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1. O CZYM TRAKTUJE FIZJOLOGIA.
KILKA SLOW WSTEPU —
CZYLINIE TAKI DIABEL STRASZNY

Whbrew powszechnie panujacym wsrod studentow pogladow traktujacych fizjologie
jako bardzo trudna, czy wrecz niemozliwa do przyswojenia sobie jej zagadnien zawar-
tych w programie nauczania jest ona niezwykle cieckawg nauka traktujaca o mechanizmach
funkcjonowania organizméw. Inaczej mowigc thumaczy (lub stara si¢ thumaczy¢) jak to
si¢ dzieje, ze organizm dziata tak, a nie inaczej. Fizjologia zwierzat i czlowieka kojarzy
si¢ wiekszos$ci studentom kierunkéw medycznych, nauk o zdrowiu i pokrewnych z ko-
szmarem, ktory $ni si¢ nocami nawet wiele lat po kontakcie z tym przedmiotem. Nie
musi tak jednak by¢, ale kilka podstawowych warunkow trzeba spetic, zeby ja polubic,
»Zaprzyjazni¢ si¢ z nig” i nie traktowac jej jako wroga publicznego dazacego do unice-
stwienia bytu ,,biednego” studenta. Te podstawowe do spehienia warunki wedtug Auto-
row to: Systematyczno$¢ w uczeniu sie. Zasada ,3Z — zakué, zda¢, zapomnie¢” nie
ma tu zastosowania, poniewaz, jak w przypadku innych przedmiotéw np. matematyki,
braki w podstawach uniemozliwiaja zrozumienie bardziej skomplikowanych proceséw
oraz mechanizméw 1 wtedy, w trakcie kolejnych wykladow czy ¢wiczen, student/stuchacz
siedzi jak na ,,tureckim kazaniu”. Z czasem braki nawarstwiajg si¢ do tego stopnia, ze
na sama mysl o zajeciach z fizjologii noc jest bezsenna.

1. Fizjologia jest niezwykle precyzyjna nauksy. Oznacza to, ze w wigkszosci twier-
dzen czy definicji kazde stowo jest wazne i nie ma miejsca na ,,opowiesci”.
Réwnie wazna jest kolejnos¢ w trakcie opisywania budowy uktadow funkcjo-
nalnych, r6znych zdarzen lub objawdw.

2. Fizjologia, podobnie jak inne dziedziny nauki, operuje swoistym stownictwem
i nomenklaturg. Jest to rOwnoznaczne z koniecznoscig ich przyswojenia.

3. Omawianie mechanizmoéw dzialania organizmu opiera si¢ w duzej mierze
na kojarzeniu faktéw. Na przyklad w rozwigzywaniu zadan z fizyki mamy dane
1 musimy, na postawie znanych wzorow i twierdzen, obliczy¢ wielko$¢ szukang.
Natomiast w przypadku fizjologii znamy rézne fakty, twierdzenia, definicje
i musimy, na podstawie tych wiadomosci, wyciagna¢ wnioski najbardziej praw-
dopodobne w wyjasnieniu mechanizmoéw funkcjonowania organizmu.

Skrypt ten przeznaczony jest dla studentow kierunkoéw medycznych (pielegniarstwo,
ratownictwo medyczne, fizjoterapia), jak rowniez studentow dietetyki, wychowania
fizycznego czy kosmetologii i jest podsumowaniem wieloletniej pracy dydaktycznej
jego Autorow. W swoim podstawowym zalozeniu ma spetiaé funkcje przewodnika
(pomocnika) dla zainteresowanych znalezieniem odpowiedzi na pytania zwigzane
Z problemami omawianymi w trakcie zaj¢¢. Liczne autorskie ryciny, wykresy i tabele
powinny by¢ przydatne w zrozumieniu omawianych w tek$cie proceséw i mechani-
zmow. Na koncu kazdego omawianego w opracowaniu tematu znalazly si¢ ,,pytania



kontrolne” majace na celu zwrocenie uwagi Czytelnika na problemy wymagajace wedtug
Autoréw szczeg6lnej uwagi oraz znaczace utatwienie ,,pomyslnego przebriecia przez
przedmiot” (uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu koncowego). Autorzy beda
wdzigczni Czytelnikom za wszelkie uwagi i sugestie dotyczace przekazanego do ich
rak opracowania.



2. PODSTAWOWE POJECIA I DEFINICJE

Praktycznie kazda reakcja organizmu, narzadu czy nawet jego cze$ci odbywa sig
W odpowiedzi na zadziatanie bodzca. Nalezy zatem zdefiniowal pojgcia zwigzane
Z bodzcem, jego wlasciwosciami i podatnoscig tkanek na dziatanie bodzcow.

Bodziec (podnieta) — wszelka dostatecznie szybka, silna i dostatecznie dtugo
trwajgca zmiana srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego prowadzaca
do powstania reakcji.

O ile pojecie srodowiska zewnetrznego jest stosunkowo tatwe do okreslenia (Srodo-
wisko, w ktorym dany organizm zyje), to srodowisko wewngtrzne ustroju nie jest juz
tak oczywiste do zdefiniowania. Przyjmujgc w bardzo duzym uproszczeniu, ze organizm
(o duzym stopniu zlozonosci) stanowi zespot komorek potaczonych aktywnymi kana-
fami przeptywu (energii, materii i informacji), otoczonych powtoka wspdlng zyje
w okreslonym $rodowisku, to komorki go budujace s oddzielone od srodowiska ze-
wnetrznego catego organizmu i zyjag w Srodowisku znajdujacym si¢ w jego wngtrzu,
bedacym jednoczesnie Srodowiskiem zewnatrzkomorkowym, ale wewngtrznym $rodo-
wiskiem organizmu. Bioragc powyzsze pod uwagg, nalezy stwierdzi¢, ze:

Srodowiskiem wewnetrznym organizmu s3 wszystkie ptyny zewnatrzkomorkowe,
do ktorych nalezg ptyny §rodmigzszowe (miedzykomorkowe) oraz ptyny
wewnatrznaczyniowe (osocze krwi i limfa).

Bodzce mozna podzieli¢, biorgc pod uwage rézne kryteria.
1. Rodzaje bodzcow:
mechaniczne (uderzenie, rozciaganie);
termiczne (dziatanie niskiej lub wysokiej temperatury);
chemiczne (dziatanie kwasoéw, zasad, hormonow);
elektryczne;
optyczne.

Impuls nerwowy jest naturalnym bodzcem w ustroju!!!

2. Ze wzgledu na silte wyrdznia sie:

bodzce podprogowe (wywotuja reakcje podprogowe);

bodzce progowe (wywotuja reakcje progowe);

bodZce nadprogowe (wywotujg reakcje hadprogowe);

bodzce maksymalne (wywotuja reakcje maksymalne);

bodzce supramaksymalne (wywotujg reakcje supramaksymalne).




3. Ze wzgledu na specyfike wyrdznia sig:
e Dbodzce adekwatne (swoiste) charakterystyczne dla danego receptora. Wywo-
hujg reakcje specyficzne.
e Dbodzce nieadekwatne (nieswoiste) nie sg charakterystyczne dla danego recep-

tora. Moga jednak przy odpowiednim natezeniu wywotac reakcje specyficzna.
AA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 F

Rycina 2.1. Podziat bodzcoéw ze wzgledu na ich silte 1 reakcje wywolywane przez te bodzce.
F — sita bodzca; A —amplituda reakcji; 1 — bodziec podprogowy, reakcja nie jest widoczna;

2 — bodziec progowy, reakcja progowa (,,na progu widzialnosci”); 3, 4, 5 — bodzce nadprogowe,
amplituda reakcji wzrasta wraz ze wzrostem sity bodzca; 6 — bodziec maksymalny, reakcja osiaga
maksymalng amplitude; 7, 8, 9 — bodzce supramaksymalne, reakcje o amplitudzie réwnej reakcji

maksymalnej [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Bodziec powinien spetnia¢ okreslone warunki, aby wywota¢ reakcje (by¢ bodzcem

skutecznym).

e Musi posiada¢ odpowiednig site — wigze si¢ z tym pojecie progu pobudli-
wosci.

» Prog pobudliwosci — najmniejsza sita bodzca dziatajacego w odpowiednio
dhugim czasie niezbedna do wywolania reakcji.

e Musi posiada¢ odpowiednio diugi czas dziatania — czas uzyteczny.

» Czas uzyteczny — najkrotszy czas dziatania bodzca o danej sile niezbedny
do wywotania reakcji.

e Musi posiada¢ odpowiednio krotki czas narastania — prawo Du Bois Ray-
monda: nie sam przeplyw pradu elektrycznego, ale odpowiednio szybka jego
zmiana jest bodzcem dla tkanki.

Zalezno$¢ sity bodzca od czasu jego trwania przedstawia krzywa Weissa, Hoor-
wega i Lapicqu’a.
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Rycina 2.2. Krzywa Weissa, Hoorwega i Lapicqu’a. F — sita bodzca; t — czas dziatania bodzca
[opracowanie wlasne: W. Stojek]

Na wykresie zaznaczono czas uzyteczny (1) i prog pobudliwosci (3) (dla pradu
elektrycznego noszacego nazwe reobazy). Dodatkowo zaznaczono chronaksje (2),
ktéra odpowiada czasowi uzytecznemu dla pradu elektrycznego o sile podwdjnej reo-
bazy (4).

Jak wynika z przedstawionej ryciny im dtuzszy czas dziatania bodzca, tym mniejsza
jego sita jest niezbedna do wywotania reakcji i odwrotnie, bo gdy t — oo = F — 0 lub
gdy F —> oo = t > 0. Wszystkie bodZce o parametrach mieszczacych si¢ nad krzywa
sa zatem bodzcami skutecznymi (wywotujacymi reakcj¢), natomiast bodzce, ktorych
parametry mieszczg si¢ w obszarze pod krzywa, sa bodzcami nieskutecznymi.

FA

@ bodice skuteczne
wywolujace reakcje

bodzZce nieskuteczne
nie wywolujg reakcji [ ]

»
t

Rycina 2.3. Bodzce skuteczne i nieskuteczne w zaleznosci od sily i czasu dziatania
[opracowanie wlasne: W. Stojek]
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v Pobudliwo$§¢ — zdolno$¢ tkanki pobudliwej do reagowania na bodzce
(reagowania stanem czynnym).
Miary pobudliwosci:
e zalezne od sily dzialajacego bodzca (sitowe miary pobudliwosci) — prog po-
budliwosci (reobaza);
e zalezne od czasu dziatania bodZca (czasowe miary pobudliwosci) czas uzy-
teczny (chronaksja).

v Pobudzenie — stan czynny, specyficzny dla danej tkanki pobudliwej
(przyktadowo dla tkanki migsniowej jest to skurcz, dla tkanki nerwowej —
impuls nerwowy).

Jednostka motoryczna — neuron ruchowy (motoneuron) oraz wszystkie widkna
(komorki) migsniowe, ktore ten motoneuron unerwia. Jednostka motoryczna jest
jednostka funkcjonalna migsnia szkieletowego.

akson ptytka
motoryczna
ostonka / . b
mielinowa NN
wiokna
miesniowe

Rycina 2.4. Jednostka motoryczna [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Prawo ,,wszystko albo nic” — bodziec progowy jest bodzcem maksymalnym dla
tkanki. Do tego prawa stosujg sie:
e pojedyncze widkno nerwowe;
e pojedyncze wiokno migsniowe (miocyt);
e jednostka motoryczna;
e migsien sercowy w calosci.

| Migsien szkieletowy jako cato$¢ nie stosuje si¢ do prawa ,,wszystko albo nic”. |

Jak wspomniano jednostka funkcjonalng migsnia szkieletowego jest jednostka mo-
toryczna, a wigc kazdy miesien szkieletowy skiada si¢ z pewnej liczby takich jednostek.
Migsnie precyzyjne posiadaja duzg liczbe jednostek motorycznych — kazdy moto-
neuron unerwia niewielka (ok. 10) liczbe wldkien migsniowych, natomiast migsnie
malo precyzyjne, np. mig¢snie postawne, ztozone sg ze stosunkowo niewielkiej liczby
jednostek motorycznych. Kazdy motoneuron unerwia znacznie wigksza liczbe (ok. 100
i wigcej) widkien migsniowych.

Stabe bodzce pobudzaja niewiele jednostek motorycznych (np. 2-3 z tysiaca) i wtedy
reakcja nie jest widoczna (bodzce podprogowe — reakcje podprogowe). Im silniejszy
bodziec, tym wigcej jednostek motorycznych pobudzonych (bodziec progowy — reakcje
na progu widzialno$ci = reakcje progowe; bodzce nadprogowe — reakcje widoczne
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0 rosnacej amplitudzie wraz z rosnaca sita bodzca; bodziec maksymalny pobudza
wszystkie jednostki motoryczne danego migénia — reakcja maksymalna; bodzce supra-
maksymalne, o sile wigkszej niz bodziec maksymalny, nie zwigkszajg amplitudy
reakcji, poniewaz wszystkie jednostki motoryczne tego migénia zostaly juz pobudzone
przez bodziec maksymalny).

Pytania kontrolne:

Podaj definicje bodzca.

Jakie sg podziaty bodZzcoéw ze wzgledu na site i pochodzenie?

Jakie warunki musi spei¢ bodziec, aby byt skuteczny?

Co nalezy do $rodowiska wewngtrznego ustroju?

Jakie s miary pobudliwosci zalezne od czasu i sity dzialania bodzca?
Omoéw prawo ,,wszystko albo nic”. Jakie efektory stosujg si¢ do tego prawa?
Co to jest jednostka motoryczna?

Dlaczego migsnie szkieletowe nie podlegaja prawu ,,wszystko albo nic”?

N~ wWNE
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3. FIZJOLOGIA MIESNI POPRZECZNIE
PRAZKOWANYCH SZKIELETOWYCH

Migsnie szkieletowe sa czynna czescia uktadu ruchu. O ile w ukladzie ruchu
szkielet jest systemem polgczonych ruchomo (stawowo) dzwigni, to migsnie sg tg jego
czeScig, ktora porusza tymi dzwigniami, poniewaz reaguja skurczem zarowno w odpo-
wiedzi na bodzce zewngtrzne — dzialajace na nie bezposrednio (temperatura, bodzce
mechaniczne czy prad elektryczny), jak i na drodze odruchowej (w tuku odruchowym).
Mozna zatem uznac, ze kazdy, nawet najbardziej precyzyjny ruch, jest sekwencja
skurczéw okreslonych miesni lub grup miesni.

Migsénie szkieletowe zbudowane sg z dlugich cylindrycznych komoérek — miocytow
zwanych rowniez wléknami migsniowymi. Wiokna migéniowe sg wielojadrowe (poli-
kariocyty), a jadra zlokalizowane sg w obwodowej czesci sarkoplazmy. Wnetrze komorek
wypetnione jest utozonymi podtuznie (wzdhiz dhugiej osi komorki) miofibryllami —
wiokienkami zbudowanymi z tzw. biatkowych uktadéw kurczliwych. Uktady te stanowig
ok. 90% wszystkich biatek mig¢$nia. W ich sktad wchodzg: aktyna, miozyna I, tropo-
miozyna i troponina. Miofibrylle, pgczki miofibrylli, a takze cate widkna migsniowe
wykazuja poprzeczne prazkowanie (naprzemienne wystepowanie jasnych i ciemnych
prazkéw widzianych w mikroskopie swietlnym). Prazki jasne — izotropowe (1) zbudo-
wane sg z nici (miofilamentow), ktorych glownym sktadnikiem jest aktyna, a takze
tropomiozyna i troponina. Prazki ciemne — anizotropowe (A) sktadaja si¢ z miofila-
mentow aktynowych i miozynowych. Prazki izotropowe przecinajg blony graniczne Z.
Odcinek miofibrylli migdzy dwoma blonami granicznymi nazywany jest sarkomerem,
ktéry mozna opisa¢ wzorem:

S=Z+%I+A+%I+1Z

1 A
—_— Ne—— —

——————————————
z z

siateczka
(9] sarkoplazmatyczna

kanalik T jadro

(0] (0] mitochondrium sarkolemma cysterny koficowe

Rycina 3.1. Schemat budowy sarkomeru [opracowanie wiasne: W. Stojek]

14



Molekularny mechanizm skurczu mig¢$niowego:

Pod wplywem bodzca nastepuje depolaryzacja sarkolemmy;

Fala depolaryzacji rozprzestrzenia si¢ po powierzchni blony i rownoczesnie za
posrednictwem systemu sarkotubularnego obejmuje wnetrze komorki;

W btonie kanalikow tego systemu otwierajg si¢ kanaty jonowe dla jonéw wapnia,
powodujac ich uwolnienie do sarkoplazmy;

Uwolnione jony wapnia 1aczg si¢ z jedng z podjednostek troponiny, ktéra pod
ich wplywem uwalnia spod hamujacego wplywu aktyne;

Uwolniona aktyna z kolei, stykajac si¢ z glowami czasteczek miozyny, powo-
duje ich uaktywnienie;

Aktywna miozyna hydrolizuje ATP i dzigki uwolnionej energii dochodzi do
zmiany potozenia gléw miozynowych wzgledem nici aktyny i przesunigcia
tych ostatnich migdzy wtdkna miozynowe;

Glowy miozynowe powracajg do pozycji wyjsciowej, tacza si¢ z dalszymi od-
cinkami aktyny, hydrolizuja kolejng czasteczke ATP i przesuwaja glebiej nici
aktyny;

W trakcie rozkurczu jony wapnia dzieki dziataniu pompy jonowej zostaja
wciggnigte do wnetrza cewek systemu sarkotubulamego, a wiokna aktyny
wysuwajg si¢ spomigdzy widkien miozynowych;

Po zadziataniu kolejnego bodzca sytuacja si¢ powtarza. Proces ten okreslany
jest mianem sprzezenia elektro-mechanicznego. Dzigki temu widkna miegsnio-
we ulegaja skroceniu i nastepuje skurcz migsnia (rycina 3.2).

troponina

zyna gléwka miozyny

aktyna miejsce wigzania Ca‘?'

Rycina 3.2. Molekularny mechanizm skurczu mig$niowego [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Skurcze miesni szKkieletowych
Skurcz pojedynczy

bodziec |

znacznik stymulacji

Rycina 3.3. Schemat skurczu pojedynczego [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Na rycinie 3.3 przedstawiono graficzny obraz skurczu pojedynczego migsnia tydko-
wego zaby. W tego rodzaju skurczu mozna zaobserwowac 3 fazy:

o 1 - faza latencji (faza utajonego pobudzenia), czas od zadziatania bodZca do
pojawienia si¢ pierwszych widocznych objawéw reakcji. W miesniu tydko-
wym zaby trwa ona ok. 10 ms i w tym czasie obserwuje si¢ okres catkowitej
jego niepobudliwosci — refrakcja bezwzgledna oraz okres obnizonej pobudli-
wosci — refrakcja wzgledna migsnia;

e 2 —faza skurczu, ktora w tym migsniu trwa ok. 40 ms;

e 3 — faza rozkurczu trwajaca ok. 50 ms, a zatem czas trwania jednego takiego
skurczu wynosi ok. 100 ms.

Przytoczone tu dane liczbowe, jak podano wczesniej, odnosza si¢ do mie$nia lyd-
kowego zaby. Dla r6znych migs$ni przyjmuja one inne wartosci.

Stosujac serie bodzcow, znajac czas trwania skurczu pojedynczego danego migsnia
1 operujac odpowiednio czestoscig stymulacji, mozemy uzyskaé: seri¢ skurczoOw poje-
dynczych, gdzie kolejne bodzce podawane sa po zakonczeniu kazdego skurczu pojedyn-
czego.

| | | kolejne bodzce

znacznik stymulacji

Rycina 3.4. Seria skurczow pojedynczych [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Skurcz tezcowy niezupelny (t¢Zec niezupelny) jest serig skurczow, w ktorej kazdy
kolejny bodziec podawany jest w fazie rozkurczu poprzedniej reakcji.
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| | | | | kolejne bodzce

znacznik stymulaciji

Rycina 3.5. Skurcz tezcowy niezupelny [opracowanie whasne: W. Stojek]

Skurcz tezcowy zupekly (t¢zec zupelny) wywotywany jest podawaniem kolejnych
bodzcow w czasie fazy skurczu migsnia.

LLILLELLE LTI | ] koleine bodice

znacznik stymulacji

Ryecina 3.6. Skurcz tezcowy zupetny

Oprocz elementdéw kurczliwych odpowiadajacych za zmiany dtugosci migsnia, ktore
zostaly omdwione wczesniej, w budowie migsnia wyrézniamy takze elementy sprezyste
(sarkolemma, btony tacznotkankowe, $ciegna), ktore rozciagajac sie, zwigkszaja jego
site (napigcie = tonus).

Uproszczony schemat budowy migsnia z uwzglgdnieniem obu rodzajow elementow
przedstawia rycina 3.7.

elementy sprezyste elementy kurczliwe

Rycina 3.7. Uproszczony schemat budowy migsnia szkieletowego
[opracowanie wiasne: W. Stojek]
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SKURCZ IZOTONICZNY

Skurcz izotoniczny ma miejsce wowczas, gdy jeden z przyczepow migsnia nie jest
unieruchomiony ani obcigzony (skurcze te nie wystepuja w zywych organizmach,
poniewaz wszystkie przyczepy migsni w organizmie sa zwigzane — przyczepione do
okreslonych miejsc). Po pobudzeniu taki migsien zmienia swoja dlugos¢ (skraca sie)
I # const. = Al # 0, lecz jego sita (napigcie) nie zmienia si¢, poniewaz migsien nie
pokonuje zadnego obcigzenia F = const. = AF =0 (rycina 3.8).

Skurczem izotonicznym nazywamy taki skurcz, w czasie ktorego zmienia si¢
dhugo$¢ miesnia, a nie zmienia si¢ jego napiecie.

W czasie skurczu izotonicznego predkos$¢ skracania migénia jest najwigksza (v = max.),
a praca, ktorg wykonuje, jest rowna 0 (W = AF - Al).

b(:u}
—

Al

R I

Ryecina 3.8. Skurcz izotoniczny migénia [opracowanie wiasne: W. Stojek]

SKURCZ IZOMETRYCZNY

Jesli wszystkie przyczepy migénia sa unieruchomione, wowczas po pobudzeniu nie
zmieni on swej dhugosci 1 = const = Al = 0, wzro$nie natomiast jego napigcie
F # const. = AF # 0, poniewaz elementy kurczliwe skurczg si¢, pociggajac za soba
elementy sprezyste, ktore si¢ rozciggng (rycina 3.9).

Skurczem izometrycznym nazywamy skurcz, w czasie ktorego nie zmienia sie
dhugo$¢ miesnia, zmienia si¢ natomiast jego napiecie.

W czasie skurczu izometrycznego migsien rozwija maksymalng site F = max.,
natomiast jego praca, podobnie jak w przypadku skurczu izotonicznego, jest rowna 0.
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Rycina 3.9. Skurcz izometryczny mig$nia [opracowanie wilasne: W. Stojek]

SKURCZ AUKSOTONICZNY

Skurcz auksotoniczny to najpowszechniej spotykany skurcz w ustroju. Mozna po-
wiedzie¢, ze jest to skurcz dwufazowy (mieszany) izometryczno-izotoniczny. W trakcie
pobudzania migs$nia obcigzonego (je§li obcigzenie nie jest maksymalne dla danego
miesnia) elementy kurczliwe kurczg sig, rozciagajac elementy sprezyste. Napiecie migsnia
rosnie, ale jego dlugos¢ nie zmienia si¢ (faza izometryczna skurczu). Po zrownowazeniu
obcigzajacej sity elementy sprezyste podazaja za elementami kurczliwymi. Zmienia si¢
dhugos¢ miesnia, ale napigcie jego juz nie ulega zmianie (faza izotoniczna skurczu)
(rycina 3.10). W trakcie skurczu auksotonicznego praca migsnia nie jest rowna O,
poniewaz Al #0 i AF #0.

l

1009
Ald

T

1009

Rycina 3.10. Skurcz auksotoniczny mig$nia [opracowanie wlasne: W. Stojek]

O tym, w jakich warunkach migsien wykonuje maksymalng pracg, mowi prawo
Srednich obciazen.
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Prawo $rednich obcigzen:

| Istnieje takie optymalne obcigzenie miesnia, przy ktorym jego praca jest najwieksza. |

Jak wynika z ryciny 3.11 to obcigzenie jest rowne 1/2 obcigzenia maksymalnego,
a migsien kurczy si¢ w tych warunkach z predkoscia rowna 1/3 maksymalnej predkosci
skracania si¢ migsnia.

w A VA

W max

1/3 V nax

1/2F max F max F

Rycina 3.11. Zalezno$¢ wielkosci pracy i predkosci skracanie si¢ migsnia od obcigzenia
[opracowanie wilasne: W. Stojek]

Zjawiska chemiczne i cieplne w mi¢sniu

Do pracy migénia niezbedna jest energia pochodzaca z rozpadu wysokoenergetycz-
nych wigzan ATP i fosfokreatyny.

e ATP powstaje glownie w wyniku utleniania ztozonych zwigzkéw organicz-

nych (przede wszystkim glukozy) do dwutlenku wegla i wody. Ponizej
przedstawiono ogodlne rownanie reakcji utleniania glukozy.

CsH1206 + 602 = 6H20 + 6CO; + 36(38) ATP

o Fosfokreatyna powstaje w wyniku fosforylacji kreatyny produkowanej w wa-
trobie i stanowi glowny magazyn energii dla restytucji ATP w czasie wysilku
fizycznego.

e ATP moze takze powstawa¢ w trakcie przemian beztlenowych, gdzie pro-

duktem koncowym jest mleczan.
ATI
ADP

GLUKOZA PIROGRONIAN
ADH + H*

NAD*

MLECZAN
Rycina 3.12. Przemiany glukozy w mig$niach [opracowanie whasne: W. Stojek]

20



Tlenowe procesy uzyskiwania energii s3 duzo wydajniejsze niz beztlenowe —
z jednego mola glukozy w procesach tlenowych powstaje 38(36) moli ATP, a tylko
2 mole ATP w procesach beztlenowych. Jednakze beztlenowa synteza ATP odgrywa
istotng role w pracy migsni:
e do wytwarzania ATP w procesach tlenowych migsénie nieobcigzone potrzebuja
ok. 0,25 dm? tlenu/minute na kazde 100 g tkanki mie$niowej;
e w trakcie ciezkiej pracy (wysitku) ilo$¢ ta wzrasta do 4 dm®/minute;
e krew jest w stanie dostarczy¢ migniom ok. 3 dm® O,/minute, co oznacza nie-
dobor 1 dm® O, w ciggu minuty;
e niedobor ten jest czeSciowo wyrownywany przez tlen zwigzany z mioglobina,
ale jego zapasy szybko si¢ wyczerpuja;
e w tych warunkach metabolizm mig¢$ni ,,przestawia si¢” na beztlenowa synteze
ATP — praca w warunkach dlugu tlenowego;
e taka praca moze trwa¢ okoto 15 minut. Po tym czasie dochodzi w wyniku
nagromadzenia si¢ mleczanu do zatamania rownowagi kwasowo-zasadowej
i zakwaszenia migsni.
Tylko cze$¢ energii uzyskana przez migénie jest wykorzystywana do wykonania pracy
i te cze$¢ okreslamy mianem wydajnoS$ci energetycznej miesni. Waha si¢ ona prze-
cigtnie w granicach 20-25%. Pozostala jej czg$¢ jest rozpraszana w postaci ciepla.
Ciepto produkowane i wydzielane przez mi¢$nie wg Hilla dzielimy na:
e cieplo poczatkowe
> cieplo aktywacji — powstaje w wyniku przemian na poziomie molekular-
nym po zadziataniu bodzca. Jest ono réwniez produkowane w trakcie
skurczu izometrycznego;
» cieplo skracania — powstaje podczas skracania migsnia, czyli w trakcie
skurczu izotonicznego, czyli pracy migénia
> cieplo rozkurczu — jest wynikiem przeksztalcenia energii potencjalnej zma-
gazynowanej w migsniu w czasie skurczu i jest proporcjonalne do sity,
ktora migsien pokonuje;
e cieplo wypoczynku (odnowy) — powstaje w trakcie tlenowej restytucji ATP.
Zmeczenie mig¢sni
W czasie wykonywania pracy lub wielokrotnego pobudzania migsnia zdolnos¢ jego
komorek do skurczéw stopniowo maleje. Jest to spowodowane:
e wyczerpywaniem sie zapasOw energetycznych — glukozy, tlenu;
e gromadzeniem si¢ w mig$niu toksycznych produktéw metabolizmu — np.
kwasu mlekowego;
o wplywem o$rodkowym — ,,zmeczenie synaps”.
Na rycinie 3.13 przedstawiono nalozone na siebie wykresy skurczow, wybranych
z dlugiej serii. Widoczne sg efekty znuzenia:
e obnizenie amplitudy skurczu;
e wydluzenie czasu latencji;
e wydhluzenie czasu skurczu i czasu rozkurczu migsnia.

21



W

Rycina 3.13. Efekty znuzenia migénia [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Eksperymentalnie znuzenie mig¢$nia mozemy wywota¢ i zarejestrowaé w postaci
tzw. krzywej znuzenia przy pomocy ergografu. Przyrzad ten zostatl skonstruowany
i zastosowany przez Angelo Mosso w 1890 roku (rycina 3.13).

Ergograf Mosso’a.

EALIN&CE

Rycina 3.14. Ergograf Mosso’a (Katalog Verdina, 1904).
Zrédto: https://www.gutenberg.czyz.org/word, 18805

Rycina 3.15 przedstawia przyktadowy wykres krzywej znuzenia migénia zarejestro-
wany przy uzyciu ergografu Mosso.
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Rycina 3.15. Krzywa znuzenia migénia (za: https://www.alamy.com)

Pytania kontrolne:

1.
2.

©ND oA W

Co nalezy do tzw. uktadow kurczliwych w migéniach szkieletowych?

Jakie parametry stymulacji prowadza do uzyskania serii skurczow pojedynczych,
skurczu tgzcowego niezupelego i skurczu tgzcowego zupetego?

Co to jest skurcz izotoniczny?

Co to jest skurcz izometryczny?

Co to jest skurcz auksotoniczny?

W jakich warunkach migsien wykonuje najwigksza prace?

Jaka funkcje spetniaja przemiany beztlenowe w pracy migsni szkieletowych?
Jakie znasz widoczne objawy znuzenia migsni?
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4. PODSTAWY ELEKTROFIZJOLOGII

Dla lepszego zrozumienia procesoOw btonowych w komorkach tkanek pobudliwych
niezbedne jest przesledzenie mechanizmu powstawania potencjalu dyfuzyjnego na
modelu fizycznym.

Potencjal dyfuzyjny — roznica potencjatow elektrycznych powstajaca na granicy
zetknigcia dwdch roztwordw elektrolitow réznigcych sie stezeniem lub sktadem
chemicznym.

Jesli wspomniane w definicji elektrolity oddziela membrana potprzepuszczalna, po-
tencjat dyfuzyjny jest spowodowany rézng ruchliwoscia (przepuszczalnoscia przez te
membrang) jondow (aniondw i kationéw) dyfundujagcych z roztworu o wyzszym
stezeniu do roztworu o nizszym stezeniu elektrolitu.

Na rycinie 4.1 przedstawiono model fizyczny wyjasniajacy mechanizm powstawania
potencjatu dyfuzyjnego. W naczyniu przedzielonym blong polprzepuszczalng umiesz-
czono po jednej stronie blony wode destylowana, po drugiej stronie wodny — roztwor
NaCl. W obu czg¢$ciach naczynia umieszczono takze elektrody rejestrujace potaczone
Z urzgdzeniem pomiarowym (woltomierzem). Poczatkowo nie obserwuje si¢ roznicy
potencjatéw (1 na rycinie 4.1). Kationy sodowe (Na*) i aniony chlorkowe (CI-) dyfun-
duja z r67ng szybkoscia przez membrane zgodnie z gradientem st¢zen (jony chlorkowe
znacznie szybciej) tak, ze po obu jej stronach widoczny staje si¢ nadmiar odpowiednich
fadunkéw wynikajacy z nagromadzenia si¢ okreslonych jondw. Pojawia si¢ réznica
potencjatéw — potencjal dyfuzyjny wskazywany przez woltomierz (2 na rycinie 4.1).
Taka asymetria jonowa 1 roéznica potencjatdéw utrzymuje si¢ do momentu zrowno-
wazenia stezen jonow po obu stronach membrany (3 na rycinie 4.1).

Rycina 4.1. Mechanizm powstawania potencjatu dyfuzyjnego [opracowanie whasne: W. Stojek]

Blona komodrkowa i potencjal spoczynkowy komorki

Blony komorkowe komérek tkanek pobudliwych (neurolemma i sarkolemma) sta-
nowig polprzepuszczalng membrang oddzielajacg srodowiska o réznym stgzeniu jonow,
czyli srodowisko wewngtrzne komorki od §rodowiska zewnatrzkomorkowego. Stezenia
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jonoéw po obu stronach btony komoérkowej przedstawiono na rycinie 4.3. W odréznieniu
jednak od fizycznego modelu membrany polprzepuszczalnej, blony komorkowe wyka-
zuja szereg swoistych cech. Jedna z nich jest zmiennos$¢ przepuszczalnosci dla nie-
ktoérych jondw (np. jonow Na*) w zaleznosci od stanu fizjologicznego komorki. W tym
miejscu konieczne staje si¢ przypomnienie budowy i wlasciwos$ci bton komorkowych
komorek eukariotycznych. Obecnie obowigzujacy model budowy blony komoérkowe,
czyli model ptynnej mozaiki, zostal zaproponowany w 1972 roku przez Jonathana
Singera i Gartha Nicolsona. Zaktada on, ze w pltynnej dwuwarstwie czasteczek fosfoli-
pidoéw zanurzone sa czasteczki biatek, co ilustruje rycina 4.2. Jak pokazano na rycinie,
biatka mogg by¢ catkowicie zanurzone w ,,morzu lipidéw” — bialka integralne Iub zanu-
rzone czgéciowo. Moga tez wrecz ,,ptywaé po powierzchni” — biatka peryferyczne.
Biatka blonowe moga takze spetia¢ réznorodne funkcje w wielu waznych procesach
zyciowych komorki, takich jak: uczestniczenie w odbieraniu i przekazywaniu sygnatow,
pehienie funkcji enzymatyczne oraz udzial w transporcie przez blone komérkowa

(np.: kanaly jonowe, pompy jonowe).
biatko integraine

biatko peryferyczne \

kanat jonowy biatko integralne transbtonowe

Rycina 4.2. Uproszczony schemat budowy btony komoérkowej [opracowanie wiasne: W. Stojek]

W stanie spoczynku miedzy wnetrzem komorki (ptyn wewnatrzkomorkowy) a $ro-
dowiskiem zewnatrzkomorkowym (ptyn zewngtrzkomorkowy) istnieje roznica poten-
cjalow zwana potencjalem spoczynkowym. Te¢ réznice potencjatow, gdzie wnetrze
komorki jest elektroujemne, a otoczenie elektrododatnie, mozna wykaza¢ doswiadczalnie
przy uzyciu dwoch elektrod, z ktérych jedna umieszczana jest we wnetrzu komorki,
a druga przylega do zewngtrznej powierzchni btony komorkowej. Tak zmierzony po-
tencjal waha si¢ od —50 do —90 mV ($rednio —70 mV). Elektroujemno$¢ wnetrza komorki
(wewngtrznej powierzchni blony komodrkowej) jest spowodowana migdzy innymi obec-
no$cig tam anionéw organicznych w duzym stezeniu, ktore nie sg przepuszczane przez
btone. Sg one ,,uwigzione we wngtrzu komorki” pomimo dziatania na nie zardwno sity
dyfuzji, jak i sity elektrostatycznego przyciggania skierowanych na zewnatrz komorki.
Asymetria jonowa dotyczy glownie stezen kationow Na* i K* po obu stronach blony
komorkowej i jest spowodowana dyfuzja jondw przez blong zgodnie z gradientem ich
stezen:

1. rdznica w przepuszczalnosci tych jonow przez blone (przepuszczalno$¢ jondw
potasu jest duzo wigksza niz przepuszczalnos¢ jonow sodu);
2. czynnoscig zlokalizowanej w blonie pompy jonowej (sodowo-potasoweyj).

Jak wida¢ na rycinie 4.3 na Na* i K* dziataja dwie sity: sita dyfuzji (D) skierowana

do wnetrza komorki w przypadku jondw sodowych i na zewnatrz w przypadku jonow
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potasowych oraz sita elektrostatycznego przyciggania (E) skierowana do wnetrza ko-
morki zar6wno dla Na*, jak i K*. Dyfuzja jonow odbywa si¢ przez tzw. kanaly jonowe
zbudowane z biatek integralnych btony komoérkowe;j (rycina 4.6).

aniony -
organiczne

Rycina 4.3. Uproszczony schemat rozmieszczenia jonéw i dziatajacych na te jony sit po obu
stronach btony komorkowej komorki w stanie spoczynku (D — sita dyfuzji; E — sita
elektrostatycznego przyciagania) [opracowanie wlasne: W. Stojek]

W stanie spoczynku wigkszo$¢ tych kanalow jest zamknigta, a dyfuzja w zasadzie
dotyczy K*, poniewaz liczba kanatow potasowych jest okoto dziesieciokrotnie wigksza
niz liczba kanaléw sodowych i w stanie spoczynku komorki wigkszo$¢ z nich jest otwarta.
Dyfuzja ta mogtaby doprowadzi¢ do zwigkszenia elektroujemnosci wngtrza komorki
czemu przeciwdziata oparta na zasadzie transportu aktywnego pompa sodowo-pota-
sowa (rycina 4.4), ktéra wykorzystujac energie z rozpadu ATP, przenosi jony Na* na
zewnatrz i jony K* do wnetrza komorki. Pompa ta dziata w stosunku 3 : 2 (tzn. na
kazde 3 jony Na* usunigte z komorki 2 jony K* zostajg przeniesione do jej wngtrza).

ptyn zewnatrzkomérkowy

plyn wewngtrzkomorkowy

Na*

Rycina 4.4. Mechanizm dziatania pompy sodowo-potasowej [opracowanie wlasne: W. Stojek]
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Migdzy sitami dyfuzji a sitami elektrostatycznego przyciagania ustala si¢ stan
réwnowagi okres$lany mianem potencjalu réwnowagi dla danego jonu. Warto$¢ po-
tencjalu rownowagi mozna wyliczy¢, korzystajac z rOwnania Nemnsta:

RT  Cy,
E, = —1
x= e

gdzie: R — stata gazowa, T — temperatura w skali Kelwina, F — stata Faradaya, Cx; — steZenie
danego jonu na zewnatrz komorki, Cxw — stgzenie danego jonu we wnetrzu komorki. Zmierzona
warto$¢ potencjalu spoczynkowego komorki (Srednio —70 mV) jest najbardziej zblizona do
warto$ci potencjalu rownowagi dla jonow potasowych (Ex = —95 mV). Réznica wynika z faktu, ze
potencjat jest wypadkowa potencjatow rownowagi wielu jonow

Podsumowujac, potencjat spoczynkowy jest wstepnie istniejaca rdznicg potencjatow
migdzy wnetrzem komorki a jej otoczeniem. W trakcie jego trwania btona komorkowa
jest spolaryzowana (,,wewngtrzna strona ujemna, zewnetrzna strona dodatnia”). Warto$¢
potencjatu spoczynkowego zalezy od kationéw potasowych i jest najblizsza potencja-
fowi rownowagi dla tych jonow. Nalezy przy tym pamigtac, Zze roznoimienne tfadunki
elektryczne bedace w pewnej odleglosci od siebie tworza dipol elektryczny, a zatem
tadunki elektryczne po obu stronach blony komorkowej komorki pozostajacej w stanie
spoczynku mozemy traktowac jak zbior niewielkich dipoli bedacych zrédtem pola
elektrycznego (rycina 4.5).

Rycina 4.5. Spolaryzowana btona komoérkowa z zaznaczonym lokalnym dipolem
[opracowanie wlasne: W. Stojek]

Kazdy dipol charakteryzuje elektryczny moment dipolowy, ktéry mozemy obliczy¢,
korzystajac ze wzoru:

p=q-1
gdzie: q — warto$¢ tadunku elektrycznego; | — wektor taczacy oba tadunki o zwrocie od tadunku
dodatniego do ujemnego.

Warto$¢ wektora jest rowna odlegto$ci miedzy tadunkami tworzacymi dipol.

Warto$¢ potencjalu spoczynkowego ulega zmianom pod wpltywem réznych czynni-
kow. Moze si¢ ona zwigksza¢ (hiperpolaryzacja) lub zmniejsza¢ (depolaryzacja).
Hiperpolaryzacja wynika ze zwickszenia warto$ci potencjatu btonowego, spowodowa-
nego asymetrig jonowa po obu stronach btony komorkowej, co jest efektem zmniej-
szonej przepuszczalnosci plazmalemmy dla jondw sodu, prowadzacej w konsekwencji
do zmniejszenia pobudliwo$ci komodrki. Zmianom depolaryzacyjnym natomiast towa-
rzyszy zwigkszenie przepuszczalnosci btony dla jonow sodu, powodujac zmniejszenie
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potencjalu btonowego i wzrost pobudliwosci komorki. Jesli potencjat blonowy osiagnie
warto$¢ potencjalu progowego (—50 mV) i przekroczy go, dochodzi do gwattownego
wytadowania — powstania potencjalu czynnosciowego (rycina 4.6).

Potencjal czynnosciowy komorki

bodziec

Ne*

ot "/ plyn zewnatrzkomorkowy w &
plyn zewnatrzkomorkowy

" 2

Ne*

n wewnatrzkomorkow N

ply 4 Nt plyn wewnatrzkomdrkowy [ +
K " - -
3

N

a b

Rycina 4.6. Kanat sodowy w btonie komorkowej w czasie spoczynku (a) i po pobudzeniu komorki
(b) [opracowanie wlasne: W. Stojek]
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4 - dodatni potencjat nastepczy

Rycina 4.7. Graficzny zapis potencjatu czynnosciowego [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Potencjatowi czynno$ciowemu towarzysza:

1. Zmiany pobudliwosci:

o Refrakcja bezwzgledna — catkowita niepobudliwos¢, ktora obejmuje cate ramig
wstepujace 1 cze$¢ ramienia zstegpujacego (do 0);

o Refrakcja wzgledna — okres obnizonej pobudliwosci, charakteryzujacy sie
podwyzszonym progiem pobudliwo$ci, wystepujacy w czesci ramienia zste-
pujacego (od 0 do wartosci potencjatu progowego);

e [Egzaltacja — okres nadpobudliwos$ci, charakteryzujgcy sie obnizonym progiem
pobudliwosci, wystepujacy w czesci ramienia zstgpujacego (od wartosci poten-
cjatu progowego do warto$ci potencjatu spoczynkowego);

e Wtérna hiperpolaryzacja — okres obnizonej pobudliwosci obejmujacy czes$é
wykresu ponizej warto$ci potencjalu spoczynkowego.

2. Zmiany elektryczne:

Krétkotrwale wysokowoltazowe iglica — trwajace ok. 0,4 milisekundy (2 na

rycinie 4.7).

Dhugotrwate niskowoltazowe — potencjaty nastepcze:

a) ujemny potencjal nastepczy trwajacy od kilkunastu do kilkudziesigciu
milisekund (3 na rycinie 4.7).

b) dodatni potencjal nastepczy trwajacy kilkaset milisekund (4 na rycinie 4.7).
W trakcie trwania potencjatu czynnos$ciowego otwieraja si¢ kanaly sodowe i jony

Na* wnikaja masowo do wnetrza komorki (aktywacja sodowa), wywotujac depola-
ryzacj¢ btony do 0, a nastgpnie odwracajgc potencjal do okoto +30 mV (nadstrzal).
W tym momencie wngtrze komorki staje sie elektrododatnie wzgledem otoczenia, co
skutkuje zmniejszeniem przepuszczalnosci blony dla sodu, a kanaly sodowe Na+ zamy-
kaja sig, co powoduje zatrzymanie jonéw sodu wewnatrz komorki. Niemal jednocze$nie
jony K* wyptywaja z wnetrza (aktywacja potasowa), doprowadzajac do przywrocenia
stanu elektrycznego i odwrocenia stanu chemicznego komorki — rozpoczyna si¢ okres
repolaryzacji. Nasila si¢ wowczas dziatanie pompy sodowo-potasowej, ktora przywraca
réwniez stan chemiczny i mozliwo$¢ powstania kolejnych potencjalow czynnoscio-
wych. Zjawiska towarzyszace potencjalowi czynnosciowemu przedstawiono w tabeli
ponizej (litery pogrubione wskazuja wicksze stezenie jonow).

Stan btony Ptyn Ptyn Wartos¢ potencjatu
komorkowej wewnatrzkomorkowy | zewnatrzkomorkowy

polaryzacja K* Na” Na* K’ 70 mV
depolaryzacja K*; Na* Na; K* +30 mV
repolaryzacja Na* K’ K* Na” 70 mV
polaryzacja K* Na” Na* K’ 70 mV

Podsumowujac, w trakcie trwania potencjatu czynnosciowego dochodzi do zmniej-
szenia, zniesienia i odwrdcenia wstgpnie istniejacej roznicy potencjaldow miedzy wnetrzem
a otoczeniem komorki. Btona komorkowa ulega depolaryzacji. Powstanie i wartos¢ po-
tencjatu czynnosciowego zalezy od kationdw sodowych i jest najblizsza potencjatowi
réwnowagi dla tych jonéw majagcemu warto$¢ +65 mV.
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Metody rejestracji potencjalu czynnosciowego

Potencjat czynno$ciowy mozemy zarejestrowaé dwiema metodami, wykorzystujac
do tego celu galwanometr i oscyloskop.

Metoda jednofazowa — wahniecie wsteczne (rycina 4.8) polega na umieszczeniu
jednej elektrody rejestrujacej na zewnetrznej powierzchni plazmalemmy i wprowa-
dzeniu drugiej do wnetrza komorki. Po umieszczeniu obu elektrod obserwujemy na
przyrzadach warto$¢ potencjatu spoczynkowego (—70 mV) oznaczonego na rycinie 4.8
numerem 1 (galwanometr — wychylenie wskazowki; oscyloskop — przesunigcie si¢ linii
widocznej na ekranie, linii izoelektrycznej w dot). Po zadziataniu bodZca (na rycinie 4.8
oznaczono numerem 2) obserwujemy na przyrzadach potencjat czynnosciowy (galwano-
metr — wychylenie wskazowki do wartosci 0, a nastepnie do wartosci +30 mV, wahniecie
wsteczne; oscyloskop — na linii izoelektrycznej pojawia si¢ zatamek skierowany ku
gorze). Po przejsciu fali depolaryzacji spod elektrody zewnetrznej pojawia si¢ znoOw
warto$¢ potencjatu spoczynkowego (numer 3 na rycinie 4.8). Dotarcie fali pobudzenia
w okolice elektrody wewngtrznej powoduje zniszczenie plazmalemmy w miejscu wpro-
wadzenia elektrody do wnetrza komorki ,co uniemozliwia dokonywanie dalszych po-
miarow.
galwanometr

E 1 2 3 oscyloskop

Rycina 4.8. Metoda jednofazowa rejestracji potencjatu czynnosciowego
[opracowanie wlasne: W. Stojek]

W metodzie dwufazowej (rycina 4.9.) elektrody rejestrujace sa umieszczone na
zewnetrznej powierzchni plazmalemmy. W stanie spoczynku zaréwno galwanometr,
jak 1 oscyloskop nie pokazuja roéznicy potencjatdéw miedzy elektrodami (wskazania sa
réwne 0; numer 1 na rycinie 4.9). Gdy fala depolaryzacji dociera pod pierwsza elektrode
wskazowka gawanometru wychyla si¢ w jej strong, a na linii izoelektrycznej pojawia
si¢ zalamek (numer 2 na rycinie 4.9). W momencie, kiedy przemieszczajaca si¢ fala
depolaryzacji znajdzie si¢ migdzy elektrodami, na przyrzadach pomiarowych obser-
wujemy brak réznicy potencjalow (wskazania sg rowne 0; numer 3 na rycinie 4.9). Po
dotarciu fali depolaryzacji pod druga z elektrod wskazoéwka galwanometru wychyla si¢
w jej strong, a na linii izoelektrycznej na ekranie oscyloskopu pojawia si¢ zatamek
skierowany w przeciwng stron¢ niz zatamek poprzedni (numer 4 na rycinie 4.9). Kiedy
fala pobudzenia przemiesci si¢ poza elektrody rejestrujace, przyrzady pomiarowe po-
nownie pokazuja brak roznicy potencjatlow (galwanometr — 0, brak zatamkow na linii
izoelektrycznej na ekranie oscyloskopu).
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galwanometr ®
/I ——
2
/1 —— | (
1 3 ]

oscyloskop v

e .....

