(zaktadanie odziezy w przypadku ozigbienia, rozpalenie ogniska itp.).

Do podwzgérza docieraja informacje z wielu receptorow ciata
(np. z receptorow sutka), termoreceptorow oraz droga krwi.

W podwzgorzu zlokalizowane sg rowniez mechanizmy obronne, np. przed
drobnoustrojami (draznienie podwzgorza wzmaga wydzielanie kwasu solnego
w zoladku, ktéory go ochrania przed drobnoustrojami dostajacymi sig
z pokarmami do organizmu).

Podwzgoérze wraz z kora stara peilni role zblizona do ukladu
odpornosciowego. Oba te uktady wzajemnie oddziatywuja na siebie za pomoca
substancji chemicznych (np. unerwienie noradrenergiczne dochodzi do skupisk
limfocytow i makrofagdéw). Uszkodzenie bocznej czg$ci podwzgdrza obniza
aktywnos$¢ cytotoksyczna limfocytow NK.

Zjawiska immunologiczne sa podatne na wptywy odruchowo-warunkowe,
tzn. efekty te moga by¢ sterowane przez sygnaly z kory moézgu i podwzgorza
(np. leczenie sugestia, przy pomocy magicznych zakle¢ itp.).

Wzgorze

Wzgobrze nalezy do migdzymozgowia, zbudowane jest glownie ze skupisk
istoty szarej, zwanych jadrami wzgorza, przedzielonych pasmami istoty biatej —
blaszkami rdzennymi wzgorza.

Do jader wzgorza naleza:

— jadra przednie wzgorza, taczace si¢ z wechomobozgowiem,
podwzgorzem i uktadem brzeznym

— jadro przysrodkowe wzgorza, taczace sig z kora ruchowa mézgu

— jadra boczne wzgorza.
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Migdzy kora mézgu a niektoérymi jadrami wzgodrza istnieja zwrotne potaczenia,
dzigki ktérym impulsy moga krazy¢ przez dluzszy czas zanim ulegna
wygaszeniu.

Przez krazenie impulséw przedluza si¢ czas pobudzenia i ta wlasciwose
prawdopodobnie stuzy przekazowi pamigci krotkotrwate;.

Wechomaozgowie

Czg$¢ moézgu zwana wechomozgowiem  otrzymuje  informacje
z chemoreceptoréw jamy nosowej. Do ich pobudzenia sa niezbe¢dne czasteczki
substancji chemicznych obecne we wdychanym powietrzu.

Wechomozgowie dzieli si¢ na czgs¢ obwodowa, do ktorej nalezy opuszka
wechowa, pasmo wechowe, trojkat wechowy, istota dziurkowana przednia
iprazki wechowe, oraz cze¢$¢ osrodkowa z zakretem obreczy, zakrgtem
hipokampa oraz zakrgtem zgbatym.

Mozdzek

Moézdzek znajduje si¢ w dole tylnym czaszki, ku tylowi w stosunku do
potkul mozgowych. Jest to cze$¢ pnia moézgu, potozona grzbietowo w stosunku
do mostu i rdzenia przedtuzonego, ograniczajaca razem z nimi komorg czwarta.

Masa mo6zdzku wynosi ok. 170 gramoéw, jest on potaczony konarami ze
sroédmoézgowiem, mostem i rdzeniem przedtuzonym. Dzigki tym potaczeniom
przebieg impulsow na drodze rdzen krggowy - kora mozgu jest bezustannie
kontrolowany i regulowany przez mézdzek.

Mozdzek jest zbudowany z istoty szarej, tworzacej korg mozdzku i jadra
mozdzku oraz z istoty biatej, potozonej w glebi mozdzku, gdzie tworzy ciato
rdzenne, otaczajace jadra mozdzku.

Od ciala rdzennego w kierunku kory mézdzku odchodza blaszki biale,
tworzace drzewko zycia mézdzku.