Rycina 4.9. Metoda dwufazowa rejestracji potencjalu czynno$ciowego
[opracowanie wtasne: W. Stojek]

Pytania kontrolne:

Nooakscwbh

Wyjasnij pojecia: polaryzacja, depolaryzacja, hiperpolaryzacja.

Jakie sg mechanizmy powstawania potencjatu spoczynkowego?

Jakie s3 mechanizmy powstawania potencjalu czynnosciowego?

Co to sa zmiany elektryczne towarzyszace potencjatowi czynnosciowemu?
Jakie zmiany w pobudliwosci towarzyszg potencjatowi czynnosciowemu?
Wyjasénij zasade dziatania pompy sodowo-potasowe;.

Jakie sg metody rejestracji potencjatu czynnos$ciowego?
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5. WSTEP DO NEUROFIZJOLOGII

Tkanka nerwowa

W sktad tkanki nerwowej wchodza neurony (neurocyty), czyli komdrki nerwowe
wraz z wypustkami i komorki glejowe, ktore stanowia rodzaj zrgbu (wypetniacza),
spetiajac takze funkcje tkanki tacznej w uktadzie nerwowym. Wigkszos$¢ elementow
tkanki nerwowej jest pochodzenia ektodermalnego. Z ektodermalnej cewy nerwowej
réznicuja si¢ neuroblasty, z ktorych powstajg neurony oraz spongioblasty przeksztat-
cajace si¢ nastepnie w komorki glejowe.

Neurony

Neurony sktadaja si¢ z trzech gléwnych elementow:
e Ciata komorki nerwowej (perikarionu);
e Dendrytow;
s Aksonu.
Budowe typowego neuronu przedstawiono na rycinie 5.1.

f_____,_._._--dendrytv

cialo komorki —
komdrka nerwowa
(perikarion)

jadro komaérkowe

ciatka Nissla (tigraid)
akson
przewelenie Ranviera

osfonka mielinowa

Rycina 5.1. Budowa neuronu [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Cialo komérki nerwowej moze miec¢ rézna wielkos¢ (od 4 do nawet 120 pm)
i ksztalt. Moga by¢ gwiazdziste, trojkatne, owalne czy gruszkowate. Mogg mie¢ rowniez
r6zng liczbe wypustek (patrz: rodzaje neuronow).

Neurony zawierajg najczesciej jedno, lezace w Srodku ciata komorki, okragle lub
owalne jadro oraz jedno lub kilka jaderek. W cytoplazmie oprocz typowych skladnikow
(mitochondria, diktiosomy czy mikrofilamenty) obserwuje si¢ charakterystyczng struk-
tur¢ zwang tigroidem lub cialkami Nissla. Ciatka Nissla sg utworzone z rybosoméw
zwigzanych z blonami reticulum endoplazmatycznego (siateczki $rodplazmatycznej)
majacych charakterystyczny wyglad — rozetek. Tigroid syntetyzuje biatka, ktore sa
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nastepnie wydzielane na zakonczeniach wypustek nerwowych. Jest on szczegolnie
obfity w neuronach sekrecyjnych wydzielajacych bialka hormonalne. Zawarto$¢ ciatek
Nissla maleje (ulegaja rozpadowi) po uszkodzeniu aksonu czy na skutek ,,wyczerpania
komorki” wywotanego dlugotrwala jej stymulacja.

Dendryty sa wypustkami odchodzacymi od ciata komorki nerwowej najczesciej
w duzej liczbie (niekiedy jest ich kilka lub nie ma ich wcale), rozgaleziajg si¢ obficie,
tworzac tzw. drzewo dendrytyczne i przewodza impulsy nerwowe w kierunku do ciata
komorki.

Akson — wlékno osiowe — jest pojedyncza wypustka komorki. Odchodzi on od
ciata komérki w miejscu zwanym wzgérkiem aksonu, a jego dtugos¢ moze przekraczaé
nawet 1 m. Od aksonu odchodzg boczne odgatezienia, zwane kolateralami, a w kon-
cowej czesci aksonu tworzg tzw. drzewka koncowe. Cze$¢ aksondw, zwlaszcza tych
0 grubosci powyzej 5 um, pokryta jest ostlonkg mielinowa (wlokna rdzenne), ktora
umozliwia stosunkowo cienkim widknom bardzo szybkie przewodzenie impulsow.
Widkna o grubosci od 0,5 do 3 pm, pozbawione ostonki mielinowej, nazywane sa wlok-
nami bezrdzennymi. Ostonka mielinowa wytwarzana jest w procesie mielinizacji
przez oligodendrocyty (o$rodkowy uktad nerwowy) lub lemocyty (komoérki Schwanna,
obwodowy uklad nerwowy). Zbudowana jest ona z fragmentow, z ktorych kazdy
wytwarzany jest przez jedna komorke. Miedzy tymi fragmentami widoczne sa miejsca
pozbawione ostonki zwane wezlami — przewezeniami Ranviera. Ostonka miedzy
weztami nosi nazwe miedzywezla. Aksony przewodzg impulsy nerwowe w kierunku
od ciata komorki.

Rodzaje neuronéow

Neurony mozna dzieli¢, biorac pod uwage rozne kryteria podziatu. W zaleznosci od
liczby i rodzaju neurytdw wyrozniamy:

e neurony wielobiegunowe to najczesciej spotykane rodzaje neurondéw. Od-
chodzi od nich jeden akson i wiele dendrytow. Sa to gtéwnie neurony ruchowe
(motoneurony) w rogach brzusznych rdzenia kregowego prowadzace impul-
sacje z osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) do efektorow (np. miesni szkie-
letowych);

e neurony dwubiegunowe posiadaja jeden akson i jeden dendryt. Sg to przede
wszystkim neurony posredniczace (interneurony);

e neurony pseudojednobiegunowe charakteryzuja si¢ tym, ze poczatkowo ich
akson i dendryt przebiegaja razem, tworzgc wrazenie jednej wypustki. Dopiero
w dalszej czgéci rozchodza sig, dajac ksztalt litery T. Do tej grupy neuronow
zalicza si¢ neurony czuciowe (protoneurony) odbierajace impulsacje z recepto-
réw i prowadzace ja do OUN.

Ze wzgledu na pelniong funkcje wyrdézniamy:

e neurony czuciowe (dosrodkowe = aferentne = protoneurony) — odbieraja
bodzce czuciowe i przekazuja ja do odpowiednich struktur OUN;

e neurony ruchowe (odsrodkowe = eferentne = motoneurony) — przesylaja
impulsacj¢ z OUN do efektoréw np. migsni czy gruczotow;

e interneurony = neurony posredniczace — posredniczg w przekazywaniu impul-
sacji miedzy neuronami czuciowymi i ruchowymi.
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Neurony mozna rowniez klasyfikowa¢ ze wzgledu na rodzaj wydzielanego neuro-
transmitera (mediatora synaptycznego):
e neurony cholinergiczne (wydzielaja acetylocholing);
neurony noradrenergiczne (wydzielaja noradrenaling);
neurony dopaminergiczne (wydzielajg dopaming);
neurony serotoninergiczne (wydzielaja serotoning);
neurony GABA-ergiczne (wydzielaja kwas gamma-aminomastowy, GABA).

Podstawowe typy neuronow

1 z 3 4

1 — neuron wielobiegunowy (np. neuron ruchowy = motoneuron)

2 — neuron pseudojednobiegunowy (neuron czuciowy = protoneuron)
3 = neuron dwubiegunowy (neuron posredniczacy = intermeuron)

4 — komarka piramidowa

Rycina 5.2. Podstawowe typy neurondéw [opracowanie whasne: W. Stojek]

Przekazywanie impulsow mi¢dzy neuronami

Neurony przekazuja impulsy nerwowe (informacj¢) sasiednim neuronom lub ko-
morkom efektorowym za posrednictwem Synaps (synapsis — polaczenie). U kregowcow
wystepuja gltownie synapsy chemiczne. W mniejszej liczbie pojawiaja si¢ synapsy
elektryczne — efapsy, w ktorych szczelina synaptyczna jest tak niewielka, ze mozna uznaé
jej brak miedzy wypustkami neuronéw, a przewodzenie odbywa si¢ na drodze akty-
wacji elektrycznej blony postsynaptyczne;.

W sktad typowej synapsy chemicznej wchodza:

o fragment blony komorkowej aksonu zwany btona/czgsécia presynaptyczna;

e fragment blony komoérkowej ciata komdrki, dendrytow lub aksonu drugiego
neuronu zwany blona/cze¢scia postsynaptyczna;

e przestrzenie miedzy blonami/czeSciami pre- i postsynaptycznymi, zwane
szczeling synaptyczna.

Uproszczony schemat budowy typowej synapsy chemicznej przedstawia rycina 5.3.
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A - cze$¢ presynaptyczna
' 1 - pecherzyki z neurotransmiterem
2 - czasteczki neurotransmitera
3 - szczelina synaptyczna
B — cze$¢ postsynaptyczna
4 - neuroreceptor

Rycina 5.3. Schemat budowy synapsy [opracowanie wtasne: W. Stojek]

Przewodzenie impulsow w synapsie chemicznej odbywa si¢ w kilku etapach:

e pod wplywem impulsu nerwowego wypehione odpowiednim (charakterystycz-
nym dla danego neuronu) neurotransmiterem pecherzyki przemieszczaja si¢
w kierunku btony presynaptyczne;j;

e pecherzyki z neurotransmiterem 1acza si¢ z blong presynaptyczng i z udziatem
migdzy innymi jonéw Ca*? uwalniajg swojg zawarto$¢ do szczeliny synap-
tycznej;

e neurotransmiter dyfunduje w kierunku blony postsynaptycznej, a nastepnie taczy
si¢ ze zlokalizowanymi w niej neuroreceptorami;

e polaczenie czgsteczek neurotransmitera z receptorami w blonie postsynaptycznej
powoduje jej depolaryzacje 1 powstanie potencjalu czynnos$ciowego (pobudzenie)
lub hiperpolaryzacje btony postsynaptycznej i zahamowanie kolejnego neuronu.

Opéznienie synaptyczne to czas, jaki potrzebny jest na przejscie impulsu nerwo-
wego przez synapse¢ i wynosi ok. 0,6 ms.
Synapsy dzielimy, biorgc pod uwage rozne kryteria.
Ze wzgledu na sposéb dzialania wyrézniamy:
e synapsy pobudzajace;
e synapsy hamujace.
Ze wzgledu na rodzaj neurotransmitera wyr6zniamy:
¢ synapsy cholinergiczne (mediator acetylocholina);
synapsy adrenergiczne (mediator noradrenalina);
synapsy dopaminergiczne (mediator dopamina);
synapsy serotoninergiczne (mediator serotonina);
synapsy GABA-ergiczne (mediator kwas gamma-aminomastowy).
Ze wzgledu na miejsce wystepowania wyrozniamy:
e synapsy akso-dendrytyczne, gdzie akson jednego neuronu taczy sie z dendry-
tem drugiego neuronu.
e synapsy akso-somatyczne, gdzie akson jednego neuronu taczy sie z ciatem ko-
morki drugiego neuronu;
e synapsy akso-aksonalne, gdzie akson jednego neuronu laczy si¢ z aksonem
drugiego neuronu.
Ze wzgledu na rodzaj elementu postsynaptycznego:
e  SynapSy nerwowo-nerwowe;
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e sSynapsy nerwowo-migsniowe, nerwowo-gruczotowe, gdzie akson neuronu
Iaczy si¢ z efektorem.
e  Synapsy nerwowo-gruczotowe.

Obok synaps pobudzajacych w ukladzie nerwowym, obecne sg rowniez synapsy
hamujace. Poczatkowo uwazano, ze nie odgrywaja one wigkszej roli w dziataniu uktadu
nerwowego. Obecnie wiadomo, ze tzw. regulacja ,hamulcem” jest jednym z wazniej-
szych mechanizmow jego funkcjonowania. Opisano dwa rodzaje hamowania synap-
tycznego:

1. hamowanie postsynaptyczne;
2. hamowanie presynaptyczne.

Hamowanie postsynaptyczne, jak wida¢ na rycinie 5.4. realizowane jest za po-
srednictwem potaczen akso-dendrytycznych i akso-somatycznych. Neuron hamujacy
wydziela na zakonczeniu aksonu neurotransmiter hamujacy (na przyktad kwas gamma-
aminomastowy). W przypadku hamowania postsynaptycznego hamowany jest caly
neuron. Szczegdlnym przypadkiem hamowania postsynaptycznego jest hamowanie
zwrotne motoneuronu przez komorke Renshawa.

neuron hamowany ——» i

F\GABA

<«——— neuron hamujacy

Rycina 5.4. Hamowanie postsynaptyczne [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Hamowanie presynaptyczne polega na wstepnej depolaryzacji aksonu w okolicy
synapsy 1 wytlumieniu impulsu przekazywanego przez ten akson. W tym przypadku
hamowana jest jedna synapsa. W hamowaniu presynaptycznym uczestnicza neuro-
transmitery pobudzajace (na przyktad acetylocholina), a realizowane jest przez pola-
czenia akso-aksonalne (rycina 5.5).

,/ A\f‘\_/ neuron pobudzajacy

\\/ neurotransmiter pobudzajgcy
N
N o \_/

walgpna depolaryzacia
| wytlumienie impulsu

synapsa hamowana

Rycina 5.5. Hamowanie presynaptyczne [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Zjawiska elektrotoniczne

Jesli zostanie zastosowana stymulacja elektryczna tkanki pobudliwej o sile bodzca
podprogowego (bodziec podprogowy — bodziec niewywotujacy widocznej reakcji)
pojawiajg si¢ na blonie komorek tej tkanki zmiany polaryzacji, pobudliwosci i prze-
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wodnictwa w okolicach elektrod stymulujacych. Pod stymulujaca katodg obserwowane
sa stopniowalne zmiany depolaryzacyjne, ktore zwigkszaja pobudliwos$¢ (obnizajg prog
pobudliwosci), nieprzekraczajgc jednak wartosci potencjatu krytycznego. Pod stymulu-
jaca anoda natomiast pojawiajg si¢ stopniowalne zmiany hiperpolaryzacyjne, ktore
zmniejszajg pobudliwos¢ (podwyzszaja prog pobudliwosci), jak pokazano na rycinie 5.6.
Po zaprzestaniu stymulacji zar6wno zmiany depolaryzacyjne, jak i hiperpolaryzacyjne
ulegaja wygaszeniu, poniewaz rozprzestrzeniaja si¢ ze stratami — z dekrementem.

W obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego powstajg samoistnie zmiany identyczne
jak w przypadku stymulacji elektrycznej. Nosza one nazwe¢ zmian elektrotonicznych.
I tak stopniowalne zmiany depolaryzacyjne tozsame ze zmianami pod stymulujacg ka-
todg nazywamy zmianami Katelektrotonicznymi (katelektrotonusem), a stopniowalne
zmiany hiperpolaryzacyjne tozsame ze zmianami pod stymulujacg anoda zmianami
anelekrotonicznymi (anelektrotonusem). Zmiany katelektrotoniczne moga ulegac
sumowaniu w komorce 1 w ten sposdéb mozliwe jest przekroczenie wartosci potencjatu
krytycznego i powstanie potencjatu czynnosciowego, ktory rozprzestrzenia si¢ bez strat —
bez dekrementu (w kazdym miejscu komorki posiada takg samg warto$¢: +35 mV)
i jest rownoznaczne z pobudzeniem komorek tkanki pobudliwej.

stymulujgca katoda | g
J—‘ﬂj‘ stymulujaca anoda

depolaryzacja - zmiany kalelektrotonicznel /

[hiperpolaryzacja - Zmiany anelektroloniczne]

Rycina 5.6. Zjawiska elektrotoniczne [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Przewodzenie impulsow w izolowanym wloknie nerwowym

Na rycinie 5.7 pokazano, co rozumiemy przez pojgcie izolowanego widkna nerwo-
Wego.

Izolowane wiokno nerwowe

Rycina 5.7. Izolowane wtdkno nerwowe [opracowanie whasne: W. Stojek]
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Cechy przewodzenia w izolowanym wiloknie nerwowym mozna scharakteryzowac
nastepujaco:

Przewodzenie dwukierunkowe — pobudzenie rozprzestrzenia si¢ w obu
kierunkach od miejsca zadziatania bodzca. W tuku odruchowym przewodzenie
jest jednokierunkowe, poniewaz kierunek przewodzenia determinujg synapsy,
ktore dziataja jak ,,wentyl”, czyli przepuszczaja impulsy tylko w jedna strone
(kierunek ortodromowy);

Przewodzenie izolowane — w peczku witdkien pobudzenie jednego widkna nie
przenosi si¢ na pozostate podobnie jak w wielozylowym kablu elektrycznym;
Przewodzenie ciaglte lub skokowe — we widknach bezrdzennych przewodzenie
jest ciagte (analogowe), wolne i z jednakowa predkoscig wzdtuz widkna, gdzie
potencjal czynnosciowy pobudza sgsiadujgce miejsca na blonie aksonu. We
wioknach rdzennych przewodzenie odbywa si¢ w sposob skokowy. W miedzy-
wezlach impuls przewodzony jest z predkoscia zblizong do predkosci fali elektro-
magnetycznej (3 x 10% m/s). Natomiast w wezlach (przewezeniach Ranviera)
predko$¢ przewodzenia ulega znacznemu spowolnieniu. Tam bowiem impulsy
ulegaja ,,odnowieniu”, inicjujgc zmiany chemiczne po obu stronach btony
aksonu.

Zalezno$¢ szybkosci przewodzenia od grubosci i stopnia mielinizacji wiokna —
im grubsze wtokno, tym szybciej przewodzi impulsy. Stopien mielinizacji widkna
sprawia, ze stosunkowo cienkie wtokna (najgrubsze o Srednicy ok. 20-25 pum)
moga przewodzi¢ z duzg predkoscia (70-120 m/s). Podziat wiokien ze wzgledu
na grubos¢, stopien mielinizacji 1 szybko$§¢ przewodzenia przedstawiono w tabeli
ponizej;

grupa | podgrupa $rednica (um) szybko$¢ przewodzenia (m/s) ostonka
o 12-20 70-120
B 5-12 30-70 obecna —
A y 3-6 15-30 mielinowa
) 2-5 12-30
B - +3 3-15
C ) 0,3-1,3 0,7-2,3 brak
d.r. 0,4-1,2 0,4-1,2 brak

Przewodzenie z marginesem bezpieczenstwa oznacza, ze wiokno nerwowe
mogace teoretycznie przewodzi¢ impulsy z czgstoScia na przykitad 1000/s,
W rzeczywistosci przewodzi z czestoscig ok. 100/s. Taki margines bezpieczen-
stwa chroni wiokno przed uszkodzeniem czy zniszczeniem przy zbyt duzym
wzroscie czgstosci impulsacji;

Nieznuzalnos¢ widkna nerwowego oznacza, ze w przeciwienstwie od wiokien
(komorek) miesni poprzecznie prazkowanych szkieletowych, wiokna nerwowe
sa gotowe w kazdej chwili do przewodzenia impulsow (sg zatem nieznuzalne),
niezaleznie od liczby pobudzen.
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Potencjaly postsynaptyczne i powstawanie potencjalu czynnosciowego
W motoneuronie

Motoneuron jest takze nazywany ,,wspdlng koncows droga”, poniewaz niemal
wszystkie impulsy nerwowe w koncowym rozrachunku docieraja do motoneuronu.
Wiaze si¢ to z duza liczbg synaps, ktore konwerguja na motoneuronie (ich liczba
szacowana jest na 25-35 tysiecy). Jak wiadomo sg to nie tylko synapsy pobudzajace,
ale i hamujace. Suma dziatania synaps pobudzajacych prowadzi do powstania ekscyta-
cyjnego potencjalu postsynaptycznego (EPSP), podczas gdy suma dziatania synaps
hamujacych prowadzi do powstania inhibicyjnego potencjalu postsynaptycznego
(IPSP). Potencjaly te sumujg sie w ciele neuronu, tworzgc potencjat somato-dendry-
tyczny (SDP), ktory po dotarciu do wzgdrka aksonu przeksztalca si¢ w potencjal
wzgorka aksonu (ISP). W momencie, kiedy ISP przekroczy warto$¢ potencjatu kry-
tycznego wzgorka aksonu, powstaje potencjal czynnosciowy (SP). We wzgorku aksonu
znacznie tatwiej przekroczy¢ warto$¢ potencjatu krytycznego, poniewaz jest on o 50%
nizszy niz w pozostatych czgsciach motoneuronu.

Przewodzenie orto- i antydromowe impulsow

Przewodzeniem ortodromowym nazywamy przewodzenie w kierunku fizjologicznym,
czyli od dendrytéw i ciata komorki do zakonczen aksonu. Natomiast przewodzenie
W kierunku przeciwnym do fizjologicznego okresla si¢ mianem przewodzenia antydro-
mowego. Oba rodzaje przewodzenia zostaty przedstawione na rycinie 5.8.

kierunek ortodromowy

kierunek antydromowy

Rycina 5.8. Przewodzenie orto- i antydromowe [opracowanie wiasne: W. Stojek]

W ustroju przykladem takiego rodzaju przewodzenia jest odruch wiékienkowy
(pseudoodruch) z wzodylatatoro6w Baylisa. Mozna go opisa¢ nastepujaco: Podraznienie
skory powoduje pobudzenie receptora skornego i przekazanie bodzcoéw do osrodkowego
uktadu nerwowego (rdzenia krggowego). Jednoczesnie, poprzez rozgatezienia widkna,
bodzce docieraja zstepujaco do naczyn skormych, powodujac ich rozszerzenie. Efektem
tego jest powstanie zaczerwienienia na skorze w miejscu podraznienia. Reakcje t¢ na-
zywamy pseudoodruchem, poniewaz w jej powstawaniu nie uczestniczy OUN. Uprosz-
czony schemat odruchu wiokienkowego przedstawiono na rycinie 5.9.

Osrodkowy i obwodowy uklad nerwowy

Nalezy zwroci¢ uwage na podziat uktadu nerwowego. Spotykany niekiedy w po-
drecznikach podzial na uktad nerwowy os$rodkowy, obwodowy i wegetatywny jest
btedny, poniewaz miesza dwa podziaty:

a. uktad nerwowy osrodkowy i obwodowy;
b. uktad nerwowy somatyczny i wegetatywny.
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kierunek ortodromowy

receptor skorny

Rycina 5.9. Schemat odruchu widkienkowego [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Uktad nerwowy os$rodkowy tworzy mozgowie i rdzen kregowy. Obwodowy uktad

nerwowy natomiast tworza nerwy czaszkowe (12 par) i nerwy rdzeniowe (31 par).

W przeciwienstwie do angielskiego terminu CNS (Central Nervous System — Cen-
tralny Uktad Nerwowy), polskie okreslenie OUN (Osrodkowy Uktad Nerwowy) lepiej
oddaje istote dzialania tej czesci ukladu nerwowego, poniewaz w jego obrebie mieszcza

si¢ osrodki odruchow.

UKLAD NERWOWY
OSRODKOWY UKLAD NERWOWY ~ OBWODOWY UKLAD NERWOWY
SOMATYCZNY UKLAD NERWOWY AUTONOMICZNY UKLAD NERWOWY

CZESC SYMPATYCZNA  CZESC PARASYMPATYCZNA

——» przodomoézgowie

pecherzyk mézgowy \
$rodmozgowie
cewka nerwowa \:ylombzgowie

rdzer kregowy

Rycina 5.10. Podziat uktadu nerwowego [opracowanie wiasne: W. Stojek]

W rozwoju moézgowia z pecherzyka mozgowego powstaly pierwotnie 3 pecherzyki:
a. przodomézgowie (Prosencephalon);
b. $rédmézgowie (Mesencephalon);
c. tylomozgowie (Rombencephalon).
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Nastepnie w toku ewolucji niektore pecherzyki ulegly podziatowi, co doprowadzito
w ostateczno$ci do powstania 5 pecherzykow, z ktoérych zbudowane jest mozgowie
wszystkich kregowcow:

___——» kresomozgowie
przodomoézgowie \

miedzymézgowie

$rodmozgowie ——»$rodmozgowie )
tylomézgowm / \
tylomozgowie \ — wiome 3
rdzeniomézgowie
rdzen kregowy » rdzen kregowy

Rycina. 5.10. Rozwdj mozgowia krggowcow [opracowanie whasne: W. Stojek]

a) Przodomoézgowie podzielito si¢ na: Kresomézgowie (Telencephalon) i Mie-
dzymozgowie (Diencephalon);

b) Srédmézgowie nie uleglto podziatowi;

¢) Tylomoézgowie podzielito sie na: Tylomézgowie wtorne — mozdzek (Meten-
cephalon) i Rdzeniomé6zgowie — rdzen przedtuzony (Myelencephalon).

Do poszczegodlnych czesci mdzgowia zaliczamy nastepujace glowne struktury:

e Kresomdzgowie — potkule mozgu;

e Miedzymoézgowie — wzgorzomozgowie (wzgodrze, zawzgorze i nadwzgorze)
i podwzgorze;

o Srodmoézgowie — konary mozgu, pokrywa $rodmézgowia (tam znajduja sie
wzgorki gorne i dolne, o ktorych bedzie mowa w dalszych rozwazaniach);

o Tylomozgowie wtorne — most i mézdzek;

e Rdzeniomoézgowie — rdzen przedtuzony.

Anatomicznie moézgowie dzielimy na: pien mézgu, do ktorego zaliczamy most,
srodmoézgowie i1 rdzen przedhuzony, oraz mozg, do ktdrego zaliczamy migdzymdzgowie,
jadra kresomozgowia (zwoje podstawy) 1 korg mézgowa (stara i nowa).

Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) mozemy charakteryzowaé, bioragc pod uwage
r6zne modele jego dzialania:

1. Uktad nerwowy, jako uktad odbierajacy bodzce ze Srodowiska (zarowno ze-
wnetrznego, jak i wewnetrznego), przetwarza te informacje i generuje odpowied-
nie reakcje organizmu;

2. Ukfad nerwowy jako organizator ruchu;

3. Uktad nerwowy jako uktad samonapgdzajacy sie.

W tej czgéci omoOwiona zostanie rola wybranych, gtoéwnych czgsci OUN w orga-
nizacji ruchu i ich wptywie na zachowanie si¢ cztowieka, poniewaz praktycznie kazdy
przejaw naszej aktywnos$ci (zachowania si¢) zwigzany jest z okre§lonymi aktami rucho-
wymi, a upraszczajac maksymalnie, sprowadza si¢ do sekwencji skurczow okreslonych
miesni lub grup miesni.
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Pytania kontrolne:

N~ WNE

©

Jak dziata mechanizm dziatania synapsy chemicznej?

Jakie sg rodzaje podzialu synaps ze wzgledu na ich potozenie?

Jak mozna sklasyfikowaé synapsy ze wzgledu na rodzaj neurotransmitera?

Jakie sg rodzaje hamowania synaptycznego?

Co oznaczaja zmiany kat- i anelektrotoniczne?

Jak powstaje potencjat czynnosciowy w motoneuronie?

Czym jest przewodzenie antydromowe?

Opisz zjawisko odruchu wtdkienkowego. Dlaczego te reakcje nazywamy pseudo-
odruchem?

Z ilu pgcherzykéw zbudowane jest mozgowie kregowcow i jakie sa ich rodzaje?
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6. CZYNNOSC ODRUCHOWA, CECHY
CZYNNOSCI ODRUCHOWEJ

Czynnos$¢ odruchowa

O ile neurony i komorki glejowe sa podstawowymi jednostkami strukturalnymi
uktadu nerwowego (w tym osrodkowego), to odruch jest jego podstawowa jednostka
funkcjonalng. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
opiera si¢ na reakcjach odruchowych.

Odruch — definicje schemat i elementy sktadowe tuku odruchowego

Kilka poje¢ przed przystgpieniem do omawiania czynno$ci odruchowych:

e Protoneuron — neuron czuciowy (aferentny, dosrodkowy). Przewodzi impul-
sacje czuciowa. Nalezy do neuronoéw pseudojednobiegunowych;

e Interneuron — neuron posredniczacy (wstawkowy). Posredniczy w przekazy-
waniu impulsacji z protoneuronu na motoneuron. Nalezy do neuronéow dwu-
biegunowych;

e Motoneuron — neuron ruchowy (eferentny, odsrodkowy). Przewodzi impul-
sacj¢ ruchowa do efektora. Nalezy do neuronow wielobiegunowych.

Odruchem nazywamy reakcje efektora na bodziec zachodzaca za poSrednictwem
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN).

Z powyzszej definicji wynika, ze osrodkowy uktad nerwowy hie jest zrodtem reakcii
odruchowych, jest jedynie posrednikiem w ich tworzeniu. Dowodem na odruchowy
charakter jakiejkolwiek reakcji jest jej zanik tylko i wylacznie po zniszczeniu drogi
czuciowej tej reakcji, a zabieg ten nosi nazwe deaferentacji.

Najbardziej podstawowy schemat luku odruchowego przedstawiono na rycinie 6.1.

3

1 2 —_—'O" :

5
Rycina 6.1. Schemat tuku odruchowego. Oznaczenia: 1 — receptor; 2 — neuron czuciowy
(protoneuron); 3 — Osrodkowy Uktad Nerwowy; 4 —neuron ruchowy (motoneuron);
5 — efektor [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Oczywiscie nie sg to wszystkie elementy tuku odruchowego. Na schemacie zazna-
czono jedynie 5 najczgséciej uzywanych jego elementoéw (tuk odruchowy piecioelemen-
towy). Mozemy zaznacza¢ r6zng liczbg tych elementow np.: 1 — receptor, 2 — widkno
czuciowe (dosrodkowe), 3 — cialo protoneuronu, 4 — Os$rodkowy Uktad Nerwowy,
5 — synapsa osrodkowa, 6 — cialo motoneuronu, 7 — widkno ruchowe (odsrodkowe),
8 — synapsa obwodowa (Synapsa nerwowo — miesniowa, ptytka motoryczna), 9 — efektor
(tuk odruchowy dziewigcioelementowy).
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Podzial odruchow

Odruchy mozemy podzieli¢, bioragc pod uwage rozne kryteria, jak na przyktad: rodzaj
receptora, poziom integracji odruchu, ztozonos¢ odruchu, rodzaj efektora czy znaczenie
biologiczne.

Ze wzgledu na rodzaj receptoréw odruchy dzielimy na:

1. proprioreceptywne (proprioreceptory — receptory wiasne np. receptory wiasne
miesni, czyli proprioreceptory migsniowe);

2. interoreceptywne (interoreceptory — receptory zlokalizowane w S$cianach
narzadow np. baroreceptory w $cianach tetnic);

3. eksteroreceptywne (eksteroreceptory — zaliczamy do nich wszystkie receptory
skorne np. termoreceptory).

Ze wzgledu na poziom integracji odruchy dzielimy na:

1. odruchy rdzeniowe — integracja tych odruchéw zachodzi na poziomie rdzenia
kregowego;

2. odruchy podkorowe — integracja zachodzi ponad rdzeniem kregowym np. na
poziomie rdzenia przedluzonego, srodmoézgowia czy miedzymozgowia;

3. odruchy korowe — integracja na poziomie kory mozgowe;j.

Integracja odruchu — sprzezenie czuciowo-ruchowe, zmiana charakteru bodzca
zZ czuciowego na ruchowy. Poziom integracji odruchu — miejsce w OUN, gdzie
impulsacja czuciowa zmienia swdj charakter na impulsacj¢ ruchowa.

Ze wzgledu na ztozono$¢ odruchy dzielimy na:

1. monosynaptyczne — w takim tuku odruchowym wystepuje tylko jedna synapsa,
a wiec mamy do czynienia z dwoma neuronami — protoneuronem i motoneuronem;

2. oligosynaptyczne — migdzy proto- a motoneuronem znajduje si¢ niewielka liczba
(kilkanascie, kilkadziesiat) neuronow posredniczacych — interneuronéw;

3. polisynaptyczne — migdzy proto- a motoneuronem znajduje si¢ duza liczba
(kilkaset, kilka tysiecy) interneuronow.

Ze wzgledu na rodzaj efektora wyrdzniamy odruchy:

1. somatyczne — efektorem w tych odruchach sg migsnie szkieletowe;

2. wegetatywne:

a) trzewnoruchowe — efektorami sa migsnie gtadkie;

b) wydzielnicze — efektorami sg gruczoty.

Biorgc pod uwage znaczenie biologiczne odruchow, mozna wyr6zni¢ kilka ich
kategorii:

1. pokarmowe;
2. obronne;

3. seksualne;

4. eksploracyjne.

O ile trzy pierwsze kategorie odruchow zwigzane sg z bezposrednim lub posrednim
przezyciem organizmu (pokarmowe, obronne) lub gatunku (seksualne), to odruchy eksplo-
racyjne nie odgrywaja takiej roli. Sa wazne biologicznie, poniewaz dostarczajg infor-
macji do OUN, co prowadzi do wzrostu jego aktywnosci i skutkuje m.in. lepszymi
zdolno$ciami adaptacyjnymi organizmu.
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Cechy czynnos$ci odruchowej wg Sherringtona:
1. Niezalezno$¢ efektora od czasu i sily dziatania bodzca

A

f — — — — — — — — — — —

amplituda reakgji

>

uumuuumuuuuuuuuuunhy_.l_znacznik stymulacii
czas dziatahia bodzca

Rycina 6.2. Schemat reakcji odruchowej: 1 —czas odruchu, 2 — efekty nastepcze [opracowanie
wlasne: W. Stojek]

Z niezaleznoscig efektora od czasu dziatania bodzca wigze si¢ pojecie latencji
(czasu odruchu) oraz efektow nastepczych. Jak wida¢ na rycinie 6.2 latencja jest to
czas od zadzialania bodzca do pierwszych widocznych objawow reakcji. Na latencje¢
odruchu sktadaja si¢: czas przewodzenia przez widkno czuciowe — t;, opdéznienie/suma
op6znien synaptycznych — ts oraz czas przewodzenia przez widkno ruchowe — t;.
Wszystkie te elementy tworza catkowity czas odruchu Tc, ktory wyliczamy, korzy-
stajac ze wzoru:

Te=t+ t:+ ¢t

Znajac czas przewodzenia do- i odsrodkowego, ktdre tatwo obliczy¢, oraz predkosé
przewodzenia przez oba rodzaje widkien, mozemy obliczy¢ sume opoznien synaptycz-
nych, przeksztalcajac powyzszy wzor do postaci:

t5= TC_ (tc+ t[‘)

Obliczony czas opdznien synaptycznych jest okreslany mianem zredukowanego
czasu odruchu. Zredukowany czas odruchu méwi nam o ztozonosci tego odruchu
(liczbie synaps migdzy proto- a motoneuronem). Aby uzyskac te liczbe nalezy podzieli¢
warto$¢ zredukowanego czasu odruchu przez warto§¢ opdznienia synaptycznego (jest
ona wartoscig statg i wynosi 0,6 ms).

Na rycinie 6.2. wida¢ takze, ze po zakonczeniu stymulacji reakcja trwa jeszcze
przez pewien czas. Sg to efekty nastepcze. Powstajg one w wyniku krazenia impulséw
w zamknietych petlach pobudzenia. Raz wywotlana reakcja po zakonczeniu stymulacji
nie trwa stale, ale ulega w koncu wygaszeniu, poniewaz w ukladzie nerwowym obok
neurondéw pobudzajacych funkcjonujg rowniez neurony hamujace.
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Rekrutacja

Rekrutacja jest przejawem niezaleznosci efektora od sity bodzca. Polega ona na tym,
ze w trakcie dzialania bodzca o stalej sile amplituda reakcji wzrasta wraz z wydhuzeniem
czasu dzialania tego bodzca. Przyczyng tego zjawiska jest to, ze w miar¢ wydluzania
czasu dziatania bodzca wzrasta na drodze dywergencji liczba neuronéw osrodkowych
(w obrgbie danego os$rodka) zaangazowanych w te reakcje.

Osrodek odruchu — obszar w OUN, w ktérym dochodzi do sprzezenia czuciowo-
ruchowego danego odruchu.

1. Sumowanie pobudzen w czasie i w przestrzeni
Efekty sumowania odgrywaja duza role w przypadku bodzcow podprogowych. Jak
wiadomo, zgodnie z prawem ,,wszystko albo nic”, bodziec podprogowy nie wywoluje
widocznej reakcji. Wywoluje natomiast zmiany depolaryzacyjne (katelektrotoniczne)
nieprzekraczajace jednak wartosci potencjatu krytycznego. Dzigki mozliwosci sumo-
wania w okreslonych warunkach bodzce podprogowe prowadza do powstania stanu
pobudzenia.

a) Sumowanie w czasie schematycznie przedstawiono na rycinie ponizej. Jesli do
komorki pobudliwej docierajg bodzce podprogowe w takich odstgpach czasu, ze
depolaryzacja wywotana kazdym kolejnym bodzcem naktada si¢ (sumuje) na
zmiany wywolane bodzcem poprzednim, mozliwe jest przekroczenie wartosci
potencjatu krytycznego — powstanie potencjatu czynnos$ciowego i w efekcie
pobudzenie tej komorki.

W przypadku sumowania w czasie mamy do czynienia z serig impulsow. Sumo-
wanie to dotyczy jednej synapsy.
o serna bodzcdw podprogowsch

(( | LLLLLLLALL
)
N

Rycina 6.3. Sumowanie pobudzen w czasie [opracowanie wiasne: W. Stojek]

b) Sumowanie w przestrzeni ma miejsce wowczas, gdy do komoérki pobudliwej do-
cieraja pobudzenia podprogowe z wielu synaps jednoczesnie, co przedstawiono
na rycinie ponizej. Sumowanie tych pobudzen zachodzi w ciele komorki i jesli
przekroczy wartos¢ potencjatu krytycznego moze dojs¢ do powstania potencjalu
czynnosciowego. W tym przypadku mamy do czynienia z salwg impulséw.
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—bodziec podprogowy
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—bpdziac podprogovy

Rycina 6.4. Sumowanie pobudzen w przestrzeni [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Sumowanie stanu pobudzenia moze przebiega¢ w formie okluzji i fredzli podpro-
gowej. W obrebie kazdego o$rodka odruchu znajdujg sie neurony pobudzane nadprogowo
(strefa pobudzenia hadprogowego) oraz neurony pobudzane podprogowo (strefa po-
budzenia podprogowego). Jesli zwigzane z okreslong reakcja osrodki zlokalizowane
sa tak, Ze czesciowo zachodza na siebie (rycina 6.5) to okluzjg nazwiemy zachodzenie
na siebie stref pobudzenia nadprogowego. W tym przypadku uzyskany efekt pobudzenia
jest mniejszy od oczekiwanego. Sumowanie w warunkach fredzli podprogowej jest
wynikiem zachodzenia na siebie stref pobudzenia podprogowego. Po zsumowaniu bodz-
cow podprogowych moze dojs¢ do przekroczenia potencjatu progowego i pobudzenia
komorki. W tym przypadku efekt pobudzenia jest wickszy od oczekiwanego.

osrodek A

osrodek B

zachodzenie stref
pobudzenia podprogowego

zachodzenie stref
pobudzenia nadprogowego

Rycina 6.5. Sumowanie w warunkach okluzji i fredzli podprogowe;j
[opracowanie wtasne: W. Stojek]

2. Promieniowanie stanu pobudzenia

Promieniowaniem nazywamy rozchodzenie si¢ pobudzenia mi¢dzy osrodkami
po okreslonych anatomicznie, wybranych drogach.

3. Dywergencja i konwergencja pobudzen

Dywergencja polega na tym, Ze jeden neuron moze taczy¢ si¢ w obrgbie osrodka
z wieloma innymi neuronami i przekazywac¢ im pobudzenie. W ten sposob w trakcie
dziatania bodzca wzrasta liczba pobudzonych w obrebie danego osrodka neuronow
(ro$nie amplituda reakcji).
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Rycina 6.6. Schemat dywergencji impulsow [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Konwergencja natomiast polega na tym, ze impulsy z wielu neuronéw moga
zbiega¢ si¢ na jednym neuronie np. neuronie ruchowym (motoneuronie), skad docie-
rajag do efektorow. Z tego powodu motoneuron jest nazywany ,,wspélna koncowa
droga”.

Rycina 6.7. Schemat konwergencji impulsow na przyktadzie motoneuronu
[opracowanie wiasne: W. Stojek]

Pytania kontrolne

Podaj definicj¢ odruchu. Z jakich elementow sktada si¢ tuk odruchowy?

Na czym polega integracja odruchu? Jakie znasz poziomy integracji w OUN?
Jak mozemy podzieli¢ odruchy, biorac pod uwage rézne kryteria podziatu?
Co to jest i 0 czym mowi zredukowany czas odruchu?

Na czym polega niezalezno$¢ efektora od sily dziatajacego bodzca?

Podaj definicj¢ promieniowania stanu pobudzenia.

Jaki jest mechanizm efektow nastepczych?

Na czym polega sumowanie w warunkach okluz;ji i fredzli podprogowe;j?

CONo O~ WNE
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7. CZYNNOSC RDZENIA KREGOWEGO

Rdzen kregowy jest filogenetycznie najstarszg czescig osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Zachowuje organizacj¢ metameryczng. Segmenty rdzenia w zaleznosci od poto-
zenia zaliczamy do 5 odcinkow:
odcinek szyjny: C (Cervix) C1-Cg;
piersiowy: Th (Thorax) Thi-Thiy;
ledzwiowy: L (Lumbus) Li-Ls;
krzyzowy: S (Sacrum) S;-Ss;
guziczny: Co (Coccipitale) Cos.

Wszystkie wyzej potozone czgsci OUN tworzace mozgowie pelnig w stosunku do
rdzenia kregowego funkcje nadrzedne. Jest wiec on strukturg o ograniczonej autonomii.
Oznacza to, ze niektore odruchy integrowane na jego poziomie moga by¢ thumione przez
wyzej polozone struktury (np. przez kor¢ moézgows).

Rdzen krggowy polozony jest w kanale kreggowym i otoczony podobnie jak mozgo-
wie, trzema oponami (migkka, pajeczyndwka i twardg — liczac od powierzchni rdzenia
1 mozgowia). U dorostego cztowieka wazy ok. 28 g, ma dlugo$¢ ok. 45 cm i rozciaga
si¢ od otworu wielkiego czaszki do drugiego kregu lgdzwiowego. Miejsce przejscia rdze-
nia przedtuzonego w rdzen kregowy wyznaczaja: otwor wielki, skrzyzowanie piramid
i miejsce odejscia pierwszej pary nerwow odcinka szyjnego. Konczy sie na poziomie
drugiego kregu ledzwiowego stozkiem rdzeniowym przechodzacym nastgpnie w nié
koncowa. Ma ksztatt podluzny, grzbietowo-brzusznie sptaszczony o $rednicy ok. 1 cm.
W miejscach, w ktorych z rdzenia krggowego wychodza nerwy unerwiajace konczyny
gorne i dolne, widoczne sa dwa zgrubienia: zgrubienie szyjne obejmujace segmenty
Cs-Th: oraz zgrubienie ledzwiowe obejmujace segmenty L1-S,.

Z rdzenia krggowego wychodzi 31 par nerwdéw rdzeniowych (8 szyjnych,
12 piersiowych, 5 ledzwiowych, 5 krzyzowych i 1 guziczny). W nerwach rdzeniowych
przebiegaja zarowno widkna czuciowe, jak i ruchowe, co czyni je nerwami mieszanymi
czuciowo-ruchowymi. Z wyjatkiem pierwszego nerwu szyjnego opuszczaja kanat
kregowy przez otwory migdzykregowe lub krzyzowe. Nerwy rdzeniowe ponizej konca
rdzenia kregowego zwisajg w kanale rdzeniowym kregostupa w postaci ,.konskiego
ogona” cauda equine (rycina 7.1).
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odcinek piersiowy Th1 - Th12

odcinek krzyzowy (S1 - S5) AR
| odcinek og (Cot)

stozek koncowy

konski ogon

Rycina 7.1. Rdzen krggowy [opracowanie wiasne: W. Stojek]

W budowie wewnetrznej zwraca uwage fakt, ze istota biala otacza istotg szara.
Istota biata tworzy sznury (Sznur przedni, sznur boczny i sznur tylny), natomiast istote
szarg tworza stupy (shup przedni, stup boczny i stup tylny). Na przekroju poprzecz-
nym istota szara ma ksztalt litery H (motyla), a shupy nosza nazwe rogéw odpowiednio:
rogi przednie (brzuszne, ruchowe), rogi boczne i rogi tylne (grzbietowe, czuciowe)
(rycina 7.2). W rogach brzusznych znajduja si¢ skupienia komodrek ruchowych (moto-
neuronow), dlatego tez rogi te zwane sg rogami ruchowymi. W rogach bocznych
skupienia komorek tworza jadro posrednio-boczne dajace poczatek przedzwojowym
widknom sympatycznym oraz jadro posrednio-przysrodkowe dajace poczatek przed-
zwojowym wioknom parasympatycznym. Rogi tylne odbierajg i przekazuja impulsy
czuciowe i dlatego zwane sg rogami czuciowymi. Z rogami przednimi i tylnymi pozo-

staja w taczno$ci korzenie nerwdw rdzeniowych.

Kanat rdzeniowy

wewnetrzny Rdg grzbietowy

Rog boczny

R6g brzuszny

Rycina 7.2. Przekr6j poprzeczny przez rdzen krggowy [opracowanie wlasne: W. Stojek]



Prawo Bell-Magendiego — w korzeniach tylnych przebiegaja gtownie widkna
czuciowe, w korzeniach przednich gldwnie widkna ruchowe.

Sznury w rdzeniu kregowym utworzone sg z drog nerwowych. W sznurze przednim
i bocznym przebiegajg drogi ruchowe i czuciowe, natomiast w sznurze tylnym tylko
drogi czuciowe.
Rdzen kregowy spemia dwie podstawowe funkcje:
. Funkcja odruchowa (osrodkowa).
Il.  Przewodzenie impulsow nerwowych do i z wyzszych partii OUN.

I.  Funkcja oSrodkowa
Osrodki somatyczne zlokalizowane sg w rogach przednich, na calej dlugosci rdze-
nia krggowego. W tych osrodkach integrowane sa cztery podstawowe kategorie reakcji
odruchowych:
Odruch proprioreceptywny;
Eksteroreceptywny odruch zgiecia;
Skrzyzowany odruch wyprostny;
Figury diagonalne.

el NS

1. Odruch proprioreceptywny (odruch witasny miesnia) to odruch, w ktoérym
receptor — wrzeciono nerwowo-migsniowe — znajduje si¢ w efektorze (migsniu szkiele-
towym). Jest to odruch tworzacy napigcie migsniowe, odgrywajacy podstawowa role
W organizacji ruchu, poniewaz réznicowanie napigcia migsniowego umozliwia jakie-
kolwiek reakcje ruchowe.

W migéniach szkieletowych wystepuja dwa rodzaje wiokien migsniowych: wiékna
ekstrafuzalne, posiadajace jednolita budowe na catej dtugosci i przyczepione oby-
dwoma koncami do $ciegien, oraz wlékna intrafuzalne, posiadajace w czesci $rod-
kowej wrazliwy na rozciaganie aparat wrzecionowo-spiralny. Wiokna te skupione sa
w peczki, tworzac wrzecionka nerwowo-migsniowe. Pobudzane na skutek rozciggania
receptory przekazuja impulsy wioknami nerwowymi typu la przez rogi grzbietowe do
odpowiednich osrodkow w rogach przednich rdzenia kregowego. Stamtad motoneuro-
nem a nalezacym do wtdkien typu Aa pobudzenie dociera do widkien ekstrafuzalnych,
powodujac ich skurcz izometryczny i tym samym zwigkszajac napiecie migsnia. Dodat-
kowo pobudliwos¢ wrzecion nerwowo-mie$niowych regulowana jest przez motoneu-
rony y nalezace do widkien typu Ay, otrzymujace impulsy gidownie z pnia mozgu.
Rozcigganie wrzecion mi¢sniowych odbywa si¢ gtownie dzieki dziataniu sily cigzenia,
ktora jak wiadomo dziata stale i ze stala wartoscia. Napigcie migsniowe jak z tego
wynika jest wytwarzane i utrzymywane dzigki tonicznym skurczom izometrycznym
wywolywanym na drodze odruchéw proprioreceptywnych, dla ktorych bodzcem ade-
kwatnym jest sila cigzkosci.

Cechy odruchu proprioreceptywnego:

Jest odruchem monosynaptycznym;

Jest dwuneuronowy;

Posiada najkrétszy czas odruchu;

Nie wystepuje w nim zjawisko rekrutacji;
Nie wystepuja w nim efekty nastgpcze;
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e Jest odruchem tonicznym;
e Jest niskoenergetyczny.

CzynnoSci toniczne — stale dziatajace niezaleznie od stanu fizjologicznego organizmu.

Czynnosci fazowe — okresowo pojawiajace si¢, w zaleznosci od stanu
fizjologicznego organizmu.

2. Eksteroreceptywny odruch zgiecia jest odruchem obronnym powstajacym
w wyniku dziatania bodzcow nocyceptywnych (uszkadzajacych lub potencjalnie uszka-
dzajacych). Po zadziataniu takiego bodzca dochodzi do pobudzenia zginaczy i migs$ni
wspotpracujacych z nimi oraz zahamowania prostownikow i migsni wspotpracujacych
z nimi. Efekt ten okre$lany jest mianem hamowania antagonistycznego. Polega ono
na tym, ze po pobudzeniu jakiegokolwiek miesnia lub grupy miesni zahamowani zo-
stajg ich antagonisci.

3. i 4. Juz na poziomie rdzenia krggowego zakodowane sg schematy ruchéw.
Przyktadem tego sa: skrzyzowany odruch wyprostny (skoordynowany ruch dwoéch
konczyn) oraz figury diagonalne (skoordynowany ruch czterech konczyn). Obok
zjawiska hamowania antagonistycznego wyraznie widoczne jest promieniowanie
stanu pobudzenia.

Po pobudzeniu zginaczy nast¢puje zahamowanie prostownikow po tej samej stronie
(stronie homolateralnej, ipsilateralnej) oraz zahamowanie zginaczy i pobudzenie
prostownikdw po stronie przeciwnej (stronie heterolateralnej, kontrlateralnej).
Pobudzenie do odpowiednich osrodkéw przemieszcza si¢ na drodze promieniowania.

W zaleznosci od tego, na ktora konczyng zadziala bodziec, pobudzenie bedzie
promieniowato réznymi drogami (patrz definicja promieniowania stanu pobudzenia).

Osrodki autonomiczne rdzenia kregowego zlokalizowane sa na calej jego
dtugosci. W segmentach (Cg) Thi-Ls (L2) znajduja si¢ osrodki sympatyczne (wspot-
czulne): drugorzgdowe osrodki naczynioruchowe, osrodki migéni przywlosowych,
osrodki wydzielnicze dla gruczotéw potowych oraz osrodek rzgskowo-rdzeniowy dla
migs$ni gtadkich oka Cg-Thy (Ths-Thy).

W segmentach S,-Ss (S1-S3) znajduja si¢ osrodki parasympatyczne (przywspot-
czulne) zawiadujace mikcjg (oddawaniem moczu — Centrum vesicospinale), defekacja
(oddawaniem stolca — Centrum anospinale), erekcja i ejakulacjg (Centrum genitospinale).

Il.  Funkcja przewodzenia impulsow

Impulsy nerwowe przewodzone sg drogami rdzenia krggowego. Dzielimy je na:
drogi krotkie (wlasne rdzenia, asocjacyjne), ktore rozpoczynaja sie i koncza w obrebie
rdzenia kregowego, zapewniajac jego dziatanie, jako funkcjonalnej calosci oraz drogi
dhugie (projekcyjne) przewodzace impulsy do i z wyzszych pigter OUN. Drogi te dziela
si¢ na drogi wstepujace 1 zstgpujace. Drogi rdzenia kregowego moga by¢ skrzyzowane
lub nieskrzyzowane. Drogi skrzyzowane przechodza na przeciwng stron¢ rdzenia zaraz
po wniknig¢ciu do niego — na poziomie tego samego segmentu, do ktérego wniknely.
Drogi nieskrzyzowane przechodza na przeciwng stron¢ powyzej rdzenia krggowego
np. w obrebie rdzenia przedtuzonego.
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Drogi wstepujace przewodzg informacje czuciowe do wyzszych picter OUN. Sa
drogami trojneuronowymi. Pierwszy neuron lezy poza osia mozgowo-rdzeniowa
w zwojach miedzykregowych. Drugi neuron lezy w rdzeniu kregowym lub rdzeniu
przedluzonym, a trzeci we wzgorzu lub mozdzku. Wsrod drog wstepujacych wyroz-
niamy:

e droge rdzeniowo-wzgorzowa przednia (tractus spinothalamicus anterior) —
przewodzi ona dotyk protopatyczny (dotyk jako$ciowy ciepto-zimno, sucho-
mokro itp.). Jest droga skrzyzowana;

e droge rdzeniowo-wzgdérzowa boczng (tractus spinothalamicus lateralis) —
przewodzi ona czucie bolu i temperatury i jest rtowniez drogg skrzyzowana;

e droge rdzeniowo-opuszkowa (tractus spinobulbaris) — przewodzi ona dotyk
epikrytyczny (ilosciowy ciepto-cieplej, mokro-bardziej mokro itp.) oraz czucie
glebokie uswiadomione. Jest droga nieskrzyzowang to znaczy, ze przechodzi
na przeciwng stron¢ powyzej rdzenia krggowego. Tworzy peczek smukly i kli-
nowaty, ktorych wldkna nerwowe odpowiadaja za unerwienie odpowiednio
konczyn dolnych i gérnych;

e drogi rdzeniowo-moézdzkowe tylng i przednia (tractus spinocerebellaris
posterior i anterior) — przewodzg one czucie glebokie nieuswiadomione (pro-
prioreceptywne). Droga rdzeniowo-moézdzkowa tylna jest droga nieskrzyzo-
wang, natomiast droga rdzeniowo-moézdzkowa przednia skrzyzowana.

Drogi zstgpujace sa drogami dwuneuronowymi, zwigzanymi z somatyczng i trzewna
aktywnoscig ruchowa. Dzielg si¢ na drogi piramidowe i drogi pozapiramidowe. Pierwszy
neuron tych drog lezy w warstwie piramidowej wewnetrznej kory mozgowej (komorki
olbrzymie Betza) — drogi piramidowe lub w komodrkach macierzystych jader moto-
rycznych pnia moézgu — drogi pozapiramidowe. Drugi neuron lezy w motoneuronie.

Wsrod drog piramidowych wyrdzniamy:

e droge korowo-rdzeniowa boczng (tractus corticospinalis lateralis) — stanowi
ona ok. 95% drég korowo-rdzeniowych. Jej mielinizacja koficzy si¢ okoto
2. roku zycia. Jest droga skrzyzowang. Krzyzuje si¢ w skrzyzowaniu piramid;

e droge korowo-rdzeniowa przednia (tractus corticospinalis anterior) — stanowi
ok. 5% drog korowych. Jest droga nieskrzyzowana.

Nazwy drog pozapiramidowych pochodza od jader motorycznych pnia mozgu,
W ktorych sie rozpoczynajg. Wyrdzniamy wsrod nich:

e drogg przedsionkowo-rdzeniowa (tractus vestibulospinalis);

droge czerwienno-rdzeniowa (tractus rubrospinalis);
droge nakrywkowo-rdzeniowa (tractus tectospinalis);
drogg siatkowato-rdzeniowa (tractus rticulospinalis);
droge oliwkowo-rdzeniowa (tractus olivospinalis).
Wybrane objawy uszkodzen rdzenia krggowego:
e Uszkodzenie osrodka rzgskowego powoduje pojawienie si¢ zespotu trzech
objawow (triada Hornera):
» zwezenie zrenicy (MYoSis);
» opadnigcie powieki (ptosis);
» zapadnigcie si¢ gatki ocznej (endophtalmus).
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e Po potowicznym przerwaniu cigglosci rdzenia kregowego obserwowany jest

zesp6l Brown-Séquarda polegajacy na:
» porazeniu ruchowym ponizej przecigcia po stronie przecigcia,
» calkowitym zniesieniu czucia bolu i temperatury po stronie przeciwnej do
przecigcia;
» zniesieniu czucia gigbokiego po stronie przeciecia;
» obustronnym upos$ledzeniu dotyku.

e Objawy po calkowitym przerwaniu cigglo$ci rdzenia kregowego rozwijaja

si¢ przewaznie w trzech etapach. Okres | (wstrzasu rdzeniowego) charaktery-
zuje si¢ porazeniem wiotkim ponizej przecigcia (paraplegia — dwoch konczyn,
tetraplegia — czterech konczyn), zanikiem odruchéw (arefleksjg), w tym auto-
matyzmu oprdézniania pecherza i odbytnicy oraz obnizeniem napigcia mig¢snio-
wego (hipotonig). Okres ten trwa od kilku dni do kilku tygodni. W okresie 11
(odruchowym) powracaja pewne odruchy, jak np. odruch zgigcia, automatyzm
pecherza i odbytnicy. Pojawia si¢ takze tzw. odruch masowy polegajacy na
skurczu zginaczy potaczonym z opréznieniem pecherza i odbytnicy po zadzia-
faniu jakiegokolwiek bodzca w dowolnym miejscu. W tym okresie konczyny
pozostaja w ustawieniu zgigciowym. Obserwowane jest rOwniez podwyzszone
napigcie migsniowe (hipertonia). Okres 111 (zejsciowy) moze si¢ rozwingé
W réznym czasie, w zalezno$ci od wysokosci przerwania ciaglosci rdzenia.
W tym okresie dochodzi do stopniowego zanikania odruchéw i w koncu do
$mierci organizmu przewaznie w wyniku niewydolno$ci oddechowej i kraze-
niowej. Nalezy pamigtaé, ze wszystkie przecigcia rdzenia powyzej trzeciego
kregu szyjnego sa $Smiertelne.

Pytania kontrolne:

1.

S A

== © 0~
RB©®:

Jakie znasz podstawowe kategorie odruchdw somatycznych integrowanych na
poziomie rdzenia kregowego?

Narysuj i oméw schemat odruchu proprioreceptywnego.

Podaj cechy odruchu proprioreceptywnego.

Jakie znaczenie majg: skrzyzowany odruch wyprostny i figury diagonalne?

Jakie znasz i jaka jest lokalizacja osrodkow sympatycznych w rdzeniu kregowym?
Jakie znasz i jaka jest lokalizacja oSrodkow parasympatycznych w rdzeniu krego-
wym?

Scharakteryzuj drogi wstepujace rdzenia krggowego.

Co przewodzg drogi wstgpujace rdzenia kregowego?

Podaj ogblng charakterystyke drog zstepujacych rdzenia krggowego.

. Jakie znasz drogi zstepujace rdzenia kregowego?
. Jakie znasz objawy po polowicznym przeci¢ciu rdzenia kregowego i jaki jest

mechanizm ich powstania?

. Co to jest triada Hornera i jakie sa jej objawy?
13.

Opisz odruch masowy. W jakich okolicznos$ciach pojawia si¢ ten odruch?
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8. PIEN MOZGU

Do pnia mézgu zaliczane sg zasadniczo:
e $rodmozgowie;
e Most;
e rdzen przedluzony (rycina 8.1).

moézdzek

rdzen przediuzony

Rycina 8.1. Pien moézgu [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Niektorzy autorzy poszerzaja definicje pnia moézgu i uznaja za nalezace do niego —
poza powyzej juz wymienionymi strukturami — rowniez i pewne jadra kresomozgowia
oraz migdzymoézgowie. W najbardziej populamym jednak ujeciu do pnia médzgu
zaliczane s tylko trzy wyzej wskazane czesci mozgowia.

Srodmézgowie zlokalizowane jest ku przodowi od mostu i jego podstawowym
zadaniem jest koordynowanie czynnosci komorek migsniowych gatek ocznych oraz
zawiadywanie odruchami zwigzanymi z narzadami stuchu oraz wzroku.

Mostem okresla si¢ czg$¢ pnia mozgu, ktora przede wszystkim odpowiedzialna jest
za przekazywanie sygnalow pomiedzy korag moézgu a moézdzkiem (droga korowo-
-mostowo-mozdzkowa). Oprécz tego most zajmuje si¢ réwniez 1 kontrolg przebiegu
rozmaitych czynnosci ruchowych.

Rdzen przedluzony to z kolei struktura, w ktorej znajduje sie¢ wiele osrodkow
zwigzanych z kontrolowaniem podstawowych proceséw zyciowych (rycina 8.1).

W obrebie pnia mézgu zlokalizowane sg mi¢dzy innymi tzw. jadra motoryczne
pnia mozgu:
Jadro przedsionkowe (nucleus vestibularis);
Jadro czerwienne (nucleus ruber);
Jadra tworu siatkowatego (nuclei formatio reticularis);
Jadro nakrywkowe (nucleus tegmentalis);
Jadro oliwki (nucleus olivaris).

Jadra nerwowe — skupienia istoty szarej w obrebie istoty bialej.

W tych jadrach majg poczatek drogi pozapiramidowe (patrz drogi rdzenia kregowego).
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Rdzen przedluzony — osrodki i funkcje

Rdzen przedluzony (medula oblongata) zwany dawniej opuszkg moézgu (bulbus
cerebri) zawarty jest migdzy rdzeniem krggowym a tylomozgowiem. Przebiegaja w nim
wiokna nerwowe 1 drogi przewodzace. Zlokalizowane sa tu takze jadra ruchowe, czu-
ciowe i autonomiczne nerwoéw czaszkowych od IX do XII. W rdzeniu przedtuzonym
miesci si¢ cze$¢ tworu siatkowatego odpowiedzialnego miedzy innymi za stan czu-
wania (zachowanie przytomno$ci) oraz o$rodki waznych zyciowo odruchow.

Osrodki odruchowe rdzenia przeduzonego:

1. Osrodki odruchéw postawnych (omowione zostang w dalszej czesci)
2. Oérodki kryterialne (wezet zycia)

a) pierwszorzedowy osrodek oddechowys;

b) pierwszorzedowy osrodek akcji serca;

¢) pierwszorzedowy os$rodek naczynioruchowy.

3. Osrodki odruchow zwigzanych z pobieraniem i przerabianiem pokarmu

a) osrodek zucia;

b) osrodek polykania;

¢) osrodek wydzielania $liny i sokoéw trawiennych;

d) o$rodek ssania.

4. Osrodki odruchow obronnych

a) osrodek odruchu mruzenia rogéwkowego i spojowkowego;

b) o$rodek odruchu tzawienia;

¢) osrodek odruchu kichania;

d) osrodek odruchu kaszlu;

e) osrodek odruchu wymiotnego.

Luki odruchowe wybranych odruchow pokarmowych

Odruch Droga aferentna Droga eferentna
ssania nerw V nerw VII

Zucia nerwy V, IX nerw V
potykania nerw IX nerwy 1X, X, XII
wydzielania $liny nerwy VII, IX nerwy VII, IX

Luki odruchowe wybranych odruchéw obronnych

Odruch Droga aferentna Droga eferentna

kaszlu nerw X Nerw przeponowy

kichania nerw V Nerw przeponowy
spojowkowy/rogéwkowy nerw V Nerw VII

wymiotny nerw X Nerwy miesni tloczni brzusznej

Mechanizmy postawne

W obrebie rdzenia przedtuzonego zlokalizowane jest zajmujace szczegolne miejsce
jadro przedsionkowe. Odgrywa ono bowiem gltéwng rolg w tworzeniu mechanizmu
antygrawitacyjnego — postawnego.

Postawa jest to takie zréznicowanie napiecia migsniowego miedzy prostownikami
a zginaczami, w ktérym przewaza napiccie w prostownikach nad napigciem zginaczy.
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Glownymi migéniami antygrawitacyjnymi u cztowieka sa:
e prostowniki karku;
e prostowniki grzbietu;
e prostowniki konczyn;
e migsnie unoszace glowe.

Mechanizmy postawne sa integrowane na kilku poziomach:

e Poziom rdzeniowy (rdzen kregowy) — tworzenie napigcia migsniowego (odruch
proprioreceptywny — patrz czynno$¢ rdzenia krggowego);

e Poziom opuszkowy (rdzen przedtuzony) — réznicowanie napigcia mi¢Sniowego
miedzy prostownikami a zginaczami (jadro przedsionkowe). W tym jadrze ma
poczatek droga przedsionkowo-rdzeniowa, ktora pobudza motoneurony prostow-
nikow 1 hamuje motoneurony zginaczy. Dziata ono przeciwstawnie do jadra
czerwiennego, ktore jest zrodtem zstepujacej impulsacji ruchowej, pobudzajac
glownie motoneurony zginaczy.

Nadmierng nichamowang funkcj¢ jadra przedsionkowego (wzrost aktywnosci a i y
motoneurondw w prostownikach) obrazuje stan sztywnosci wymozdzeniowej (rycina 8.2).

Wymézdzenie (odmézdzenie) — zabieg polegajacy na wykonaniu cigcia na poziomie
$rodmoézgowia miedzy wzgorkami gérnymi a dolnymi pokrywy srédmozgowia
(blaszki czworaczej).

pole 4s kory
gatka blada
jadro ogoniaste

wzgorki pokrywy

47 $rédmozgowia

twor siatkowaty
mostu

- twor siatkowaty
ogce rdzenia przediuzonego

decerabracyjne

sztywnos¢
odmézdzeniowa

motoneurony motoneurony
zginaczy prostownikow

Rycina 8.2. Mechanizm powstania sztywnosci odmo6zdzeniowej [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Mechanizm sztywnos$ci odmoézdzeniowej polega na odcigciu hamujacych wplywow
zstepujacej czesci tworu siatkowatego zasilanej z kory moézgowej (pole 4s) i jadra
ogoniastego.

Objawy wymozdzenia mozna okresli¢ jako karykature postawy. Jest to przede
wszystkim przeprost mig¢sni (prostownikow) w obregbie konczyn, karku i grzbietu
(rycina 8.2). Sztywnos$¢ wymozdzeniowa ma charakter odruchowy. Mozna to udo-
wodni¢, znoszac jej objawy poprzez deaferentacje (przecigcie korzonkow grzbietowych
i czuciowych). Sztywno$¢ wymodzdzeniowa mozna takze znie$¢, niszczac jadra przed-
sionkowe lub bledniki.

Narzad shluchu i r6wnowagi

1 péikoli
Kanat pétkolisty tylny Kanat pofkolisty przedni

Okienko owalne

Kanat pétkolisty boczny
Okienko okragle  przedsionek $limaka

Rycina 8.3. Narzad stuchu i rownowagi [opracowanie wiasne: W. Stojek]

W slimaku (ucho wewnetrzne) zlokalizowany jest zmyst stuchu (narzad Cortiego).
Kanaly polkoliste (u kregowcow sg 3 kanaly polkoliste utozone w ptaszczyznach
prostopadtych do siebie) i przedsionek tworzg blednik (zmyst rownowagi) (rycina 8.3).

Odruchy postawne rdzenia przedluzonego

Odruchy te mozna wywota¢ u zwierzecia opuszkowego (posiadajacego po odcieciu
wyzszych struktur OUN jedynie rdzen przedtuzony i rdzen kregowy). Sa to uogdlnione
odruchy wyprostne nalezace do odruchéw proprioreceptywnych (propriorecepcija spe-
cjalna). Noszg nazwe: odruchy statotoniczne lub od nazwisk ich odkrywcow: odruchy
Magnusa i de Kleijna.

Wyrézniamy dwie kategorie tych odruchow:

1. Odruchy blednikowe — u zwierzecia pozbawionego propriorecepcji z mi¢sni szyi
przy zachowanym przedsionku. Podniesienie glowy zwierzgcia powoduje wyprost
czterech konczyn, a opuszczenie glowy ich zgiecie (rycina 8.4).
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2. Odruchy z proprioreceptoréow miesni szyi przy zachowanej propriorecepcji migsni
szyi — podniesienie glowy powoduje wyprost konczyn przednich i zgigcie konczyn
tylnych (sylwetka psa wyjacego do ksiezyca). Opuszczenie glowy powoduje
zgiecie konczyn przednich i wyprost koficzyn tylnych (sylwetka psa jedzacego
z miski). Symetryczny toniczny odruch szyjny jest fizjologiczny u niemowlat.

T TN

Rycina 8.4. Odruchy statotoniczne [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Poréwnujac obie kategorie odruchdow, nalezy zauwazy¢ synergizm w stosunku do
konczyn przednich i antagonizm w stosunku do konczyn tylnych. Przy jednoczesnym
dziataniu dominujg odruchy z proprioreceptoréw migsni szyi.

Odruchy statokinetyczne — odruchy poprawcze (korekcyjne) postawy:

¢ Dblednikowe odruchy poprawcze dziatajace na migsnie szyi — proprioreceptywne

(propriorecepcja specjalna) ustawienie glowy w przestrzeni;

e odruchy z proprioreceptorow mieséni szyi dziatajace na tutdw — propriorecep-
tywny (propriorecepcja specjalna) ustawienie glowy wzgledem tutowia;
poprawcze odruchy tutowia dziatajace na glowe;
poprawcze odruchy tutowia dziatajace na tutow;
reakcja podporowa;
reakcja umieszczania — proprioreceptywny (propriorecepcja specjalna) z pro-
prioreceptoréw przedsionka;

e Kkorekta wzrokowa — integrowany na poziomie kory mozgowe;.
Dwa pierwsze odruchy tworzg cigg reakcji korekcyjnych (rycina 8.5).
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Rycina 8.5. Ciag reakcji korekcyjnych [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Nerwy czaszkowe

Nerwy czaszkowe w liczbie dwunastu par wychodza z moézgowia (10 par z pnia
moézgu i 2. pary z mozgu — nerwy wechowe i wzrokowe). Mozna je podzieli¢ na nerwy:
czuciowe, mieszane z przewaga wiokien czuciowych oraz mieszane z przewagg widkien
ruchowych. Niektore nerwy czaszkowe zawieraja rowniez wiokna parasympatycznej
czesci uktadu nerwowego autonomicznego.

| — nerw wechowy

Il — nerw wzrokowy

111 — nerw okoruchowy

IV — nerw bloczkowy

V — nerw trojdzielny

VI — nerw odwodzacy

VIl — nerw twarzowy

VIII — nerw przedsionkowo-
-§limakowy (réwnowazno-
-shuchowy)

IX — nerw jezykowo-gardlowy
X —nerw bledny

X1 — nerw dodatkowy

XII — nerw podjezykowy

Podzial nerwow czaszkowych:

Nerw wechowy (1)
Nerw wzrokowy (11)
Nerw okoruchowy(lll)
Nerw bloczkowy (IV)
Nerw odwodzacy (VI)

e Nerw trojdzielny (V)

Nerw twarzowy (VII)

Nerw przedsionkowo-$limakowy (VIIl)
Nerw jezykowo-gardiowy (1X)

Nerw bledny (X)

Nerw podjgzykowy (XII)

Nerw dodatkowy (XI)

e Nerwy czysto czuciowe — I, II, VIII;

e Nerwy mieszane z przewaga wiokien czuciowych —V, IX, X;

e Nerwy mieszane z przewaga widkien ruchowych — I11, IV, VI, VII, XI, XII;
e Nerwy III, VII, IX i X zawierajg wiokna przywspotczulne.
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Pytania kontrolne:

BOoo~No~wDNE

Co rozumiemy przez pojgcie pien moézgu?

Jakie znasz gldwne osrodki rdzenia przedtuzonego?

Jakie znasz jadra motoryczne pnia mézgu?

Podaj definicje postawy.

Ktore migénie sg gldwnymi migéniami odpowiedzialnymi za postawe u cziowieka?
Co to jest sztywnos$¢ wymozdzeniowa i w jaki sposdéb mozna zlagodzi¢ jej objawy?
Na czym polega zabieg decerebracji (odmdzdzenia)?

Opisz i poréwnaj odruchy statotoniczne Magnusa i de Kleijna

Jakie znasz odruchy statokinetyczne? Ktore z nich tworzg ciag reakcji korekcyjnych?

. Podaj podzial nerwoéw czaszkowych (czuciowe, mieszane z przewaga wiokien czu-

ciowych, mieszane z przewaga wiokien ruchowych, zawierajace widkna parasym-
patyczne).
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9. UKLAD POZAPIRAMIDOWY

Podobnie jak w przypadku czucia, reakcje ruchowe mozna podzieli¢, biorac pod
uwage rozne kryteria podzialow. Wyrdzniamy miedzy innymi czynno$ci ruchowe
dowolne oraz czynnosci ruchowe mimowolne (mimowolno-ruchowe).

Czynnosci dowolne — przebiegaja na kazdym etapie z udziatem $wiadomosci. Z tymi
czynnos$ciami zwigzane jest pole 4 (wlasciwe pole ruchowe) kory mozgowe;,
a impulsacja ruchowa przewodzona jest drogami piramidowymi.

Czynno$ci mimowolne — przebiegaja w znacznej mierze poza $wiadomoscig. Z tymi
czynnos$ciami zwigzane jest pole 6 (przedruchowe) kory mozgowe;j, a impulsacja
ruchowa przewodzona jest drogami pozapiramidowymi (rycina 9.1).

czynnosci dowolne

pole 4 —» drogi piramidowe
kora mézgowa migsnie szkieletowe
pole 6 —» corpus striatum ———— drogi pozapirr:zmido\n.'e—T

czynnosci mimowolno-ruchowe

Rycina 9.1. Czynnos$ci dowolne i mimowolno-ruchowe [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Kazda czynno$¢ zawiera komponent dowolnosci i komponent mimowolnosci. Wza-
jemny stosunek obu komponentéw kwalifikuje dang czynnos¢ do okreslonej kategorii
np. w trakcie nauki pisania osoba piszaca stale zastanawia si¢ jak wyglada kazda litera —
czynnos$¢ klasyfikowana jako dowolna. Osoba umiegjgca pisa¢ nie zastanawia si¢ nad
wygladem liter, komponentem dowolnosci jest jedynie che¢ napisania tekstu — czyn-
no$¢ klasyfikowana jako mimowolna.

Uktad pozapiramidowy okreslamy mianem podkorowego uktadu ruchu i zwigzany
jest z czynnosciami mimowolnymi (mimowolno-ruchowymi).

Do czynno$ci mimowolno-ruchowych zaliczamy:
Utrzymanie i korekta postawy (reakcje statokinetyczne);
Wrodzone automatyzmy ruchowe (drapanie, lizanie, mycie si¢);
Reakcje lokomocyjne (plywanie, pelzanie, chod, bieg, skok, lot);
Akty ruchowe i zmiany postawy zwiazane z podstawowymi reakcjami biologicz-
nymi (3 + 1 = pokarmowe, obronne, seksualne i eksploracyjne);
Bezkierunkowe pobudzenie ruchowe;
Reakcje zrecznosciowe i wyuczone (pisanie, jazda na rowerze, zonglerka);
Ekspresja chwilowych stanéw emocjonalnych;
Mimika (tylko naczelne, poniewaz tylko one posiadaja migénie mimiczne);
Artykulacja (tylko cztowiek).

Hwnh e

©Co~No O

62




W sktad uktadu pozapiramidowego wchodza:
1. Osrodki nadrzgdne (asocjacyjne) jadra kresomoézgowia (zwoje podstawy) — cialo
prazkowane (Corpus striatum)
e Jadro ogoniaste (nucleus caudatus);
e Skorupa (putamen);
e Galka blada (globus pallidus).
2. Jadra zwrotnego pobudzenia, spo$rod ktorych nalezy zwroci¢ uwage na:
e Substancja czarna (substantia nigra);
e Jadro niskowzgorzowe (nucleus subthalamicus).
3. Jadra motoryczne pnia mézgu (patrz pien mozgu)

Filogenetycznie* cialo prazkowane mozemy podzieli¢ na:
a) Nowe prazkowie (neostriatum = striatum) — posiada obustronne potaczenia
Z korg mézgowa (pole 6 przedruchowe kory mézgowej), w ktorego sktad wchodza:
e skorupa;
e jadro ogoniaste.
b) stare prazkowie (paleostriatum), ktore stanowi:
e galka blada — bedgca jedynym wyjsciem z ciata prazkowanego do struktur pnia
moézgu. Tworzy ona wraz ze skorupg tzw. jadro soczewkowate (nucleus lenti-
formis), ktore jest jedynie struktura anatomiczna.

* Filogeneza — rozwdj rodowy jednostek taksonomicznych (systematycznych) od
form najstarszych (najwczesniej si¢ pojawiajacych) do form wspoétczesnie zyjacych.

* Ontogeneza — rozwoj osobniczy od zaplodnienia do naturalnej $§mierci organizmu.

Jadra zwrotnego pobudzenia poprzez umozliwianie krazenia impulséw w zamknie-
tych petlach pobudzenia podtrzymuja aktywnos$¢ uktadu pozapiramidowego.
Lokalizacje jader podstawy i jader zwrotnego pobudzenia przedstawia rycina 9.2.

jadro ogoniaste

skorupa

gatka blada

istota czarna jadro niskowzgérzowe

Rycina 9.2. Lokalizacja jader podstawy i jader zwrotnego pobudzenia
[opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Jedynym wyjsciem z ciata prazkowanego jest, jak wspomniano, gatka blada. Impul-
sacja z tej struktury trafia do jader motorycznych pnia mézgu i dalej drogami poza-
piramidowymi do migsni szkieletowych. Ponadto, dociera rowniez do jader zwrotnego
pobudzenia, wzgorza, mézdzku i podwzgorza. Schemat tych potaczen przedstawiono
na rycinie ponize;j.

kora pole 6

jadra zwrotnego pobudzenia

moézdzek

podwzgérze jadra motoryczne pnia mozgu

L

motoneurony rdzenia kregowego

Rycina 9.3. Schemat potaczen w obrebie uktadu pozapiramidowego
[opracowanie wiasne: W. Stojek]

Wybrane choroby zwigzane z uszkodzeniami uktadu pozapiramidowego:

Choroba Parkinsona — wystepuje u 1-2% populacji. Najczgséciej pojawia si¢
po 65. roku zycia. Nalezy do chordéb neurodegeneracyjnych. Spowodowana
jest obumieraniem neuronéw dopaminergicznych w obrebie istoty czamej oraz
petli nigrostriatalnej. Glowne jej objawy maja charakter hipertoniczno-hipoki-
netyczny, czyli spowolnienie ruchowe na tle nadmiernego napigcia migSniowego.
Tym objawom towarzysza: drzenie spoczynkowe, ubdstwo mimiki (masko-
wata twarz) czy zaburzenia chodu (poruszanie si¢ matymi krokami).
Plasawica Huntingtona — choroba genetyczna dziedziczaca autosomalnie
dominujaco. Ujawnia si¢ w wieku 30-50 lat i wystepuje w Polsce z czestoscig
1 na 15 tysigcy osob. Objawy tej choroby maja charakter hiperkinetyczno-
hipotoniczny, czyli niekontrolowane ruchy przy zmniejszonym napieciu migsnio-
wym. Towarzyszy im otgpienie. Z czasem nastgpuje stopniowe nasilenie obja-
woOw. Przyczyna sa zmiany dotyczace gltownie jadra ogoniastego, skorupy
i kory mozgowe;j.

Hemibalizm — charakteryzuje si¢ wystepowaniem ograniczonych do jednej
potowy ciata gwaltownych, obszemych ruchéw proksymalnych czgsci konczyn
(obszerme wymachy konczyna o duzej amplitudzie). Przyczyna sg miedzy in-
nymi uszkodzenia jadra niskowzgorzowego w wyniku udaru (krwotocznego
i niedokrwiennego), guzow nowotworowych czy zmian demielinizacyjnych.
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e Tiki — szybkie mimowolne skurcze mies$ni lub grup miesniowych powtarza-
jace si¢ rytmicznie w krotkich odstepach czasu. Moga mie¢ charakter ruchowy
lub glosowy.

Pytania kontrolne:

Podaj charakterystyke czynnosci dowolnych i mimowolnych.
Podaj przyktady czynnos$ci mimowolnych.

Wymien osrodki uktadu pozapiramidowego.

Jakie sg filogenetyczne podziaty struktur ciata prazkowanego?
Jakie znasz osrodki nadrzedne uktadu pozapiramidowego?
Jakie znasz objawy uszkodzen uktadu pozapiramidowego?

Sk wbdE
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10.MOZDZEK

Nalezy do tylomozgowia wtdrnego i zlokalizowany jest w dole tylnym czaszki nad
mostem i rdzeniem przedtuzonym miedzy ptatami skroniowym i potylicznym pod na-
miotem moézdzku utworzonym przez wypustke opony twarde;.

Rycina 10.1. Potozenie mo6zdzku [opracowanie whasne: W. Stojek]

W moézdzku wyrdzniamy parzyste potkule i nieparzystego robaka oraz trzy ptaty:
e przedni odpowiadajacy za regulacje napiecia migsniowego;
o tylny odpowiadajacy za koordynacj¢ ruchéw zamiarowych;

e grudkowo-klaczkowy odpowiadajacy za utrzymanie rOwnowagi oraz postawy.
robak

ptat przedni -[

ptat tylny

ptat grudkowo-
daczkowy =
ktaczek

grudka

Rycina 10.2. Schemat budowy mo6zdzku [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Zewngtrzng warstwe mozdzku stanowi kora (sktada si¢ z 3 warstw komorek), a pod
nig zlokalizowana jest istota biata z rozsianymi w niej jadrami (jadra podkorowe =
jadra centralne = jadra glebokie) mézdzku. Z innymi czgéciami OUN moézdzek komu-
nikuje si¢ poprzez trzy konary: gory, srodkowy i dolny.

e Konar gorny taczy mézdzek z korg mézgowsa za posrednictwem drogi mézdz-
kowo-wzgérzowo-korowej — droga dokorowa.
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e Konar $rodkowy za posrednictwem drogi korowo-mostowo-moézdzkowej
(droga domozdzkowa) przekazuje informacj¢ o czynnosciach ruchowych, ktore
sa koordynowane przez korg¢ ruchowa.

e Konar dolny zawiera obustronne potgczenia mézdzku z rdzeniem przedtu-
zonym i kregowym.

Filogenetycznie m6zdzek wywodzi si¢ z jadra przedsionkowego i dzieli si¢ na trzy
czesci:

e Archicerebellum (mézdzek stary) posiadajacy powigzania z jadrem przed-
sionkowym;

e Paleocerebellum (moézdzek dawny) otrzymujacy impulsacje z rdzenia krego-
wego widoknami dosrodkowymi droga rdzeniowo-mdézdzkows (propriorecepcja
ogoblna);

e Neocerebellum (mézdzek nowy) posiada obustronne potgczenia z kora moézgowg
poprzez drogi moézdzkowo-wzgorzowo-korowa i korowo-mostowo-moézdzkowa.

Jak wspomniano kora mézdzku zbudowana jest z trzech warstw komorek:

e warstwa drobinowa — zawiera komorki koszyczkowate i gwiazdziste;

e warstwa komorek gruszkowatych Purkinjego — aksony tych komorek stanowia
jedyne wyjscie z kory mézdzku;

e warstwa ziarnista — zawiera komorki ziarniste duze i mate.

Kora moézdzku (poszczegdlne jej warstwy) zasilane sg przez widkna zasilajace —
wiokna pnace 1 widkna kiciaste (mszyste). Tylko komorki ziarniste mate sg komdrkami
pobudzajacymi, pozostale za§ wywierajg dziatanie hamujace, czyli uzasadnione jest
stwierdzenie, ze z kory mo6zdzku ,,wychodzi hamowanie”, a regulacja m6zdzkowa oparta
jest na regulacji ,,hamulcem”.

Impulsacja z kory mozdzku trafia do jader podkorowych (centralnych = glebokich):

e Jadra wierzchu (nucleus fastigi) — zwigzanego z archicerebellum;

e Jader kulkowatego (nucleus globosus) i czopowatego (nucleus emboliformis) —
zwigzanych z paleocerebellum;

e Jadra zebatego (nucleus dentatus) — zwigzanego z neocerebellum.

Elementem funkcjonalnym mézdzku jest tzw. jednostka strukturalno-czynnosciowa,
ktéra mozna poréwnac do tuku odruchowego. Zawiera ona:

e elementy zasilajace — systemy aferentne, ktorymi sa widkna pnace i kiciaste;

e przetwornik mézdzkowy — odpowiedni fragment kory mézdzku nalezacy do
archi-, paleo- lub neocerebellum;

e elementy wyprowadzajace — systemy eferentne, ktorymi sa aksony jader
centralnych.

Funkcje mozdzku

Mozdzek spetia wyltacznie funkcje regulacyjne to znaczy, ze stymulacja mozdzku
nie daje zadnych reakcji ruchowych. Dziata on w systemie hamowania synergistycz-
nego, co oznacza, ze hamuje migsnie aktualnie pobudzone i wspodtpracujace z nimi.
Mozna powiedzie¢, ze mozdzek przerzuca pobudzenie na grupy mieséni antagonistycz-
nych z duzg czgstotliwoscig (40-50 Hz), dziata wigc jak oscylator i dzigki temu ruch
jest ptynny.
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intencji.

Jak wspomniano mozdzek nie inicjuje Zzadnych ruchoéw jedynie je koryguje.
Korekta mozdzkowa polega na pordwnywaniu intencji ruchu z realizacja tego ruchu na
obwodzie. M6zdzek otrzymuje informacje¢ o intencji ruchu z kory mézgowej (pole 4.
i 6.) oraz informacje o jego realizacji z efektorow (migséni szkieletowych — proprio-
recepcja ogolna), dziata wiec jak serwomechanizm (rycina 10.3). Dzigki takiemu
dziataniu mozliwe jest przerwanie ruchu w dowolnym momencie — nawet w punkcie

r——) drogi piramidowe
pole 4 J ﬁ

kora mézgowa /)I uklad pozaplrarntdowy| —_— [drogl pozap|ramldowe| —> [ rnlesme |

poleG—/ I
"
5 (]

——» impulsacja domézdzkowa
korekta mozdzkowa

Rycina 10.3. M6zdzek jak serwomechanizm [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Objawy wypadni¢cia funkcji m6zdzku (objawy Luccianiego)

Do objawow Luccianiego zalicza si¢:

Ataksje — ma ona charakter dysmetrii i moze si¢ przejawiac¢ jako hipometria
(chory siega za blisko i chwyta za lekko) lub hipermetrii (chory siega za
daleko i chwyta za mocno);

Atonie¢ — obniZenie napi¢cia migSniowego;

Astenie¢ — szybka znuzalnos$¢ miesni;

Astazje — niemozno$¢ utrzymania postawy stojacej;

Adiadochokineze — niemozno$¢ wykonywania szybkich naprzemiennych
ruchow.

Wszystkim tym objawom towarzyszy drzenie zamiarowe (drzenie konczyny lub jej
czesci w trakcie ruchu celowego).

Pytania kontrolne:

1
2.

w

o

Jak wyglada budowa kory mézdzku?

Jakie sg jadra centralne mo6zdzku i jak sg powigzane z poszczegolnymi czeSciami
mozdzku?

Co oznacza termin jednostka strukturalno-czynnosciowa mézdzku?

Na czym polega hamowanie synergistyczne i pobudzenie antagonistyczne w regu-
lacji mézdzkowe;j?

Opisz dziatanie mézdzku jako serwomechanizmu.

Jakie znasz objawy uszkodzenia mozdzku, zwane jako objawy Luccianiego?
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11.MIEDZYMOZGOWIE

Migdzymodzgowie obejmuje wzgdrza i komore III. Wyrdzniamy w nim:
o wzgorze;
e nadwzgorze (szyszynka i jadra uzdeczki taczace ja ze wzgorzem);
e zawzgo6rze (ciala kolankowate boczne i przysrodkowe, stanowigce odpowied-
nio elementy drogi wzrokowej i stuchowe;j);
e niskowzgorze (jadro niskowzgorzowe, warstwa niepewna, pole przedczerwienne);
e podwzgorze.

wzgorze

nadwzgoérze

zawzgorze

przysadka

podwzgoérze
niskowzgorze

Rycina 11.1. Struktury migdzymozgowia [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Blizej zostang oméwione wzgorze i podwzgorze.

I. Wzgorze (thalamus)

Wzgobrze jest najwickszym, parzystym skupiskiem istoty szarej miedzymozgowia
(ok. 80% migdzymozgowia). Ma ksztalt jajka (Sliwki). Z zewnatrz pokryte jest blaszka
rdzenng zewnetrzng, ktorej widkna wnikajac do wnetrza wzgodrza tworza blaszke
rdzenng wewnetrzng dzielaca je na szereg jader. Jadra wzgorza naleza do kilku obszarow:

e Przednie jadra wzgdérza — zaliczane do uktadu limbicznego zwigzanego
z tworzeniem zlozonych form zachowania;

e Jadra przySrodkowe wzgdrza — odgrywaja rol¢ w ekspresji emocji;

e Jadra Srodblaszkowe wzgorza — zwiazane z tzw. rozlanym wzbudzeniem
kory mézgowe;j;

e Poduszka - integruje bodzce wzrokowe i stuchowe.
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zrost miedzywzgoérzowy
jadro przednie

jadra srodblaszkowe
jadra przysrodkowe

poduszka

blaszka rdzenna
wewnetrzna

ciato kolankowate
przysrodkowe

ciato kolankowate
boczne

Rycina 11.2. Jadra wzgdrza [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Funkcje wzgorza

Wzgorze jest:

e podkorowym osrodkiem czucia — do wzgorza docieraja wszystkie, poza wechem,
rodzaje czucia;

e przetwornikiem czuciowo-ruchowym — przekazuje otrzymang impulsacje, jako
impulsacje ruchowa do podkorowego ukladu ruchu (uktadu pozapirami-
dowego);

e przetwornikiem czuciowo-czuciowym — przekazuje otrzymang impulsacje
czuciowg dalej, jako czuciowa do odpowiednich pdl czuciowych kory mézgowe;;
podkorowym osrodkiem czucia bolu;

e we wzgorzu dochodzi do pierwotnego emocjonalnego zabarwienia bodzcow —
réznicowanie bodzcoéw na ,,przyjemne lub nieprzyjemne”.

I1. Podwzgorze (hypothalamus)

Podwzgorze lezy w dolnej czeSci miedzymozgowia. Znajduje si¢ ponizej wzgorza
i obejmuje $ciany oraz struktury dna komory III mézgu, do ktorych naleza: skrzyzowanie
wzrokowe, guz popielaty, lejek oraz ciata suteczkowate. Podwzgorze jest polaczone
poprzez lejek, czyli szypule przysadki z przysadka, z ktora stanowi $cisle powiazany,
zarowno pod wzgledem anatomicznym, jak i czynno$ciowym, uktad.
Klasycznie w podziale podwzgorza wyroznia sie trzy glowne czesci:
o cze$¢ przednia (wzrokowa) — lezaca nad skrzyzowaniem nerwow wzro-
kowych;
o cze$é Srodkowa (guzowata) — obejmujacy strukturg zwang guzem popielatym.
Naleza do niej:
a) cze$¢ przysrodkowa;
b) pole boczne.
o cze$¢ tylng (suteczkowatq) — znajdujaca si¢ w okolicy cial suteczkowatych.
W kazdej z tych czesci znajduja si¢ grupy neuronéw tworzace jadra podwzgodrza.
Przedstawiono je na schemacie ilustrujacym budowe podwzgorza. W dalszej czesci
zostang doktadniej przedstawione wybrane jadra, odgrywajace wazng role w omawia-
nych mechanizmach zwigzanych z funkcjami podwzgorza.
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| przysadka

Rycina 11.3. Schemat budowy podwzgorza i jego potaczenie z przysadka. Liczbami oznaczono:
1 —Pole przedwzrokowe; 2 — Jadro przykomorowe; 3 — Pole grzbietowe podwzgorza; 4 — Jadro
podwzgorzowe tylne; 5 — Jadro grzbietowo-przysrodkowe; 6 — Pole przednie podwzgorza;

7 — Jadro brzuszno-przysrodkowe; 8 — Jadro nadskrzyzowaniowe; 9 — Jadro nadwzrokowe;
10 — Jadro tukowate; 11 — Ciato suteczkowate; 12 — Jadro boczne ciala suteczkowatego;

13 — Jadro przysrodkowe ciata suteczkowatego; 14 — Jadro przedsuteczkowate; 15 — Przedni ptat
przysadki; 16 — Tylny ptat przysadki; 17 — Skrzyzowanie nerwow wzrokowych
[opracowanie whasne: W. Stojek]

Funkcje podwzgérza

I. Integruje funkcje uktadéw: somatycznego, wegetatywnego i hormonalnego,
apoprzez zwigzek z uktadem limbicznym uczestniczy w tworzeniu ztozonych form
zachowania.

Z}ozona forma zachowania — zintegrowane dziatanie uktadow: somatycznego,
wegetatywnego i hormonalnego.

Il. W podwzgodrzu lokalizuje si¢ o$rodki zwigzane z regulacjg temperatury ciata —
osrodek termoregulacji.

Osrodek termoregulacji obejmuje dwa centra:

e centrum chlodzenia;
e centrum grzania.

Centrum chlodzenia miesci si¢ w przedniej czegsci podwzgorza. Jego pobudzenie
oparte jest na mechanizmie osrodkowym poprzez o$rodkowe termodetektory ciepla
wrazliwe na temperatur¢ przeptywajacej krwi. Pobudzone centrum chlodzenia wyzwala
reakcje utraty ciepta, takie jak:

e rozszerzenie powierzchniowych naczyn krwionosnych;
e otwarcie porow w skorze;
e pocenie si¢, a u zwierzat, ktore pocg si¢ w znikomym stopniu, zianie.

Centrum grzania lokalizuje si¢ w tylnej cze$ci podwzgorza. Jego pobudzenie oparte
jest na mechanizmie obwodowym poprzez obwodowe termoreceptory zimna. Pobu-
dzone centrum grzania wyzwala dwa typy reakcji:
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1.
[ ]
[ ]

Reakcje ,,0szczedzania ciepta”

Skurcz powierzchniowych naczyn krwionosnych;

Zamknigcie porow w skorze;

Skurcz migéni przywlosnych, co powoduje stroszenie siersci lub pior.
U cztowieka natomiast objawia si¢ tzw. gesig skorka.
Reakcje wytwarzania ciepta — termogeneza

Termogeneza bezdrzeniowa polegajaca na zwigkszeniu tempa metabolizmu,
przede wszystkim w watrobie. Powoduje to podwyzszenie temperatury krwi
wyplywajacej z tego narzadu i co za tym idzie podwyzszenie temperatury ciata;
Termogeneza drzeniowa polegajaca na gwattownych skurczach migsni szkiele-
towych (dreszcze). Migénie szkieletowe sg najwigkszym wytwornikiem ciepta
w organizmie (ze 100% energii dostarczonej do migsni jedynie ok. 25% prze-
ksztalcane jest w praceg, natomiast pozostate ok. 75% zostaje wypromieniowane
W postaci ciepta).