Powierzchnia mozdzku jest bardzo silnie pofaldowana, wynosi 500-1200
cm’. W érodkowej czeéci moézdzku znajduje sie struktura zwana robakiem,
natomiast czg$ci boczne médzdzku nosza nazwe potkul mozdzku. Uszkodzenie
robaka powoduje zaburzenia postawy ciata i chodu oraz zaburzenia rownowagi.

W mozdzku przewazaja komoérki hamujace, co pozwala sadzi¢, ze narzad
ten pelni rolg precyzyjnego urzadzenia wlaczajacego si¢ w kazdy planowany
ruch. Mo6zdzek steruje rowniez ruchami chwytnymi. Na podstawie informacji
wzrokowych i z proprioreceptorow migsni i sciggien mozna dzigki mézdzkowi
przeprowadzi¢ btyskawiczna oceng sily wymaganej dla danej czynnosci.
Moézdzek umozliwia prawidlowe objecie danego przedmiotu (np. gdy silta
bedzie za mata, przedmiot wypadnie z rak, gdy za duza, to zostanie zgnieciony).
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Innym charakterystycznym objawem uszkodzenia mézdzku jest oczoplas.
Pacjent nie moze zapanowaé¢ nad ruchami gatek ocznych podczas patrzenia
poziomo lub pionowo. Obie gatki wykonuja rytmiczne ruchy w strong
uszkodzenia.

Od moézdzku zalezy sprzeganie ruchu oczu z ruchem rak wéwcezas, gdy
pokazujemy palcami przedmiot, na ktérym zatrzymal si¢ ruch. Mozdzek
reguluje nie tylko postawg ciata w czasie stania, pobudza réwniez tonicznie
motoneurony rdzenia krggowego, ktore zapewniaja diugotrwale skurcze
izometryczne mig$ni postawy ciata w czasie stania.

Choéd cztowieka nie jest mozliwy, gdy nie ma zapewnionej odpowiedniej
postawy ciata. Sztuka chodzenia polega na balansowaniu $rodkiem cigzkosci
ciata w skrajnych warunkach. Ruch §rodka ci¢zkosci dziata jak wahadlo. O tym
z jaka predkoscia przesuwa sig¢ srodek cigzkosci do przodu informuja migénie
1 mechanoreceptory w skorze podeszwy.

Mechanizm sterowania chodem jest bardzo elastyczny. W czasie chodu
cigzar ciala jest przerzucany z jednej konczyny na druga, wowczas utrzymanie
rownowagi jest utrudnione. Dla kazdej konczyny istnieje oddzielny generator
wzorca chodu. W mechanizmie sterowania ruchami i lokomocji udzial maja:
srodmozgowie, migdzymozgowie, przodomdzgowie, jadra podstawy modzgu
i cze$¢ neuronéw kory moézgowej. Aksony tych miejsc daja poczatek drodze
piramidowej. Widokna drogi piramidowej wychodza z réznych okolic kory
mozgowej do pnia moézgu i dalej do rdzenia krggowego.

Uktad pozapiramidowy

W odroéznieniu od drogi piramidowej droga pozapiramidowa jest czgScia
uktadu ruchowego, dzialajacego niezaleznie od kory modzgowej, np. przy
gestykulacji, mimice. Im mniej jest hamowana kora, tym bardziej zywiotowo
objawiaja si¢ ruchy.

Uszkodzenie uktadu pozapiramidowego objawia si¢ u cztowieka zmianami
chorobowymi (choroba Parkinsona).

Aktywno$¢ ruchowa moze by¢ inicjowana rowniez w jadrach podstawy
mozgu.

Wylew krwi do torebki wewngtrznej powoduje zniszczenie wiokien drogi
piramidowej i przerywa wszystkie potaczenia. Krew uszkadza mechanicznie
tkanke nerwowa powodujac drastyczne zmiany w zachowaniu. Incydent ten
pojawia si¢ gwaltownie, stad nazywa sig udarem. Bezposrednim skutkiem udaru
jest utrata przytomnosci, niedowtady, porazenia, zaburzenia mowy, czucia itp.