I1l. W podwzgorzu lokalizuje si¢ osrodki zwigzane z pobieraniem pokarmu
(osrodki sytosci i glodu).

Ofrodek sytosci miesci si¢ w jadrze brzuszno-przysrodkowym w $rod-
kowej czesci podwzgorza. Uszkodzenie tego osrodka powoduje hiperfagie
(nadmierne pobieranie pokarmu). Klinicznym objawem hiperfagii jest bulimia
(,,wilczy apetyt”).

Osrodek glodu lokalizuje si¢ w polu bocznym (formacja bezjadrowa pod-
wzgbrza) w srodkowej jego czesci. Uszkodzenie tego osrodka powoduje hipo-
fagie (zmniejszenie ilosci pobieranego pokarmu) lub w skrajnych przypadkach
afagie (zaprzestanie pobierania pokarmu). Objawom tym towarzyszy czesto
hipodipsja lub adipsja (zmniejszenie lub zaprzestanie pobierania ptynow).
Klinicznym objawem tych zaburzen jest anoreksja. Anoreksja moze mie¢
takze podtoze psychiczne (anorexia nervosa) i statystycznie czesciej wystepuje
u kobiet niz u m¢zczyzn.

IV. Podwzgorze zwigzane jest takze z czynno$ciami seksualnymi. Odpowiada za
cykle uktadu rozrodczego, poped seksualny czy zachowanie si¢ w stosunku do plci
przeciwnej.

V. W podwzgérzu lokalizuje si¢ osrodki agresji. Mieszcza si¢ one w tylnym
podwzgorzu 1 zwigzane sg z cialami suteczkowatymi. Stymulacja tych okolic pod-
wzgorza prowadzi do pojawienia si¢ zespotu objawow okreslanych jako wscieklos¢
rzekoma.

V1. W podwzgdrzu produkowane sg hormony, ktore zaliczamy do trzech grup:

1.

Hormony o dzialaniu obwodowym. Naleza do nich: wazopresyna (anty-
diuretyna, ADH) i oksytocyna. Produkowane sa w jadrach: nadwzrokowym
(nucleus supraopticus) i przykomorowym (nucleus paraventricularis). Trans-
portowane sg nastepnie do tylnego ptata przysadki skad sg uwalniane na obwad.
Oksytocyna — odpowiada za instynkt i funkcje rodzicielskie. Powoduje migdzy
innymi skurcze macicy w trakcie porodu, jak rowniez wzwdd brodawki sutko-
wej w trakcie ssania oraz skurcz kanalikow gruczolow mlecznych i wydalenie
mleka na zewnatrz.

Wazopresyna (hormon antydiuretyczny) — powoduje skurcz tetniczek i wzrost
ci$nienia tetniczego krwi. Zmniejsza takze diureze, czyli filtracje wody w kie-
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buszkach nerkowych, dzigki czemu nastepuje zageszczenie moczu. Objawem
niedoboru tego hormonu jest moczéwka prosta (wydalanie duzych ilosci hipo-
tonicznego moczu — o ile zdrowy cztowiek wydala ok. 1,5 litra moczu w ciggu
doby to osoba dotknigta moczowka prosta wydala ok. 15-20 litréw moczu
W ciggu doby).
2. Liberyny (hormony uwalniajgce hormony tropowe przysadki) — stymuluja
przysadke do produkcji hormonéw tropowych. Nalezg do nich migdzy innymi:
kortykoliberyna (CRH) — stymuluje wydzielanie adrenokortykotropiny (ACTH);
tyreoliberyna (TRH) — stymuluje wydzielanie tyreotropiny (TSH);
somatoliberyna (GH-RH) — stymuluje wydzielanie hormonu wzrostu (GH);
gonadoliberyna (GnRH) — stymuluje wydzielanie gonadotropin.
Wszystkie liberyny poza CRH produkowane sa w Srodkowej czesci podwzgorza.
CRH natomiast produkowana jest w czgsci przedniej w jadrze przykomorowym.
3. Statyny — hamuja uwalnianie hormonéw tropowych z przysadki.
Biorgc pod uwage dziatanie liberyn i statyn, uzasadnione jest twierdzenie, ze pod-
wzgorze spetnia nadrzedng funkcje w uktadzie hormonalnym. Jego role w regulacji
uktadu wewnatrzwydzielniczego przedstawiono schematycznie na przykladzie kortyko-

steroidéw nadnerczowych.
PODWZGORZE %

CRH - kortykoliberyna

(Cortico-Releasing-Hormone) CRH

PRZYSADKA MOZGOWA

ACTH - adrenokotykotropina

(Adreno-Cortico-Trapic-Hormone) ACTH

KORA NADNERCZY

STEROIDY NADNERCZOWE _/

(KORTYZOL)

Rycina 11.4. Podwzgorzowa regulacja uktadu hormonalnego na przyktadzie kortykosteroidow
nadnerczowych [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Podwzgdrzowa regulacja uktadu hormonalnego odbywa si¢ na zasadzie ujemnego
sprzezenia zwrotnego. Polega to na hamowaniu wydzielania liberyn przez zaréwno
hormony tropowe przysadki, jak i hormony o dziataniu obwodowym, pochodzace
z gruczotéw docelowych. W powyzszym schemacie wida¢, jak ACTH 1 steroidy nad-
nerczowe hamujg wydzielanie CRH, ktdry wczesniej spowodowat ich wysiew.
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Walter Rudolf Hess, szwajcarski fizjolog i laureat nagrody Nobla w dziedzinie

fizjologii, podzielit podwzgorze pod wzgledem czynno$ciowym na dwie czgsci:

o (Cze$¢ ergotropowa (dynamogenna) — zwigzana z czynnosciami wymaga-
jacymi naktadu energii, takimi jak np. zdobywanie pokarmu czy poszukiwanie
partnera seksualnego. Zalicza si¢ do niej czgs¢ tylng i pole boczne podwzgorza.
Wyzwolenie tych reakcji wiaze si¢ z pobudzeniem sympatycznej czesci wege-
tatywnego uktadu nerwowego;

o (Czesc¢ trofotropowa — wyzwala reakcje relaksacyjne (uczucie sytosci, sennosci,
pragnienia). Zalicza si¢ do niej podwzgorze przednie oraz czes$¢ przysrodkowa
czesci guzowatej podwzgorza. Reakcje relaksacyjne zwigzane sa z pobudze-
niem czg¢s$ci parasympatycznej wegetatywnego ukladu nerwowego.

Pytania kontrolne:

ISR S

~

8.

9.

Jakie sg gtéwne struktury miedzymozgowia?

Gdzie znajduje si¢ wzgorze i jak mozna je podzielic?

Jakie funkcje penig struktury wzgorza?

Jak wyglada lokalizacja i podziat podwzgorza?

Gdzie doktadnie znajduje si¢ osrodek termoregulacii i jak dziata?

Jakie sg osrodki odpowiedzialne za pobieranie pokarmu i jakie sg objawy ich uszko-
dzenia?

Omoéw hormony podwzgorza.

W jaki sposob podwzgdrze pehni rolg nadrzgdnego osrodka w uktadzie hormo-
nalnym?

Jak mozemy podzieli¢ podwzgorza wg Hessa?

10. Kiedy wystepuje i na czym polega zjawisko wscieklosci rzekome;j?
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12. KORA MOZGOWA,

Kora mozgowa jest najbardziej zewnetrzng struktura moézgu. Jest czescig istoty
szarej uktadu nerwowego, w sklad ktorej wchodzg ciata komérek neuronéw. Pokrywa
obie polkule kresomozgowia. Grubos¢ kory mozgowej waha si¢ od 2 do 4 milimetrow,
a jej powierzchnia wynosi ok. 2500 cm?. U ssakow jest silnie pofaldowana z powodu
silnego wzrostu liczby neurondw w stosunkowo niewielkiej przestrzeni mozgoczaszki.
Okoto 30% kory jest ukryte w licznych bruzdach, co powoduje, Ze nie jest widoczna.
Mozg, a co za tym idzie rowniez jego kora, podzielony jest na platy, ktorych nazwy

ELEKTROENCEFALOGRAFIA | SEN

pochodza od kosci mozgoczaszki lezacych nad nimi:

ptat czolowy;
plat ciemieniowy;
ptat potyliczny;
plat skroniowy
ptat brzezny — limbiczny, wyspa (insula) ukryty jest pod ptatem skroniowym.

ptat czotowy

ptat ciemieniowy

ptat potyliczny

ptat skroniowy

insula ~

Rycina 12.1. Platy kory mézgowej [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Filogenetycznie kor¢ mézgowa dzielimy na:
1. Stary ptaszcz (archipallium), w sktad ktérego wchodzi:
o Dawna kora (paleocortex) — kora wechowa;
e Stara kora (archicortex) — kora budujaca formacje hipokampa.
2. Nowy ptaszcz (neopallium)
o Nowa kora (neocortex) — rozwingta sie wraz z rozwojem narzgdu wzroku.
Kulminacyjny rozwoj nastapit u naczelnych (zwlaszcza u cztowieka).
Ze wzgledu na liczbe warstw neurondéw budujacych kor¢ wyrdzniamy:
o Allocortex — kora bezwarstwowa posiada 3 warstwy komorek;
e Mesocortex (juxtallocortex) — posiada wigcej niz 3, a mniej niz 6 warstw
komorek;
e |Isocortex — kora uwarstwiona posiada 6 warstw komorek. Kora uwarstwiona
u cztowieka stanowi 11/12 obszaru catej kory. W obrgbie isocortex wyrézniamy
nastepujace warstwy:
1. drobinowa,
2. ziarnista zewngtrzna,
3. piramidowa zewngtrzna,
4. ziarnista wewngtrzna,
5. piramidowa wewnetrzna — zawiera w polach ruchowych komorki
piramidowe Betza dajace poczatek drogom piramidowym,
6. splotowata (komorek roznoksztattnych).
Nie we wszystkich jednak obszarach isocortex wymienione powyzej warstwy ko-
morek sg jednakowo rozwinigte. Wyrdézniamy zatem w tej formacji:
1. Kore homotypowa (asocjacyjna), gdzie wszystkie warstwy sa w miar¢ roéwno-
miernie rozwinigte. Wystepuje ona przede wszystkim w okolicach kojarzeniowych;
2. Kore heterotypowa, w ktorej wyroznia si¢:
e Kore ziarnista (czuciowa) — z przewaga warstw ziarnistych, charaktery-
styczng dla o$rodkéw czuciowych,
o Kore bezziarnista (ruchowg) — z przewaga warstw piramidowych, charakte-
rystyczng dla o§rodkow ruchowych.
Zroéznicowanie w budowie kory dato podstawe do jej podziatu na tzw. pola cyto-
architektoniczne. Sposrod réznych proponowanych podziatow, do dzi$ stosowany jest
podziat wg Brodmanna, ktory wyr6znit w obregbie kory mézgowej 52 pola (rycina 12.2).

Rycina 12.2. Pola cytoarchitektoniczne wg Brodmanna [opracowanie wlasne: W. Stojek]
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Wybrane osrodki kory mozgowej wedlug klasyfikacji Brodmanna

1. Osrodki czuciowe

P1at ciemieniowy zakret zasrodkowy, pola 3, 1 i 2 pola czucia somestetycznego:
e pole 3 — czucie bolu i temperatury;
e pole 1 - czucie eksteroreceptywne (dotyk epikrytyczny);
e pole 2 — czucie glebokie.
Plat skroniowy (wewnatrz bruzdy Sylwiusza):
e pola4li42 - pierwotne pola shuchowe;
e pole 22 — wtorne pole stuchowe, rozumienie mowy méwionej i mowy pisanej
(o$rodek czuciowy mowy — osrodek Wernickego).
Plat potyliczny (nad i pod bruzda ostrogowa):
e pole 17 — pierwotne pole wzrokowe (podstawowa synteza bodzcéw wzroko-
wych);
e pola 18 i 19 — wtorne pola wzrokowe (rozumienie obrazu widzianego, w tym
liter — o$rodek czytania).

2. Osrodki ruchowe

Ptat czolowy (zakret przedsrodkowy):
e pole 4 — pierwotne pole ruchowe, odpowiada za ruchy dowolne, steruje izo-
lowanymi, precyzyjnymi ruchami szczegodlnie dloni i palcow;
e pole 6 — przedruchowe, zwigzane z funkcjg uktadu pozapiramidowego, odpo-
wiada za ruchy mimowolne;
e pole 8 — osrodek synchronizacji ruchéw obustronnych skojarzonego spojrzenia.
Plat czolowy (zakret czotowy dolny):
e pola 44 i 45 — ruchowy os$rodek mowy (o$rodek Broki), funkcjonuje naj-
czesciej w potkuli dominujacej. Odpowiada za formulowanie i ptynne wypo-
wiadanie stow 1 zdan.

3. Osrodki kojarzeniowe (asocjacyjne, pola nieme) tacza osrodki czuciowe
I ruchowe, pelniac w stosunku do nich rol¢ nadrzedna:
1. Styk skroniowo-ciemieniowo-potyliczny (okolica interpretacyjna)
e pola 39 i 40 oraz prawdopodobnie 37 — obszar integracji wzroku, stuchu i czucia
ogblnego. Pawlow okreslit go jako analizator analizatorow. Lokalizuje sie
w tej okolicy nadrzedny osrodek mowy, interpretacji rzeczywistosci i aktualnych
wydarzen oraz siedlisko inteligencji.
2. Kora przedczolowa (plat czotowy)
e pola9, 10, 11, 12, 46 i 47 — zwigzane z reakcjami autonomiczno-emocjonal-
nymi, osobowoscia, rozwaga, pamigcia 1 planowaniem.
W poczatkach XX wieku u agresywnych chorych psychicznie pacjentoéw wyko-
nywano zabieg lobotomii (lobotomii przedczotowej) polegajacy na odcieciu polgczen
kory przedczotowej z innymi strukturami mézgowia. Po poczatkowej poprawie zdro-
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wia (ztagodzeniu czy wrecz zniesieniu objawow choroby), pojawiat si¢ szereg efektow
ubocznych znanych obecnie jako zespol plata czolowego. Na zespot ten sktadaja sig:
e zmiany osobowosci — brak umiaru i krytycyzmu, chelpliwos¢, fantazjowanie,
beztroska, dowcipkowanie, chwiejno$¢ emocjonalna oraz napastliwo$¢;
¢ uposledzenie intelektualne — brak inicjatywy, zdolno$ci planowania (gonitwa
mysli) oraz zaburzenia pamigci (szczegdlnie pamigci $wiezej).

Zasady lokalizacji funkcji w korze mozgowe;:

1. Odwrdcenie lateralne — lewa strona ciala reprezentowana jest w prawej pot-
kuli i odwrotnie, prawa strona reprezentowana jest w lewej potkuli;

2. Odwrécenie wertykalne — gorne partie ciata reprezentowane sa w dolnej czesci
zakretow przed- i zasrodkowego i odwrotnie, dolne partie ciata reprezentowane
sa w gormej czesci tych zakretow;

3. Niewspolmierno$é¢ obszaru reprezentacji korowej ze stosunkami panuja-
cymi na obwodzie. Wielko$¢ obszaru reprezentacji nie zalezy od wielkosci
narzadu, lecz od stopnia jego unerwienia. Mozna stwierdzi¢ w uproszczeniu, ze
zalezy ona od precyzji danego narzadu.

Zasade¢ niewspotmiernosci najlepiej ilustruje model homunkulusa korowego, ktory

zostal stworzony w proporcjach oddajacych wielko§¢ obszaru reprezentacji korowej
danych cztonkéw, a nie widok rzeczywisty (rycina 12.3).

Rycina 12.3. Homunkulus korowy [fotografia wiasna: W. Stojek]

Charakteryzuje si¢ on olbrzymimi dtonmi i twarza (mig¢énie mimiczne i aparat arty-
kulacyjny) oraz matymi tulowiem i konczynami. Homunkulus ruchowy ma niewielkie
uszy i genitalia. Homunkulus czuciowy przeciwnie — staba ruchliwos$¢ i duza wrazli-
wos¢ tych czgéci ciata.

Objawy uszkodzenia oSrodkow korowych

Sposrod wielu objawow uszkodzen kory mozgowej zostang przedstawione podsta-
wowe, zwigzane z uszkodzeniami o$rodkéw czuciowych — agnozje, osrodkéw rucho-
wych — apraksje i osrodkow mowy — afazje (nalezy jednak pamietaé, ze afazje moga
mie¢ charakter agnozji lub apraksji).
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1. Agnozje
aleksja — utrata zdolnosci czytania w znanym jezyku;
amuzja — utrata stuchu muzycznego;
akalkulia — utrata zdolno$ci liczenia;
astereognozja — utrata zdolnosci rozpoznawania przedmiotow dotykiem;
autotopagnozja — utrata zdolnosci rozpoznawania cze$ci wlasnego ciata.
2. Apraksje
e agrafia — utrata zdolno$ci pisania;
e amuzja— utrata zdolno$ci gry na instrumencie.
3. Afazje
o afazja sensoryczna (agnozja) — chory nie rozumie mowy moéwionej i mowy
pisanej, cho¢ potrafi wypowiadac stowa;
e afazja motoryczna (apraksja) — chory nie potrafi wypowiada¢ stow, cho¢ ro-
zumie mow¢ mowiong i mowe pisana;
e afazja amnestyczna (agnozja) zwigzana z uszkodzeniem styku skroniowo-ciemie-
niowo-potylicznego. Chory zapomina znaczenia stow (uzywa tzw. mowy
opisowej).

Uwaga! Przedrostek ,,a” np. agrafia oznacza catkowitg utrate danej czynnosci. Ubytki
danej czynnosci o roznym stopniu nasilenia opisywane sg z uzyciem przedrostka
,dys” np. dysgrafia.

Czynnos¢ bioelektryczna kory mozgowej
Wstep do elektroencefalografii

Elektroencefalografia (EEG) jest metoda rejestrowania i analizy potencjalow elek-
trycznych moézgu z powierzchni czaszki (patrz podstawy elektrofizjologii). W zwiazku
z tym EEG jest zapisem zmiennego pola elektrycznego wywotanego sumg pradow ze-
wnatrzkomérkowych pochodzacych zardwno od pobudzeniowych, jak i inhibicyjnych
potencjatdw postsynaptycznych. W zapisie EEG wyrdznia si¢ kilka rodzajow fal, ktore
tworza rytmy. Fale/rytmy te charakteryzowane sg czestotliwos$cig wyrazang w hercach
(Hz) i amplitudg wyrazang w mikrowoltach (uV). W zapisie EEG czlowieka wystepuja
fale/rytmy:
gamma y — czestotliwos$¢ powyzej 30 Hz, amplituda ponizej 20 uV;
beta f — czestotliwo$¢ 14-30 Hz, amplituda ponizej 25 pV;
alfa a — czestotliwos¢ 8-13 Hz, amplituda 12-60 uV;
theta 6 — czgstotliwos¢ 4-7 Hz, amplituda 30-100 pV;
delta 0 — czestotliwosé 0, 5-4 Hz, amplituda 75-200 pV.
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Rycina 12.4. Podstawowe rytmy w zapisie EEG [opracowanie wlasne: W. Stojek]

U czuwajacego zdrowego czlowieka wystepuja:
o fale alfa — wystepuja podczas stanu relaksacji, ,,odprezenia” najlepiej z zamknie-
tymi oczami; zwigzane sg z synchronizacja zapisu EEG;
o fale beta — pojawiaja si¢ podczas skupienia uwagi np. nauki czy wysitku umy-
stowego; zwigzane sg z desynchronizacjg zapisu EEG.

Synchronizacja zapisu — sumowanie si¢ jednoczesnych wytadowan duzej
populacji neuronow.

Desynchronizacja zapisu — sumowanie niejednoczesnych wytadowan niewielkich
populacji neuronow.
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Rycina 12.5. Synchronizacja zapisu EEG [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Rycina 12.6. Desynchronizacja zapisu EEG [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Sen

Sen definiuje si¢ jako fizjologiczny stan, powstajacy spontanicznie i wystepujacy
okresowo. W czasie snu dochodzi do znacznego ograniczenia wrazliwos$ci na dociera-
jace bodzce z otoczenia. Towarzysza mu takie objawy behawioralne, jak: bezruch, cha-
rakterystyczna postawa (w przypadku cztowieka postawa lezaca) oraz zwykle zamknigte
oczy, a ,,mozg zajmuje si¢ sam sobg”.

Badanie snu przeprowadza si¢ metoda poligraficzng, rejestrujac jednoczesnie
EEG, ruchy gatek ocznych (EOG, elektrookulografia) i napigcie mig$niowe (EMG,
elektromiografia). Dodatkowo mozna takze rejestrowac tgtno, cisnienie krwi czy ruchy
oddechowe.

U czlowieka wyrdznia si¢ dwie fazy snu:

1. Sen wolnofalowy (NREM, Non Rapid Eye Movements), w ktorym wystepuja
4 stadia (przedstawiona cze$¢ (a) na rycinie 12.7):

e 1-NREM — wystepuje bezposrednio po zasni¢ciu, w momencie zaniku fal alfa.
Charakteryzuje go niskowoltazowa, nierytmiczna czynno$¢. Zajmuje ok. 5%
snu calonocnego;

e 2-NREM - zajmuje ok. 55% snu catonocnego, a jego cecha charakterystyczng
$3 wrzeciona senne oraz pojawianie si¢ zespotow K (fala ostra z fala wolna);

e 3-NREM - najwolniejsze fale (delta) zajmuja do 50% karty zapisu, ok. 10%
snu calonocnego;

e 4-NREM - fale delta zajmuja ponad 50% karty zapisu, ok. 10% snu
calonocnego.

2. Sen paradoksalny (REM, Rapid Eye Movements)

Prawie zawsze faza ta poprzedzana jest stadium 2-NREM i salwg fal nazywanych
»zebami pity”. U zdrowego dorostego czlowieka faza REM pojawia si¢ srednio ok.
5 razy w ciggu o$miogodzinnego snu. Ostatni epizod tej fazy konczy si¢ wybudzeniem.
We $nie paradoksalnym nastepuje desynchronizacja zapisu EEG (jest podobna do
stanu czuwania), pojawiajg si¢ szybkie ruchy galek ocznych, nastepuje duze zmniej-
szenie napiecia mieSniowego z jednoczesnymi beztadnymi ruchami konczyn, przy-
$pieszenie oddechu oraz wzrost skurczowego ci$nienia t¢tniczego krwi. W tej fazie snu
pojawiajg sie rowniez marzenia senne, ktore sg barwne, fabularne i pelne emocji.
Obserwuje si¢ takze znaczny wysiew kortyzolu bedacego u cztowieka glownym hor-
monem stresowym, aldosteronu i prolaktyny i niekiedy testosteronu (u mezczyzn
dochodzi do erekcji).

Obie fazy NREM i REM tworza cykl snu, ktory trwa okoto 90 minut i powtarza si¢
w ciagu nocy u dorostego czlowieka od 4 do 6 razy. Przebieg snu przedstawiany jest
w formie wykresu okreslanego jako hipnogram. Przebieg catonocnego snu u cztowieka
w glownej mierze jest zalezny od jego wieku.

Pozbawienie snu — deprywacja

Bezsenno$¢ poczatkowo (24 godziny) daje niewielkie objawy, takie jak wzrost
napigcia migSniowego, pojawienie si¢ drzenia (tremor), a co za tym idzie pogorszenie
ruchow precyzyjnych. Dtuzsze pozbawienie snu (ok. 100 godzin) powoduje zaburzenie

myslenia i orientacji, omamy wzrokowe i dotykowe, podejrzliwo$¢. Po okoto 150 go-
dzinach bezsennosci pojawiajg si¢ iluzje, drazliwo$¢, objawy depersonalizacji i zaburze-
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nia pamieci. W zapisie EEG w tym stanie dochodzi do zatarcia fal alfa, a zapis czuwania
przypomina stadium 1-NREM. Catkowita deprywacja snu moze prowadzi¢ do $mierci,
co obserwowano u szczuréw po 11 do 32 dni pozbawienia snu.

Po deprywacji snu nastepuje sen wyréwnawczy, ktory jest dluzszy i charakteryzuje
si¢ zwigkszeniem ilosci snu delta (3 i 4 stadium NREM) oraz REM, skroceniem
stadium 2-NREM i zanikiem 1-NREM.

Pytania kontrolne:

Jakie znasz ptaty kory mozgowej?

Jak dokonuje si¢ podziat filogenetyczny kory mozgowej?

Podaj warstwy isocortex.

Jakie sg glowne pola cytoarchitektoniczne kory mézgowej, w tym pola czuciowe,
ruchowe i kojarzeniowe?

5. Jakie sg objawy uszkodzen osrodkoéw czuciowych i ruchowych w korze mozgowe;j?
6. Jakie s glowne korowe osrodki mowy? Podaj objawy ich uszkodzenia.
7

8

Hwn e

Jakie sa zasady lokalizacji funkcji w korze mozgowe;j?

. Od czego zalezy obszar reprezentacji korowej danego narzadu/czesci ciata?
9. Jakie znasz glowne fale wystepujace w zapisie EEG?
10. Na czym polega synchronizacja i desynchronizacja w zapisie EEG?
11. Podaj fazy normalnie przebiegajacego snu.
12. Na czym polega metoda poligraficzna rejestracji snu?
13. Scharakteryzuj faz¢ REM snu.
14. Co oznacza deprywacja snu i jakie mogg by¢ jej skutki?
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13.ODRUCHY WARUNKOWE

Odruchy wystepujace u zwierzat i cztowieka mozna podzieli¢ na dwie glowne grupy:
1. Odruchy bezwarunkowe;
2. Odruchy warunkowe.

I. Podstawowe pojecia

1. Odruchy bezwarunkowe — wrodzone, niezmienne i nieuswiadomione reakcje
efektorow (miesni lub gruczotéw) na bodzce bezwarunkowe zachodzace za
posrednictwem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN);

2. Bodzce bezwarunkowe — zmiany Srodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego
(dostatecznie silne, szybkie i trwajace odpowiednio dhugo), dziatajac na receptor,
wywotuja natychmiastowe, dziedzicznie utrwalone, automatyczne reakcje (odruchy
bezwarunkowe).

Odruchami bezwarunkowymi sg miedzy innymi:
e zwegzenie zrenicy pod wplywem $wiatla;
e odruch rogowkowy;
e wydzielanie $liny w trakcie spozywania pokarmu;
e odruch wykrztusny.

3. Odruchy warunkowe — nabyte, wyuczone reakcje na bodzce warunkowe.

4. Bodzce warunkowe — pierwotnie obojetne, ktore poprzez wielokrotne poprzedzanie
bodzca bezwarunkowego same zaczynaja wyzwala¢ reakcje (odruchy warunkowe);

5. Warunkowanie — wielokrotne skojarzenie w czasie bodzca warunkowego (obo-
jetnego) z bodzcem bezwarunkowym prowadzace do tego, ze reakcja moze zajs¢
bez udziatu bodzca bezwarunkowego (w odpowiedzi na sam bodziec warunkowy);

6. Wzmocnienie — bodziec bezwarunkowy stosowany w procedurze warunkowania,
niezbedny do utrzymania si¢ odruchu warunkowego.

Il. Odruchy bezwarunkowe i warunkowe

Odruchy bezwarunkowe Odruchy warunkowe

Przebiegaja bez udzialu kory moézgowej Przebiegaja z udziatem kory mézgowej

Okreslona dla gatunku, niewielka liczba (30-70) Praktycznie nieograniczona liczba

Wrodzone Nabyte

Charakterystyczne dla gatunku Charakterystyczne dla osobnika

Dziedziczne Nie dziedzicza si¢

Przebiegaja po anatomicznie wyznaczonych Polegaja na przecieraniu (torowaniu)

drogach nowych drog

Trwale Moga ulegaé wygaszeniu

I11. Odruchy warunkowe klasyczne (odruchy Pawlowa)

Rosyjski fizjolog Iwan Pawlow, badajac fizjologie uktadu pokarmowego, zauwazyt,

ze wydzielanie §liny i soku zoladkowego moze nastapi¢ w odpowiedzi na bodziec
pierwotnie obojetny, na przyktad zapalenie $wiatla, o ile po bodZcu tym nastgpi w krot-

83




kim czasie kontakt pokarmu ze §luzoéwka jamy gebowej. Opisujac zaobserwowane za-
lezno$ci, wprowadzil do $wiatowego piSmiennictwa pojecia odruchu warunkowego,
warunkowania, bodzcow warunkowego 1 bezwarunkowego (wzmocnienia), jak rowniez
szczegdtowo podat procedure warunkowania. Obecnie odruchy przedstawione przez

Pawlowa nosza nazwe odruchéw warunkowych klasycznych lub odruchéw Pawlowa.
Qdruch warunkowy

Bodziec obojetny ———» Bodziec adekwatny (wzmocnienie) —— » Reakcja

Warunkowanie

Rycina 13.1. Procedura warunkowania klasycznego [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Do wytworzenia odruchu warunkowego klasycznego musza by¢ spelnione nastepu-
jace warunki:
e dzialanie obu bodzcéw (warunkowego i bezwarunkowego) musi pokrywacé sie

W czasie;

e Dbodziec obojetny (warunkowy) musi o pewien czas wyprzedzac¢ bodziec ade-
kwatny (bezwarunkowy);

e konieczna jest pewna liczba skojarzen bodzcow warunkowego i bezwarun-
kowego.

Podzial odruchéw klasycznych:

1. Odruchy z kréotkotrwalym wyprzedzeniem — odstep w czasie miedzy bodzcami
warunkowym i1 bezwarunkowym jest krotki (kilka sekund);

2. Odruchy z dlugotrwalym wyprzedzeniem (odruchy $ladowe) — odstgp miedzy
bodzcami warunkowym i bezwarunkowym wynosi okoto 60 sekund;

3. Odruchy II i wyzszych rzedow — jesli do bodzca warunkowego A np. zapalenie
$wiatla, na ktory wytworzony jest odruch, dodamy inny bodziec B np. dzwigk
dzwonka i ten zestaw AB bedzie wzmacniany, a po usuni¢ciu bodzca ,,A” (czyli
na sam bodziec B) odruch wystapi, wywotamy odruch warunkowy II rzedu. Pro-
cedur¢ mozemy powtarzaé, aby otrzyma¢ odruch III rzgdu (czyli do bodzca B do-
dajemy bodziec C; zestaw BC wzmacniamy, a nastgpnie eliminujemy bodziec B) itd.

4. Odruchy warunkowe na czas — w tym przypadku bodZzcem warunkowym jest
uplywajacy czas. Jesli bedziemy stale karmic¢ zwierzg, np. psa o stalej porze, to po
pewnym czasie w okolicy pory karmienia zwierzg zacznie upominac si¢ o pokarm.

IVV. Odruchy warunkowe Il rodzaju — instrumentalne

Odruchy instrumentalne sg odruchami, w ktorych wzmacniana jest okreslona reakcja
(zachowanie si¢) zwierzgcia, a nie sam bodziec warunkowy. Celem metod stosowa-
nych w warunkowaniu instrumentalnym jest takie wytrenowanie zwierzgcia, aby spon-
tanicznie lub w reakcji na bodziec warunkowy wykonywato wyuczony ruch (reakcje)
w celu zdobycia wzmocnienia dodatniego, np. pokarmu (odruchy apetytywne —
konsumacyjne), lub unikniecia bodZca awersyjnego, np. bodzca bélowego (odruchy
obronne). Pod koniec lat 30. XX wieku Burrhus Frederic Skinner skonstruowat
stosowang do dzi$ klatke do badania odruchow instrumentalnych (tester Skinnera).
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Rycina 13.2. Tester Skinnera [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Klatka Skinnera posiada dzwigni¢ potaczona z podajnikiem pokarmu. Umieszczone
w niej glodne zwierz¢ poczatkowo przypadkowo naciska dzwigni¢ 1 otrzymuje porcje
pokarmu (wzmocnienie pozytywne), ktora jest jednak na tyle mata, Ze nie zaspokaja
glodu. Zwierze wie skad moze otrzymac pokarm, ale nie wie jak do tego doprowadzic.
Po kilku probach uczy sig, ze nacisnig¢cie dzwigni skutkuje podaniem pokarmu i od tej
chwili bez pomytek naciska dzwignie az do zaspokojenia glodu.

Nieco inaczej jest w przypadku odruchéw obronnych. Metalowa podioga klatki
moze znalez¢ si¢ pod napigciem elektrycznym (napigcie niewielkie ok. 12 V, ale jest to
dos¢ silny bodziec bolowy). Procedura warunkowania polega na tym, ze w klatce zapala
sie $wiatlo lub rozlega sie sygnal dzwickowy (bodziec warunkowy), a po kilku sekun-
dach automatycznie wlaczony zostaje prad w podlodze (bodziec awersyjny). Zwierze
musi odpowiednio zareagowacé, aby uciec (reakcja ucieczki — escape) lub, jesli mozli-
wosci ucieczki nie ma, unikngé (reakcja unikania — avoidance) bodzca bolowego.
Reakcje unikania mogg mie¢ charakter czynny lub bierny:

e unik czynny — polega na wykonaniu reakcji ruchowej w odpowiedzi na bo-
dziec warunkowy w celu uniknigcia bodzca awersyjnego, np. nacisniecie dzwigni;

e unik bierny — polega na powstrzymaniu si¢ od reakcji ruchowej, np. znie-
ruchomienie.

Rycina 13.3. Odruch ucieczki escape.
Zrodto: udostepnione przez Koto Naukowe ,,Homunkulus” Uniwersytet Gdanski
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Aby wytworzy¢ odruch warunkowy instrumentalny muszg zosta¢ spelnione nastg-
pujace warunki:
e musi istnie¢ odpowiednio intensywny stan napedowy (motywacja), np. glod
czy che¢ unikniecia bolu;
e reakcja musi by¢ adekwatnie wzmocniona, np. zwierzg otrzymuje pokarm czy
unika bolu.

Poréwnanie odruchéw Pawlowa i odruchéw instrumentalnych

Odruch Klasyczny Odruch instrumentalny
Powstaje zawsze na bazie odruchu Nie musi powsta¢ na bazie odruchu
bezwarunkowego bezwarunkowego

Bodziec jest jednorazowy i fatwy do okreslenia | Bodziec jest trudny do okre$lenia. Moze nim
by¢ sytuacja zyciowa lub doswiadczalna

zZwierzecia
Efektorem jest efektor wegetatywny (np. Efektorem jest efektor somatyczny (migsien
gruczot) szKieletowy)
Wzmocnienie zalezy wylacznie od woli Wzmocnienie zalezy wylacznie od zwierzgcia
eksperymentatora
Znaczenie do$wiadczalne Znaczenie biologiczne. Sa podstawa celowego,

ukierunkowanego dziatania zwierzecia

V. Hamowanie odruchéw warunkowych

Odruchy warunkowe mogg ulega¢ wygaszaniu — hamowaniu. Pawlow wyroznit
dwa podstawowe rodzaje ich hamowania:
1. Hamowanie zewnetrzne (bezwarunkowe), gdy podczas dziatania bodzca warun-
kowego pojawi si¢ inny nieznany zwierzgciu bodziec;
2. Hamowanie wewnetrzne (warunkowe), ktore moze przebiega¢ w kilku formach:
hamowanie wygasajace — bodziec warunkowy nie jest wzmacniany;
e hamowanie opdzZniajace — odstep czasowy migdzy bodzcem warunkowym
i bezwarunkowym w kazdej probie zostaje zwigkszony;
¢ hamowanie warunkowe — jesli do bodzca A, na ktory uwarunkowane jest
zwierzg, dodamy bodziec B i zestawu AB nie bgdziemy wzmacniaé, po
pewnym czasie odruch na bodziec A nie pojawi si¢ (zostanie wygaszony);
¢ hamowanie réznicujace — wytwarzanie odruchu, np. na dzwick o okreslone;j
czestotliwosci, przebiega w dwoch etapach:
» etap generalizacji — zwierzg reaguje na kazdy dzwigk niezaleznie od
czgstotliwosci;
» etap dyferencjacji — zwierze zaczyna reagowac na dzwigk o danej czgstotli-
woscl, a reakcje na dzwigki o innych czestotliwosciach ulegaja wygaszeniu.

VI. Typy ukladu nerwowego wedlug Pawlowa
Pawlow opisat takze typy uktadu nerwowego u cztowicka na podstawie cech
tworzenia i wygasania odruchéw warunkowych, biorac pod uwage:
o sile — zakres zdolnosci reagowania proporcjonalnego do sity bodzca;
e zréwnowazenie — iloSciowe stosunki miedzy stanami pobudzenia i hamo-
wania;
e dynamike — zdolno$¢ sprawnego przechodzenia hamowania w pobudzenie
i odwrotnie.
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Typy te zostaly poréwnane do typow temperamentéw opisanych przez Hipokratesa
z Kos. Uznawany za ojca medycyny $wiatowe] Hipokrates wyrdznil cztery ptyny
(humory) wystepujace u ludzi: zo¥¢, krew, flegma i czarna zot¢. Przewaga okre§lonego
humoru determinowata wedlug Hipokratesa temperament danego czlowieka, i tak:
e choleryk — przewaga z6fci;
e sangwinik — przewaga krwi;
o flegmatyk — przewaga flegmy;
e melancholik — przewaga czarnej zotci.
Wedtug Pawlowa:
choleryk posiada uktad nerwowy silny, szybki i niezcbwnowazony;
sangwinik posiada uktad nerwowy silny, szybki, zréwnowazony;
flegmatyk posiada uktad nerwowy silny, wolny, zcOwnowazony
melancholik posiada uktad nerwowy staby, wolny, niezrownowazony.

VII. Uklady sygnalizacyjne

Wedtug Pawlowa istniejg dwa uktady sygnalizacyjne:
o T uklad sygnalizacyjny — obejmuje symbole i gesty;
e 1II uklad sygnalizacyjny — polega na nadawaniu subiektywnych nazw
i okreslen, obiektywnie istniejgcym przedmiotom i zdarzeniom.
Osoby postugujace si¢ gtownie I uktadem sygnalizacyjnym zostaty okre$lone przez
Pawlowa jako ,arty$ci”’, natomiast poshugujace si¢ gtownie Il uktadem sygnaliza-
cyjnym — jako ,,mysliciele”.

Pytania kontrolne:

Scharakteryzuj odruchy bezwarunkowe.

Scharakteryzuj odruchy warunkowe.

Jak mozna podzieli¢ odruchy warunkowe?

Czym rézni si¢ procedura warunkowania klasycznego od warunkowania instru-
mentalnego?

Jakie znasz przyktady odruchow warunkowych klasycznych?

Jakie sg przyktady odruchow warunkowych instrumentalnych?

Jakie sg rodzaje hamowania odruchéw warunkowych?

Scharakteryzuj typy uktadu nerwowego wg Pawlowa.

Co oznaczajg pojecia I 1 11 uktadu sygnalizacyjnego?

b

©oNou
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14 WEGETATYWNY (AUTONOMICZNY)
UKLAD NERWOWY

Uktad autonomiczny (wegetatywny) czasem nazywany takze uktadem roslinnym
wraz z uktadem somatycznym tworzy uktad nerwowy. Wczesniejsza jego nazwa ,,uktad
wspotczulny” zwigzana byla z jego odpowiedzialnoscia za ,,wspolczucie” migdzy na-
rzgdami. Termin ,,uklad autonomiczny” zostal wprowadzony w 1903 roku przez
Johna Langleya i miat podkresla¢ podstawowg réznice pomiedzy nim a ukladem
nerwowym somatycznym, czyli niezalezno$¢ uktadu autonomicznego od naszej woli.
Obecnie wiadomo, ze niezaleznos¢ ta nie jest taka oczywista. Znane sa bowiem obser-
wacje, ze w wyniku odpowiedniego treningu mozliwe jest np. kontrolowanie czgstosci
oddechu czy zmienianie rytmu pracy serca.

Tak jak dla uktadu somatycznego narzgdami efektorycznymi sg migsénie szkiele-
towe, to dla uktadu autonomicznego efektorami sg wszystkie mie$nie gladkie (zlokali-
zowane w narzadach wewnetrznych, jak i w $cianach naczyn krwionos$nych), komorki
gruczolowe, migsien sercowy, komorki tkanki thuszczowej, a nawet niektore receptory.
Podstawowe roznice migdzy somatycznym a wegetatywnym uktadem nerwowym
przedstawiono w tabeli i na rycinie 14.1.

Cecha poréwnywana Somatyczny uktad nerwowy | Autonomiczny uktad nerwowy

Narzad unerwiany (efektor) Migsnie szkieletowe Migsnie gladkie, migsien
sercowy, gruczoly

Zwoje Brak Zlokalizowane wzdhiz

kregostupa (pien wspolczulny),
poza pniem wspotczulnym lub
W $cianie narzadow

Neurotransmiter Acetylocholina Acetylocholina (zakonczenia
przedzwojowe i zazwojowe
W czg$ci parasympatycznej).
Noradrenalina (zakonczenia
zazwojowe w ¢czgsci

sympatycznej)
Osrodki w rdzeniu krggowym | Rogi brzuszne Rogi boczne
Liczba neuronéw w drodze Jeden Dwa
do efektora
Efekt dziatania na efektor Wylacznie pobudzenie Pobudzenie lub hamowanie
Typ wiokien nerwowych Grube, zmielinizowane, Cienkie, zmielinizowane (wtdkna
szybkoprzewodzace przedzwojowe) i niezmielinizo-
wane (wtdkna pozazwojowe),
wolnoprzewodzace
Skutki odnerwienia Porazenie ruchowe Funkcje i napigcie mig$ni
zmniejszenie lub zanik szkieletowych, zachowana
napigcia migsniowego nadwrazliwo$¢ komoérek lub

narzadow docelowych
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/— Zwaj nerwowy

Kace{ylocholina

lub noradrenalina

acetylocholina

acety\ocho\ina/

Rycina 14.1. Uktad nerwowy somatyczny i wegetatywny [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Autonomiczny uktad nerwowy dzieli si¢ na dwie czgéci (zarowno pod wzgledem
anatomicznym, jak i czynno$ciowym):
o cze$¢ wspolczulng (sympatyczna, systema sympathicum);
o cze$¢ przywspotczulna (parasympatyczng, systema parasypathicum).

Cze$¢ wspolczulna ukladu autonomicznego

Pierwsze neurony tej czesci uktadu autonomicznego znajduja si¢ w istocie szarej
rdzenia kreggowego w rogach bocznych segmentéw C8-L3 (pasmo posrednio-boczne).
Aksony tych neuronéw (wlokna przedzwojowe) opuszczajg rdzen kregowy i za po-
srednictwem galezi laczacych bialych wnikaja do zwojow pnia wspotczulnego, gdzie
koncza sie synapsa na drugich neuronach wspotczulnych. Aksony tych neuronéw
z kolei (wlokna zazwojowe) za posrednictwem galezi laczacych szarych wnikaja do
nerwow rdzeniowych i wraz z nimi docierajg do efektoroéw. Zwoje czgsci wspotczulnej
tworza lezace po obu stronach rdzenia krggowego pnie sympatyczne (prawy i lewy)
liczace 21-24 zwoje po kazdej stronie:

e 3 2zwoje szyjne;

11-12 zwojow piersiowych;
3-4 zwoje ledzwiowe;

4-5 zwojow krzyzowych;

1 nieparzysty zw0j 0gonowy.

Nie wszystkie jednak aksony pierwszych neuronéw wspotczulnych koncza si¢
synapsami w zwojach pnia wspotczulnego. Niektore z nich biegng dalej, i tak:

e w czgscl szyjnej do zwoju gwiazdzistego, szyjnego Srodkowego i szyjnego

gornego;

e W czgsci piersiowej 1 brzusznej do zwoju trzewnego, krezkowego gbérnego

i krezkowego dolnego.

Osrodki wspoéiczulne:

e osrodek rzeskowy migéni gladkich oka (C8-Th2). Uszkodzenie tego os$rodka
prowadzi do powstania zespotu trzech objawdéw zwanych triada Hornera
(zwezenia zrenicy — Miosis; opadnigcia powieki gornej — ptosis; zapadnigcia
si¢ gatki ocznej — endoftalmus);

Il-rzedowy osrodek sercowy (C8-Th2);
Il-rzedowy osrodek naczynioruchowy (C8-L2);
osrodki migsni przywtosnych (C8-L2);

osrodki gruczotoéw potowych (C8-L2).

89



Czes¢ przywspolczulna ukladu autonomicznego

Pierwsze neurony przywspoétczulne skupione sg w:

e czgsci mozgowiowej — jadrach niektorych nerwdéw czaszkowych w pniu mézgu
(nerwu Il — okoruchowego, nerwu VII — twarzowego, nerwu IX — jezykowo-
-gardlowego i nerwu X — blednego).

e czeSci rdzeniowej — rogach bocznych czgséci krzyzowej rdzenia kregowego
w segmentach S2-S4 (S1-S3 wg innych autoréw). Tam zlokalizowane sg
nastepujace osrodki:

» o$rodek mikcji (wydalania moczu — Centrum vesicospinale);
» oSrodek defekacji (wydalania katu — Centrum anospinale);
» o$rodek erekcji i ejakulacji (Centrum genitospinale).

Podstawowe rdznice migdzy uktadami wspotczulnym i przywspotczulnym:

e W czeSci wspotczulnej widkna nerwowe tworzg odrgbne nerwy, w przywspot-
czulnej widkna wchodzg w sktad innych nerwow;

e w czgsci wspotczulnej widkna przedzwojowe sa przewaznie krotsze od za-
zwojowych, a zwoje nerwowe tworzg pnie w poblizu rdzenia kregowego.
W czesci przywspotczulnej zwoje nerwowe sg znacznie oddalone od osrodko-
wego ukladu nerwowego. Widkna zazwojowe czgsto przebiegajg w $cianach
unerwianych narzadow;

¢ na zakonczeniach zazwojowych uktadu sympatycznego wydzielana jest noradre-
nalina, a w uktadzie parasympatycznym acetylocholina (rycina 14.2 i 14.3).

Widkna zmielinizowane Widkna bezostonkowe

Ho—L )

Acetylocholina
Noradrenalina

Rycina 14.2. Sympatyczna cz¢$¢ uktadu autonomicznego [opracowanie wiasne: W. Stojek]
r‘ Wiékna zmielinizowanef, Wiskna bezoslonkowe
@ } Efektor

Acetylocholina

Acetylocholina

Rycina 14.3. Parasympatyczna cz¢$¢ uktadu autonomicznego [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Z reguly obie czesci uktadu autonomicznego dziatajg antagonistycznie na unerwiane
efektory. Impulsacja przywspolczulna ma zawsze dziatanie przeciwne do impulsacji
wspotczulnej niezaleznie od tego, czy ta dziata pobudzajaco czy hamujaco na dany
efektor (tab. XX).
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Tabela XX: Efekty dziatania uktadéw wspotczulnego i przywspotczulnego

Efektor Uktad sympatyczny Uktad parasympatyczny
Zrenica Rozszerzenie Zwgzenie

Oskrzela Rozszerzenie Zwgzenie

Oddychanie Przys$pieszenie oddechu Zwolnienie oddechu
Praca jelit Zahamowanie perystaltyki Pobudzenie perystaltyki
Zwieracze Zacisnigcie Rozluznienie

Naczynia krwiono$ne skorne Zwezenie Rozszerzenie

Naczynia krwionosne glebokie Rozszerzenie Zwezenie

Serce Przys$pieszenie akcji Zwolnienie akcji
Migsnie przywlosne Skurcz Rozkurcz

Pytania kontrolne

Poréwnaj uktad nerwowy somatyczny z uktadem nerwowym wegetatywnym.

Jak scharakteryzowac uktad wspotczulny?

Gdzie rozmieszczenie sg osrodki wspotczulne w OUN?

Opisz cechy charakterystyczne uktadu przywspotczulnego.

Jakie sg gtéwne osrodki uktadu przywspotczulnego?

W jaki sposob dzialajg antagonistycznie czesci wspolczulna i przywspodtczulna
uktadu autonomicznego?

ok wnE
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15.UKEAD KRWIONOSNY I KRAZENIE KRWI

Na uktad krwiono$ny czlowieka sktadaja si¢: serce i naczynia krwionos$ne. Jest on
uktadem zamknigtym. Oznacza to, ze w odroznieniu od uktadu krwionosnego otwartego
krew krazy w systemie naczyn krwionos$nych (nie wylewa si¢ do jam ciata), a serce
spetia funkcj¢ pompy ssgco-tloczacej, ktorej praca sprawia, ze krew jest w nieustajg-
cym ruchu.

Czynnos$¢ uktadu krazenia pozostaje w $cistym zwiazku z rola krwi bedacej jednym
ze sktadnikoéw $rodowiska wewnetrznego ustroju, ktorej funkcje moga by¢ spetniane
dopiero dzigki pracy uktadu sercowo-naczyniowego umozliwiajacej doprowadzanie jej
do wszystkich narzagdow i tkanek organizmu.

Sposrod podstawowych funkcji uktadu krazenia najwazniejszymi sa:

o funkcja zwigzana z oddychaniem (transport gazéw oddechowych) — polega
ona na doprowadzaniu do tkanek tlenu, a odprowadzaniu z nich powstajacego
w trakcie procesdw metabolicznych dwutlenku wegla. Wymiana gazowa nastg-
puje w systemach naczyn wlosowatych. W kapilarach kragzenia ptucnego nastepuje
przechodzenie tlenu do krwi z powietrza pgcherzykowego i oddawanie przez
nig dwutlenku wegla do powietrza pecherzykowego. W kapilarach krazenia
duzego, tlen oddawany jest do tkanek, natomiast dwutlenek wegla powstajacy
w komorkowych procesach metabolicznych przechodzi z tkanek do krwi;

¢ funkcja zwigzana z odzywianiem — polega na dostarczaniu do tkanek sub-
stancji odzywczych niezbgdnych do ich prawidlowego funkcjonowania oraz
odprowadzaniu z tkanek do narzadéw wydalniczych zbednych i toksycznych
produktow metabolizmu;

o funkcja regulacyjna — gdzie krew za posrednictwem uktadu krazenia dostarcza
takze do tkanek hormony i witaminy, ktdre reguluja szereg procesow zyciowych
organizmu;

o funkcja zwigzana z termoregulacja — szczegolnie wazng role u organizméw
statociepInych odgrywa termoregulacja (utrzymanie temperatury ciata na okre-
$lonym poziomie). Uktad krazenia uczestniczy w procesie termogenezy (zarowno
bezdrzeniowej, jak i drzeniowe;j), rozprowadzajac ogrzang krew z narzadow pro-
dukujacych duze ilosci ciepta, np. migsni czy watroby, do innych tkanek
i narzadow. Bierze udziat takze w procesach utraty nadmiaru ciepta na zasadzie
konwekcji poprzez naczynia krwiono$ne skdrne (powierzchniowe).

l. Serce

Serce cztowieka wazy ok. 300 gramow 1 jest wielko$ci zacisnigtej pigsci jego whasci-
ciela. Zlokalizowane jest w srodpiersiu. Zaréwno z lewej, jak 1 prawej strony sgsiaduje
z plucami (powierzchnia ptucna lewa i powierzchnia ptucna prawa). Ma ono ksztatt
splaszczonego stozka. Podstawa tego stozka skierowana jest w prawo, ku gorze (po-
wierzchnia mostkowo-zebrowa) i w glab klatki piersiowej. Wierzchotek (koniuszek serca)
natomiast jest skierowany w lewo, w dot (sasiaduje z przepong — powierzchnia przepo-
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nowa) 1 na zewnatrz klatki piersiowej (rycina 15.1). Caly narzad otoczony jest pod-
wojng blong surowicza — osierdziem. Dwie blaszki osierdzia to:

e blaszka trzewna osierdzia surowiczego — nasierdzie;

e blaszka $cienna osierdzia surowiczego wzmocniona osierdziem wioknistym.

Rycina 15.1. Potozenie serca w klatce piersiowe]j [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Sciany serca

Sciany serca maja budowe trojwarstwowa:

e nasierdzie — blaszka trzewna osierdzia surowiczego;

e sierdzie — cze$¢ migsniowa (najgrubsza). Jej grubos¢ zalezy od pracy, jaka
dana cze$¢ serca wykonuje. Jest zatem najgrubsza w okolicy lewej komory,
anajciensza w okolicy przedsionkow;

e wsierdzie — zbudowane ze $rodbtonka.

W budowie serca wyrézniamy dwa przedsionki (prawy i lewy) i dwie komory
(prawa 1 lewa). W prawej czg$ci serca krazy krew odtlenowana, a w lewej krew natle-
nowana. W prawidlowo zbudowanym sercu nie ma bezposredniego polaczenia migdzy
jego prawa i lewa cze$cig (czasami uzywane sg okreslenia ,,prawe i lewe serce”).
Uproszczony schemat budowy serca zostat przedstawiony na rycinie 15.2.

93



Pieri ramienno-glowowy Lewa tetnica szyjna wspdlna

Zyta gtéwna gérn

/ Lewa tetnica podobojczykowa

Lewy

Prawa tetnica p{ucnu— L Lewa tetnica

Prawe zyty ptucne } Lewe zyty ptucne

Zastawka mitralna
Prawy przedsione

Zastawka trdjdzielna
Lewa komora

Zastawka
Prawa komaora

Zastawka tetnicy ptucnej
Rycina 15.2. Budowa serca [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Zastawki w sercu

Zastawki zbudowane sa z tkanki tacznej. Sktadajg si¢ z ruchomych ptatkow i pier-
Scienia, ktory petni role stelaza mocujacego. Znajduja sie¢ pomiedzy jamami serca
a glownymi naczyniami. Mamy w sercu cztery zastawki. Dwie zastawki zylne (inaczej
przedsionkowo-komorowe) i dwie zastawki t¢tnicze (potksiezycowate). Rozmieszczenie
i wyglad zastawek przedstawiono na rycinie powyzej.

Zastawki przedsionkowo-komorowe:

e zastawka dwudzielna (zwana mitralng lub przedsionkowo-komorowa lewa) —
zapobiega cofaniu si¢ krwi z komory lewej do lewego przedsionka. Sktada si¢
zazwyczaj z dwoch ptatkow: przedniego i tylnego, potaczonych spoidtami,
bocznym i przysrodkowym;

e zastawka tréjdzielna (zwana zastawka przedsionkowo-komorowg prawg) —
zapobiega cofaniu si¢ krwi z komory prawej do przedsionka prawego. Zbudowana
na ogo6t z trzech ptatkéw: przedniego, tylnego i przysrodkowego, nazywanego
tez platkiem przegrodowym.

Ptatki przymocowane sg do pierscieni widknistych, obejmujacych oba ujscia przed-
sionkowo-komorowe. Do powierzchni kazdego platka przymocowane sg struny $ciggniste,
bedace przedluzeniem migsni brodawkowatych. Przeciwdziatajg wygieciu ptatkoéw za-
stawek do $wiatta przedsionka w trakcie skurczu komor. W prawej komorze znajduja
si¢ trzy mig$nie brodawkowate: przedni, tylny i przegrodowy, a w komorze lewej dwa
miesnie: przedni i tylny.

Zastawki polksiezycowate:

o zastawka aorty — zastawka tetnicza, zapobiega cofaniu si¢ krwi z aorty do lewej
komory. Sktada si¢ z trzech platkow potksiezycowatych: tylnego, prawego
i lewego;
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zastawka pnia plucnego — zastawka tetnicza, zapobiega cofaniu si¢ krwi z pnia
ptucnego do prawej komory. Sktada si¢ z trzech ptatkow potksiezycowatych:
przedniego, prawego i lewego.

Zadaniem zastawek jest ,,pilnowanie”, aby krew ptyn¢la w odpowiednim kierunku.
Kazdy skurcz i rozkurcz serca zsynchronizowany jest z otwarciem lub zamknig¢ciem
odpowiedniej zastawki. Gdy zastawki sg otwarte, krew przeptywa swobodnie. Zamy-
kajaca si¢ zastawka zapobiega cofaniu si¢ pompowanej krwi.

Miesien sercowy
Cechy histologiczne

Komorki migsnia sercowego sg nieco podobne do widkien migsni poprzecznie
prazkowanych szkieletowych. Podobienstwa te dotycza przede wszystkim uktadu wio-
kien kurczliwych (obecnos¢ poprzecznego prazkowania — regularna organizacja mio-
filamentéw miozynowych i aktynowych, obecnos¢ sarkomeréw). Cechami charakte-
rystycznymi tylko dla tej tkanki sa:

wielkos¢ komorek — komorki mig$nia sercowego sa ciensze i krotsze niz
W miegéniu szkieletowym;

ksztalt komorek — komorki posiadajg rozgatezienia;

obecnos¢ wstawek — wstawki sg miejscami polaczen migdzy sagsiadujacymi
komorkami. Ulozone sg przewaznie prostopadle do szeregowo ulozonych
komoérek miesniowych. Dzigki takim polgczeniom komorek, migsien sercowy
jest zespolnia (syncytium) komérkowa;

liczba, ksztalt i polozenie jader komorkowych — komorki migsnia sercowego
posiadajg przewaznie jedno (monokariocyty) lub rzadziej dwa (bikariocyty)
jadra komoérkowe. Jadra sa pateczkowatego ksztattu i utozone sa centralnie
w komorce.

Rycina 15.3. Komorki migéniowe serca [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Cechy fizjologiczne
Migsien sercowy wykazuje rowniez szereg charakterystycznych dla niego cech
fizjologicznych:

reaguje zgodnie z prawem ,,wszystko albo nic”, co oznacza, ze bodziec pro-
gowy jest dla niego bodZzcem maksymalnym (wywotuje reakcje maksymalna);
kurczy sie skurczem pojedynczym, a wigc nie wystepuja skurcze tezcowe
(zardwno niezupelne, jak i zupene);

posiada odmienny ksztalt potencjatu czynnosciowego — w trakcie jego trwania
wystepuje dlugotrwata (trwajaca okoto 200 ms) refrakcja bezwzglgdna (rycina
15.4).
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refrakcja bezwzgledna (200 ms)
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Rycina 15.4. Potencjat czynnosciowy migénia sercowego [opracowanie wiasne: W. Stojek]

o wytwarza bodzce samo dla siebie — posiada automatyzm. Unerwienie serca
(wegetatywne) spelnia wylacznie rolg regulacyjna.

wezet zatokowo -
przedsionkowy

pien peczka Hisa

wezet przedsionkowo -
komorowy

odnogi peczka Hisa

widkna Purkinjego

Rycina 15.5. Uktad bodZzcotworczo-przewodzacy w sercu [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Automatyzm serca i uklad bodzcotworczo-przewodzacy

Uktad ten zbudowany jest ze zmodyfikowanych komoérek mig$niowych serca, ktore
charakteryzuja si¢ niestabilnym potencjatlem spoczynkowym, co oznacza, ze depolaryzuja
sie powolnie do osiaggnigcia wartosci potencjatu krytycznego. Prowadzi to w konsekwenciji
do powstania potencjalu czynno§ciowego rozprzestrzeniajacego si¢ nastgpnie w sercu.
W uktadzie tym funkcjonujg trzy glowne osrodki:

1. Wezel zatokowo-przedsionkowy — lezy on w $cianie prawego przedsionka

w okolicy ujscia do niego zyly gltéwnej gornej. Generuje potencjaly z czestoscia
ok. 80 cykli/minute, narzucajac dzieki temu rytm pozostatym cze$ciom uktadu.
Nazywany jest rozrusznikiem serca (przyczyn¢ tego stanu rzeczy tlumaczy
rycina 15.6);

2. Wezel przedsionkowo-komorowy — zlokalizowany w dolnej cze$ci przegrody
mi¢dzyprzedsionkowej. Generuje potencjaly z czgsto$cig ok. 60 cykli/minute.
Uszkodzenie tego osrodka skutkuje odregbnym rytmem skurczow przedsionkdéw
1 komor (blok serca);
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3. Peczek przedsionkowo-komorowy (Hisa) — zlokalizowany w przegrodzie
miedzykomorowej. Pien pgczka rozpada si¢ na odnogi: prawa i lewa, ktore
W okolicy koniuszka serca rozpadaja si¢ na widkna Purkinjego. Generuje poten-
cjaly z czestoscig ok. 40 cykli/minute.

A

refrakcja bezwzgledna

potencjat czynnosciowy
migs$nia sercowego

/

potencjat czynnosciowy

otencjat czynnoscio
wezta zatokowo-przedsionkowego P 4 Y e

peczka Hisa

potencjat czynnosciowy
wezta przedsionkowo-komorowego

Rycina 15.6. Potencjaly czynnosciowe w uktadzie bodZzcotworczo-przewodzacym
[opracowanie wlasne: W. Stojek]

e Migsien sercowy jest nieznuzalny.

e Jest wrazliwy na niedotlenienie. W odroznieniu od migséni szkieletowych nie
zacigga dhugu tlenowego. Przy niedotlenieniu reanimacja jest mozliwa do
30 minut.

CyKl pracy serca (cykl sercowy)

Serce cztowieka zaczyna bi¢ w czwartym miesigcu cigzy. W pracy serca utrzymanie
ruchu krwi w duzym i matym (ptucnym) obiegu krwi wykonuja komory. Skurcze przed-
sionkow, tzw. przedskurcze serca nastepujace pod koniec fazy rozkurczu, dopetniaja
komory krwig. Czas trwania pelnego cyklu sercowego wynosi ok. 0,8 s i daje to
czestose jego skurczow wahajaca si¢ w normie w granicach 70-75 skurczow w ciggu
minuty.

Na cykl sercowy sktadaja sie:

e faza skurczu trwajaca ok. 0,3 s, w trakcie ktorej obserwujemy:
» skurcz izowolumetryczny (napinanie), ktory jest odpowiednikiem skurczu
izometrycznego miesnia SzKieletowego i trwa ok. 0,05 s;
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» skurcz izotoniczny (wyrzut) trwajacym ok. 0,25 s;
e fazarozkurczu trwajaca ok. 0,5 s, w trakcie ktorej obserwujemy:
» rozkurcz izowolumetryczny (rozluznianie), zmniejszanie napig¢cia migénio-
wego przy statej dlugosci jego wildkien trwajacy ok. 0,08 s;
» rozkurcz izotoniczny (wypeknianie), ktory trwa ok. 0,42 s.

Nalezy pamigtac, ze obie czgsci (prawa i lewa) serca maja podobne objetosci i kurcza
si¢ jednoczesnie. Natomiast cisnienie krwi i jego zmiany w prawym sercu sg znacznie
nizsze niz w sercu lewym. W prawej komorze ci$nienie krwi waha si¢ w granicach
18-30 mmHg, a w tetnicy ptucnej 10-15 mmHg, w lewej komorze 120-130 mmHg,
w aorcie z kolei 120-80 mmHg. Jak wynika z powyzszego, najwigksza prace, ttoczac
krew do obiegu duzego, wykonuje lewa komora. Z tego wzgledu poszczegélne fazy
cyklu sercowego zostaly przedstawione w tabeli ponizej dla tej wlasnie komory.

Faza cyklu czas |p. w lewym | Zastawki Zastawki |p. w lewej | p. w aorcie
trwa- | przedsionku | przedsionkowo- |potksiezy- |komorze |[mmHg]
nia [mmHg] -komorowe cowate [mmHg]

[s]

Skurcz 0,03 s

Skurcz 0,05 |0 zamkniete zamknigte |0 — 80 80

izowolumetryczny

Skurcz izotoniczny (0,25 |0 zamknigte otwarte 80 — 130 |80 — 130

Rozkurcz 0,5s

Rozkurcz 0,08 |0 zamkniete zamkniete |[130 >0 |130 — 80

izowolumetryczny

Rozkurcz 0,42 |0 otwarte zamknigte |0 80

izotoniczny

Regulacja rytmu serca

Praca serca jest regulowana na drodze nerwowej za posrednictwem autonomicznego
uktadu nerwowego i humoralnej za posrednictwem neurotransmiterow, hormonéw
oraz jonéw. Wplyw na rytm serca moze mie¢ takze temperatura (obnizona spowalnia,
podwyzszona przys$piesza prace serca*).

* Spowolnienie pracy serca — bradykardia;
przyS$pieszenie pracy serca — tachykardia.

Wplyw autonomicznego ukladu nerwowego

Do przys$pieszenia akcji serca dochodzi za posrednictwem wiokien wspotczulnych
zlokalizowanych w rogach bocznych odcinka piersiowo-lgdzwiowego rdzenia krggo-
wego. Na zakonczeniach zazwojowych tej czgsci ukladu autonomicznego neurotrans-
miterem jest noradrenalina.

Zwolnienie akcji serca zachodzi za posrednictwem czesci przywspotczulnej uktadu
wegetatywnego. Jego osrodki zlokalizowane sg w rdzeniu przedtuzonym (jadro dwu-
znaczne nerwu bigdnego, jadro grzbietowe nerwu bigdnego). Na zakonczeniach zazwo-
jowych wiokien parasympatycznych wydzielana jest acetylocholina. Istotng role w re-
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gulacji pracy serca, jak widaé¢, odgrywa nerw bledny (X — nervus vagus), zmniejszajac
prace serca poprzez ujemne wplywy:

chronotropowy — zwolnienie rytmu skurczow;

inotropowy — zmniejszenie sity skurczu;

batmotropowy — zmniejszenie pobudliwo$ci migsnia sercowego;
dromotropowy — zwolnienie szybko$ci przewodzenia w uktadzie bodzco-
tworczo-przewodzacym.

Regulacja humoralna — hormony

Akcje serca przys$pieszaja:

e katecholaminy (adrenalina wydzielana przez rdzen nadnerczy, noradrenalina
poza rdzeniem nadnerczy wydzielana takze na zakonczeniach zazwojowych
sympatycznej czgéci uktadu autonomicznego);

e glukagon — produkowany w trzustce;

e tyroksyna — produkowana w tarczycy.

Zwolnienie akcji serca spowodowane jest dziataniem:

e acetylocholiny — neurotransmitera wydzielanego miedzy innymi na zakon-
czeniach przywspotczulnych uktadu wegetatywnego;

e insuliny — wydzielanej przez komorki beta wysp trzustkowych.

Jony:
Ca*? przy$pieszajg akcje serca przy wzroscie ich stezenia zewngtrzkomorkowego.
K* w duzym stezeniu hamuja akcje serca poprzez postepujaca depolaryzacje pro-
wadzaca w efekcie do zatrzymania serca w rozkurczu.

Hamujacy wptyw na serce maja rowniez blokery kanatow wapniowych, ktorymi sa
jony Ni*?, Co*?, Mn*?, La*,

Poza wymienionymi na rytm serca majg takze wpltyw metyloksantyny, ktére przy-
$pieszaja jego akcje, jak na przyktad: kofeina, eufilina, aminofilina.

Prawo serca Starlinga i adaptacja serca do zwi¢kszonego
zapotrzebowania na tlen (krew)

Prawo Starlinga (opisywane w podrecznikach takze jako Prawo Franka-Starlinga
lub jako mechanizm Franka-Starlinga) dotyczy zaleznosci wielkosci objetosci koncowo-
rozkurczowej i sily skurczu migénia sercowego. Zgodnie z tym prawem im wigcej krwi
dociera do serca zylami, tym wigksza jest sila migs$nia sercowego w trakcie jego
skurczu. Mozemy zatem stwierdzic, ze:

Sita skurczu miesnia sercowego jest wprost proporcjonalna do wyjsciowej dtugosci
wlodkien tego miesnia (stopnia wypetienia komor krwig).

Glowna warto$cia regulowang w pracy serca jest pojemnos¢ minutowa, ktora definiu-
jemy jako ilo$¢ krwi przepompowywana przez jedng z komor w czasie jednej minuty.
Pojemnos$¢ minutowa zalezy zatem od objetosci wyrzutowej definiowanej jako ilos¢
krwi przepompowywanej przez jedna z komér w trakcie jednego skurczu i czgstosci
akcji serca. W spoczynku u cztowieka objeto$¢ wyrzutowa wynosi okoto 70-80 ml. Przy
czestotliwosci akeji serca wynoszacej od 70 do 75 skurczow na minute, taki wyrzut
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krwi jest typowy. Po podstawieniu wymienionych wartosci do ponizszego Wzoru otrzy-
mamy wielko$¢ pojemno$ci minutowej wynoszaca w spoczynku $rednio ok. 5,4 dm®.
W czasie wysitku moze ona wzrosna¢ nawet do 25 dm®. W tym miejscu pojawia si¢
pytanie: jak prawidtowo funkcjonujace serce adaptuje si¢ do zwigkszonego zapotrzebo-
wania na tlen (krew), zwigkszajac czestos¢ akcji czy zwigkszajac objetosé wyrzutowa?

Vinin, = Vm/rz, Xf

gazie: Vimin, — pojemno$¢ minutowa,
Vuyrz. — objetos¢ wyrzutowa;
f — czestos¢ akeji serca.

Z przedstawionych powyzej faktow wynika jednoznacznie, ze:

serce adaptuje si¢ do zwigkszonego zapotrzebowania na tlen (krew), zwickszajac
gldwnie objetos¢ wyrzutowa, a nie czestos¢ akcji.

Powyzsze stwierdzenie nalezy traktowaé jako praktyczny wniosek z Prawa Serca
Starlinga.

Elektrokardiografia (EKG)

Elektrokardiografia jest metoda zapisu za pomocg elektrod pomiarowych aktywnosci
elektrycznej serca na papierze, przedstawiajac graficznie seri¢ wychylen zwanych za-
lamkami od linii podstawowej (linii izoelektrycznej). Zatamki odpowiadaja depola-
ryzacji, jak i repolaryzacji okreslonych obszarow serca. W zalezno$ci od zwrotu wychy-
lenia moga by¢ dodatnie lub ujemne. Miejsce przylozenia elektrody pomiarowej
w poréwnaniu do elektrody odniesienia nazywamy odprowadzeniem.

Jak wiadomo (podrozdziat: ,,Podstawy elektrofizjologii”) btona komérkowa tkanek
pobudliwych, tak jak w przypadku neurondéw czy wtokien mie$ni poprzecznie prazko-
wanych szkieletowych, jest spolaryzowana. W blonie komérkowej komoérek migsnia
sercowego znajduje si¢ zbior matych dipoli, ktére sa zrédiem pola elektrycznego. Po-
niewaz wyznaczone na ciele punkty, pomigdzy ktorymi dokonujemy pomiaru zmian
potencjatu, sa w znacznie wigkszej odleglosci niz poszczegdlne mate dipole na btonach
komorkowych migsnia sercowego, ich momenty dipolowe mozemy zsumowac i trak-
towac serce jako jeden duzy dipol o wypadkowym momencie dipolowym. W trakcie
przechodzenia fali depolaryzacji wypadkowy moment dipolowy ulega zmianie, co odbija
si¢ na zmianach napigcia mierzonego na skérze w roznych (okreslonych) czesciach ciata
(np. na konczynach). Wypadkowy moment dipolowy serca mierzony w danej chwili
okreslamy mianem chwilowego wektora elektrycznego serca. Wektor ten lokalizowany
jest w $rodku serca, a jego kierunek i zwrot ulegaja zmianom zgodnie z kolejnoscia
przebiegu fali depolaryzacji w poszczegodlnych czesciach serca.

Uznawany za prekursora elektrokardiografii Willem Einthoven przyjat migdzy
innymi, ze serce jest centralnie polozone w klatce piersiowej, a miejsca odprowadzen
elektrod dwubiegunowych zlokalizowanych na obu rekach oraz lewej nodze sg jednakowo
oddalone od siebie i od serca, tworzac trojkat rownoboczny zwany obecnie trojkatem
Einthovena.
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Rycina 15.7. Tréjkat Einthovena [opracowanie wlasne: W. Stojek]

W badaniu EKG stosuje si¢ standardowo 12 odprowadzen, ktore dzielimy na jedno-
1 dwubiegunowe (3 odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe, 3 odprowadzenia jedno-
biegunowe wzmocnione oraz 6 odprowadzen jednobiegunowych przedsercowych).
W odprowadzeniach jednobiegunowych badana jest roznica potencjatdéw migdzy elek-
troda dodatnig a tzw. elektroda zerowa. W odprowadzeniach dwubiegunowych z kolei
badana jest roznica potencjatlow migdzy elektrodg dodatnig a elektroda ujemna.

Odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe Einthovena

Odprowadzenia te sa oznaczane cyframi rzymskimi I, II, III (jak na rycinie 15.7):

e odprowadzenie I rejestruje roznicg potencjalow miedzy elektrodami na lewym
i prawym przedramienu;

e odprowadzenie II rejestruje roznice potencjalow miedzy elektrodami na lewym
podudziu i prawym przedramieniu;

e odprowadzenie III rejestruje roznicg potencjatdéw miedzy elektrodami na
lewym podudziu i lewym przedramieniu.

Odprowadzenia konczynowe jednobiegunowe wzmocnione Godbergera

W odprowadzeniach jednobiegunowych wzmocnionych jedna elektroda jest elektroda
aktywna, natomiast pozostale dwie polaczone ze soba stanowia elektrode obojetna.
Elektrody jednobiegunowe oznaczamy: aVR — elektroda na prawym przedramieniu;
aVL — elektroda na lewym przedramieniu; aVF — elektroda na lewym podudziu. Okre-
$lenie ,,odprowadzenie wzmocnione” stosuje si¢, poniewaz amplituda zatamkow przez
nie rejestrowanych jest 1,5 raza wyzsza niz w przypadku odprowadzen klasycznych

(1, 11, 1).
Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe Wilsona

W standardowym badaniu EKG wykorzystuje si¢ 6 elektrod jednobiegunowych
przedsercowych oznaczonych jako: V1, V2, V3, V4, V5 i V6. Ulozenie elektrod
przedsercowych przedstawiono na rycinie 15.8.

e Elektroda V1 umieszczana jest w prawym czwartym miedzyzebrzu przy

brzegu mostka;

e Elektroda V2 w lewym czwartym mi¢dzyzebrzu przy brzegu mostka;
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Elektroda V4 w miedzyzebrzu w linii $Srodkowo-obojczykowej lewej;
e Elektroda V3 w polowie odlegtosci miedzy elektrodami V2 i V4;
Elektroda V5 w lewym pigtym migdzyzebrzu w linii pachowej przedniej
lewej;
e Elektroda V6 w lewym piatym miedzyzebrzu w linii pachowej srodkowej lewe;.
Elektrody V1 i V2 odbieraja potencjaly z przegrody serca, elektrody V3 i V4 odbie-
rajg potencjaly z przedniej Sciany serca, a elektrody V5 1 V6 ze $ciany bocznej.

Rycina 15.8. Umiejscowienie elektrod przedsercowych [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Charakterystyka zapisu elektrokardiograficznego

Typowy elektrokardiogram przedstawiono na rycinie 15.9.
R R-R

Rycina 15.9. Krzywa EKG [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Analiza krzywej EKG obejmuje obok zatamkow (kierunek wychylenia, amplituda)
takze odcinki (czes$¢ linii izoelektrycznej migdzy zalamkami) oraz odstepy (odcinek
wraz z sgsiednim zatamkiem, odstepami sa rowniez odlegltosci miedzy sgsiednimi szczy-
tami zatamkow, np. RR).

W prawidtowym zapisie EKG wyrdzniamy zwykle pie¢ zatamkéw oznaczonych
literami P, Q, R, S i T. Czasami, w ok. 25% zapisow, pojawia si¢ takze zalamek U po
zatamku T.
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e Zatamek P i odcinek PQ zwigzane sg z depolaryzacja i repolaryzacja przed-
sionkOw;

e Zalamki Q, R 1S zwane takze zespotem QRS odpowiadaja depolaryzacji komor;

e Odcinek ST okresla czas uptywajacy pomigdzy depolaryzacja a poczatkiem
repolaryzacji komor;

o Zalamek T powstaje w wyniku szybkiej repolaryzacji komor;

e Odstep QT odpowiada czasowi catkowitej aktywnosci elektrycznej komor;

e Zatamek U najprawdopodobniej jest zwigzany z repolaryzacja uktadu wiokien
Purkinjego;

e Odstep RR, jak réwniez odstep PP, wykorzystuje si¢ do obliczania czgstosci
akciji serca.

I1. Naczynia krwiono$ne (lozysko naczyniowe)

W skiad tozyska naczyniowego wchodza: tetnice (duze i $rednie), tetniczki (arteriole),
naczynia wlosowate (kapilary), zytki (wenule) i zyly ($rednie i duze).
Naczynia krwiono$ne ze wzgledu na peliong funkcje mozna podzieli¢ na:
e naczynia transportujace (tetnice);
naczynia oporowe (tetniczki);
naczynia wymiany (kapilary);
naczynia pojemnosciowe (zyly).

Zbhiorniki krwi

Termin ,,zbiorniki krwi” jest pojeciem czynnosciowym. Krew wypehiajaca tetnice
duze i $rednie krazenia duzego tworzy zbiornik wysokocis$nieniowy petniacy w orga-
nizmie funkcj¢ zaopatrujacg. W zbiorniku tym miesci si¢ ok. 14% calkowitej objetosci
krwi. Krew wypelniajaca zyly oraz naczynia krazenia ptucnego tworzy zbiornik nisko-
cisnieniowy pelnigcy w organizmie funkcje rezerwuaru krwi. Ten zbiornik zawiera ok.
60% catkowitej objgtosci krwi. Naczynia oporowe — arteriole, regulujg przeptyw krwi
w roznych czgsciach organizmu w zalezno$ci od zapotrzebowania na tlen. W tym
zbiorniku dochodzi do najwigkszego spadku ci$nienia krwi. W naczyniach oporowych
miesci si¢ ok. 5% objetosei catkowitej krwi. Natomiast naczynia wlosowate — naczynia
wymiany odzywczej — ktore uczestnicza bezposrednio w wymianie wszystkich zwigz-
koéw miedzy krwig a tkankami, stanowig kolejne ok. 5% objetosci catkowitej krwi.

Budowa Scian naczyn krwionos$nych

Sciany wigkszo$ci naczyn krwionosnych (tych majacych $rednice wigksza od $red-
nicy naczyn wlosowatych) zbudowane sg z trzech warstw:

e warstwa wewnetrzna (intima) — $rédblonek utworzony z nabtonka jedno-
warstwowego plaskiego. Komorki tego nabtonka osadzone sa na cienkiej btonie
podstawnej i stanowia bezposrednig bariere¢ migdzy krwia ptynaca w naczy-
niach a przestrzenig zewnatrznaczyniowa,;

e warstwa Srodkowa (media) — zbudowana glownie z okreznie utozonej tkanki
mie$niowej gladkiej oraz widkien kolagenowych i sprezystych, ktdrych ilos¢
zalezy od typu naczynia.
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Gloéwna funkcja miesni gladkich jest zmiana $wiatta naczyn w zalezno$ci od
zapotrzebowania danej okolicy ciala lub narzadu na krew. Unerwione sg przez
autonomiczny uklad nerwowy, w wigkszosci przez nerwy wspolczulne
naczyniozwezajace — wazokonstriktory. Unerwienie przywspotczulne naczynio-
rozszerzajace (nerwy przywspolczulne naczyniorozszerzajace — wazodila-
tatory) posiada niewiele naczyn, np. naczynia narzadéw miednicy mniejszej.
Nerwy wspotczulne moga takze lokalnie powodowaé rozszerzenie naczyn, np.
tetnice migsni szkieletowych oraz tetnice mézgowe. Ma to znaczenie w reak-
cjach obronnych (agresji, obrony, ucieczki), a takze w reakcji stresowej;
warstwa zewnetrzna (przydanka) — zbudowana z tkanki tacznej wiotkiej
zawierajacej widkna kolagenowe i spr¢zyste utozonych podtuznie.

tetnica zyta

srodbtonek

miesnie gtadkie

przydanka

Rycina 15.10. Budowa $cian tetnic i zyt [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Poréwnanie budowy $cian tetnic i zyt przedstawiono ponizej i na rycinie 15.10.
Pod wzgledem wielkosci tetnice dzieli si¢ na trzy grupy: duze, $rednie i male.
Biorac pod uwagg budowe $cian i §rednice Swiatta, wyrdzniamy:

tetnice typu sprezystego (tetnice przewodzace), do ktorych zalicza si¢ naj-
wigksze 1 potozone najblizej serca — aorta, tetnice plucne oraz t¢tnice odcho-
dzace bezposrednio od aorty. Dzigki duzej elastycznosci Scian spowodowanej
obecnoscig znacznej ilosci widkien sprezystych, a mniejsza ilosciag komorek
miesniowych zmniejszaja roznice cisnien krwi wyrzucanej z komor serca
i powoduja zmiang przeptywu strumienia krwi z przerywanego na ciagly —
pulsacyjny.

tetnice typu mieSniowego (tetnice rozprowadzajace), do ktorych naleza
tetnice Srednie i mate stanowigce wiekszo$¢ naczyn tetniczych w organizmie.
Sg one odgalezieniami duzych tetnic typu sprezystego. Dzigki zawartosci
w $cianie duzej liczby komdrek migsniowych majg zdolnos¢ do zmiany $rednicy
i w efekcie regulacje ilosci dostarczanej do narzadow krwi w zaleznos$ci od
aktualnego zapotrzebowania.

Cisnienie krwi

Ci$nieniem tetniczym krwi okreslamy site wyrzucanej przez komory serca krwi,
Z jaka dziala ona na $ciany tetnic. Warto$¢ cisnienia tetniczego nie jest wartoScig stata.
Zmienia si¢ ona w czasie skurczu i rozkurczu serca. Ci$nienie w czasie skurczu serca
nosi nazwe ci$nienia skurczowego (systolicznego), natomiast w czasie rozkurczu
serca — ci$nienia rozkurczowego (diastolicznego). Na warto$¢ cisnienia wpltywa wiele
innych czynnikéw, jak pora dnia pomiaru, wiek, aktywnos¢ fizyczna czy spozywane
uzywek np. kawy, alkoholu.
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Prawidtowe cis$nienie tetnicze krwi u zdrowego dorostego cztowieka powinno
wynosi¢ 120-129/70-79 mmHg. U os6b w wieku 65-80 lat dopuszczalne jest ci$nienie
skurczowe 130-139 mmHg, a u 0s6b powyzej 80. roku zycia cisnienie skurczowe
130-149 mmHg.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Pomiaru ci$nienia tetniczego krwi mozna dokona¢ dwiema metodami:

metoda bezposrednia (inwazyjna), ktora polega na umieszczeniu cewnika

z czujnikiem w $§wietle naczynia krwionosnego. Metoda ta jest stosowana przede

wszystkim przy bezposrednim zagrozeniu zycia na oddzialach intensywnej

opieki medycznej oraz w pracach badawczych;

metodami posrednimi (nieinwazyjnymi) z wykorzystaniem mankietu ucisko-

wego, manometru i stetoskopu:

» metoda palpacyjna — opracowana w 1895 roku przez wloskiego medyka
Scipiona Riva-Rocciego, ktory za pomoca skonstruowanego przez siebie
mankietu uciskowego umieszczanego nad tetnicg ramienng mogh okresli¢
palpacyjnie cisnienie skurczowe w tej tetnicy. Od jego nazwiska metoda ta
nosi nazwe¢ metody palpacyjnej Riva-Rocciego;

> metoda osluchowa — opracowana w 1905 roku przez rosyjskiego lekarza
Nikotaja Korotkowa, ktory odkryt zjawiska dzwickowe (tony Korotkowa)
towarzyszace przeptywowi krwi przez czgsciowo ucisnieta tetnice. Pozwolito
to na rozroéznienie metoda oshuchowa cisnienia skurczowego i rozkurczowego.
Metoda osluchowa obecnie znana jako metoda ostuchowa Korotkowa jest
powszechnie stosowana zaréowno w oddziatach szpitalnych, gabinetach
lekarskich, jak i w warunkach domowych do samodzielnego pomiaru ci$nie-
nia tetniczego krwi.

Wartos¢ cisnienia krwi zmienia si¢ w poszczegolnych odcinkach fozyska naczynio-
wego i wynosi:

w aorcie 125-120 mmHg;

w duzych i $rednich tetnicach 120-110 mmHg;

w arteriolach ok. 40 mmHg;

w kapilarach ok. 20 mmHg;

w zytach 20-15 mmHg (w poblizu ujscia zyly gldwnej dolnej obniza si¢ do
0 mmHg, a nawet osigga wartosci ujemne). Zmiany cisnienia w tozysku na-
czyniowym przedstawiono na rycinie 15.11.
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Rycina 15.11. Cisnienie krwi w poszczegodlnych odcinkach tozyska naczyniowego
[opracowanie wiasne: W. Stojek]

Tetno

Tetno definiujemy jako rytmiczne odksztalcanie (rozcigganie) sprezystych Scian
naczyn krwiono$nych (tg¢tnic) wywolane zmianami ci$nienia krwi spowodowanymi
pracg serca (skurczami i rozkurczami). Odksztalcenia te rozchodza si¢ wzdtuz $cian
naczyn zbiornika wysokocisnieniowego, tworzac falg tetna. Pomiar tetna jest jednym
z badan diagnostycznych majacym na celu wykrycie zaburzen pracy serca, takich jak:
czestos¢ skurczow czy miarowos¢ pracy (rytm). Dodatkowo w badaniu tym oceniane
s3: szybko$¢ rozchodzenia si¢ fali tetna (szybkie lub leniwe), wypetienie naczyn,
twardos¢ (cisnienie w naczyniach). Mechanizm powstawania t¢tna fali przedstawiono
na rycinie 15.12,

zastawka komorowo-tetnicza

skurcz komor serca

Yvvy
rozkurcz komor serca

Rycina 15.12. Mechanizm powstawania fali t¢tna [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Graficzny zapis tetna, zwany sfigmogramem (stowo wywodzace si¢ z jezyka grec-
kiego sphyngmos — puls, oznacza wykres fali tetna) zapoczatkowat w 1863 roku Etienne-
Jules Marey, konstruujac pierwszy przenosny przyrzad majacy zdolnos$é zapisywania
na papierze obrazu fali tetna. Wykres ten przedstawia charakterystyczna krzywa, ktora
obejmuje faze skurczu komor serca — z wyraznie narastajagcym ramieniem wstepuja-
cym i fagodnie opadajacym ramieniem zstepujacym do wcigcia (zalamek dykrotyczny™),
oraz faze rozkurczu — pozostala czg$¢ ramienia zstepujacego od zalamka dykrotycz-
nego (rycina 15.13).
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*zalamek — fala dykrotyczna jest wcigeciem na ramieniu zstgpujacym krzywej
graficznego zapisu fali tetna spowodowanym odbiciem si¢ krwi od zamknietych
zastawek aorty.

120

szczyt skurczu

zatamek dykrotyczny

[mmHg]

—

= <
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80 v

faza skurczowa faza rozkurczowa

Rycina 15.13. Graficzny obraz fali tetna (sfigmogram) [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Przeplyw krwi

Przeplyw krwi zalezy od gradientu ci$nien (ciSnienia napedowego krwi), ktory
jest roznicg cisnien miedzy poczatkowym (lewa komora i aorta) a koncowym (prawy
przedsionek) odcinkiem obiegu krwi oraz oporu naczyniowego. Przeptyw krwi mozna
wyliczy¢, korzystajac ze wzoru:

P, — P
R G Sl
R
gdzie: V — przeptyw krwi;
P1 — P2 — gradient ci$nien;
R — opdr naczyniowy.

Opor naczyniowy z kolei obliczamy, korzystajac ze wzoru:
8nL
RO
nr
gdzie: 5 — lepko$¢ krwi;
L — dlugos¢ naczynia;
I — promien naczynia.

Jak wynika z powyzszego wzoru, opdr naczyniowy jest odwrotnie proporcjonalny
do czwartej potggi promienia naczynia. Oznacza to, Zze nawet niewielkie zmiany $wiatla
naczyn spowoduja duze zmiany oporu naczyniowego. Przyktadowo, jesli $wiatto na-
czynia wzro$nie dwukrotnie to opér naczyniowy zmniejszy si¢ szesnastokrotnie i od-
wrotnie, jesli $wiatlo naczynia zmniejszy si¢ dwukrotnie to opor naczyniowy zwigkszy
sie szesnastokrotnie. Takie zaleznosci odgrywaja kluczows role w regulacji przeptywu
i ci$nienia krwi w narzadach (szczegdlnie w naczyniach mézgowych, nerkowych
i w krazeniu wiencowym) w zaleznosci od zapotrzebowania (utrzymanie odpowiedniego
cisnienia i przeptywu krwi, np. przy masywnych krwotokach).
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Przeptyw krwi moze mie¢ charakter laminamy (warstwowy) lub turbulentny
(burzliwy).

Przeptyw laminarny jest charakterystyczny dla normalnego przeptywu w naczyniu
krwiono$nym. Szybciej poruszaja sie warstwy w strumieniu $srodkowym, w ktorym
grupuje si¢ wigkszo$¢ elementow morfotycznych. Wolniej natomiast poruszaja si¢
warstwy przy $cianach naczynia, ktdre sg praktycznie czystym osoczem pozbawionym
elementow morfotycznych.

Rycina 15.14. Przeptyw laminarny krwi [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Przeplyw turbulentny (burzliwy) pojawia si¢, gdy predkos¢ przeptywu krwi prze-
kroczy warto$¢ krytyczng (np. przy zwezeniu §wiatta naczynia krwiono$nego) okreslang
przez liczbe Reynoldsa. Przeptywowi turbulentnemu towarzysza pukajace szmery, zwane
réwniez tonami Korotkowa (patrz ostuchowa metoda pomiaru cisnienia tetniczego;
rycina 15.15).

P45 D o @y
S's i o
- o 0
o QZ/ 0o

Rycina 15.15. Przeplyw turbulentny krwi [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Liczbe¢ Reynoldsa wyrazamy wzorem:
_Vpr

R, .

gdzie: Re — liczba Reynoldsa;

V — predkos¢ przeptywu krwi,

p — gestos¢ krwi;

I — $rednica naczynia krwionosnego;
n — lepkos$¢ krwi.

Jesli liczba Reynoldsa jest mniejsza od 2300 mamy do czynienia z przeptywem
laminarnym; je§li waha si¢ ona miedzy 2300 a 3000 przeptyw jest niestabilny, a jesli
przekracza 3000 staje si¢ przepltywem burzliwym.

Regulacja ciSnienia krwi

Na cis$nienie krwi majg wplyw dwie sktadowe:

o skladowa sercowa (tloczenie — doptyw krwi do tozyska naczyniowego), ktore
zalezne jest od pojemnosci wyrzutowej i czestosci akcji serca, co skutkuje
efektywnoscia skurczow serca. Zaleznosci migdzy pojemnoscia wyrzutowa
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i czestoscig pracy serca zostaly omoéwione we wczesniejszej czesci podroz-
dziatu (prawo serca Starlinga).

o skladowa naczyniowa (odptyw krwi) zalezna od obwodowego oporu prze-
ptywu (opér gtéwnie w arteriolach). Jak wiadomo opdr przeptywu zalezy od
$wiatta naczyn. Jest ono regulowane na drodze nerwowej poprzez omowione
wczesniej unerwienie naczynioruchowe.

Regulacja cisnienia krwi odbywa si¢ na drodze nerwowej i neurohormonalne;.

Regulacja nerwowa odbywa si¢ za posrednictwem odruchu baroreceptywnego
oraz odruchu z chemoreceptoréw.

Baroreceptory sa zlokalizowane gléwnie w $cianach tuku aorty i zatok tetnic
szyjnych. Wystepujg takze w $cianach przedsionkow, Scianach lewej komory serca oraz
$cianach naczyn krazenia plucnego. Naleza do grupy mechanoreceptorow — receptorow
wrazliwych na rozcigganie bezposrednio zwigzane z odksztatceniami $cian tgtnic wy-
wotanymi zmianami ci$nienia. Wzrost ci$nienia (rozciggnigcie Scian naczyn) powoduje
pobudzenie baroreceptoréw, ktore za posrednictwem widkien aferentnych nerwow 1X
(jezykowo-gardtowego) i X (blednego) pobudzajg osrodek krazeniowy w rdzeniu prze-
dluzonym i moscie, prowadzac z jednej strony do zwolnienia akcji serca (patrz wplyw
nerwu blednego na serce), z drugiej do zahamowania wptywu nerwdéw sympatycznych
naczyniozwe¢zajacych na naczynia krwionosne. W konsekwencji dochodzi do obnizenia
ci$nienia krwi. Odwrotny skutek powoduje obnizenie si¢ ci$nienia. W tym przypadku
baroreceptory zostaja odbarczone, co skutkuje przyspieszeniem akcji serca i zwezeniem
swiatta naczyn krwiono$nych, prowadzac w efekcie do podwyzszenia ci$nienia krwi.

Chemoreceptory sa zlokalizowane w kigbkach szyjnych oraz kigbkach aorty. Po-
dobne receptory wystepuja takze na powierzchni mézgu oraz w okolicy rdzenia prze-
dhluzonego. Sa one wrazliwe na zmiany ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla i pH
krwi. Wzrost cisnienia CO,, obnizenie si¢ ci$nienia Oz we krwi i obnizenie si¢ jej pH
prowadzi do podwyzszenia ci$nienia krwi poprzez zmniejszenie swiatta naczyn krwio-
nosnych poprzez aktywacje nerwOw naczyniozwezajacych przy jednoczesnej intensy-
fikacji przeplywu przez naczynia mézgowe. Schemat nerwowej regulacji ci$nienia
krwi z uwzglednieniem odruchow baroreceptywnego i chemoreceptywnego oraz obu
sktadowych (sercowej i naczyniowe;j) przedstawiono na rycinie 15.16.

W regulacji neurohormonalnej krazenia uczestniczy szereg hormonéw. Jednymi
z najwazniejszych sg aminy katecholowe (adrenalina i noradrenalina) wydzielane
przez rdzen nadnerczy oraz na zakonczeniach zazwojowych sympatycznej czesci uktadu
wegetatywnego. W fazie alarmowej reakcji stresowej wywotanej roznorodnymi czyn-
nikami (stresorami), jak miedzy innymi wysitek fizyczny czy wychtodzenie organizmu,
wydzielone do krwi w wyniku pobudzenia podwzgdrzowo-wspotczulno-nadnerczowego
katecholaminy prowadza do podwyZszenia ci$nienia skurczowego w tetnicach (zbiorniku
wysokoci$nieniowym). Znaczna utrata krwi, np. w trakcie masywnych krwotokow,
prowadzi do uwolnienia z plata tylnego (nerwowego) przysadki mézgowej, a produko-
wanej w podwzgorzu wazopresyny. Wywoluje ona skurcz migsniowki gladkiej naczyn
krwiono$nych, co skutkuje wzrostem catkowitego oporu naczyniowego i prowadzi
w efekcie do dostosowania pojemnosci zbiornikow krwi do aktualnej podazy krwi.
Szczegblng role w regulacji krazenia spetnia uklad renina-angiotensyna-aldosteron.
W przypadku duzej utraty krwi i zmniejszeniu jej ci$nienia zostaje uruchomiony
w nerkach — szczegolnie wrazliwych na zmiany cisnienia — mechanizm podwyzszajacy
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ciSnienie i zapewniajacy utrzymanie go na poziomie umozliwiajagcym prace tych
narzadow. Fizjologicznie aktywng substancja jest w tym mechanizmie angiotensyna
11, ktora powstaje z angiotensynogenu pod wptywem reniny wydzielanej w aparacie
przyktebuszkowym nerek oraz enzymy obecne w krazeniu plucnym. Jest ona kilka-
krotnie silniej dzialajacym naczyniozwezajaco zwiazkiem niz katecholaminy.