Mechanizmy sterujace postawa ciata siggaja najwyzszych pigter ukladu
nerwowego az do kory mozgowe;.
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Pytania kontrolne

Omow budowe pnia moézgu.

Wymien nerwy czaszkowe.

Podaj przyktady odruchéw bezwarunkowych.

Scharakteryzuj pojecie uktadu siatkowatego.

Podaj wazniejsze potaczenia neuronow uktadu siatkowatego z innymi
strukturami OUN.

Omoéw wpltyw tworu siatkowatego na kor¢ moézgowa.

Omow wptyw tworu siatkowatego na reakcje wegetatywne.

Wymien funkcje podwzgorza.

Opisz budowe i funkcje mézdzku.

MRS

AR S

Kora mozgowa

Kora moézgowa jest odpowiedzialna za koncepcje, planowanie i tworzenie
potaczen ruchowych. W korze moézgowej rozpoczynaja si¢ rownolegle drogi
zstepujace (uktad piramidowy 1 pozapiramidowy), ktore r16znig sig
CZynnosciowo.

Kora mézgowa zorganizowana jest somatotropowo, tzn. dla kazdej czgsci
ciata ma przeznaczony odpowiedni obszar sterujacy i kontrolujacy.

Wielkos¢ obszarow kory, ktora zawiaduja neurony, jest tym wigksza, im
dany narzad spetnia bardziej precyzyjna czynnos¢.

Neurony pola ruchowego stale pobudzaja motoneurony w rdzeniu
kregowym podczas wykonywania ruchu. Im wigksza musi by¢ sita skurczu
migé$nia, tym wigksza musi by¢ czestotliwos¢ impulsow skierowanych do
motoneurondow w rdzeniu kregowym.

Neurony ruchowe majgq polaczenie z polem czuciowym w rdzeniu
1 wzgorzu, w ten sposob informacje czuciowe sa wykorzystane do biezacej
modyfikacji ruchu.

Dodatkowe pola ruchowe w bocznej i przysrodkowej powierzchni kory
kontroluja migsnie po przeciwnej stronie ciala, a kora pierwszorzegdowa po tej
same;j.

Potkule mozgowe pokryte sa cienka warstwa (od 1,5 do 5 mm) istoty szarej
na powierzchni 47x47 cm’. Kora mozgowa posiada liczne rowki i bruzdy zwane
zakretami.

Z punktu widzenia rozwoju kor¢ mozgowa dzielimy na stara i nowa.

Kora stara stanowi 10% kory mozgowej, sklada si¢ z trzech warstw
utozonych w pionowe kolumny. Kora nowa posiada 6 warstw, sa tam wtokna
specyficzne ze wszystkich receptorow oraz wtokna neurondw niespecyficznych
z tworu siatkowatego.

Wiékna (250 mln) taczace obie potkule zwane sa cialem modzelowatym.
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Pod wzgledem funkcjonalnym korg dzielimy na: czuciowa (projekcyjna),
ruchowa (motoryczna) i kojarzeniowa (asocjacyjna). Rodzaje kory wykazano
i zlokalizowano u ludzi na podstawie draznienia w czasie zabiegow.

Kora kojarzeniowa wystepuje gtdéwnie w czgsci czotowej, u cztowieka jest
rozwini¢ta najsilniej. W podziale tym wyodrebniono dodatkowo okolice
sterujaca mowa (w placie czotowym i okolica czuciowa plata skroniowego).
Uszkodzenie jednego z tych miejsc upo$ledza zrozumienie mowy, az do jej
utraty.