OSRODEK KRA_ZENIOWY i
W RDZENIU PRZEDLUZONYM | MOSCIE

czesc depresyjna |———3p| czes¢ presyjna <—C02

jadro dwuznaczne

Inerw IXI |nerw XI

Y
sympatyczne nerwy
naczyniozwezajgce

nerw X

baroreceptory

Y
| naczynia |

| serce |

cisnienie krwi

< <
< <

hamowanie pobudzenie

Rycina 15.16. Nerwowa regulacja ci$nienia krwi [opracowanie wtasne: W. Stojek]

Zyly i przeptyw krwi w zylach

Zbiornik zylny duzy stanowi ukltad wysokoobjetosciowy i niskocisnieniowy. Krew
gromadzaca si¢ w tym zbiorniku stanowi okoto 60% jej catkowitej objetosci. Cisnienie
w zbiorniku zylnym zalezy od:

e miejsca pomiaru — cisnienie mierzone w zytach glownych (gérnej i dolnej)
okreslamy mianem ci$nienia zylnego centralnego, natomiast cisnienie mierzone
w zytach oddalonych od serca mianem ci$nienia Zylnego obwodowego;

e pozycji ciala — w pozycji lezacej cisnienie zylne centralne pozostaje na statym
poziomie i r6zni si¢ od cisnienia zylnego obwodowego, jak pokazano na ry-
cinie 15.11. W pozycji stojacej na warto$¢ cisnienia zylnego ma takze wptyw
cisnienie hydrostatyczne (cis$nienie shupa cieczy). Cisnienie zylne centralne
W tej pozycji zmienia si¢ w niewielkim zakresie. Duze r6znice wartosci ci$nienia
obserwowane sg w zylach powyzej prawego przedsionka (wzrost wynikajacy
z dziatania sily grawitacji) i ponizej prawego przedsionka (obnizenie nawet do
wartosci nizszych od ci$nienia atmosferycznego).
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Powrét zylny (naptyw krwi do prawego przedsionka) jest zalezny od trzech glow-
nych sik
o Sila od przodu” — wywotana ssagcymi ruchami klatki piersiowej w trakcie
oddychania oraz ssagcemu wplywowi serca w trakcie jego skurczu;
o ,Sila od tylu” — resztkowy (po przej$ciu przez naczynia wlosowate) gradient
cisnienia wywotanego przez skurcz lewej komory serca;
e ,Sila od boku” — wywotana skurczami mi¢s$ni tzw. pompa mig¢sniowa (dzia-

lanie pompy mig$niowej przedstawiono na rycinie 15.17).
kierunek do serca

migsnie 2yta migsnie
rozluznione w stanie skurczu

Rycina 15.17. Mechanizm dziatania pompy mig¢§niowej [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Naczynia wlosowate, wymiana pokarmowa i gazowa

Naczynia wlosowate (Wlosniczki, kapilary, naczynia wymiany) sg siecig najwezszych
naczyn krwionosnych o §rednicy 5-10 pm, oplatajacych tkanki organizmu. Uczestnicza
w wymianie gazowej i pokarmowej miedzy krwia a tkankami. Moga tworzy¢ trzy
rodzaje sieci:

e siec tetniczo-tetniczg — sie¢ dziwna w ciatkach nerkowych;

e sie¢ tetniczo-zylng w wigkszos$ci tkanek;

e sie¢ zylno-zylng — uklad wrotny.

Jak wspomniano wczesniej, naczynia wlosowate r6znig si¢ budowg od wigkszosci
naczyn krwionos$nych. Ich $ciana jest bowiem zbudowana z jednej warstwy komorek —
srodbtonka, ktory opiera si¢ na blaszce podstawnej, oraz nieregularnie przylegajacymi
do niego perycytami (komorkami majgcymi wlasnosci kurczliwe). Moze ona zawiera¢
pory umozliwiajace wymiang wspomnianych substancji. Ze wzgledu na budowe $ciany
naczyn dzielimy kapilary na:

e naczynia o $cianie ciaglej (naczynia typu I) — nie posiadaja okienek. Sa
najpowszechniejszym typem naczyn wlosowatych. Wystepuja np. w migsniach
szkieletowych;

e naczynia o $cianie okienkowej (naczynia typu II) — posiadaja niewielkie otworki
(okienka), przez ktore mozliwe jest przechodzenie substancji wysokoczastecz-
kowych. Wystepuja w kosmkach jelitowych, nerkach, gruczotach dokrewnych;

e naczynia wlosowate o $cianie niecigglej (naczynia typu III — zatokowe) —
pozwalaja na przechodzenie przez ich $cian¢ takze komorek. Wystepuja
W watrobie, sledzionie oraz szpiku czerwonym.
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Mechanizm filtracji i resorpcji przez Sciany naczyn wlosowatych

Mechanizm filtracji i resorpcji w naczyniach wlosowatych opiera si¢ o rdznicg
ci$nien mi¢dzy ciSnieniem hydrostatycznym i cisSnieniem onkotycznym (sila ssaca
bialek) w przytetniczej 1 przyzylnej czgsci kapilar zwana ci$nieniem filtracyjnym.
Warto$¢ cisnienia filtracyjnego mozemy obliczy¢, korzystajac ze wzoru:

Pr= Py~ P,

gdzie: Pg — cisnienie filtracyjne;
Ph — ci$nienie hydrostatyczne;
P, — cis$nienie onkotyczne.

Cisnienie hydrostatyczne w czesci przytetniczej jest rowne ok. 35 mmHg, w czesci
przyzylnej ok. 15 mmHg. Ci$nienie onkotyczne zardbwno w czesci przytetniczej, jak
i czgsci przyzylnej jest rowne ok. 25 mmHg.

Jesli ci$nienie filtracyjne jest wigksze od zera mamy do czynienia z filtracja (P> 0
= filtracja). Jesli natomiast cisnienie filtracyjne jest mniejsze od zera mamy do
czynienia z resorpcja (Pe < 0 = resorpcja) (rycina 15.18).

przestrzen miedzykomérkowa

filtracja

ci$nienie hydrostatyczne 35 mmHg czgsc zylna naczyn
wlosowatych
cis$nienie onkotyczne ci$nienie onkotyczne
25 mmHg 25 mmHg

cisnienie hydrostatyczne

czesc¢ tetnicza naczyn 15 mmHg

wiosowatych

resorpcja

Rycina 15.18. Mechanizm filtracji i resorpcji przez $ciany naczyn wlosowatych
[opracowanie wiasne: W. Stojek]

Pytania kontrolne:

Z jakich czesci sktada si¢ uktad krazenia?

Jakie sg cechy fizjologiczne migénia sercowego?

Scharakteryzuj uktad bodzcotworczo-przewodzacy w sercu.

Jak przebiega cykl pracy serca?

Czym jest objetos¢ wyrzutowa 1 pojemnos¢ minutowa serca?

Od czego zalezy wielko$¢ pojemnosci minutowej serca?

Na czym polega prawo serca Starlinga?

Opisz wptyw nerwu btednego na serce.

Narysuj i opisz krzywa zapisu EKG.

10. Opisz sposodb pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda ostuchowa.
11. Co si¢ stanie w wyniku utraty elastycznosci $cian tgtnic?

12. Przedstaw rozktad ci$nienia tetniczego krwi w tozysku naczyniowym.
13. Opisz mechanizmy zapewniajace cigglo$¢ przepltywu krwi w zbiorniku zylnym.
14. Opisz mechanizm filtracji i resorpcji w naczyniach wlosowatych.

CoNoOALNE
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16. KREW

Krew jest jednym z rodzajow tkanki tacznej. Pochodzi zatem, podobnie jak pozo-
state rodzaje tej tkanki, z mezodermy*. Jest takze jedyna obok chtonki tkanka ptynna
w ustroju. Krew porusza si¢ w zamknigtej (nie wylewa si¢ do jam ciata) sieci naczyn
krwiono$nych zwanych lozyskiem naczyniowym. U zdrowego dorostego czlowieka
0 masie ciala 70 kg krew stanowi ok. 5% masy, czyli posiada on ok. 5 1 krwi.

* Mezoderma jest jednym z trzech listkéw zarodkowych powstajacych w procesie
gastrulacji w trakcie rozwoju srodmacicznego organizmu. Pozostale dwa listki to
ekto- i endoderma.

Podstawowe funkcje krwi w organizmie

Funkcje krwi speliane sg wylacznie wtedy, gdy krazy one w naczyniach krwio-
nosnych, napgdzane gtéwnie przez prace serca. Sa to przede wszystkim:
transport gazéw oddechowych (tlenu i dwutlenku wegla);
transport substancji odzywczych;
transport zbednych i toksycznych metabolitow;
transport hormonow i witamin;
udziat w regulacji temperatury ciata (patrz czynno$¢ podwzgorza);
udzial w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu;
udzial w procesach obronnych organizmu;
udzial w utrzymaniu homeostazy wewnatrzustrojowe;.

Homeostaza — utrzymanie w rownowadze dynamicznej statoSci srodowiska
wewnetrznego.

W sktad krwi wchodzi 0socze oraz zawieszone w nim elementy morfotyczne
(upostaciowane): erytrocyty RBC — red blood cels (krwinki czerwone), leukocyty
WBC — white blood cels (krwinki biate) i trombocyty PLT — platelet (ptytki krwi).
Osocze stanowi ok. 55%, a elementy morfotyczne ok. 45% catkowitej objetosci krwi.
Wartosci te nie sg state, a wptyw na stosunek osocza do elementdow upostaciowanych
zalezy od wielu czynnikdéw, miedzy innymi plci czy objetosci krwi krazacej. Stosunek
ten prezentuje wskaznik hematokrytowy (Hct) (rycina 16.1).
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Rycina 16.1. Stosunek elementéw morfotycznych do osocza petnej krwi po odwirowaniu
[opracowanie wiasne: W. Stojek]

Wszystkie elementy upostaciowane krwi powstajg na drodze hematopoezy w szpiku
kostnym czerwonym wystepujacym glownie w istocie gabczastej kosci plaskich oraz
w jamach szpikowych kosci dtugich. Wedtug teorii unitarystycznej elementy te powstaja
z jednej totipotencjalnej komorki macierzystej zwanej hemocytoblastem.

Komorka totipotencjalna (pluripotencjalna) — komoérka majaca zdolno$é
przeksztatcania si¢ w dowolna komorke uczestniczaca w kolejnych etapach
hematopoezy.

hemocytoblast 0

Ilmfccyty T

ery\rocyty ||rnlocyty B
bazoflle

makrofagl

trombocyty

- /
neutrofile —
eozynofile monocyty

Rycina 16.2. Uproszczony schemat hematopoezy [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Erytrocyty

Erytrocyty powstaja na drodze erytropoezy z komorek prekursorowych — erytro-
blastow. U cztowieka maja ksztatt dwuwklgstego dysku (rycina 17.3). Pozbawione sa
jadra komérkowego i innych organelli, jak mitochondria, centriole czy aparat Golgiego,
co skutkuje znacznym zmniejszeniem tempa ich metabolizmu i co za tym idzie nie-
wielkim zapotrzebowaniem na energi¢. Niezbedng energie uzyskuja, z powodu braku
mitochondriow, jedynie na drodze glikolizy zachodzacej w cytoplazmie komorek.
Ksztalt krwinek utrzymywany jest dzieki obecno$ci cytoszkieletu utworzonego gtéwnie
przez biatka: spektryne i ankiryne. Wngetrze erytrocytow wypehione jest cytoplazma
1 hemoglobing — czerwonym barwnikiem nadajacym zabarwienie tym krwinkom. Czas
zycia erytrocytow wynosi ok. 120 dni, czas polowicznego rozpadu — 28 dni. Rozktad
erytrocytow (hemoliza) odbywa si¢ w watrobie i §ledzionie.
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Rycina 16.3. Krwinka czerwona [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Podstawowe wskazniki hematologiczne zwiazane z erytrocytami

Liczba erytrocytow:
e Kobiety —3,9-5,6 min/mm?3
e Mezczyzni —4,5-6 mIn/mm?3

Hematokryt (Hct) — stosunek objetosci RBC do objetosci petnej krwi (procent
objetosciowy erytrocytow w penej krwi) (rycina 16.1):

e Kobiety —0,36-0,46 (36-46%)

e Mezczyzni —0,41-0,53 (41-53%)

Wzrost hematokrytu (erytrocytoza) spowodowany jest najczesciej odwodnieniem
(hipowolemia). Innymi przyczynami moga by¢: przebywanie na wysokosciach, pa-
lenie papierosow czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP).

Obnizenie hematokrytu (erytrocytopenia) najczesciej moze by¢ spowodowana prze-
wodnieniem (hiperwolemia) wynikajacym z niedokrwistoéci. Przyczynami niedokrwi-
stosci sg najczesciej: niedobory zelaza oraz niedobory witaminy B, i kwasu foliowego.
Rzadziej niedokrwisto$¢ moze pojawiaé si¢ w przebiegu chordb przewleklych czy
w wyniku krwotokow.

Zawarto$¢ hemoglobiny (Hb):
e Kobiety — 12-16 g/dl ($rednio 14,5 g/dl)
e Mezczyzni — 14-18 g/dl ($rednio 16 g/dl)

Srednia objetos¢ krwinki czerwonej (MCV)

Warto§¢ MCV w normie waha si¢ od 80 do 90 femtolitra (f1). Wielko$¢ tego
wskaznika ma zastosowanie w diagnostyce niedokrwistosci oraz zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej.

Srednia masa hemoglobiny w erytrocycie (MCH)
Warto$¢ MCH w normie waha si¢ od 27 do 34 pikograméw (pg).

Srednie stezenie hemoglobiny w erytrocycie (MCHC)
Norma tego wskaznika waha si¢ od 32 do 36 g/dl.

Obnizenie wartosci MCH i MCHC zwiazane jest z niedokrwistoscia niedobarwliwa

wynikajaca najczesciej z niedoboru zelaza. Wzrost ich warto§ci natomiast jest zwia-
zany z niedokrwistoscia nadbarwliwa wynikajaca z niedoboru witaminy Bip, kwasu
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foliowego czy w sferocytozie — chorobie Minkowskiego-Chauffarda (chorobie, w ktorej
wystepuja anomalie w budowie biatek blonowych i cytoszkieletu erytrocytéw, co skut-
kuje zmiang ich ksztaltu na kulisty oraz zmniejszona wytrzymato$cia i elastycznosci,
a takze przedwczesnym niszczeniem ich w $ledzionie).

Funkcje erytrocytow

Podstawowa funkcja erytrocytow jest transport tlenu z pluc do tkanek. Jest to
mozliwe dzigki obecnosci hemoglobiny, ktéra ma zdolno$¢ nietrwatego wigzania tlenu
w pecherzykach ptucnych, gdzie panuje wysokie ciSnienie parcjalne tego gazu, oraz
do oddawania go w tkankach, gdzie panuje nizsze jego ci$nienie parcjalne tlenu.
Erytrocyty przenosza takze niewielkie ilosci dwutlenku wegla nietrwale zwigzanego
Z hemoglobina.

Cisnienie parcjalne — ci$nienie czastkowe gazu w mieszaninie gazow.

Hemoglobina

Hemoglobina wykazuje strukture czterorzedowa budowy, co oznacza, ze sktada si¢
z kilku fancuchow polipeptydowych — globinowych (w przypadku hemoglobiny zto-
zonej jest ich cztery). Jest biatkiem ztozonym i nalezy do chromoproteidow, to znaczy,
ze kazdy z lancuchow globinowych jest zwigzany niekowalencyjnie z czasteczka
barwnika — hemu. Uproszczony model budowy czasteczki hemoglobiny przedstawiono
na rycinie 16.5.

fancuchy polipeptydowe

czasteczki hemu

Rycina 16.4. Model budowy hemoglobiny [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Barwnik hemoglobiny — hem powstajacy na drodze hemopoezy jest zelazoporfiryna
Zzbudowang z 4 pierscieni pirolowych zawierajaca w centrum jon zelaza na +2 stopniu
utlenienia (Fe?") (rycina 16.6). Kazda czasteczka hemu moze przytaczy¢ 1. czasteczke
tlenu, a wigc kazda czasteczka hemoglobiny moze przytaczy¢ maksymalnie 4 cza-
steczki (8 atoméw) tlenu. U dorostego zdrowego cztowieka okoto 97% stanowi
hemoglobina Ai(HbA:) zbudowana z dwoch tancuchow a i dwoch tancuchow f, okoto
2,5% stanowi hemoglobina A> (HbA;) zbudowana z dwoch tancuchéw «a i dwoch
fancuchéw 6, a okoto 0,5% hemoglobina ptodowa (HbF) zbudowana z dwodch tancu-
chow «a 1 dwoch tancuchéw y. Hemoglobina plodowa pojawia si¢ juz w 8. tygodniu
rozwoju $rédmacicznego, a w 30. tygodniu stanowi 90% hemoglobiny ptodu. Po uro-
dzeniu jej poziom gwattownie si¢ obniza i ustala si¢ ostatecznie w 6. miesiacu zycia.
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HbF ma wicksze powinowactwo do tlenu (tatwiej taczy si¢ z tlenem) niz HbA. Dzigki
temu moze ,,odbiera¢” tlen z hemoglobiny matki i dostarcza¢ go rozwijajacemu si¢
plodowi.

CH
/" CH,

Rycina 16.5. Budowa hemu [opracowanie whasne: W. Stojek]

Hemoglobina nietrwale potaczona z tlenem (utlenowana) nosi nazwe OKsy-
hemoglobiny, a nietrwale potaczona z dwutlenkiem wegla karbaminohemoglobiny.
W tych potaczeniach jon zZelaza nie zmienia stopnia utlenienia. Z hemoglobing moga
si¢ tgczy¢ rowniez inne zwigzki chemiczne: tlenek wegla (CO), siarkowodor czy
trucizny, jak na przyktad cyjanek potasu. W przypadku tlenku wegla (czadu) taczenie
si¢ z hemoglobing jest duzo tatwiejsze niz taczenie si¢ z tlenem, poniewaz ma ona
znacznie (okoto 200 razy) wigksze powinowactwo do tlenku wegla niz do tlenu. Takie
polaczenie jest trwale i wylacza hemoglobing z transportu tlenu. Hemoglobina
potaczona z tlenkiem wegla nosi nazwe karboksyhemoglobiny. Hemoglobina trwale
zwigzana z siarkowodorem tworzy zwigzek rowniez wylaczony z transportu tlenu —
sulfhemoglobine. Nieaktywna w transporcie tlenu jest takze methemoglobina po-
wstajgca pod wplywem dzialania takich trucizn, jak cyjanek potasu, ktéry doprowadza
do zmiany stopnia utlenienia jonu zelaza w hemie z +2 na +3.

Transport gazow oddechowych (rycina 16.9)
Transport tlenu

Tlen transportowany jest gldownie w postaci zwiazanej z hemoglobing w oksyhemo-
globine. Stanowi on okoto 97% calego transportu tego gazu. Okoto 5% tlenu transpor-
towane jest w postaci fizycznie rozpuszczonego w osoczu krwi. 100 mililitrow krwi
moze zwigza¢ okoto 20 mililitrow tlenu — warto$¢ t¢ nazywamy pojemnoscia tlenowa
krwi. Nalezy rowniez pamigtaé, ze przy cisnieniu parcjalnym tlenu wynoszacym w pe-
cherzykach ptucnych 100 mmHg hemoglobina jest nim wysycona maksymalnie w 97%.

Hemoglobina posiada takze wlasciwosci allosteryczne — zmienia si¢ konformacja
jej czasteczki pod wpltywem tlenu. W efekcie przylaczenie pierwszej czasteczki tlenu jest
najtrudniejsze, a zmiana konformacji czgsteczki hemoglobiny powoduje, ze przyla-
czanie kolejnych czasteczek tlenu jest tatwiejsze. Zjawisko to nosi nazwe ulatwienia
allosterycznego. Zmiany wysycenia hemoglobiny tlenem w zaleznosci przedstawia
krzywa Barcrofta (krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny) (rycina 16.7).

117



100.

a N
2
i h

Wysycenie hemoglobiny tienem [%)
d

()

) 2d 40 60 8d

Po, [mm Hg]

100

97%

Rycina 16.6. Krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Powinowactwo hemoglobiny do tlenu moze si¢ zmienia¢ i zalezy od:

e cisnienia parcjalnego tlenu (Po2);

e cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla (Pco2);
o pH krwi;

e temperatury.

Kiedy Po, maleje, Pcoz rosnie, pH krwi maleje, a temperatura rosnie, wowczas
maleje powinowactwo hemoglobiny do tlenu (hemoglobina tatwiej oddaje tlen), co
powoduje przesunigcie krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny w prawo. Efekt ten nosi

nazwe efektu Bohra (rycina 16.8).
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Rycina 16.7. Efekt Bohra [opracowanie wtasne: W. Stojek]

Transport dwutlenku wegla

Najwieksza ilo§¢ dwutlenku wegla (70-90%) jest transportowana w postaci wodo-
roweglanéw. W osoczu krwi w postaci wodoroweglanu sodowego (NaHCOs3) oraz
W erytrocytach w postaci wodoroweglanu potasowego (KHCO3). W postaci karbami-
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nianéw hemoglobiny lub bialek osocza transportowane jest do 10% CO, a 5% jako
fizycznie rozpuszczony w osoczu. Mechanizm wymiany gazowej w ptucach i w tkan-
kach przedstawiono na rycinie 16.8.

krew tetncza
40 mmHg PO2

P02100 mmHg

Foogdo mmHg 46 mmHg o,
ptuca tkanki
P024o mmHg 100 mmHg P02
PC0246 mmHg 40 mmHg PCOZ

krew zylna

Rycina 16.8. Mechanizm wymiany gazowej w ptucach i tkankach
[opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Rycina 16.9. Transport gazoéw oddechowych. Objasnienia w tekscie
[opracowanie wlasne: W. Stojek]

Dyfundujacy z tkanek dwutlenek wegla reaguje z woda, tworzac kwas weglowy
(H2CO:s), ktory rozpada si¢ na jony wodorowy (H*) i wodoroweglanowy (HCOs).
Obie reakcje katalizowane sa przez enzym anhydraze weglanowa, ktora przyspiesza
je okoto 300 razy, nie przesuwajac rownowagi reakcji w zadng strone. Jony wodorowe
zakwaszaja $rodowisko, przyspieszajac dysocjacje oksyhemoglobiny (patrz: efekt Bohra).
Odtaczony od hemoglobiny tlen dyfunduje do otaczajacych tkanek. Jony wodoro-
weglanowe lacza sie w erytrocytach z jonami potasu, dajac wodoroweglan potasowy
(KHCO3), w osoczu natomiast t3czg si¢ z jonami sodu, dajagc wodoroweglan sodowy
(NaHCO3). W miejsce HCOg, ktore przedostaty si¢ do osocza, do wngtrza krwinek
dyfunduja aniony chlorkowe w celu utrzymania rownowagi jonowej. Zjawisko to nosi
nazwe¢ przesuniecia chlorkowego (wymiany Hamburgera).
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Grupy krwi

Na powierzchni blony komoérkowej erytrocytow znajduja si¢ liczne antygeny cha-
rakterystyczne dla danego osobnika, tak zwane antygeny grupowe. Sposrod nich naj-
wazniejszym i posiadajagcym znaczenie praktyczne ma uklad ABQ. Zostat on opisany
w 1909 roku przez Karla Lansteinera, ktory za swoje odkrycie otrzymat w 1930 roku
Nagrod¢ Nobla. Antygeny tego uktadu pojawiajg si¢ okoto 6. tygodnia w rozwoju
srddmacicznym. Obecno$¢ lub brak okreslonego antygenu w komoérkach determinuje
jedng z podstawowych grup krwi. Nalezy takze pamigtaé, ze w osoczu obecne s3
przeciwciata skierowane przeciw innym niz na komoérkach (obcym) antygenom (rycina
16.10). Dziedziczenie grup krwi w ukladzie ABO okresla si¢ jako jednogenowe ze
zmienng dominacjg. Allele A i B calkowicie dominuja nad allelem 0, natomiast sa
wobec siebie kodominujace. W zwiazku z tym wyrdznia si¢ 4 podstawowe grupy krwi:
grupa A, grupa B, grupa AB oraz grupa 0.

W Polsce grupy krwi pojawiajg si¢ z czgstoscia:

o A-—38%,
e 0-36%;
e B-18%;
e AB-8%.

Grupa krwi

Allele genéw grupy krwi

Antygeny krwinkowe
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Rycina 16.10. Grupy krwi w uktadzie ABO u czlowieka [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Uklad grupowy Rh

Uktad ten zostat wykryty i opisany u malp Rhesus (stad nazwa — Rh) w 1940 roku
przez Landsteinera i Weinera. W ukladzie Rh wymienia si¢ az 49 antygenow, z kto-
rych najwazniejszym jest antygen D. Allel antygenu D jest dominujacy. Jesli w blonie
erytrocytow danej osoby obecny jest antygen D, wowczas okresla si¢ ja jako Rh —
dodatnig (Rh+), natomiast przy braku tego antygenu jako Rh — ujemng (Rh—). Nalezy
pamigtac, ze w osoczu 0sob (Rh—) nie wystepuja przeciwciala anty-Rh. Pojawiajg si¢
one dopiero po kontakcie krwi (Rh-) z krwig (Rh+). Obecno$¢ lub brak antygenu D jest
niezalezna od wystepowania antygenéw A i B stad kazda z podstawowych grup krwi
moze by¢ Rh+ lub Rh—. Obecno$¢ antygenu D sigga 85% populacji $wiatowej ludzi.
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Konflikty serologiczne

Konflikt potransfuzyjny: wystepuje na skutek przetoczenia niezgodnej grupowo
(gtownie w zakresie uktadu ABO) krwi. Wowczas obecne w osoczu przeciwciata skie-
rowane przeciw antygenom krwinek dawcy niszczg je na drodze hemolizy, a uwolniona
hemoglobina wywotuje objawy wstrzasu poprzetoczeniowego:

e goraczka;
obnizenie ci$nienia tetniczego krwi;
krwiomocz;
niewydolno$¢ nerek (zespot dolnego nefronu);
zottaczka;
w skrajnych przypadkach $mier¢.

Konflikt matczyno-plodowy

Konflikt ten ma miejsce wowczas, gdy matka ma grupe Rh—, a dziecko odziedziczong
po ojcu grupg Rh+. W trakcie prawidlowo przebiegajacej pierwszej ciazy dziecko jest
,.bezpieczne”. Podczas porodu krew dziecka moze kontaktowac si¢ z krwig matki i wow-
czas we krwi matki zostajag wytworzone przeciwciala anty-Rh. Kazda nastepna cigza
moze doprowadzi¢ do choroby hemolitycznej ptodu, ktdra objawia sig:

e niedokrwistoscig;
e 70ltaczka;
e powigkszeniem $ledziony i watroby.

Leukocyty

Leukocyty (krwinki biale) powstaja w szpiku kostnym czerwonym, ale takze w na-
rzgdach uktadu limfatycznego — grasicy, weztach chtonnych, §ledzionie i grudkach
chlonnych. Liczba leukocytow we krwi waha si¢ od 4 do 10 tysigcy w milimetrze sze-
$ciennym. Przyjmuje si¢ $rednig warto$¢ 7 x 103/mm3. W skiad tej grupy krwinek
wchodzg:

e granulocyty — zawierajg ziarnisto$ci w cytoplazmie
» granulocyty obojetnochtonne (neutrofile);
» granulocyty kwasochtonne (eozynofile);
» granulocyty zasadochtonne (bazofile).
e agranulocyty — nie zawieraja ziarnisto$ci w cytoplazmie
> limfocyty;
» monocyty.

Neutrofile

Stanowia najliczniejszg grupe granulocytow (60-70%) krazacych leukocytow. Ich
ziarnistoSci barwig si¢ zar6wno barwnikami kwasowymi, jak i zasadowymi. Posiadaja
jadro segmentowane (najczgsciej 3 segmenty) oraz wlasciwosci zerne (naleza do mikro-
fagow). Przebywaja okoto 6 godzin we krwi i okoto 1 do 4 dni w tkankach. Stanowia
glowng nieswoistg lini¢ obrony organizmu. Mechanizm dziatania neutrofilow przed-
stawia rycina 16.11.
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Rycina 16.11. Mechanizm dziatania neutrofiléw [opracowanie wtasne: W. Stojek]

Do migjsca zmienionego chorobowo neutrofile dostaja si¢ na drodze chemotaksji
dodatniej. Czynniki powodujgce migracje neutrofilow do miejsca zakazenia lub
uszkodzonych tkanek moga by¢ roznego pochodzenia (bakteryjnego, z uszkodzonych
tkanek lub samych neutrofili, np. interleukina 8 — IL-8). Neutrofile przemieszczajg si¢
do miejsca docelowego w czasie okoto 30 minut. Po dotarciu do miejsca chorobowo
zmienionego, ich ,,walka” z patogenami przebiega z wykorzystaniem ré6znych mecha-
nizméw. Podstawowym procesem jest fagocytoza polegajaca najogolniej rzecz biorgc
na wchlonigciu i strawieniu obcego antygenu (np. bakterii czy komorek grzybow)
(rycina 16.12).

Chemotaksja — reakcja ruchowa catego organizmu lub zdolnych do ruchu komorek
na dziatanie bodzco6w chemicznych. Ruch w kierunku rosnacego stezenia =
chemotaksja dodatnia, ruch w kierunku malejacego stezenia = chemotaksja ujemna.

Rycina 16.12. Fagocytoza [opracowanie wlasne: W. Stojek]

Fagocytoza rozpoczyna si¢ od zwigzania obcego antygenu na powierzchni blony
komoérkowej neutrofila (1 na rycinie 16.12), nast¢pnie zostaje on otoczony przez wy-
pustki cytoplazmatyczne i przeksztalcony w wakuole pokarmowa (2, 3, i 4 na rycinie
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16.12). W nastgpnym etapie z wakuolg pokarmowg taczy si¢ lizosom (5 na rycinie
16.12), nastepuje trawienie, a nastepnie usuwanie niestrawionych resztek z komorki
(6 17 narycinie 16.12).

Innym sposobem walki neutrofili z antygenami obcymi jest ,,oddychanie wybu-
chowe” — wybuch tlenowy, w trakcie ktorego dochodzi do powstania przy udziale
zredukowanej formy fosforanu dinukleotydu nikotynoamidoadeninowego (NADPH)
niezwykle aktywnych i wysoce toksycznych tzw. reaktywnych form tlenu (RFT).
Naleza do nich: anion ponadtlenkowy (O"), rodnik hydroksylowy (OH®) oraz tlen
singletowy (*O,).

W 2004 roku opisano kolejny mechanizm niszczenia patogenéw przez neutrofile.
Jest to wytwarzanie przez nie tzw. zewnatrzkomérkowych sieci neutrofilowych (NETs —
ang. neutrophil extracellular traps). W wyniku aktywacji przez patogeny, takie jak
grzyby, bakterie czy wirusy, neutrofile wyrzucaja zdekondensowany DNA zwigzany
Z histonami oraz bialkami zawartymi w ziarnisto$ciach tych komorek, tworzac co$
w rodzaju ,,sieci pajgczej”. Dzigki tej strukturze moga wylapywac i niejednokrotnie
unicestwia¢ patogeny. Wytwarzajagc NETs, neutrofile ging, a proces ten nosi nazwe
litycznej NETozy.

Eozynofile

Stanowia okoto 2 do 5% leukocytow. Posiadajg jadro najczesciej dwuplatowe. Po-
dobnie jak neutrofile majg zdolno$¢ do fagocytozy, lecz sa od nich mniej aktywne.
Podstawowa rola eozynofilii jest eliminowanie pasozytow (podwyzszona liczba tych
komorek jest waznym wskaznikiem wskazujacym na zakazenie pasozytami). W wa-
runkach fizjologicznych organizm inaktywuje substancje, takie jak histamina, ktore
moga wywota¢ odczyn zapalny. W przypadku rozwinigtego procesu patologicznego
nasilajg odczyn zapalny. Do miejsc przemieszczaja si¢ podobnie jak neutrofile na
drodze chemotaksji dodatniej. Wykazano u nich takze zdolno$¢ do wytwarzania sieci
zewnatrzkomorkowych.

Bazofile

Bazofile to najmniej liczna populacja leukocytdéw. Ich liczba we krwi waha si¢ od
0,5 do 1%. Bazofile spelniaja podobna role do roli komorek tucznych w tkankach, to
znaczy uczestnicza w reakcjach alergicznych i reakcjach anafilaktycznych*. W ziar-
nistosciach obecne sa: heparyna odpowiedzialna za hamowanie krzepniecia krwi oraz
histamina hormon tkankowy odpowiedzialny za rozwoj reakcji alergiczne;.

* Reakcja anafilaktyczna (wstrzas anafilaktyczny) lub reakcja nadwrazliwosci
typu | — cigzka i szybko rozwijajaca sig, bezposrednio zagrazajaca zyciu reakcja
nadwrazliwosci na r6zne czynniki, jak na przyktad niektore sktadniki pokarméw

czy jad owadow.

Agranulocyty

Agranulocyty sg populacja leukocytow, ktora nie posiada w cytoplazmie ziarnistosci.
Nalezg do niej limfocyty i monocyty.
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Limfocyty

Limfocyty stanowiag 25-35% wszystkich leukocytow we krwi. Uczestnicza w gene-
rowaniu odpowiedzi immunologicznej. Maja duze kuliste jadro. Nie sa grupg jednorodna.
Na podstawie obecnosci specyficznych czasteczek réznicujacych — CD, limfocyty
mozna roéznicowaé. W duzym uproszczeniu mozna je podzieli¢ na trzy podstawowe
grupy: limfocyty T — grasiczozalezne, ktore dojrzewaja i nabieraja swoich wlasciwosci
w grasicy (nazwa pochodzi od grasicy tac. thymus, ktora jest jednym z narzadow
uktadu limfatycznego); limfocyty B — szpikozalezne (nazwa pochodzi od angielskiej
nazwy szpiku kostnego — bone marrow); limfocyty NK — naturalni zabojcy (nazwa
pochodzi od angielskiego natural killer cells).

Limfocyty T

Limfocyty T zwigzane sg z odpowiedzig komorkows. Dzielg si¢ na dwie glowne
subpopulacje: limfocyty T CD4 (T — helper) i limfocyty T CD8 (cytotoksyczne).

Pobudzone limfocyty T CD4 aktywuja za posrednictwem cytokin limfocyty B
(rycina 16.13) oraz limfocyty T CD8.

Limfocyty T CD8 niszcza migdzy innym komorki zakazone wirusami. Hamuja
takze aktywacje limfocytow B przez limfocyty T CD4.

Limfocyty B CD19

Limfocyty B CD19 zwigzane s3 z odpowiedzig humoralng (za posrednictwem
przeciwcial). Zaktywowane za posrednictwem limfocytow T CD4 przeksztalcaja sie
w komorki plazmatyczne (plazmocyty) wytwarzajace przeciwciata oraz komorki pamigci
immunologicznej. Proces ten nosi nazwe transformacji blastycznej. Czas zycia
komoérek pamigci immunologicznej szacuje si¢ na okoto 5 lat.

Limfocyty NK CD16

Limfocyty NK CD16 zwigzane sa z odpowiedzia komorkowa. Podobnie jak
limfocyty T CD8 niszcza komorki zakazone wirusami, ale rowniez komorki nowotwo-
rowe. Mechanizm niszczenia komoérek obcych opiera si¢ na uszkadzaniu ich blony
komorkowej przez produkowane w tych limfocytach enzymy — perforyny.

limfocy T CD4 limfocyt B

S

limfocyt B
zaktywowany

przeciwciata ,
H ey
Yy

limfocyt B
plazmocyt pamieci

Rycina 16.13. Uproszczony schemat transformacji blastycznej [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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Przeciwciala

Limfocyty B po kontakcie z antygenem oraz po aktywacji przez limfocyty T CD4
przeksztatcajg si¢, jak juz wspomniano, w komorki plazmatyczne oraz komorki pa-
migci. Te pierwsze produkuja specyficzne biatka — immunoglobuliny skierowane prze-
ciwko konkretnemu antygenowi. Jest to pierwotna odpowiedz immunologiczna.
Oczywiscie jej mechanizm jest o wiele bardziej zlozony. Mozna jednak przyjac taki
uproszczony model. Przy kolejnym kontakcie z tym samym antygenem odpowiedz
humoralna pojawia si¢ znaczne szybciej, poniewaz znajdujace si¢ we krwi komorki
pamigci przeksztalcajg sie szybko w plazmocyty i zaczynaja produkowa¢ odpowiednie
przeciwciata — wtorna odpowiedz immunologiczna. Produkowane przez plazmocyty
przeciwciata naleza do y-globulin (s3 to jedyne biatka osocza krwi niepowstajace
W watrobie). Nosza nazwe immunoglobulin (Ig) w zwigzku z ich udziatlem w procesach
odpornosciowych. Immunoglobuliny dzieli si¢ na pigc klas: A (IgA), D (IgD), E (IgE),
G (IgG) 1 M (IgM). Budowg przeciwciata przedstawiono na rycinie 16.14.

miejsca wigzania antygenu

czes$¢ zmienna
tancucha ciezkiego

\

|3

taricuch lekki i
cze$¢ zmienna
X tancucha lekkiego
czesé stata
tancucha lekkiego

<«—— fancuch cigzki

==

czesc stata
tancucha ciezkiego

mostki dwusiarczkowe

Rycina 16.14. Budowa przeciwciata [opracowanie wiasne: W. Stojek]

Przeciwciala moga wystepowaé w postaci monomerow (pojedyncza czasteczka),
dimerow (dwie czasteczki), trimerow (trzy czasteczki) i pentamerow (pie¢ czasteczek)
(rycina 16.15).

IgG IgE IgD

¥ O

IgM IgA

W N2
2 XX

Rycina 16.15. Formy przeciwcial [opracowanie wiasne: W. Stojek]
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W zaleznosci od sposobu dziatania wyrézniamy:
o antytoksyny — inaktywuja toksyny bakteryjne;

o lizyny — rozpuszczaja antygeny;
e aglutyniny — zlepiaja antygeny;
e opsoniny — optaszczajg, antygeny utatwiajac ich niszczenie;
e precypitanty — wytracaja antygeny z roztworu.
Monocyty

Monocyty stanowig 3 do 8% krazacych leukocytow. Sa najwiekszymi komorkami
krwi (ich $rednica 12-20 um). Posiadaja duze nerkowate jadro. Uwalniane do krwi ze
szpiku kostnego pozostaja w tozysku naczyniowym 8-70 godzin. Po tym czasie prze-
mieszczaja si¢ do tkanek i przeksztalcajg si¢ w makrofagi. We krwi cze$¢ monocytow
porusza si¢ swobodnie. Zdecydowana wigkszo§¢ jednak pozostaje zwigzana ze
sroédbtonkiem naczyn (pula monocytow przy$ciennych). Po przemieszczeniu si¢ do
tkanek czg$¢ makrofagéw jest mobilna, to znaczy, ze moga si¢ w miar¢ swobodnie
przemieszczaé. Inne za$ wiaza si¢ trwale z miejscami wystgpowania. Wszystkie te
komorki nalezg do ukladu siateczkowo-Srédblonkowego. Monocyty mobilne prze-
mieszczajg si¢ do miejsc docelowych na zasadzie chemotaksji dodatniej. Do naj-
wazniejszych funkcji monocytow zaliczamy:

e udziat w regulacji syntezy immunoglobulin;

e udzial w reakcjach przeciwbakteryjnych, przeciwpasozytniczych, przeciwgrzy-
biczych i przeciwwirusowych;

e udziat w usuwaniu martwych i uszkodzonych tkanek;

e udzial w angiogenezie (angiogeneza — tworzenie naczyn krwionosnych);

e monocyty sa komorkami prezentujacymi antygen. W duzym uproszczeniu proces
ten polega na wigzaniu na powierzchni btony komoérkowej zinaktywowanego
wezesniej antygenu i nast¢pnie prezentowaniu go limfocytom B.

Trombocyty

Trombocyty (ptytki krwi) nie s komorkami, lecz fragmentami ich prekursorow —
megakariocytow, ktore powstaja w szpiku kostnym czerwonym. Ich liczba w normie
wynosi 150-400 x 10%/mm?. Podstawowa funkcja trombocytdw jest zwigzana z hemo-
stazg* — zarowno z hemostaza pierwotna, jak i hemostazg wtorng. Hemostaza pierwotna
polega na obkurczeniu $cian naczynia oraz wytworzeniu czopu ptytkowego powstaja-
cego w miejscu przerwania ciaglosci naczynia krwionosnego na skutek adhezji (przy-
legania) do $cian naczynia i agregacji trombocytoéw. Hemostaza wtorna polega w naj-
ogoblniejszym ujgciu na wytworzeniu skrzepu przy udziale osoczowych (mechanizm
wewngtrzpochodny) i tkankowych (mechanizm wewnatrzpochodny) czynnikow
krzepnigcia.

*Hemostaza — catoksztatt czynnikéw zapobiegajacych wyptywowi krwi z tozyska
naczyniowego oraz utrzymanie krwi w stanie ptynnym w jego wnetrzu.
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Etapy krzepnigcia krwi
Krzepnigcie krwi jest zlozonym procesem obejmujacym nastgpujace etapy:
1. obkurczenie naczyn krwionosnych w obrebie uszkodzenia;
2. wytworzenie czopu z plytek krwi;
3. krzepniecie krwi:
e uaktywnienie tromboplastyny,
e przeksztatcenie protrombiny w trombine,
e przeksztatcenie fibrynogenu w fibryne,
4. retrakcja (obkurczenie) skrzepu;
5. fibrynoliza.

Imechanizm zewnatrzpochodny | [mechanizm wewnatrzpochodny |

|trombop|astyna nieaktywna| | tromboplastyna aktywna|
Ca?*

l

fibrynogen

Rycina 16.16. Uproszczony mechanizm krzepnigcia krwi [opracowanie wiasne: W. Stojek]

W krzepnigciu krwi uczestniczy trzynascie znanych dotychczas czynnikow. Na
kilka z nich nalezy zwr6ci¢ szczegolng uwagg:
e czynnik | — fibrynogen;
czynnik Il — protrombina;
czynnik I11 — tromboplastyna;
czynnik IV — jony wapnia;
czynniki antyhemofilowe A, B, C:
> czynnik VIII (A) — czynnik antyhemofilowy A;
» czynnik IX (B) — czynnik Christmasa;
» czynnik X1 (C) — czynnik Rosenthala.
Krzepnigcie wynaczynionej krwi mozna opo6zni¢ lub zahamowaé réznymi
metodami:
e umiesci¢ pojemnik z krwig w niskiej temperaturze;
e umiesci¢ krew w gladkosciennym pojemniku (np. silikonowanej probdéwce);
e wyeliminowa¢ z osocza jony wapnia przy pomocy cytrynianu wapnia lub
EDTA,;
e invivo dziata dwukumarol (pochodna kumaryny), blokujac dziatanie witaminy K;
e wyeliminowa¢ fibryng poprzez np. intensywne mieszanie krwi szklang
bagietka;
e dziataniem heparyny produkowanej przez komorki watroby (hepatocyty);
e dzialajac hirudyng produkowang przez migdzy innymi pijawke lekarska
(Hirudo medicinalis).
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Osocze krwi

Osocze krwi nalezy do $rodowiska wewngtrznego ustroju (patrz rozdziat ,,Pod-
stawowe pojecia i definicje”). W sktad osocza wchodzi przede wszystkim woda, ktora
stanowi okoto 92% jego objetosci. 7% stanowig biatka, z ktorych najliczniejsza grupa
sg albuminy (okoto 60% wszystkich biatek osocza). Kolejna grupg sa miedzy innymi
globuliny-y, produkowane przez plazmocyty i nalezace do immunoglobulin (stanowig-
cych okoto 15% bialek osocza). Ich ilos¢ wzrasta w przebiegu infekcji bakteryjnych,
zakazen pasozytniczych lub w chorobach autoimmunologicznych. W osoczu jest obecny
takze fibrynogen (stanowiacy okoto 5% bialek osocza), ktory jest jednym z czynnikow
krzepnigcia krwi. Sole mineralne stanowig 0,9% osocza. Na pozostate 0,1% sktadaja
si¢ migdzy innymi: glukoza, mocznik, cholesterole, kwasy tluszczowe, hormony,
witaminy.

Roztwor NaCl o stgzeniu 0,9% nazywamy solg fizjologiczna, poniewaz jest
identyczny ze stezeniem soli mineralnych w plynach ustrojowych.

Bufory krwi

Utrzymanie rownowagi kwasowo-zasadowej zalezy glownie od wlasciwosci krwi.
We krwi bowiem wystepuja uktady zapewniajgce utrzymanie tej rownowagi — uktady
buforowe krwi. Do najwazniejszych naleza:

¢ bufor wodoroweglanowy (H2CO3s/NaHCO3);
o bufor fosforanowy (NaH2PO4/Na;HPO,);

e Dbufor bialczanowy;

e bufor hemoglobinowy.

Bufory neutralizujg kwasy i1 zasady, ktore dostarczane sg z pozywieniem lub
powstaja w organizmie podczas metabolizmu.

Pytania kontrolne

Jakie sa funkcje krwi?

Jaki jest sktad krwi?

Co zawiera osocze krwi? Co to jest ,,s01 fizjologiczna™?

Jakie sg normy liczby erytrocytow, leukocytow, trombocytow, hematokrytu, za-
warto$ci hemoglobiny, MCV, MCH, MCHC?

5. Jak jest zbudowana hemoglobina?

6. Jakie znasz rodzaje hemoglobiny?
7

8

NS

Na czym polegaja wlasciwosci allosteryczne hemoglobiny?

. Coto jest krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny?
9. Naczym polega efekt Bohra?
10. Jak przebiega mechanizm wymiany gazowej?
11. Jak transportowane sg gazy oddechowe (tlen i dwutlenek wegla)?
12. Jakie sg rodzaje leukocytow?
13. Jakie sg funkcje poszczegdlnych frakcji granulocytow?
14. Jak dziala mechanizm neutrofilow?
15. Na czym polega oddychanie wybuchowe neutrofilow?
16. Jakie sg funkcje monocytow?
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Jakie sg podziaty i funkcje limfocytow?

Jak zbudowane sg funkcje przeciwciat? Jakie sg ich rodzaje i funkcje?
Scharakteryzuj trombocyty.

Jakie sg gtéwne etapy krzepniecia krwi?

Jakie sg najwazniejsze czynniki krzepnigcia krwi?

Jakie czynniki op6zniaja i hamuja krzepniecie krwi?

Czym jest i jak dziata uklad grupy krwi ABO (antygeny i przeciwciata)?
Na czym polega i jak przebiega konflikt potransfuzyjny?

Jakie sg cechy uktadu grupowego Rh krwi?

Na czym polega i jak przebiega konflikt matczyno-ptodowy?
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17.UKLAD ODDECHOWY

Podstawowa oznakg zycia organizmu jest umiejetno$¢ przeprowadzania wymiany
gazowej. Tlen jest niezbedny do efektywnego wykorzystywania energii do procesow
zyciowych dostarczonych w formie substratow energetycznych. Z kolei dwutlenek
wegla (COz), wytwarzany podczas tego procesu, jako substancja toksyczna, musi by¢
efektywnie usuwany.

Budowa i funkcje ukladu oddechowego

Uktad oddechowy stanowig gorne (jama nosowa, ustna, gardtowa oraz krtan) i dolne
(tchawica i oskrzela gtéwne) drogi oddechowe oraz ptuca. Dodatkowo sktada si¢ on
z klatki piersiowej oraz migsni oddechowych. Drogi oddechowe stanowia system sukce-
sywnie rozgateziajacych si¢ struktur, wraz z ktérymi: maleje ich $rednica, ale ro$nie
powierzchnia przekroju, spada predkos¢ przeptywu powietrza, zmienia si¢ grubo$¢
$cian oraz rodzaj nabtonka.

FAZA PRZEWODZACA

poczatkowy transport powietrza bez wymiany
gazowe] (ogrzanie, nawilZenie i oczyszczenie)

gorne 1 dolne drogi oddechowe

nablonek dolnych drog FAZA PRZESCIOWA
oddechowych cze$ciowa wWymiana gazowa i przenoszenie
FAZA DYFUZJI

blonek pecherzykow phicnych )
nablonek pecherzykow plucnye o ap—

Rycina 17.1. Czynno$¢ uktadu oddechowego [opracowanie whasne: J. Kowalska-Bigulak]

Proces samego oddychania sktada si¢ z etapow:

1. Oddychanie zewngtrzne, czyli wymiana CO; i O, pomigdzy powietrzem atmo-
sferycznym a pecherzykiem ptucnym;

2. Transportowanie gazow oddechowych przez krew (erytrocyty i osocze);

3. Oddychanie wewngtrzne, czyli procesy biochemiczne na poziomie komorkowym.
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krew uboga krew zasobna
w tlen w tlen

(krew odtlenowana) (krew utlenowana)

Schemat wymiany gazowej w ptucach i w tkankach

Rycina 17.2. Schemat wymiany gazowej w plucach i tkankach
[opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Funkcje uktadu oddechowego mozemy podzieli¢ na oddechowe i pozaoddechowe.

Do oddechowych nalezg:

e dostarczanie tlenu i usuwanie dwutlenku wegla (oddychanie zewngtrzne
i wewnetrzne);

e udzial w utrzymaniu rownowagi kwasowo-zasadowej organizmu (homeostazy
gazowej) wraz z ukladami buforowymi krwi oraz uktadem wydalniczym.

Do funkcji pozaoddechowych naleza:

e ochrona organizmu przed wniknigciem patogendéw chorobotworczych;

filtracja krwi na poziomie mikrokrazenia ptucnego (usuwanie mikroskrzepow);

udzial w procesie termoregulacji (Usuwanie ogrzanego powietrza);

magazynowanie krwi (pluca w 50% swojej masy wypetnione sg krwia);

wplyw na efektywno$¢ uktadu krazenia (powrdt zylny i praca serca) poprzez

zmiany ci$nienia w klatce piersiowej zwigzane z mechanikg oddychania;

e metabolizm i magazynowanie substancji naczynioruchowych, prostaglandyn,
synteza surfaktantu, kolagenu, elastyny, konwersja angiotensyny | w angioten-
syng II, inaktywacja amin biogennych;

e udzial w odbieraniu wrazen wechowych.

Mechanika oddychania

Mechanizm procesu oddychania polega na cyklicznych zmianach objeto$ci i cisnienia
wewnatrz pecherzykow ptucnych. Jest to mechanizm umozliwiajacy wymiang gazowa,
bez ktdrego nie bytaby ona mozliwa, poniewaz objetos¢ i ci$nienie powietrza atmosfe-
rycznego jest wzglednie state. W fazie wdechu ci$nienie i objeto$¢ wewnatrz pecherzyka
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plucnego Pa jest nizsze niz ci$nienie i objeto$¢ powietrza atmosferycznego Patm,
w fazie wydechu jest odwrotnie. Zmiany ci$nienia wewnatrzpecherzykowego w ptucach
umozliwia tkanka aczna, ktora sg wyscielone tzw. ophucna ptucna oraz optucna Scien-
na, ktora pokrywa klatke piersiowa. Jama optucnowa, ktora tworza ophucne praktycznie
przylegajace do siebie, jest bardzo waskg szczeling, w ktorej panuje cisnienie ($rod-
optucnowe) nizsze (ok. 753 mm Hg) niz cisnienie powietrza atmosferycznego
(760 mm Hg). Wraz ze wzrostem organizmu klatka piersiowa rosnie szybciej niz ptuca.
Przylegajace do siebie oplucne sprawiaja, ze ptuca sa biernie rozciggane, co pozwala
uzyska¢ im wigkszg objetos$¢, a tym samym wytworzy¢ podcisnienie w jamie opluc-
nowej gwarantujace ich sprezystos¢ i brak zapadania sie.

Aby proces oddychania przebiegat efektywnie potrzebna jest roznica cisnien miedzy
atmosferg a pgcherzykiem plucnym, poniewaz masy powietrza muszg przesuwac si¢
zgodnie z gradientem ci$nien. Warto$¢ tg nazywamy cisnieniem napedowym. Do jej
wytworzenia niezbgdne sa ruchy klatki piersiowej, ktore warunkuje praca migsni
oddechowych. Im wyzsze ci$nienie napedowe, tym wigksza predkos¢ przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych.

Migsénie oddechowe dzielg si¢ na:

o wdechowe — przepona, miedzyzebrowe zewnetrzne;

o wdechowe dodatkowe, ktore sg aktywowane w czasie wytezonej pracy uktadu
oddechowego (np. wysilek fizyczny) — m. mostkowo-sutkowo-obojczykowy,
m. pochyly szyi.

Wdech jest faza czynna, poniewaz wymaga zaangazowania aparatu migsniowego.

Wydech jest fazg bierng oddychania i nie wymaga zaangazowania mi¢sni. Jest on
pobudzany samym wdechem i koniecznoscia przywrocenia klatce piersiowej pierwotnego
ksztattu. W momencie, kiedy zachodzi koniecznos$¢ poglebiania wydechu (wysitek fi-
zyczny, astma oskrzelowa), biorg w nim udziat:

e migénie wydechowe — migdzyzebrowe wewnetrzne;
e miesnie wydechowe dodatkowe — migsénie tloczni brzusznej, m. biodrowo-
-zebrowy, czworoboczny ledzwi.

Aby proces wentylacji i wymiany gazowej w plucach byt efektywny, gradient cisnien
pomiedzy atmosfera a pecherzykiem ptucnym musi réwnowazy¢ dwa rodzaje oporow:
sprezysty i niesprezysty. Im mniejsze opory oddechowe, tym wigksza zdolno$¢ ptuc do
rozprgzania tzw. podatno$¢ ptuc. Opor niesprezysty stanowia sily tarcia czasteczek po-
wierza o Sciany drog oddechowych, ktore sg zalezne od szybkosci przeplywu powietrza
oraz $rednicy tych drog. Srednica drog oddechowych jest z kolei regulowana przez auto-
nomiczny uklad nerwowy oraz adrenaling i substancj¢ P. Opor sprezysty warunkowany
jest przez sily retrakcji pluc, ktore moga powodowac ich zapadanie oraz sity sprezy-
stosci klatki piersiowe;j. Sily sprezystosci sg zwigzane z dziataniem Zeber i mig$ni mig-
dzyzebrowych. Sily retrakcji natomiast s3 powodowane sprezystym napigciem $cian
pecherzykow plucnych i napieciem powierzchniowym.

Z oporem sprezystym zwigzane jest dzialanie substancji zwanej surfaktantem, ktory
jest fosfoproteing produkowang przez pneumocyty typu II. Jego produkcja, zaini-
cjonowana przez nerw btedny oraz glikokortykoidy, rozpoczyna si¢ migdzy 28. a 32.
tygodniem zycia ptodowego. Surfaktant znajduje si¢ po wewngetrznej stronie peche-
rzykow plucnych i wykazuje silne wlasciwos$ci obnizania napigcia powierzchniowego
wody poprzez kontakt jego warstwy z ptynem wewnatrzpecherzykowym. Jego dziatanie

132



mozna porowna¢ do dzialania detergentoéw. Obniza on do 30 razy napigcie powierzch-
niowe, zapobiegajac zapadaniu si¢ pecherzykow.
Do podstawowych funkcji surfaktantu mozna zaliczy¢:
e obnizanie napigcia powierzchniowego;
e zapobieganie zapadania si¢ pecherzykow podczas wydechu oraz pekania pod-
czas wdechu;
e zwigkszanie podatno$ci ptuc i ulatwienie dyfuzji gazéw oddechowych;
e przeciwdziatanie obrzgkowi phuc;
e udzial w procesach odpomosciowych poprzez dziatanie bakteriobdjcze.
Niedobor surfaktantu moze spowodowaé RDS — zespot ostrej niewydolnosci odde-
chowej, ktorej gldwna przyczyna jest niedodma, czyli brak rozprgzania pecherzykow.

a a N
skurcz przepony rozluznienie przepony
| i mi¢$ni | i mi¢$ni
miedzyzebrowych miedzyzebrowych
zewngtrznych zewngtrznych
" - v
zwigkszenie Zmnie)s z_elr!;e ki
—  pojemnosci klatki ] Pojemnosci Kiatki
piersiowej PIErsiowe
cisnienie | ci$nienie
- srodoplucnowe srodoplucnowe rosnie
zmniejsza si¢

zmniejszenie objetosci

= rozpr¢zenie pluc pluc
a N
cisnienie wzrost ci$nienia
= $rodpecherzykowe || $rodpecherzykowego
zmniejsza si¢ powyzej wartosci
atmosferycznego
" v
|| naplyw powetrza do
pluc || wyplyw powietrza
z pluc

Rycina 17.3. Schemat wdechu i wydechu [opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Objetosci i pojemnosci pluc

Do oceny czynnosci uktadu oddechowego wykorzystywane jest badanie diagnostyczne
zwane spirometrig. Pozwala ona na okreslenie wartosci kilku objgtosci i pojemnosci
pluc. Wszystkie warto$ci przedstawiono na ponizszym schemacie.
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SPIROMETRYCZNE

OBJETOSCI PLUC POJEMNOSCI PLUC PROBY DYNAMICZNE

Rycina 17.4. Rodzaje objetosci i pojemnosci ptuc [opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]
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Do okreslenia funkcjonalno$ci uktadu oddechowego uzywa si¢ rowniez pojec prze-
strzeni oraz wentylacji:

e przestrzen martwa anatomiczna, ktorg jest objetos¢ strefy przewodzacej
w drogach oddechowych, gdzie powietrze nie podlega wymianie gazowej (ok.
150 ml);

e przestrzen, martwa fizjologiczna, ktorg stanowi przestrzen martwa anatomiczna
oraz przestrzen martwa pecherzykowa (cze$¢ pecherzykow, w ktorej nie za-
chodzi wymiana gazowa);

e wentylacja minutowa — ilo$¢ powietrza wprowadzana do drog oddechowych
w czasie 1 minuty.

Wymiana gazowa w plucach

Wentylacja poszczegdlnych obszardw phuc nie jest rOwnomierna. W znacznej mierze
zalezy to od pozycji, jaka przyjmuje ciato. Perfuzja (przeptyw krwi przez tkanke ptucng)
rowniez zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od dzialania sit grawitacji. Krew
intensywniej niz przez szczytowe przeptywa przez dolne partie ptuc. Efektywno$¢ od-
dychania wymaga dostosowania wentylacji do perfuzji. Stosunek wentylacji do prze-
plywu krwi przez ptuca powinien by¢ zblizony do wartosci 1,0. Ze wzgledu na to, ze
zarowno wentylacja, jak i perfuzja sg intensywniejsze w okolicach podstawy pluc (z lekka
przewagg perfuzji), w czesciach szczytowych pluc wentylacja przewaza nad perfuzja,
co oznacza, ze cze$¢ szczytowych pecherzykow nie bierze udziatu w wymianie gazowe;.
Przestrzen tg okres$la si¢ mianem pecherzykowej przestrzeni bezuzytecznej. W dolnych
czeSciach pluic z kolei perfuzja przewaza nad wentylacjg, czyli czg§¢ krwi nie
uczestniczy w wymianie gazowej, co jest okreslane jako fizjologiczny przeciek ptucny.

VIQ — stosunek wentylacji pecherzykowej (V) do przeptywu krwi przez ptuca (Q).

Powierzchni¢ wentylacyjng ptuc mozna porownaé¢ do wielkosci kortu tenisowego
(80-100 m?). Krew przeptywa przez pecherzyk ptucny w czasie 0,75 s, juz po 0,25 s
dokonuje si¢ w nim wymiana gazowa. Procesy te sg efektywne mimo bariery dy-
fuzyjnej, ktora stanowia: surfaktant, warstwa wody we wnetrzu pecherzykow, btona
podstawna i $ciana pecherzyka, srodblonek naczyniowy, osocze i nabtonek erytrocytu.

Wymiana gazowa opiera si¢ na prostym mechanizmie dyfuzji, ktory zachodzi po
obu stronach bariery dyfuzyjnej. Proces ten przebiega zarowno na drodze pecherzyk
phlucny-naczynie wlosowate, jak i komorka (tkanka)-naczynie wlosowate.

Dyfuzja gazéw odbywa si¢ pomiedzy pgcherzykami a naczyniami doprowadzajg-
cymi powietrze. Gradient preznosci gazow warunkuje wiasciwy kierunek ich przeptywu.
Preznos¢ tlenu w plucach wynosi 102 mmHg, zas w tetnicy plucne;j, ktora doprowadza
do phuc odtleniong krew zabrang po wymianie gazowej z ustroju, 40 mmHg. Oznacza
to, ze tlen bedzie dyfundowat z miejsca o wyzszej preznosci do nizszej w celu wyrow-
nania stgzen. Cisnienia parcjalne tlenu 1 dwutlenku wegla w ptucach sg utrzymywane
w waskich granicach w celu zapewnienia optymalnej wymiany gazowe;.
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Powmtr:lzaeoa;tﬂoesgeryczne PCO; - ciénienie parcjalne dwutlenku

} wegla (mmHg)
FEO;-0,3 PO, — cisnienie parcjalne tlenu (mmHg)

Powietrze
pecherzykowe
PO, -102
PCO: -40

krew doplywajaca
naczyniami oskrzelowymi

tetnica ptucna
zyla ptucna

PO;-95

PCO;-46 PCO,-40

erytrocyt
Rycina 17.5. Schemat wymiany gazowej w ptucach [opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Prawidlowe wartosci cisnien parcjalnych gazow zapewniaja homeostaze organizmu,
a ich pomiar zwany gazometrig jest jedna z metod diagnostyki. Podstawowa warto$cia
gazometrii jest saturacja, czyli procent zawartosci tlenu w miejscach wigzacych O,
w hemoglobinie, czyli zdolno$¢ do transportowania tlenu. W warunkach normalnych
powinna ona wynosi¢ 98%.

Transport tlenu w 98% jest zwigzany z hemoglobing (jako oksyhemoglobina),
podczas gdy tylko 1% tego gazu przenoszone jest w formie rozpuszczonej w 0soczu.
Im szybsza utrata powinowactwa hemoglobiny do tlenu, tym efektywniejsza wymiana
gazowa. Proces ten intensyfikuja: wzrost temperatury, wzrost preznosci CO, we Krwi,
wzrost stezenia jondw wodorowych, a tym samym spadek pH, np. podczas wysitku
fizycznego.

Whytworzony w tkankach dwutlenek wegla (CO) dyfunduje do krwi. Ponad 90%
CO; przenika do erytrocytow, a tylko 7% pozostaje w niezmienionej postaci rozpusz-
czone w osoczu. Ilo$¢ nierozpuszczonego dwutlenku wegla jest niezbedna do przepro-
wadzenia wymiany gazowej w procesie dyfuzji pomigdzy naczyniami krwiono$nymi
a powietrzem z pecherzykow plucnych. Gdyby stezenie CO, w niezmienionej formie
bylo wyzsze dyfuzja bytaby niemozliwa. Czgé¢ tego gazu tworzy nietrwate karbaminiany
Z hemoglobing (HbCO,). Wiekszos¢ CO, zawartego w erytrocytach, w reakcji katali-
zowanej przez anhydraz¢ weglanowa, reaguje z woda i tworzy kwas weglowy (H2COs).
Kwas ten jako zwigzek nietrwaly natychmiast dysocjuje na kationy wodorowe (H*)
i aniony wodoroweglanowe (HCO3z7). Wigkszos$¢ jonow H* wigze hemoglobina (HHD),
nie dopuszczajac do zakwaszenia krwi. Aniony HCO®* réwniez w wiekszosci przenikajg
do osocza, stanowigc podstawowg forme transportows dwutlenku wegla. Obecnos¢ anio-
now wodorowgglanowych w 0soczu zapewnia wraz z innymi czynnikami utrzymanie
roéwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu. Dla zachowania rownowagi jonowej do
erytrocytdow wnikajg jony chlorkowe (CI7). Eliminacja dwutlenku wegla przez ptuca
jest zalezna od o$rodka oddechowego. Wzrost stezenia CO. powoduje zwigkszenie
wentylacji.
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Rycina 17.6. Transport gazow pomiedzy krwig a tkankami ciata
[opracowanie wihasne: J. Kowalska-Bigulak]

Regulacja procesu oddychania

Proces oddychania jest czynno$cig automatyczng, regulowana przez autonomiczny
uktad nerwowy. Cztowiek moze jedynie kontrolowa¢ rytm oddechowy (czyli czestosé
i glebokos¢ oddechow). Osrodki oddechowe znajduja si¢ w pniu mozgu (moscie) oraz
rdzeniu przedtuzonym. Aby uktad nerwowy modgl dostosowaé rytm oddechowy do
potrzeb niezbedna jest analiza sygnatow, ktora do osrodkéw oddechowych dociera z:

e chemoreceptorow wrazliwych na zmiany preznosci gazow oddechowych oraz
pH krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego;

e mechanoreceptoréw SAR (ang. Slow Adapting Receptors), zlokalizowanych
w migsniach gtadkich uktadu oddechowego, ktére reagujg na bodzce mecha-
niczne zwigzane z rozciaganiem;

e mechanoreceptorow RAR (ang. Rapidly Adapting Receptors), ktore sa umiej-
scowione pod $luzowka drog oddechowych;

e receptorow okotokapilarnych typu J;

e chemoreceptorow wychwytujacych substancje draznigce, np. histamine,
leuktring, dym tytoniowy, zimne powietrze;

e receptorow znajdujacych si¢ w miesniach;

e receptorow B-adrenergicznych;

e kory mozgowej i uktadu wspodtczulnego.

Mechanoreceptory z uktadu oddechowego przekazuja informacje o stanie uktadu
oddechowego, chemoreceptory za$§ o preznosci gazow we krwi tetniczej oraz pH, ktore
sg przetwarzane przez kompleks oddechowy w pniu mézgu. Do pnia mézgu docieraja
tez sygnaly z podwzgorza, uktadu limbicznego oraz RAS (ang. Reticular Activating
System — uktad siatkowaty). Na tej podstawie uktad nerwowy wysyla sygnaly do
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neuronow wdechowych i wydechowych, regulujac tym samym wentylacje ptuc, aby
zapewni¢ prawidlowy stosunek wentylacji do perfuzji.

Autorem teorii o regulacji mechanizmu oddychania tzw. rytmogenezy jest prof. UIf
von Euler, ktory za swoje odkrycie otrzymat nagrode Nobla. Cykl oddechowy jest
warunkowany przez jego wzorzec tzw. CPG — centralny generator wzorca oddecho-
wego. Jest to swoiste skupisko neuronow, ktére cyklicznie powoduja pobudzenie moto-
neuronow wdechowych. Aby dostosowa¢ mozliwosci wentylacyjne do warunkéw
egzo- i endogennych ustroju, CPG odbiera réwniez impulsy z tworu siatkowatego
RAS, chemoreceptorow naczyniowych oraz mézgowych, a takze licznych receptorow
z calego organizmu, np. nocyreceptorow.

Pytania kontrolne:

Jakie sg funkcje uktadu oddechowego?

Na czym polega czynno$¢ uktadu oddechowego oraz etapy oddychania?
Na czym polega mechanika oddychania?

Co to jest surfaktant i jaka pelni role?

Jakie sg rodzaje pojemnosci i objetosci pluc?

Jakie warto$ci obrazuja funkcjonalno$¢ uktadu oddechowego?

Na czym polega wymiana gazowa w plucach?

Jak jest transportowany tlen i dwutlenek wegla?

Na czym polega regulacja procesu oddychania?

10. Jakie receptory biorg udziat w regulacji procesu oddychania?

11. Coto jest CPG (centralny generator oddechowy)?

12. Na czym polega regulacja rtownowagi kwasowo-zasadowej przez ptuca?

COoNoT WD E
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18. GOSPODARKA WODNO-ELEKTROLITOWA

Organizm funkcjonuje najlepiej w warunkach homeostazy — czyli wzglednej sta-
osci $rodowiska wewnetrznego. Jest ona niezbgdnym czynnikiem, ktory koordynuje
prace calego ustroju. Homeostaza oprocz temperatury ciala, zaopatrzenia w substraty
energetyczne dotyczy przede wszystkim objetosci i sktadu ptynow ustrojowych, czyli
gospodarki wodno-elektrolitowej oraz rownowagi kwasowo-zasadowej.

Ciato ludzkie sktada si¢ w ponad potowie z wody (ok. 50% u kobiet i 60%
U mezezyzn). Warto$¢ ta jest okreslana jako TBW — total body water. Jest to element
budulcowy, idealny rozpuszczalnik i $rodek transportu sktadnikow niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania organizmu. Bierze udzial w metabolizmie jako katali-
zator i substrat, w procesie trawienia oraz termoregulacji. Zawartos¢ wody w organizmie
jest zalezna od wielu czynnikow: pici, wieku, zawartosci tkanki tluszczowej. Roz-
mieszczenie wody jest niezwykle istotne dla utrzymania réwnowagi ustroju. Wigk-
szo$¢ wody znajduje si¢ w przestrzeniach wewnatrzkomérkowych (ECF), mniejsza
czg$¢ w przestrzeniach zewnatrzkomorkowych (ICF). Proporcja ta powinna wynosi¢
3:2.

e

= =

Rycina 18.1. Schemat rozmieszczenia wody w organizmie
[opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Woda jest idealnym rozpuszczalnikiem dla wielu substancji warunkujacych prawi-
dlowe funkcjonowanie ustroju. O jego réwnowadze nie decyduje tylko sama ilos¢
pltynéw, ale przede wszystkim ich sktad, czyli jakie sktadniki osmotycznie czynne sa
W niej rozpuszczone i po ktorej stronie blony komorkowej sie znajduja. Dla homeostazy
istotne jest rowniez rozmieszczenie tych sktadnikéw po obu stronach blony komor-
kowej. Aby ja utrzymaé organizm wykorzystuje mozliwosci regulowania przepusz-
czalnos$ci blon komérkowych oraz aktywacji poszczegdlnych substancji transportujacych
(np. biatek) i pomp. Woda oraz niektore jony swobodnie przemieszczaja si¢ do wnetrza
i na zewnatrz komorki. Sg tez substancje, ktore przez btong komorkowa przechodza
w niewielkiej ilosci ub wcale i to one decyduja o tzw. efektywnej osmolalnosci ptyndw
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ustrojowych, ktéra oznacza liczbe moli substancji osmotycznie czynnych zawartych
w1 kg rozpuszczalnika (wody). Osmolalno$¢ inaczej okreslana jest jako tonia, gdy
spada mowimy o hipotonii, a gdy wzrasta o hipertonii. Za utrzymywanie wlasciwej osmo-
lalnosci (izotonii) odpowiadaja nerki i podwzgdrze za pomoca ADH (wazopresyny)
oraz uczucia pragnienia.

Molalnos¢ osocza
280-295 mmol/kg H,0

| |
! ' v ’

Spadek ————| ————| Wazrost

Hamowanie Zmniejszenie Pobudzenie Zwiekszenie
pragnienia wydzielania ADH pragnienia wydzielania ADH
Rozciericzenie Zageszczenie
moczu moczu

Molalnoéé osocza
280-295 mmol/kg H,0

Rycina 18.2. Mechanizm utrzymywania molalno$ci osocza
[opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

W mechanizmie utrzymania izotonii uczestniczy wazopresyna (antidiuretic hor-
mone, ADH) wydzielana w podwzgorzu w momencie spadku objetosci osocza 1 wzrostu
jego efektywnej molalnosci toniczno$ci osocza (wzrost efektywnej molalnosci). ADH
po przemieszczeniu do tylnej czgsci przysadki i stamtad do krwi zwigksza resorpcje
zwrotng wody w nerkach.

Plyny ustrojowe s3 roztworami réznych substancji organicznych i nieorganicznych.
Zawierajg wiele elektrolitow w $cisle okre$lonych stezeniach. Sktad elektrolitowy
ptynu srédnaczyniowego (osocza) i pozanaczyniowego (Srodmigzszu) przestrzeni ECF
jest bardzo zblizony do siebie. Istotne réznice wynikaja z obecnosci bialek w osoczu,
ktorych nie przepuszcza btona komorkowa. Glownym kationem tych dwdch przestrzeni
jest jon sodowy, natomiast gléwnymi anionami — jon chlorkowy i jon wodorowgglanowy.
Sktad elektrolitowy przestrzeni ICF rozni si¢ istotnie od sktadu ptynu pozakomor-
kowego. Gtéwnym kationem tej przestrzeni jest jon potasowy, gtéwnymi za$ anionami —
jony fosforanowe i bialczanowe. Odpowiednie rozmieszczenie jonéw pozwala na
reakcje komorek na impulsy nerwowe.

Bilans wodny

Przecietny czlowiek w ciggu doby przetwarza ok. 2500 ml wody, co stanowi ok.
15% ptynéw zewnatrzkomorkowych. Bilans wodny polega na rownowadze pomigdzy
ptynami przyjetymi a wydalonymi z ustroju. Jest regulowany przez liczne substancje,
np. aldosteron, ANP, prostaglandyny. Zapotrzebowanie na wode u przecigtnego, doro-
stego cztowieka wynosi 30-35 ml/kg masy ciata/dobe. Ilo$¢ ta moze by¢ zmienna
W zaleznosci od warunkéw zewnetrznych: temperatury i wilgotnosci otoczenia oraz
aktywnosci fizycznej.
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Tabela 18.1. Przyktadowy bilans wodny

PODAZ WODY UTRATA WODY
Plyny 1200 ml Mocz 1500 ml
Woda zawarta | 1000 ml Parowanie przez skore 500 ml
w pokarmie
Woda metaboliczna 300 mi Wydychanie pary wodnej | 350 ml
RAZEM Kat 150 ml
2500 ml RAZEM

2500 ml

Tabela 18.2. Formy przyjmowania i straty wody przez organizm

FORMY PRZYJMOWANEJ WODY

DROGI UTRATY WODY

Woda preformowana — ptyny i pokarmy
przyjmowane w ciggu dnia

Parowanie — niewyczuwalna utrata przez skorg
i ptuca (zachodzi w wysokich temperaturach)

Woda metaboliczna — powstata na skutek
procesOw przemiany materii

Jelita — normalnie niewielka, moze ulec
zwigkszeniu, np. podczas biegunki, wymiotow

Nerki — prawidtowa droga utraty wody,
mechanizm regulujacy izotoni¢ i izowolemie

plynéw ustrojowych

Pytania kontrolne:

SR

Jaka jest funkcja wody w organizmie cztowieka?
Jaka jest zawartos¢ i rozmieszczenie wody w organizmie czlowieka?
Co to jest izotonia i jakie sa mechanizmy jej regulacji?
Jakie jest zapotrzebowanie na wode w organizmie?

Jakie sg drogi utraty wody i na czym polega bilans wodny?
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19.ROWNOWAGA KWASOWO-ZASADOWA

Réwnowaga kwasowo-zasadowa jest $cisle zwigzana z gospodarka wodno-elektro-
litowa, a tym samym z utrzymaniem homeostazy organizmu. Reakcje metaboliczne sa
warunkowane statym pH krwi i ptynow tkankowych, poniewaz kazdy z enzyméw ma
swoje optymalne pH warunkujace jego najwicksza wydajnos¢. U czlowieka w plynie
zewnatrzkomorkowym miesci si¢ ono w przedziale 7,35-7,45, w plynie wewnatrz-
komérkowym 7,15-7,25. Mimo ze w réznych narzadach jest ono nizsze lub wyzsze,
a przemiany metaboliczne powoduja wytwarzanie produktéw o charakterze kwasowym,
organizm wytworzyt mechanizmy warunkujace przywracanie pH na wtasciwy poziom.
Rownowaga ta dotyczy przede wszystkim utrzymania prawidtowego poziomu jonow
wodorowych (H*) tzw. izohydrii. Za jej utrzymanie odpowiadajg 3 wspotdziatajace ze
sobg uktady: krwionosny, wydalniczy, oddechowy oraz w niewielkim stopniu kostny.
Za natychmiastowg odpowiedZz na zmiany pH odpowiedzialny jest uktad krwionosny
poprzez tzw. bufory — reakcje zachodza w obrgbie minut. OdpowiedZz narzadowa
Z pozostalych uktadéw wymaga wiecej czasu. Przywrocenie pH przez pluca zajmuje
godziny, przez nerki dni, a przez uklad kostny moze trwa¢ tygodniami. Dodatkowo
nerki dziataja filtrujaco na krew i tym samym warunkujg optymalne dziatanie buforow.

FF

Bufor hemoglobinianowy Pluca (eliminacja CO2)
Bufor wodoroweglanowy Nerki (eliminacja H*)
Bufor fosforanowy Uktad kostny

Rycina 19.1. Mechanizm utrzymania rownowagi kwasowo-zasadowej
[opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Mechanizm dzialania buforow

Bufor to roztwor, ktory jest w stanie odwracalnie zwigza¢ H*. Zakladajac, ze
podczas dysocjacji najsilniej pH zmieniaja silne kwasy, to bufor bedzie mieszaning
stabego kwasu i jego soli lub stabej zasady i jej soli. Moze by¢ to rowniez wodny roz-
twor sprzezonych ze soba stabego kwasu i zasady lub stabej zasady i kwasu. Organizm
wskutek metabolizmu produkuje ciagle kwasy i zasady. Stgzenie jonéw wodorowych
zalezy przede wszystkim od reakcji katabolicznych oraz dysocjacji. Kwasy w orga-
nizmie mozemy podzieli¢ na:

e lotne — jest to gtownie kwas weglowy (H2COs) wytwarzany z dwutlenku wegla
i usuwany przez ptuca;

e nielotne — sg to kwasy organiczne (np. mlekowy powstajacy z beztlenowych
przemian glukozy w migséniach) oraz nieorganiczne (np. siarkowy, pochodzacy
z przemian biatek lub fosforowy, pochodzacy z przemian fosfolipidow)
usuwane glownie przez nerki.
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Bufor hemoglobinianowy jest najwazniejszym buforem bialczanowym krwi, a do-
ktadniej jej bialka — hemoglobiny. Hem jest substancja, ktora mocno zakwasza hemo-
globing, stan ten zmienia si¢ (wzrost pH) w momencie przylaczenia tlenu. Zjawisko to
jest okreslane jako Efekt Bohra, czyli zmniejszenie powinowactwa hemoglobiny do
tlenu w warunkach obnizonego pH. Umozliwia to szybsze oddawanie O, do komorek
oraz przylaczanie jonéow wodorowych po przemianach CO; z udzialem anhydrazy
weglanowe;.

H,COs « . HCO;+H'

Wydychanie
Efekt Bohra
2C0O, + 2H,0
I [ Anhydraza Anhydrazs weglanowa praeksitaica kwa
1 weglanowa
2H,CO.
4
' Tkanki p0O,=20-40 mmHg
2HCO,™ + 2H" Hb * 40, 2 pH=7,2
40,
2H" + 2HCO.
. 1
40, Hb * 2H !
(buffer) 2H.CO.
Pﬁ;ca i T i e 1/ | Anhydraza
jo phu y | weglanowa
p0,=100 mmHg 2C0, + 21,0
pH=7,4
Cykl Krebsa

Rycina 19.2. Schemat dziatania buforu hemoglobinianowego
[opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Bufor wodoroweglanowy jest najwazniejszym buforem umozliwiajagcym efektywna
eliminacj¢ dwutlenku wegla przez phuca:

H,CO;4 » H,O+CO;

Bufor ten wymaga regeneracji poprzez pobranie i produkcje wodoroweglanow
w nerkach.

Bufor fosforanowy jest glownym buforem ptynu wewnatrzkomorkowego, warunkuje
przebieg reakcji biochemicznych we wnetrzu komorek mimo nizszego niz na zewnatrz
komorki pH. Jest takze obecny jako najwazniejszy bufor w ptynie cewkowym w ne-
fronie, w ktérym wigze nadmiar H* i umozliwia wydalanie go z moczem, tworzac
HCOz — proces ten nosi nazwe kwasno$ci miareczkowe;.

Utrzymanie réwnowagi kwasowo-zasadowej przez nerki

Nerki warunkujg nie tylko aktywne usuwanie H*, ale réwniez regeneruja mozli-
wosci buforowe uktadu krwiono$nego. Ich rola w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-
-zasadowej polega na reabsorbowaniu HCOjs-, regenaracji zuzytych podczas kwasnosci
miareczkowej oraz amoniogenezy wodoroweglanow, a takze w niewielkim stopniu na
eliminacji niezbuforowanych jonéw wodorowych. Procesy te zachodza dzigki trzem
réznym mechanizmom:
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1) Reabsorpcja wodoroweglanow

Proces ten zachodzi w 70-90% w kanaliku proksymalnym i w 10-20% w kanaliku
dystalnym nefronu. Dzieje si¢ tak dzieki catkowitej przepuszczalno$ci blony podstawne;j
ktebuszka nerkowego dla HCOs, dzigki temu wodoroweglany sa nieobecne w moczu
ostatecznym. Reakcja ta powoduje wydzielanie duzych ilosci H*, ktére ponownie tacza
si¢ z HCOgs", tworzac kwas weglowy, ktory dysocjuje do wody i dwutlenku wegla.
W kanalikach jony wodorowe sa wymieniane na jony sodowe i transportowane do krwi
jako NaHCOs.

SWIATEO KANALIKA NACZYNIA
PROKSYMALNEGO KRWIONOSNE
Na® " Nat H

-
HCOy+H" II;]» H*+HCOs + Na' _ED,, Na®
l AN

H2COs H2COs * HCOx
anhydraza n'ggla.m:lw{ anbydrazs we.g]ammtz
H:0 +CO H:0+CO - |~ CO2

Rycina 19.3. Reasorpcja wodoroweglanow w nerkach [opracowanie whasne: J. Kowalska-Bigulak]

2) Wydalanie joné6w wodorowych za pomoca kwasnosci miareczkowej

Wraz z moczem dochodzi do utraty substancji buforowych, takich jak fosforany,
ktore warunkuja wydalanie jonow wodorowych. Aby temu zapobiec aniony fosforu, siarki
lub organiczne mogg ulec przytaczeniu do jonu wodorowego, tworzac kwasne sole.

SWIATLO CEWKI NACZYNIA
KRWIONOSNE
NaxHPO4
|
NatHPOs?- Nat —— » Na®
H*+ HCOx |, HCOs
Na*HPO:> +H* 4 T
| HiCO:
H2COs anhydraza we_glm:,a
l H:0 + CO2
NaH: POy

Rycina 19.4. Schemat wytwarzania kwasnosci miareczkowe;j
[opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]
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3) Wydalanie jonéw wodoru w postaci jonow amonowych

W nerkach przebiega proces amoniogenezy (w przewazajacej czgsci z glutaminianu),
w wyniku ktorego powstaje amoniak (NHs). Amoniak jest w calo$ci usuwany z orga-
nizmu z moczem w postaci jonu amonowego, ktory zawiera rowniez jon wodorowy.

SWIATLO KANALIKA NACZYNIA
KRWIONOSNE
Na* Na* Na*®
GLUTAMINA
NH: NHz NH:
NH:+H* H*+HCOs HCOy
NH4 H2COs
anbydraza weglanova
HO + CO2 COz

Rycina 19.5. Schemat usuwania jonéw wodorowych w procesie amoniogenezy
[opracowanie wilasne: J. Kowalska-Bigulak]

Utrzymanie rownowagi kwasowo-zasadowej przez uklad kostny

W procesie kosciotworzenia (osteogezeny) bardzo wazne sg sole wapniowe kwasu
fosforowego — silne zasady, ktore sg budulcem kosci. Podczas przechodzenia ich do
tkanki kostnej powstajg jony wodorowe, ktore moga powodowac zakwaszenie orga-
nizmu. Ze wzgledu na to, ze jony wodorowe sg neutralizowane przez silne zasady, sam
proces osteogenezy nie zaburza rOwnowagi kwasowo-zasadowej.

Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasaodwej

Do glownych zaburzen rownowagi zaliczamy:
e kwasice — nadmierne obnizenie pH organizmu;
e zasadowicg — nadmierny wzrost pH organizmu.
Zrodha zaburzen moga mie¢ miejsce w uktadzie oddechowym i/lub w wyniku pro-
cesoOw metabolicznych.

Pytania kontrolne:

Czym jest rownowaga kwasowo-zasadowa i ktore uktady ja regulujg?

Co to jest bufor i jak dziataja bufory?

Na czym polega efekt Bohra?

Jakie sg mechanizmy utrzymania rownowagi kwasowo-zasadowej przez nerki?
Jakie sg zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej?

ISAE A
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20.FIZJOLOGIA NEREK

Nerki maja fasolowaty ksztalt i sg parzystym narzagdem umiejscowionym poza
otrzewna, obustronnie przy kregostupie na wysokosci gornej czgséci odcinka ledzwio-
wego. Otacza je torebka wtoknista. Przez czes$¢ przysrodkowa (wneke) do nerki wnika
moczowdd, ktory przechodzi w miedniczke nerkows i kielichy, ktore stanowia miejsce
ujscia brodawek nerkowych. Ze wzgledu na przekroj poprzeczny w nerkach mozna
wyrozni¢ kore (warstwg zewnetrzng) oraz rdzen (warstwe wewnetrzng). Rdzen jest
zbudowany z piramid, ktorych cze$cig gorng sg brodawki uchodzace do kielichow. Od
strony wneki do nerki wchodzi tetnica, ktora rozgalgzia si¢ na mniejsze naczynia,
w tym doprowadzajaca krew do kiebuszka nerkowego. Z klebuszka krew wyplywa
tetnicg odprowadzajaca, ktora rowniez przechodzi w sie¢ naczyn okotocewkowych,
ktore tacza si¢ z uktadem zylnym. Nerki unerwione sg przez: widkna wspolczulne ze
splotu nerkowego oddzialujace poprzez zwezenie tgtniczek i nasilenie uwalniania
reniny na pojawiajacg si¢ adrenaling; widkna przywspotczulne oraz eferentne widkna
trzewno-czuciowe przekazujace gownie odpowiedz z nocyreceptorow.

Budowa anatomiczna nerki

Naczynia krwionosne
kory nerki

Miedzyptatowe naczynia

krwionosne
Kolumna

Tetnica nerkowa nerkowa

Zyta nerkowa Kielich nerkowy

wiekszy

Miedniczka
nerkowa ~— ——— %

Kora nerki

Piramida
nerkowa

Kielich nerkowy

Moczowod 0%
mniejszy

\

Rycina 20.1. Budowa anatomiczna nerki [opracowanie wilasne: J. Kowalska-Bigulak]

Funkcja nerek

Do podstawowych funkcji nerek zalicza si¢: funkcje regulacyjna, wydalnicza,
wewngtrzwydzielnicza oraz metaboliczng. Mimo bardzo intensywnej pracy ilos¢ tlenu
zuzywana przez nerki jest niewielka ok. 1,5 ml/min. 100 g masy nerki, podobnie jak
ilo$¢ energii.
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Tabela 20.1. Funkcje nerek

FUNKCJE NEREK

HEMOSTATYCZNA | WYDALNICZA EDNOKRYNNA METABOLICZNA

(REGULACYJNA) (WEWNATZRWYDZIELNICZA)

utrzymanie utrzymanie wywarzanie reniny, wytwarzanie ok.

izowolemii, homeostazy erytropoetyny, kinin, 40% glukozy

izotonii, izojonii poprzez prostaglandyn, NO, aktywnych | w procesie

i izohydrii wywarzanie postaci wit. D3 glukoneogenezy,
moczu; usuwanie ilos¢ ta ulega
produktow zwigkszeniu
przemiany materii, w warunkach
lekéw, substancji glodu, degradacja
toksycznych hormonow

Budowa i dzialania nefronu

Jednostka funkcjonalng i morfologiczna nerek jest nefron. Kazda nerka sktada sig¢
z ok. 1 mln nefronow.

Ktebuszek nerkowy

Nefron

Torebka Bowmana

Tetnica

Petla Henlego

Zyta

Kanalik zbiorczy

Rycina 20.2. Budowa nefronu [opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Kazdy nefron stanowi cialko nerkowe i kanalik nerkowy. Ciatko nerkowe to kte-
buszek nerkowy, czyli sie¢ naczyn wlosowatych oraz otaczajaca go torebka Bowmana
zbudowana z blaszek, ktore tworzg przestrzen dla gromadzenia si¢ przefiltrowanego
ptynu. W ciatku nerkowym zachodzi proces wytwarzania pramoczu (moczu pierwot-
nego) w ilosci 180 1/dobe, ktéry sktadem i osmolalnoscig jest zblizony do osocza.
Podczas filtracji osocza przez nerki dochodzi do redukcji ilo$ci moczu az o 98%, co
oznacza, ze do moczu ostatecznego przechodzi jedynie ok. 2% ilosci filtratu.
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Kanalik nerkowy sktada si¢ z:

e kanalika kretego blizszego (proksymalnego), w ktérym nastepuje koncowa
hydroliza oraz resorbcja biatek, thuszczow 1 wody (65%);

e petli Henlego, ktora dzieli si¢ na cze$¢ zstgpujaca (reabsorpcja 15% wody
dzieki obecnosci kanalikow wodnych — akwaporyn), zagigcie oraz cze$¢ wste-
pujaca, w ktorej nastepuje reabsorpcja 25% NacCl,

e kanalika kretego dalszego (dystalnego), ktory wraz z czeScig wstgpujaca petli
Henlego i tetniczka doprowadzajaca, tworzy aparat przyklebuszkowy, dochodzi
w nim do wchlaniania zwrotnego wigkszos$ci substancji mineralnych;

o kanalika zbiorczego, ktory jest miejscem potgczenia kilku kanalikow dystalnych
i prowadzi mocz do kielichow nerkowych. Migjsce to jest $cisle regulowane
przez stezenie wazoprezyny oraz aldosteronu.

Przeplyw krwi przez nerki

Nerkowy przeptyw krwi (RPF) w warunkach spoczynkowych stanowi ok. 20%
pojemno$ci minutowej serca (ok. 1200 ml/min). Prawie cata krew 90% przeptywa
przez korg nerki, a tylko niewielka czgs$¢ przez rdzen. Wartos¢ ta moze ulec zwigk-
szeniu przy utrzymywaniu pozycji lezacej oraz przy ponadnormatywnej podazy protein
w diecie. Czynniki, takie jak: aktywno$¢ fizyczna, stres, cigza, dlugotrwata pozycja
stojgca, moga zmniejszy¢ warto$¢ RPF. Szybkos¢ przeptywu jest regulowana przez
cisnienie krwi w t¢tniczkach doprowadzajacych krew. Przy wartosci cisnienia <90 mmHg
op6r jest najmniejszy, a wiec przeptyw tez. Przy wartosciach cisnienia tetniczego
90-180 mmHg przeptyw krwi przez nerki jest na stalym poziomie, natomiast wartosci
powyzej 180 mmHg powoduja maksymalne zwezenie tetniczek, a wiec maksymali-
zacje filtracji.

Do oceny czynnos$ci filtacyjnej nerek wykorzystuje si¢ wskaznik filtracji kle-
buszkowej — GFR. Jest to objeto$¢ ptynu filtrowanego do torebki Bowmana w jed-
nostce czasu. GFR jest wprost proporcjonalny do stgzenia substancji w moczu i diurezy
minutowe]j oraz odwrotnie proporcjonalny do st¢zenia substancji w osoczu. Przeptyw
krwi przez nerki jest regulowany przez noradrenualing, ktora wywoluje skurcz tetniczek
doprowadzajacych oraz angiotensyng, ktora wywotuje skurcz tetniczek odprowadza-
jacych. Do dodatkowych substancji, ktore powodujg skurcz naczyn, zaliczamy: adenozyne,
rening, angitensyne I oraz katecholaminy.

Powstawanie i wydalanie moczu

Mocz jest efektem filtarcji krwi, a jego sktad odpowiada aktualnym potrzebom
organizmu. W wyniku wchtaniania zwrotnego (reabsorpcji) odzyskiwane sg wszystkie
substancje, ktore sg aktualnie potrzebne ustrojowi. Oprocz tego w kiebuszkach nerko-
wych dochodzi do sekrecji (wydzielania) substancji toksycznych i obojetnych dla orga-
nizmu. O sktadzie moczu ostatecznego decyduje prog nerkowy, czyli stezenie substancji
w osoczu dopuszczalnej dla filtracji. Przekroczenie progu nerkowego oznacza pojawienie
sie tej substancji w moczu ostatecznym, np. dla glukozy prog nerkowy wynosi 180 mg/dl.
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Tabela 20.2. Reabsorpcja i sekrecja substancji w kigbuszkach nerkowych

KANALIK PROKSYMALNY | PETLA HENLEGO KANALIK DYSTALNY
wchianianie sekrecja wchianianie sekrecja wchianianie sekrecja
zwrotne zwrotne zwrotne

Jony Na*, K*, | salicylany, Woda, NaCl, | - Woda, Na, K* | —

Cl-, Mg?, antybiotyki, K*

HCOs, jony

glukoza, moczanowe,

aminokwasy, kreatynina

mocznik,

woda

Sod jako gtowny elektrolit jest w 90% wchtaniany zwrotnie. Do moczu przechodzi
praktycznie tylko ilo$¢ odpowiadajaca dziennego spozycia soli. Potas w osoczu
wystepuje w niewielkim stezeniu (3,5-5 mmol/l) w stosunku do ilo$ci przyjmowane;j
w ciaggu dnia (75 mmol), dlatego prawie calo$¢ jest wydalana z moczem. Kontrole nad
wydalaniem tych elektrolitdéw sprawuje aldosteron.

Wydalanie wapnia z ustroju zalezy od zapasow tego mineralu w organizmie. Fosfor
zas$, jako sktadnik buforéw krwi, jest w catosci odzyskiwany dla ustroju.

Substraty energetyczne sa w calosci odzyskiwane po filtracji. Stan ten moze ulec
zmianie, gdy przekroczony zostanie prog nerkowy, np. dla glukozy lub biatka, co
$wiadczy o zaburzeniach pracy organizmu.

Mocz ostateczny po przejSciu przez drogi moczowe jest zbierany w pecherzu
moczowym, skad cewka na moczow3 jest odprowadzany zewnatrz. Wydalanie moczu
jest zwigzane z rozciagni¢ciem $cian i wypetnieniem pecherza moczowego, czynnosé
mikcji jest pod kontrolg swiadomosci. W ciggu doby wydalane jest ok. 1,8 I moczu —
wartos$¢ ta jednak moze ulega¢ zmianom w zaleznosci od ilo$ci wypijanych plynow.
Ocena zabarwienia, pH oraz sktadu moczu jest jedna z najwazniejszych metod dia-
gnostycznych do oceny funkcjonowania organizmu. Mocz zdrowego cztowieka powi-
nien mie¢ barwe stomkowa lub zottg. Ciemniejsze zabarwienie moze oznacza¢ zbyt
matg ilo$¢ przyjetych ptynow lub obecno$é elementéw morfotycznych krwi, ktore nie
powinny si¢ tam znalez¢. Prawidlowy mocz powinien mie¢ odpowiedni cigzar wlasciwy
oraz pH w granicach 6-6,5. W moczu ostatecznym nie powinny si¢ znajdowac: glu-
koza, biatka, ciata ketonowe, krwinki czerwone 1 biale oraz bakterie.