Mowa cztowieka jest najbardziej ztozona czynno$cia ruchowa. Pelny jej
rozw0j wymaga osiagnigcia pewnego wieku, wiaze si¢ z rozwojem mozgu
1drog piramidowych. Mowienie to takze przekazywanie pewnych stanoéw
emocjonalnych (zal, przygngbienie, agresja, radosc itp.).

Warto doda¢, ze mézgowie cechuje si¢ intensywnym metabolizmem, gdyz
przez ten narzad, stanowiacy 2% masy ciata, przeptywa 15% ogolnej objgtosci
krwi.

Mozgowie zuzywa znaczng ilo$¢ glukozy.

Na podstawie wspotczesnych badan, jak np. pozytronowa tomografia
komputerowa (PET), mozna zbada¢ aktywnos$¢ kory mozgowej podczas
roznych czynno$ci (nawet podczas stuchania muzyki). Samo wyobrazenie
czynno$ci powoduje wzrost przeptywu krwi i zuzycie glukozy o 23%.
Najaktywniejszy jest plat czotowy, ma najwigkszy przeptyw, a zuzycie glukozy
zwiazane z mys$leniem wynosi 9 mg na minute.

Draznienie pradem plata czolowego kory moézgowej wzbudza pamigé
(pacjent widzi sceny, ktore zdarzyly sig przed laty).

Kora mézgowa przez tzw. uktad swoisty korzysta z informacji o tym, co
aktualnie dzieje si¢ na zewnatrz cztlowieka oraz wewnatrz organizmu, natomiast
przez ukiad nieswoisty kontroluje przeplyw 1 przetwarzanie dostarczanych
informacji.

Inaczej mozna powiedzieé, ze uktad nieswoisty steruje wejsciami i pozwala
jednym impulsom na przechodzenie a inne zatrzymuje w synapsach. Poprzez
leki modyfikujace dziatanie neuronéw mozna wplywac na psychike.

Kora mozgowa jest wigc struktura stale modyfikowana przez rdzne
substancje lub czynniki, stad tyle subiektywnych doznan okreslanych jako
nastroje.

Kora mézgowa wykazuje ciagle oscylacje potencjatu elektrycznego, ktore
mozna rejestrowac za pomoca elektroencefalografii (EEG).

Potencjaty elektryczne wystgpujace w postaci fal w elektroencefalogramie
o czestotliwosci 8-14 Hz, rejestrowane z przedniej czes$ci glowy, nazywane
falami alfa, sg charakterystyczne dla odprezenia psychicznego.

Fale elektroencefalograficzne beta wystepuja w EEG o czestotliwosci
14-60 Hz, sa elementem reakcji wzbudzenia.

Fale elektroencefalograficzne delta, wystgpujace w EEG jako fale
o czestotliwo$ci do 4 Hz sa charakterystyczne dla 3. i 4. stadium snu
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wolnofalowego (NREM), gdy wystepuja podczas czuwania moga $wiadczy¢
o ognisku patologicznym w mozgu.

Natomiast fale theta, wystgpujace w EEG o czgstotliwosci 4-8 Hz
wystepuja w 3 stadium snu wolnofalowego (NREM), gdy wystepuja w stanie
czuwania moga $wiadczy¢ rowniez o ognisku patologicznym w mozgu.

Kora mézgowa bierze udziat rowniez w czynno$ciach odruchowych.

Odruch (refleks) jest reakcja organizmu na bodziec $rodowiska
zewngtrznego lub  wewnetrznego, zachodzaca za posrednictwem ukladu
nerwowego (np. odruch kolanowy, reakcje Zrenic, wydzielanie $liny).

W korze moézgowej z wyprzedzeniem wystgpuje program realizacji ruchu,
ktory uwzglednia migsnie uczestniczace w danym ruchu oraz te, ktore nie moga
by¢ do ruchu dopuszczone.

Dzigki rozwojowi metod intensywnej terapii mozna par¢ miesigcy
utrzymac cztowieka przy zyciu po wylaczeniu kory mozgowe;.

Kora moézgowa jest ogniwem zapewniajacym taczno$¢ miedzy zrdédltem
sygnatldow sterujacych zachowaniem si¢ organizmu a $rodowiskiem
wewnetrznym. Dzieje si¢ to przy ciaglym i nieodzownym udziale struktur
podkorowych.

Uktad nerwowy jest $cisle powiazany z ukladem immunologicznym
(odporno$ciowym), chroni on organizm przed drobnoustrojami i innymi
czynnikami antygenowymi.

Uktad nerwowy stoi na strazy homeostazy i broni organizm przed
znacznymi zaburzeniami $rodowiska wewngtrznego, ktore moga wystapi¢ pod
wplywem czynnikow zewngtrznych.

W uktadach tych sa dwie skladowe: pierwsza, niezmienna, oparta
0 sztywny zrab genetyczny, druga moze by¢ modyfikowana przez adoptowanie
si¢ osobnika do zmiennych warunkow $rodowiska.

Podlozem genetycznie zdeterminowanym w ukladzie nerwowym jest
odruch bezwarunkowy (wrodzony). Na ten sztywny, ilo$ciowo ograniczony
odruch naktada si¢ drugi — warunkowy (nabyty).

Cale nasze zycie sklada si¢ z odruchow warunkowych, ktore spetniaja
wazna role¢ biologiczna i spoteczna.

Odruchy warunkowe zachodza przy istnieniu podloza neuronalno-
hormonalnego (np. dojrzalos¢ plciowa). Najwazniejszym warunkiem
wytwarzania odruchow jest pobudzenie kory przez uktad siatkowaty. Odruchy
warunkowe powstaja zar6wno na bodzce dodatnie, jak i ujemne, sa zawsze
poprzedzone odruchami bezwarunkowymi i sa przemijajace.

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ zdolno$¢ do wytwarzania nowych
odruchéw.

Wiele mechanizméw regulujacych aktywnos$¢ organizmu zmienia si¢
w ciggu dnia, m.in. wskutek zmian przemiany materii zmienia si¢ temperatura
wnegtrza ciata, poziom wydzielania hormonéw w zaleznosci od pory doby.
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Tak wigc cztowiek izolowany od bodzcow srodowiskowych w zasadzie
funkcjonuje, gdyz jego rytmy dzienne sa kontrolowane przez wewngtrzny zegar
biologiczny.

Najbardziej wyraznym rytmem dobowym jest cykl snu i czuwania.

W stanie czuwania czlowiek jest zdolny do wykonywania wielu zadan,
a w stanie snu niezdolny do czynnosci wymagajacej $wiadomosci.

Sen jest stanem umozliwiajacym wypoczynek organizmu, polega na
ostabieniu wrazliwo$ci na bodzce, zwolnieniu przemiany materii, zahamowaniu
aktywnos$ci ruchowej, w czasie snu zmniejsza si¢ zuzycie tlenu przez
mozgowie. Sen mozna przerwac przez bodzce dzialajace na rozne receptory.

Za pomoca zapisu EEG (czynnosci elektrycznej mozgu odbieranej przez
elektrody umieszczone na czaszce), ktory jest sumowana aktywnos$cia milionow
neuroné6w  korowych, mozna wyrézni¢ stan snu  wolnofalowego
i szybkofalowego.

Sen wolnofalowy jest faza charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem w EEG fal
wolnych (wrzecion i fal delta), przechodzi od snu lekkiego do glebokiego.
Napigcie mig$niowe jest zniesione, czgsto$¢ oddechow i rytm serca zwolniony.

Sen szybkofalowy, zwany paradoksalnym (sen REM), charakteryzuje si¢
szybkimi ruchami galek ocznych, przyspieszeniem akcji serca i czestosci
oddechow oraz wystgpowaniem marzen sennych, zanikiem napigcia
mig$niowego.

W czasie 8-godzinnego snu wystepuje 5-6 faz REM, ktore przeplataja si¢
z fazami fal wolnych. Liczne zaburzenia snu sa zwiazane ze snem
wolnofalowym, np. somnambulizm (lunatyzm), krzyki, moczenie nocne.

Pomimo wielu badan mechanizm snu nie jest jeszcze do konca poznany.
Nie ma tez jednolitego os$rodka snu. Sen jest nastgpstwem jednoczesnej
aktywacji i dezaktywacji neuroné6w w pniu mozgu.

W pniu mézgu znajduja sig¢ neurony odpowiedzialne za ci$nienie tetnicze
i oddychanie.

Procesy zapamietywania

W procesach uczenia si¢ i zapamigtywania biora udziat liczne struktury
OUN, migdzy innymi uklady swoiste, nieswoiste, pola czuciowe, ruchowe
i kojarzeniowe, uktad piramidowy, pozapiramidowy, podkorowe osrodki
motywacyjne, kora stara w ptacie skroniowym i samym hipokampie.

Twor siatkowaty wplywa na hipokamp, nastgpnie poprzez hipokamp
przekazywane sa impulsy na struktury uktadu rabkowego. Hipokamp jest
szczegblnie wrazliwy na niedotlenienie. Jego uszkodzenie powoduje ubytki
pamigci. Zjawiska utrwalenia pamigci wiaza sig¢ SciSle z wytwarzaniem
odruchéow warunkowych. Niektore komorki w  hipokampie ulegaja
samopobudzeniu i1 generuja potencjaly, jest to jedna z mozliwych form
gromadzenia informacji w OUN. Jesli komorki hipokampa maja wiasny
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automatyzm i wigksza liczbg oddziatywujacych na siebie oscylatoréw, to moga
one wzajemnie wzmagac lub ostabia¢ swoja aktywnos¢.

Cialo migdatowate moze by¢ stacja przekaznikowa migdzy hipokampem
i podwzgoérzem, podejrzewa sig, ze bierze ono udzial w procesach uczenia si¢
i modulowaniu stanéw emocjonalnych. Jednak ani hipokamp, ani ciato
migdatowate nie sa siedliskiem pamigci, stanowia jedynie elementy do jej
funkcjonowania.

Dla uproszczenia poje¢ w bardzo zlozonym mechanizmie pamigci
rozrdznia si¢ tzw. pamig¢ $wieza (natychmiastowa), jest to pamigé niewielu
bodzcow sprzed kilku sekund i minut, oraz pamig¢ trwala, gdy nowa informacja
zostaje zachowana po procesie konsolidacji.

Pojecie pamiegci trwalej odnosi si¢ do mechanizmu wielokrotnego przejscia
impulséw przez te same synapsy i krazenie impulsow. W czasie konsolidacji
pamigci liczba informacji zakodowanych w stosunku do odebranych jest co
najmniej o 100 razy mniejsza.

Mobzg ludzki dysponuje okoto 100 miliardami komorek, zwanych
neuronami, zamkni¢tych w czaszce o objetosci ok. 1500 ml. Obszar mozgu
mozna w przyblizeniu odnies¢ do powierzchni 600 hektaréow lasu, ggsto
porosnigtego drzewami li§ciastymi, przy czym kazdemu drzewu odpowiada
komorka nerwowa, a kazdemu listkowi potaczenie migdzy jednym i drugim
drzewem.

Mobzg ludzki jest zatem najbardziej skomplikowanym urzadzeniem
wystepujacym we wszechswiecie.

Pytania kontrolne

—_—

Omoéw funkcje kory mozgowe;.

Omow metabolizm mozgowia, zjawiska elektryczne, magnetyczne,
metody nieinwazyjnego badania mézgu.

Udziat kory mézgowej w czynno$ciach odruchow warunkowych.
Laczno$¢ uktadu nerwowego z uktadem immunologicznym.

Sen i jego rodzaje.

Omow rodzaje pamigci.

D
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