Regulacja czynnosci nerek

Nerki sg istotnym elementem kontroli izowolemii (objetosci ptynéw ustrojowych).
Mechanizm ten opiera si¢ na zmianach reabsorpcji i sekrecji sodu. Sygnaly do zmian
sg odbierane przez wolumoreceptory (wrazliwe na zmiany objgtosci tozyska naczynio-
wego), ktore reaguja na spadek objetosci krwi krazacej. W wyniku tego dochodzi do
aktywacji wydzielania wazopresyny oraz aktywacji ukladu wspotczulnego i uktadu
RAA — renina, angiotensyna-aldosteron, ktore poprzez zwigkszenie retencji sodu po-
wodujg wzrost objetosci ptynow. Uktad RAA dziata pobudzajaco na zwigkszenie reab-
sorpcji sodu i wody oraz sekrecji potasu i jondow wodorowych w kanalikach nerko-
wych, a takze hamujaco na przesaczanie kigbuszkowe. Aldosteron jest wydzielany pod
wplywem obnizenia ci$nienia t¢tniczego krwi oraz wzrostu stezenia jondow potasu. Jest
to proces wieloetapowy. Poczatkowo nerki wydzielajg rening, ktdra przeksztalca
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nieaktywne biatko osocza — angiotensynogen w angiotensyne I (ANG I), ktora nastgpnie
ulega konwersji przez enzym konwertujacy (znajdujacy si¢ w ptucach) do angioten-
syny Il — te wszystkie procesu pobudzajg wydzielanie aldosteronu przez kor¢ nadnerczy.
Aldosteron wykazuje tez szereg innych dziatan:

e przy nadmiemym wydzielaniu moze powodowa¢ hipokaliemie i hipomagnezie,
ktora zwieksza ryzyko wystapienia arytmii;

e moze zaburza¢ gospodarke weglowodanows i lipidowa, prowadzac do insulino-
0pornosci;

e poprzez nadmierng retencj¢ sodu moze uszkodzi¢ organizm, a wzrost stezenia
lipidow moze niszczy¢ Srodblonek naczyniowy naczyn krwionosnych (zwlaszcza
tetnic) 1 obniza¢ ich podatnos¢ na odksztatcenia, co zwigksza ryzyko wysta-
pienia nadci$nienia tetniczego i chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Wydzielanie aldosteronu jest hamowane przez ANP oraz tlenek azotu.

Czynnos¢ nerek jest regulowana rowniez przez wazopresyn¢ (ADH), ktora zwigksza
czynnos$¢ akwaporyn w kanalikach dalszych oraz ANP — przedsionkowy peptyd natriu-
retyczny. ANP jest wydzielany przez kardiomiocyty przedsionkdéw pod wpltywem
sygnaléw z receptoréw rejestrujacych rozcigganie $cian przedsionkéw pod wplywem
krwi. ANP zmniejsza wychwyt zwrotny sodu i wody w kanalikach nerkowych, jedno-
czes$nie zwigkszajac GFR.

Czynnos$¢ endokrynna nerek

Nerki sg gruczotem uktadu hormonalnego i wydzielaja:

e rening, ktora uruchamia uktad RAA pod wptywem obnizenia cis$nienia tetni-
czego krwi;

e erytropoetyne (EPO) — hormon aktywujacy proces erytropoezy, czyli wytwa-
rzania erytrocytow pod wplywem hipoksji, czyli spadku zawartosci tlenu we
krwi;

e prostaglandyny i kininy — biatka regulujace przeptyw krwi przez nerki, ktore
zwigkszajg wydalanie moczu (diureze¢) oraz sodu;

e aktywng forme¢ witaminy D3, uznawanej od niedawna na hormon, ktory
wplywa na prace calego ustroju.

Pytania kontrolne:

Jakie sg funkcje nerek?

Jaka jest budowa i dziatanie nefronu?

Jaki jest mechanizm przeptywu krwi przez nerki?

Na czym polega proces filtracji nerkowej i jak jest requlowany?
Co oznaczaja GFR i RPF?

Jaki jest sktad moczu pierwotnego i ostatecznego?

Na czym polega regulacja czynnosci nerek?

Jak dziata aldosteron i uktad RAA?

Jakie hormony wydzielajg nerki?

©CoNoA~WNE
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21. UKLAD POKARMOWY

Organizm, aby przezy¢, potrzebuje energii, ktora jest dostarczana w postaci pokarmu.
Aby moc efektywnie go przyswoi¢ konieczne jest dziatanie mechaniczne i chemicznie,
ktére umozliwia uktad narzadéw i gruczolow tworzacych uktad trawienny. Uklad
pokarmowy jest jedyna droga dostarczenia niezbednych organizmowi substratow ener-
getycznych. Jego liczne funkcje sg ze sobg $cisle skoordynowane dzigki dziataniu auto-
nomicznego i osrodkowego uktadu nerwowego oraz licznych hormonéw uwalnianych
w obrebie uktadu trawiennego, jak i poza nim. Pokarm aktywuje autonomiczny uktad
nerwowy, zostaja wtedy uwolnione hormony Zotadkowo-jelitowe do $wiatla przewodu
pokarmowego, wydzielajg si¢ soki trawienne i jednoczesnie zachodza skurcze blony
mig¢sniowej $ciany przewodu, umozliwiajac przesuwanie miazgi pokarmowej w kie-
runku odbytnicy.

Budowa i funkcje ukladu pokarmowego

Glowne funkcje uktadu pokarmowego to: motoryka, wydzielanie, trawienie, wchta-
nianie i wydalanie pokarmu. Bardziej szczegotowo mozna je opisaé nastepujaco:

e czynnosc¢ gruczotowa (wydzielnicza);

e egzokrynna (wydzielanie $liny i sokow Zotadkowo-jelitowych do $wiatta prze-
wodu pokarmowego) oraz endokrynna (wydzielanie hormonéw przewodu
pokarmowego);

e trawienie i wchianianie pokarmow;

e wchilanianie ptynéw pobranych i zwrotne wchianianie ptyndw wydzielanych
przez przewdd pokarmowy;

e usuwanie niestrawionych resztek pokarmowych i produktéw przemiany materii;

e udzial w reakcjach odpornos$ciowych; tworzenie bariery zapobiegajacej infek-
cjom i zatruciom (uktad GALT);

e udzial w wytwarzaniu neuroprzekaznikow — serotoniny (0§ mozgowo-jelitowa).

Uktad pokarmowy stanowig przewdd pokarmowy o ksztalcie cewy, na ktéry skia-
daja si¢: jama ustna, gardlo, przelyk, zotadek, jelito cienkie i jelito grube zakonczone
odbytnicg oraz gruczoly trawienne wspomagajace prace przewodu poprzez wydzie-
lanie sokoéw trawiennych: §linianki, watroba i trzustka. Wydzieliny tych gruczotow sa
wpuszczane do jamy ustnej ($lina) oraz do dwunastnicy (z61¢ i sok trzustkowy). Caty
uktad pokarmowy ma dtugos¢ ok. 8 m, z czego jelito cienkie ma ok. 6 m, a jelito grube
ok. 1,5 m.

Sciany przewodu pokarmowego zbudowane sa przewaznie z czterech warstw:
btony sluzowej, najbardziej wewnetrznej, pokrytej nabtonkiem;
podsluzowej;
btony migsniowej, ktéra umozliwia perystaltyke, czyli przesuwanie pokarmu;
okrywajacej i ostaniajacej blony zewnetrznej lub surowiczej, zbudowanej
z tkanki facznej.

Uktad trawienny zbudowany jest prawie w catosci z migsni gladkich. Sg jednak
miejsca zawierajagce migsnie szkieletowe: gardlo, poczatek gormej czesci przetyku oraz
zewngtrzny zwieracz odbytu.
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Rycina 21.1. Budowa uktadu pokarmowego [opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Czynnos$¢ ruchowa migsniowki przewodu pokarmowego gwarantuje przesuwanie
si¢ tre$ci pokarmowej oraz mieszania jej z sokami trawiennymi. Wyrdzniamy 3 typy
skurczow mieéni gladkich: perystaltyczne, rytmiczne (fazowe) oraz toniczne. Impul-
sem do skurczow jest reakcja na wiele czynnikow m.in. bodziec mechaniczny
W postaci rozciagnigcia $cian przewodu pokarmowego, dla ktorych z kolei bodzcami
jest rozcigganie Scian przewodu pokarmowego, neurotransmitery (z uktadu autonomicz-
nego), hormony jelitowe (cholecystokinina, motylina, gastryna) oraz miejscowo wy-
dzielane hormony, takie jak serotonina czy histamina. Przewod pokarmowy unerwiony
jest przez autonomiczny uklad nerwowy oraz tzw. enteryczny (jelitowy) uklad nerwowy.
W skitad tego ostatniego wchodzg sploty miesniowki jelita (tzw. sploty Auerbacha;
zapewniajace kontrolg motoryki przewodu pokarmowego) oraz sploty podsluzowkowe
(tzw. sploty Meissnera; kontrolujace czynno$¢ wydzielnicza oraz wchtanianie i lokalny
przeptyw krwi). Pobudzenie przywspotczulne zwigksza site i czgstos¢ skurczow
mig$nidwki uktadu pokarmowego, podczas gdy pobudzenie wspotczulne jg hamuje.

Wspoltdziatanie obu ukladow (jelitowego i autonomicznego ukladu nerwowego)
zapewnia mozliwos¢ wystapienia odruchéw, dzigki ktérym odbywa si¢ kontrola funk-
cjonowania przewodu pokarmowego. Trawienie pokarmu jest mozliwe dzigki obec-
nosci enzymo6w trawiennych, ktore s wydzielane pod wptywem uktadu nerwowego
oraz czynnosci sekcyjnej przewodu pokarmowego.

Aby trawienie i wchianianie przebiegato prawidtowo, niezbedna jest duza ilo§¢
ptynow. Przez uktad pokarmowy czlowieka dziennie przeptywa ok. 10 1 plynow,
z czego tylko 2 1 pochodza z pozywienia, reszte stanowiag soki trawienne.
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Dzialanie przewodu pokarmowego

Jama ustna to pierwszy odcinek przewodu pokarmowego, ktérego rola polega na
pobieraniu pozywienia, gryzieniu, zuciu i mieszaniu ze §ling. Tworza jg: przedsionek
jamy ustnej (czyli waska przestrzen pomigdzy wargami i policzkami oraz z¢bami
i dzigstami) oraz jama ustna wlasciwa, w ktorej znajduja si¢ podniebienie (twarde
i migkkie), zeby, dzigsta, §linianki oraz jezyk. Btona Sluzowa pokrywajaca podniebienie,
policzki, jezyk oraz wargi zawiera liczne mate gruczoty $linowe: wargowe, policzkowe,
podniebienne i jezykowe. Gruczoly te produkuja $ling, ktora bierze udziat w trawieniu,
zmigkczaniu oraz potykaniu pokarmu, bezposrednio do jamy ustnej i s3 wspomagane
przez trzy pary duzych $linianek. Komorki §luzowe pecherzykow slinianek wydzielaja
sktadniki biatkowe i enzymatyczne, podczas gdy komorki surowicze pecherzykow
$linianek wydzielajg wodnisty sktadnik §liny. Ponadto gruczoty surowicze znajdujace
sie w jezyku wydzielajg lipazg jezykowa, ktdra miesza si¢ ze $ling i rozpoczyna tutaj
trawienie thuszczow.

Slina spekia nastepujace zadania:

e zwilzenie i zwigzanie przezutego pokarmu w §liski kes;

e rozpuszczenie pokarmu w celu rozpoznania smaku;

e oczyszczanie jamy ustnej oraz dziatanie antybakteryjne (lizozym);
e zapoczatkowanie trawienia skrobi (amylaza slinowa).

Slina pozwala utrzymywaé wilgotnosé i sliskosé sluzowki, co zapobiega jej uszko-
dzeniu, a poprzez zawarty w niej lizozym (bialko o wlasciwosci enzymu) kontroluje
ilo$¢ bakterii w jamie ustnej. Zawiera wapn i fosforany niezbedne do wzrostu i utrzy-
mania w dobrej kondycji zebow. W warunkach fizjologicznych §lina wytwarzana jest
w ilosci 500-600 ml, z czego okoto potowa odpowiada wydzielaniu spoczynkowemu,
druga czes¢ to odpowiedz na bodzce. Wytwarzanie §liny jest procesem ciagtym. Slina
jest bezbarwng wydzieling trawienna, o pH okolo 7. Na t¢ wartos¢ wplywaja zawarte
W niej: wodoroweglany, fosforany i biatka buforowe.

Zgby to twarde struktury osadzone w wyrostkach zebodotowych szczgki i zZuchwy.

Kazdy zab zbudowany jest z korony, szyjki oraz korzenia. Uzgbienie cztowieka jest
réznoksztattne oraz dwupokoleniowe. Wystepuja zgby mleczne i state. Z¢by mleczne
to pierwsze 20 zgbow, ktorych wzrost zakonczony jest zazwyczaj do 3. roku zycia.
Zgby state to uzebienie wtome sktadajace si¢ z 32 zebow, ktore zazwyczaj zaczynaja
si¢ pojawia¢ ok. 6 roku zycia, zastepujac uzgbienie mleczne.

Jezyk jest struktura utworzong przez zalezny od woli migsien zajmujacy dno jamy
ustnej. Podstawa jest umocowany do kosci gnykowej, a faldem pokrywajacej go btony
Sluzowej, zwanym wedzidelkiem, do dna jamy ustnej. Jego gora powierzchnia w na-
blonku zawiera liczne brodawki z receptorami czuciowymi odbierajacymi bodzce
smakowe. Wyr6zniamy 5 rodzajow receptorow smakowych, odpowiadajacych waznym
grupom substancji chemicznych, znajdujacych si¢ w pozywieniu: stodki, stony, gorzki,
kwasny i umami.

Zucie ma na celu rozdrobnienie pozywienia i bierze udziat w formowaniu kesa
pokarmowego. Zucie jest procesem zachodzacym gléwnie na drodze odruchowe;
(odruch zucia) — os$rodek zucia znajduje si¢ w pniu mézgu. Potykanie jest ztozonym
aktem, w ktoérym bierze udziat jama ustna, gardlo i przelyk, odbywajacym si¢ w trzech
fazach: ustnej, gardtowej i przelykowej, przy czym faza ustna ma charakter dowolny,
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natomiast gardtowa i przelykowa odruchowy. Pokarmy stale przesuwaja si¢ powoli,
natomiast ptyny szybko, bezposrednio z gardla wlewaja si¢ do dolnej czesci przetyku.

Gardlo jest czgécig zarbwno uktadu pokarmowego, jak i oddechowego. Anatomicznie
gardlo mozna podzieli¢ na:

e cze$¢ nosowa (tzw. nosogardziel), w ktorej znajduje si¢ m.in. uj$cie trabki
stuchowe;j;

e cze$¢ ustng (Srodkowa), w ktdrej znajduja sie liczne grudki chlonne tworzace
migdatki;

e czg$¢ krtaniowg z ujsciem do krtani. Ponizej chrzastki pierScieniowatej krtani,
mniej wigcej na wysokosci VI kregu szyjnego, gardto przechodzi w przetyk.

Przelyk jest przewodem o dlugosci 25-30 cm. Gorna 1/3 przelyku jest zbudowana
Zmies$ni poprzecznie prazkowanych, 1/3 $rodkowa — z obu rodzajéw miesni, a 1/3
dolna — z migéni gladkich. Granice przetyku stanowig zwieracze (dolny i gorny).
Przelyk odgrywa role posredniczaca w przekazywaniu pokarmow z gardta do zotadka,
bez udzialu w procesach trawienia i wchtaniania.

Zoladek jest zbiornikiem pokarmu o pojemnosci 1-3 1, w ktorym tresé pokarmowa
podlega mieszaniu i trawieniu (wstepne trawienie biatek i tluszczow) oraz zostaje
zamieniona w plynng miazge. Funkcja Zzotadka sprowadza si¢ do procesow fizjologicz-
nych, zachodzacych w $rodowisku soku zotadkowego: rozdrabnianie i wyjatawianie
pokarmu (dzicki obecnosci kwasu solnego), trawienie bialek i zapoczatkowywanie
trawienia thuszczow przez lipazg zotadkowa, trawienie cukrow przez amylaze $linowa,
ktore trwa do momentu dezaktywacji enzymu po obnizenia pH pokarmu.

Ze wzgledu na obecno$¢ mocno zracego kwasu solnego btona $luzowa zotadka
wytwarza bariere Sluzowa, ktdra zabezpiecza §luzowke takze przed szkodliwym dzia-
taniem jonéw wodorowych. Sluz ten zawiera wode, mucyny oraz fosfolipidy, ktore
tworza lepka warstwe 1 zmniejszajg przepuszczalnos¢ blony Sluzowe;.

Sok zotadkowy wydzielany jest w ilosci 1-3 1/24 h. Zawiera enzymy trawiace
biatka oraz lipidy, kwas solny, $luz, czynnik wewnetrzny Castle’a. Ten ostatni jest nie-
zbedny do wchtaniania witaminy B;. Kwasne §rodowisko Zotadka jest jednym z istot-
nych elementow warunkujgcych prawidlowe trawienie substancji odzywczych, co
umozliwia w dalszych etapach ich wchianianie. Ponadto niskie pH panujace w zoladku
stanowi wazng barier¢ ochronng przed mikroorganizmami chorobotworczymi. Wy-
dzielanie kwasu solnego przez komoérki oktadzinowe zotadka jest zalezne od dziatania
tzw. pompy protonowej. Pompa protonowa to biatka, ktore sg trwale zwigzane z bto-
nami komorkowymi, zdolne do transportu jonow wodorowych przez btony biologiczne
ze srodowiska 0 nizszym stezeniu do srodowiska o stezeniu wyzszym. Efektywnosé
tego procesu jest warunkowana przez dostarczenie energii w formie ATP. Kationy
wodorowe pompowane sg do struktur wytwarzajacych sok zotadkowy, gdzie przy
obecnosci jonoéw chloru powstaje kwas solny. Optymalny poziom kwasu solnego jest
warunkiem odpowiedniego trawienia substratow energetycznych. Gdy jest on za niski,
moze dochodzi¢ do niewlasciwych reakcji zwigzanych z trawieniem, czego efektem
bedzie niewlasciwe wchianianie niezbgdnych sktadnikow odzywczych. Zbyt wysoki
poziom kwasu solnego z kolei moze by¢ przyczyna nieprzyjemnych dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, takich jak refluks i zgaga.

154



Tabela 21.1. Wydzieliny gruczotéw zotadkowych

RODZAJ RODZAJ WYDZIELINA
GRUCZOLU KOMOREK
glowne Enzymy: pepsynogen i lipaza zotadkowa
(trawienie biatek i thuszczow)
gruczot zotadkowy | okladzinowe HCI (kwas solny), czynnik wewngtrzny Castle’a.
wlasciwy Sluzowe $luz i mucyny
endokrynne Hormony: gastryna, somatostatyna, motylina,
grelina, serotonina
ECL histamina
$luzowe Sluz
gruczot wpustowy | okltadzinowe HCI
komorki G gastryna
(dokrewne)
$luzowe $luz i lizozym
gruczot komorki G gastryna
odzwiernikowy (dokrewne)
oktadzinowe HCI
Motoryka Zotadka:

e sile skurczow zotadka nasilaja: gastryna i ACh(acetyloholina);
e site skurczow hamuja: sekretyna, glukagon, CCK (cholecystokinina), GIP.

Oproznianie zotadka zalezy od objetosci i wlasciwosei spozytego pokarmu — im
wigksza objetosc tresci zotadkowej, tym szybciej sie on oprdznia.

Bodzcem do skurczu migsniowki Zotadka jest rozcigganie jego $cian przez pokarm
(odruchowe). Do zmniejszenia wydzielania soku zotadkowego dochodzi pod wplywem
rozciggania si¢ $cian dwunastnicy, gdy pokarm opuszcza zotadek, obnizenia pH
dwunastnicy oraz obecnosci kwasow thuszczowych. Sekrecja wewnatrz zotadka moze
ulec wyhamowaniu rowniez pod wptywem nasilonego stresu.

Jelito cienkie mozna podzieli¢ na: dwunastnice, jelito czcze i jelito krete. W jelicie
cienkim zachodzi dalsze trawienie (po wymieszaniu tresci pokarmowej z sokiem jeli-
towym, z6tcig i sokiem trzustkowym) oraz wchianiane produktow trawienia, witamin
i wody.

Czynnos$¢ motoryczna jelita cienkiego, podobnie jak w innych czeSciach przewodu
pokarmowego, obejmuje skurcze segmentowe (odcinkowe; odpowiadaja za mieszanie
si¢ miazgi pokarmowej z sokami trawiennymi) oraz skurcze perystaltyczne (odpo-
wiadajg za przesuwanie si¢ miazgi pokarmowej). Motoryka podlega kontroli nerwowej
(unerwienie autonomiczne i przez jelitowy uktad nerwowy) oraz hormonalnej (hormony
zoladkowo-jelitowe i lokalne czynniki humoralne). Pobudzenie czynnos$ci ruchowej
jelit zachodzi réwniez wskutek rozciagnigceia $cian jelita miazga pokarmowa. Podsta-
wowym bezposrednim mechanizmem kontrolujagcym skurcze migsniowki jelita cien-
kiego sa wahania potencjatu blonowego nazywane potencjatami wolnofalowymi lub
podstawowym rytmem elektrycznym (basic electrical rhythm, BER).

Do funkcji jelita nalezy wydzielanie soku jelitowego, przesuwanie tresci pokar-
mowej w strone odbytu za pomocg ruchoéw perystaltycznych i jednocze$nie wchtanianie
substancji odzywczych. Sok jelitowy sktada si¢ ze zluszczonych komorek nabtonka
jelitowego oraz izotonicznego roztworu zawierajgcego enzymy trawienne: amylaze
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jelitowa, lipaze jelitowa, enterokinaze, aminopeptydazy, dipeptydazy, disacharydazy
i nukleazy. Wydzielanie tego soku stymulowane jest hormonalnie pod wptywem
przesuwajacej si¢ miazgi pokarmowej. W jelicie jest kontynuowany proces trawienia
sktadnikow odzywczych w oparciu o enzymy wydzielane do przewodu pokarmowego
przez gruczoly dodatkowe, takie jak watroba i trzustka. Ponadto w jelicie produkowane
sa hormony regulujace podstawowe czynnosci uktadu trawiennego. Sg to: chole-
cystokinina, sekretyna, wazoaktywny peptyd jelitowy VIP, motylina, peptyd hamujacy
czynnos$¢ zotadka GIP, somatostatyna i neurotensyna. Sekretyna jest hormonem, ktory
wplywa na wydzielanie przez trzustke soku trzustkowego. Cholecystokinina pobudza
watrobe do produkowania i wydzielania zolci, a trzustke do wydzielania amylazy
trzustkowej, chymotrypsyny, trypsyny i lipazy trzustkowej. W $luzdéwce jelita wyste-
puja skupiska tkanki limfatycznej zapewniajace ochrone przed drobnoustrojami. Jelito
cienkie jest najwazniejszym narzadem uktadu odpornosciowego. Tutaj dochodzi do
bezposredniego kontaktu komorek uktadu immunologicznego z antygenami pochodza-
cymi z zewnatrz, np. bakteriami, co pozwala na ciagte doskonalenie i rozwoj pamigci
immunologicznej. W uktadzie pokarmowym na powierzchni blon §luzowych bytuja
rézne mikroorganizmy. Mikrobiota jelitowa uczestniczy w procesach odnowy nabtonka
jelitowego, metabolizmie sktadnikow pokarmu oraz modulowaniu uktadu odporno-
sciowego. Ma réwniez wplyw na perystaltyke jelit. Dzigki wytwarzaniu licznych
enzymow, niektorych witamin, kwasow zotciowych, bilirubiny, cholesterolu i krotko-
tancuchowych kwasow thuszczowych uczestniczy w procesach trawiennych. W zalez-
nosci od odcinka uktadu pokarmowego i panujacych w nim warunkéw sktad bytujacych
szczepow 1 ich ilo$¢ sie rozni. Najmniej jest ich w zotadku i dwunastnicy, w jelitach
ich ilo$¢ rosnie.

Dwunastnica to poczatkowa, okoto 25 cm cze$¢ jelita cienkiego. Ma ksztalt litery C
i lezy w bezposrednim sasiedztwie glowy trzustki. W dwunastnicy kwasng tre$¢ po-
karmowg zobojetnia w znacznej mierze sok trzustkowy o pH okoto 8,0. Nastepnie,
dzigki dostarczonym tu wraz z sokiem trzustkowym enzymom oraz zétci wytwarzanej
w watrobie, kontynuowany jest proces trawienia, a takze proces wchlaniania Zelaza.
Sok jelitowy wydzielany jest w jelicie czczym 1 kretym w ilosci ok. 1,8 1/24 h w odpo-
wiedzi na bezposrednie draznienie blony Sluzowej przez przesuwajacg si¢ tres¢ pokar-
mowg oraz posrednio pod wplywem hormonow zotadkowo-jelitowych. Jego odczyn
jest zasadowy (pH 7,5-8,0).

Jelito czcze i krete zamocowane jest do tylnej $ciany brzucha za pomoca krezki.
Petle jelita wypetniaja znaczng czg$¢ jamy brzusznej oraz wchodza do jamy miednicy.
Jelito czcze i jelito krete stanowig duza powierzchni wydzielnicza lub wchtaniajaca.
Dodatkowo powierzchnia ta zwigksza si¢ poprzez obecnos$¢ faldow okreznych, kosmkow
i mikrokosmkow. Kosmki jelitowe to palczaste wypustki wielokrotnie zwigkszajace
powierzchni¢ wchianiania. Wnikaja do nich naczynia krwionosne i chlonne oraz
miesnidowka gladka. Kosmki sktadajg sie z komorek kubkowych produkujacych $luz,
komorek dokrewnych, ktore wydzielajag hormony jelitowe oraz z najliczniej wystepu-
jacych enterocytow, w ktérych nastgpuje koncowy proces trawienia oraz wchianiania.
Czgsé¢ enterocytow dzieli si¢ na mikrokosmki, pokryte glikokaliksem, ktory bierze
udziat w procesach immunologicznych.

Anatomicznie jelito grube (okreznice) mozna podzielic na osiem segmentow:
katnice (jelito Slepe) wraz z wyrostkiem robaczkowym, okreznice wstepujaca, po-
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przecznice, okreznicg zstepujaca, esice, odbytnice 1 odbyt. W odbycie znajdujg si¢ dwa
zwieracze pelnigce wazna funkcje w odruchu defekacji: zwieracz wewnetrzny (zbudo-
wany z mig¢sni gladkich, pozostaje pod kontrola autonomicznego uktadu nerwowego)
oraz zwieracz zewngtrzny (migsien poprzecznie prazkowany, pod kontrolg uktadu
nerwowego somatycznego, zaleznego od S$wiadomosci). Do podstawowych funkcji
jelita grubego naleza: wchtanianie wody 1 elektrolitow; zageszczanie tresci jelitowe;;
gromadzenie i okresowe wydalanie katu; stworzenie warunkow do rozwoju saprofi-
tycznej flory bakteryjnej. W mikrobiocie jelita grubego wsrdd szczepow beztlenowych
dominuja bakterie Bacteroides fragilis i Clostridium sp., natomiast gtdéwnymi bakte-
riami tlenowozaleznymi sa Escherichia coli oraz Enterobacter aerogenes.

Po przemieszczeniu si¢ mas katowych do odbytnicy nastgpuja: jej rozciagnigcie,
aktywacja mechanoreceptoréw i1 pobudzenie splotu $rodsSciennego jelitowego uktadu
nerwowego. W konsekwencji dochodzi do pobudzenia czynnos$ci skurczowej esicy
i odbytnicy, rozluznienia zwieracza wewnetrznego odbytu oraz uczucia parcia na
stolec. Nastgpnie przy wspoludziale tloczni brzusznej i wskutek masywnych ruchow
perystaltycznych przy jednoczesnym skurczu migsni dzwigaczy odbytu i rozkurczu
zwieracza zewnetrznego dochodzi do wydalenia katu.

Dodatkowo odruch defekacyjny $rodscienny jest wzmocniony odruchem rdze-
niowym, w ktorym uczestnicza osrodki rdzeniowe z czesci krzyzowej rdzenia krego-
wego (52-S4).

Najsilniejszym bodzcem pobudzajacym motoryke jelita grubego jest wypelnienie
zoladka po okresie nocnego gltodzenia, ktore wyzwala tzw. odruch zotadkowo-katniczy
(pobudzenie ruchow propulsywnych jelita grubego). Ze wzgledu na to osobom cier-
pigcym na zaparcia poleca si¢ m.in. picie wody zaraz po przebudzeniu.

Trzustka jest gruczotem umiejscowionym poza otrzewng. Ma budowe zrazikowa.
Jest to gruczol zarowno zewnatrz, jak i wewnatrzwydzielniczy. Sok trzustkowy jest
wydzieling zewnetrzna, ktora przez przewod trzustkowy dociera do dwunastnicy. Do
wydzielin wewngtrznych zaliczmy insuling, glukagon, somatostatyne oraz PP (polipeptyd
trzustkowy). Sok trzustkowy jest wydzielany w ilosci 1-4 1/dobe. Jego glownym
sktadnikiem jest woda oraz duza ilo§¢ jonow HCO3™ (dziatanie anhydrazy weglowe;),
ktore warunkujg pH ok. 8,0, co utatwia alkalizacj¢ (zoboj¢tnianie) kwasu solnego
W tresci pokarmowej oraz dziatanie enzymow trawiennych. Sok zawiera tez duzg ilos¢
jonoéw Na, K, Cl, a jego wydzielanie jest stymulowane sekretyna i cholecystokining
CCK. W soku trzustkowym sa obecne enzymy trawigce biatka, kwasy nukleinowe
(forma nieaktywna, potrzebna enterokinaza), ttuszcze i weglowodany (formy aktywne).

Watroba jest najwiekszym gruczolem organizmu. Podobnie jak trzustka ma budowe
zrazikowa 1 jest polozona pozaotrzewnowo. Komorki watroby nazywane sa hepato-
cytami. Z watroba jest potaczony pecherzyk zotciowy, ktéry ma ujscie do dwunastnicy.
W pecherzyku przechowywana jest z61C, ktora bierze udzial w emulgacji i trawieniu
thuszczow. Ze wzgledu na mnogo$é funkcji watroby jest ona bogato unaczyniona. Una-
czynienie na charakter podwojnego: ok. 80% krwi dociera do watroby zylg wrotna,
ktérg zawiera krew bogatg w substraty energetyczne z narzaddéw trzewnych (gltéwnie
z jelita cienkiego po procesie wchtaniania), ok. 20% krwi dostarcza tetnica watrobowa
(ukrwienie odzywcze; krew z aorty bogata w tlen).
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Rycina 21.2. Budowa watroby i trzustki

Watroba ma cechy gruczotu wydzielania zewnetrznego (wydziela zot¢ do §wiatta
dwunastnicy i pecherzyka zotciowego) oraz wewngtrznego (wydziela hormony: insu-
linopodobny czynnik wzrostu 1 (insulin-like growth factor, IGF-1), angiotensynogen
oraz trombopoetyng i erytropoetyne do krwi). Ponadto spetia wiele funkcji, ktorych
naczelnym celem jest utrzymanie prawidlowego sktadu krwi. Watrobe czesto okresla
si¢ mianem ,kombinatu metabolicznego”, poniewaz to wlasnie tutaj dochodzi do
rozpadu i usuwania zbednych dla organizmu substancji oraz syntezy i magazynowania
potrzebnych.

76k jest wydzielana w ilosci 600-1200 ml/dobe i zawiera wode, sole kwasow
z6tciowych (emulgacja thuszczow), cholesterol, fosfolipidy, glukoze, IgA, biatka, jony
oraz 70ty pigment z rozpadu hemoglobiny — bilirubing. Magazynowanie zotci jest
W pecherzyku zotciowym, ktory ma pojemnosc¢ ok. 70 ml.

Funkcj¢ watroby:

e wstepna aktywacja wit. D i Ds;

e gospodarka hormonalna — wytwarzanie IGF-1, angiotensynogenu, trompo-
poetyny, magazynowanie erytropoetyny, SHBG;

e aktywacja badz deaktywacja hormonoéw steroidowych;
degradacja hormonow peptydowych;

e magazynowanie i uwalnianie do krwi: Fe, Cu, B1, B, B12, kwasu foliowego,
wit. Ai D;
udzial w procesach odporno$ciowych;

o detoksykacja — usuwanie amoniaku (cykl mocznikowy, synteza glutaminy),
ksenobiotykow;

e wytwarzanie ciepla (termogeneza).

Oprocz tego bierze udzial w metabolizmie substratow energetycznych. Proces ten
jest odpowiedzia na biezace potrzeby organizmu w celu zapewnienia mu homeostazy
energetycznej.
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Tabela 21.2. Funkcje metaboliczne watroby

METABOLIZM METABOLIZM BIALEK METABOLIZM
TLUSZCZOW WEGLOWODANOW
Wychwyt kwasow Po positku Wychwyt aminokwaséw
thuszczowych wchtonigtych wchlonigtych w jelicie cienkim
w jelicie cienkim

Synteza de novo kwaséw Wychwyt wchtonigtych Dezaminacja — wychwyt

ttuszczowych z glukozy
i aminokwasow

W jelicie cukréw prostych
i zamiana fruktozy i galaktozy
w glukoze

aminokwasow wchtonigtych
w jelicie cienkim

(usunigcie grupy aminowej
NH) i transaminacja
(przeniesienie grupy aminowej
na inny zwiazek i wytworzenie
ketokwasow)

Synteza triacylogliceroli
z kw. thuszczowych
i glicerolu

Glikogenogeneza —
wytwarzanie glikogenu i jego
magazynowanie i glikoliza

Synteza z ketokwasow:
acetylo-CoA, glukozy

i thuszczow, aminokwasow
endogennych

Synteza cholesterolu

Lipogenogeneza —
wytwarzanie kwaséw
thuszczowych z glukozy i ich
ekspedycja do tkanki
thiszczowej

Synteza biatek osocza,
transportowych i ostrej fazy

Synteza i wydzielanie
lipoprotein VLDL i HDL oraz
przemiany metaboliczne
lipoprotein w osoczu

Synteza i wydzielanie
enzymo6w niezb¢dnych do
metabolizmu lipoprotein

Glikogenoliza — rozpad
glikogenu

Ketogeneza

Glukoneogeneza — synteza
glikogenu z substratow
energetycznych niebedacych
weglowodanami

Trawienie i wchianianie

Trawienie to bardzo zlozony proces majacy na celu zmiang formy przyjetego po-
karmu na drobnoczasteczkowe substancje, ktore mogg zosta¢ wchlonigte przez orga-
nizm. Uktad trawienny dziata niejako osobny byt, tzn. moze do niego trafi¢ praktycznie
wszystko, co zdotamy przetkna¢, ale nie wszystko trafia do organizmu (zostaje wchio-
nigte). Warunkiem wykorzystania danej czastki przez organizm jest przeniknigcie jej

przez btong komorkowa.
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Tabela 21.3. Trawienie poszczegdlnych substratow energetycznych

ENZYM BIALKA TLUSZCZE WEGLOWODANY
TRAWIENNY
I MIEJSCE
WYDZIELANIA
Amylaza $linowa — Roztozenie skrobi na
jama ustna mniejsze fragmenty
Pepsynogen — Proenzym
zotadek aktywowany przez
kwas solny do
pepsyny
Podpuszczka — Denaturacja biatek
zotadek mleka
Lipaza zotagdkowa — Trawienie po
zotadek emulgacji
Amylaza trzustkowa — Rozlozenie
dwunastnica wielocukrow na
mniejsze czesci
Trypsynogen — Aktywowany przez
dwunastnica enterokinaze do
trypsyny
Lipaza trzustkowa — trawienie
dwunastnica
Nukleaza — Rozktad kwasow
dwunastnica nukleinowych
Amylaza jelitowa — Rozktad wielocukrow
jelito cienkie
Maltaza, sacharaza, Rozktad dwucukrow
laktaza
Lipaza jelitowa — Rozktad
jelito cienkie
Aminopeptydazy, Rozktad biatek
karboksypeptydazy — i polipeptydow
jelito cienkie

Efektywnos$¢ wchtaniania jest podwyzszona dzigki obecnosci kosmkow i mikro-
kosmkow jelitowych zwigkszajacych w sposdb znaczny powierzchni¢ wchtaniania (do
2 min ¢cm?). To wlasnie w jelicie cienkim wiekszo$¢ sktadnikow pokarmowych oraz
wody ulega wchtanianiu. Po przepasazowaniu tresci pokarmowej przez jelito cienkie
do jelita grubego dostaje si¢ jedynie ok. 1,5 | miazgi pokarmowej dziennie.

Podstawa wchtaniania sktadnikéw pokarmowych jest proces ich transportu przez
blony komoérek budujacych kosmki jelitowe oraz $ciany wlosowatych naczyn krwio-
nosnych inaczyfn limfatycznych. W zalezno$ci od rodzaju czasteczek pokarmowych
transport moze si¢ odbywaé w sposdb biemny — zgodnie z gradientem stezen (dyfuzja
prosta, dyfuzja utatwiona) — lub w sposob czynny (transport aktywny) — przeciwko

gradientowi stezen.
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Tabela 21.4. Rodzaje transportu sktadnikéw pokarmowych w jelicie cienkim

Kierunek transportu Transport bierny Transport aktywny

Naczynia krwionosne | jony jednowartosciowe Cl, Na, K, | aminokwasy, dipeptydy, tripeptydy,
witaminy C, B, fruktoza (dyfuzja | glukoza, galaktoza, jony dwuwarto-

utatwiona), kwasy tluszczowe sciowe Ca, Mg, Fe, witamina B,
ponizej 13 atomoéw wegla kwas foliowy, puryny, pirymidyny
Naczynia limfatyczne | witaminy A, D, EiK kwasy tluszczowe o dlugich

tancuchach weglowych, mono-
acyloglicerole, diacyloglicerole

Wchtanianie monosacharydéw (glukozy, fruktozy, galaktozy) odbywa si¢ w dwu-
nastnicy i gérnym odcinku jelita czczego. Glukoza i galaktoza wchianiana jest w trans-
porcie wtormym aktywnym (kotransport z jonami Nat+ przy udziale transportera
SGLT-1 - sodium-glucose cotransporter type 1) oraz z wykorzystaniem transportera
GLUT-2 (glucose transporter type 2; dyfuzja utatwiona), podczas gdy fruktoza —
W mechanizmie dyfuzji utatwionej bez udziatu jonéw Na+ (przy udziale transporterow
GLUT-2 i GLUT-5).

Wochtianianie bialek (peptydow i aminokwasow) zachodzi w mechanizmie podob-
nym do wchianiania glukozy — w aktywnym kotransporcie z jonami Na+ i z udziatem
réznych typow transporteréw.

Wolne wyzsze kwasy tluszczowe, glicerol i monoacyloglicerole w przeciwienstwie
do tluszczow wykazujg pewne powinowactwo do wody. Dlatego wigza si¢ z solami
z6tciowymi, tworzac micelle — rozpuszczalne kompleksy o szczegolnych uktadach
przestrzennych. Micelle przenosza produkty trawienia uwolnione z kropelek thuszczow
przez wodny roztwor tresci jelitowej ku $cianie jelita. Tu micelle rozpadaja sie, a ich
zawarto$¢ dyfunduje swobodnie do wnetrza enterocytow. W enterocytach, z udziatem
siateczki §rddplazmatycznej gladkiej, dochodzi do ponownej syntezy thuszczow (tri-
acylogliceroli). Ich czgsteczki wraz z wchionigtym jednoczeénie cholesterolem i fosfo-
lipidami, kosztem energii zgromadzonej w ATP w aparatach Golgiego, tworza rodzaj
agregatow w bialkowej otoczce, nazywanych chylomikronami. Opuszczaja one entero-
cyty na drodze egzocytozy i trafiajg do ptynu miedzykomérkowego, skad przenikajg
do naczynia limfatycznego kosmka, a nastgpnie wraz z limfa dostaja si¢ do krwi. Krew
niesie je do komorek ciata, gdzie wykorzystywane sa do réznych celow, m.in. do
budowy bton biologicznych i jako Zrodto energii. Nadmiar thuszczow magazynowany
jest w komorkach tkanki thuszczowe;.

Wochtanianie wody, jonéw i witamin zachodzi w jelicie cienkim w mechanizmie
transportu biernego i czynnego. Aby zachowac izoosmotyczno$¢ tresci pokarmowe;,
woda moze by¢ transportowana transportem biernym (poprzez osmoze¢) dwukierun-
kowo: ze $wiatla jelita oraz do niego. Transport wody jest zwigzany z aktywnym
transportem sodu, ktory ,,ciggnie” za sobg wod¢ (osmoza) i jony chlorkowe (CI°).

Transport jondw magnezu, zelaza (w postaci jonéw Fe?* gtdéwnie w dwunastnicy)
oraz wapnia rowniez jest aktywny. Wchianianie jonéw wapniowych z jelita do krwi
zachodzi pod kontrolg witaminy Ds.

Wchtanianie jonéw wodorowgglanowych odbywa si¢ gldwnie w gornej czgsci jelita
cienkiego. Jony te mojg by¢ z powrotem wydzielone do $wiatta przewodu pokarmo-
wego w jelicie grubym, dzieki czemu $rodowisko mikrobioty bakteryjnej jelita grubego
ma odczyn zasadowy, sprzyjajacy rozwojowi bakterii saprofitycznych.

161




Mechanizmy regulujace prace przewodu pokarmowego

Aby uktad pokarmowy dziatal sprawnie, a praca wszystkich jego czesci byta skoor-
dynowana, niezbedne jest dziatanie licznych hormonow zotadkowo-jelitowych.

Tabela 21.5. Funkcje hormondw zotgdkowo-jelitowych

HORMON | MIEJSCE
WYDZIELANIA

DZIALANIE NA MOTORYKE
| WYDZIELANIE W UKLADZIE
POKARMOWYM

INNE FUNKCJE

Cholecystokinina
(CCK) — dwunastnica
i jelito cienkie

Pobudzanie wydzielania soku
trzustkowego

Hamowanie wydzielania soku
zotadkowego

Pobudzenie skurczu pecherzyka
z0kciowego

Zwigkszenie ruchomosci jelita
Spowolnienie oprdzniania zotadka

Pobudzenie wydzielania
glukagonu

Nasilenie dziatania sekretyny
Zmniejszenie objgtosci
przyjmowania positku
(dziatanie na podwzgorze)
Wywolywanie uczucia syto$ci

Sekretyna — dwunastnica
i jelito cienkie

Hamowanie perystaltyki zotadka i jelit
Silne pobudzenie wydzielania soku
trzustkowego

Pobudzenie wydzielania zotci
Hamowanie wydzielania soku
zotadkowego

Glukanozalezny peptyd
insulinotropowy (GIP) —
dwunastnica i jelito
cienkie

Hamowanie wydzielania soku
zotadkowego
Hamowanie motoryki zotadka

Nasilenie uwalniania glukozy

Wazoaktywny peptyd
jelitowy (VIP) —jelito
cienkie

Pobudzenie wydzielania trzustkowego
Pobudzenie jelit do wydzielania
elektrolitow i wody

Hamowanie sekrecji zotagdkowej

Rozszerzenia naczyn
krwiono$nych

Pobudzanie rozkurczu mig$ni
gladkich

Oksyntomodulina —
jelito cienkie

Zmniejszenie wydzielania kwasu
solnego 1 opdznienie oprozniania
zotadka; ilo$¢ proporcjonalna do
kalorycznosci positku

Wspomaganie wydzielania
leptyny

Motylina — dwunastnica Aktywowanie

i jelito cienkie migdzypositkowej perystaltyki
jelit, obkurczanie jelita

Peptyd uwalniajacy Pobudzenie uwalniania gastryny, CCK | Udziat w procesach

gastryng (GRP) — Pobudzenie wydzielania zotadkowo- | termoregulacji

bombezyna — komorki P

jelitowego
Pobudzenie motoryki przewodu
pokarmowego

Somatostatyna —
trzustka, dwunastnica

Hamowanie:

- wydzielania hormonow przewodu
pokarmowego i trzustki

- wydzielania enzymow trzustkowych
- dziatania gastryny, CCK i insuliny

- wydzielania kwasu solnego

- wydzielania wody i elektrolitow

w jelicie cienkim
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Glukanopodobny Pobudzenie wydzielania insuliny Wywotywanie popositkowego

peptyd 1 (GLP-1) — Hamowanie wydzielania glukagonu uczucia sytosci poprzez wplyw
jelito cienkie Zmniejszenie motoryki przewodu na leptyne
pokarmowego

Hamowanie oprdézniania zotadka

Polipeptyd trzustkowy | Hamowanie wydzielania trzustkowego
(PP) — trzustka

Peptyd YY — jelito Hamowanie oprozniania zotgdka Zmniejszenie apetytu

cienkie, okreznica Hamowanie motoryki jelit Wywotanie popositkowego
Hamowanie wydzielania zotadkowego |uczucia sytosci
i jelitowego

Grelina — zotadek Pobudzanie wydzielania kwasu Silne pobudzenie apetytu
solnego

Pobudzanie wydzielania gastryny
Nasilenie motoryki

Obestatyna — zotadek Antagonista greliny
Hamowanie pobierania
pokarmu

Regulacja pobierania pokarmu

Dostarczanie organizmowi niezbednych substancji odzywezych warunkuje jego
homeostaze. Zmiany warunkow zycia cztowieka na przestrzeni wiekow sprawily, ze na
ten proces sktadajg si¢ nie tylko czynniki wewnetrzne (zwiazane z potrzebami ustroju),
ale réwniez zewnetrzne, $cisle zwigzane ze Srodowiskiem zycia (uwarunkowania kul-
turowe, stres, warunki ekonomiczne) oraz psychologiczne (stan emocjonalny). Zacho-
wania pokarmowe s3 regulowane wielopoziomowo z udzialem wielu réznych substancji
wydzielanych przez uktad hormonalny, pokarmowy oraz nerwowy.

Z pobieraniem pokarmu nierozerwalnie zwigzane sg odczucia: gtdd (taknienie),
nasycenie, syto$¢ oraz apetyt. Gtod jest najbardziej fizjologiczny i wiaze si¢ z potrzeba
przyjmowania pokarmu. Apetyt z kolei to bardziej psychiczna potrzeba jedzenia wa-
runkowana emocjonalnie (np. pod wptywem stresu lub samym widokiem i zapachem
jedzenia), ktéra nie wynika z zaspokojenia biologicznych potrzeb organizmu. Antago-
nistyczne do glodu i apetytu sa uczucia nasycenia i sytosci. Nasycenie pojawia si¢ wraz
z przyjmowaniem pokarmu (positkiem) i hamuje uczucie glodu. Gdy nasycenie osigga
maksimum, pojawia si¢ uczucie nasycenia.

Osrodek regulujacy proces przyjmowania pokarmu znajduje si¢ w podwzgorzu.
Mimo Ze miejsce to opisywane jest jako osrodek sytosci i glodu warto pokresli¢, ze
kazdy z tych osrodkéw znajduje si¢ w innej cze$ci podwzgorza (jadrach) i dziata pod
wplywem innych substancji. W jadrze przykomorowym znajduje si¢ osrodek sytosci,
w ktorym uwalnianie sg czynniki anoreksygenne. W jadrze brzuszno-przysrodkowym
sa generowane sygnaly, ktore hamuja taknienie. W jadrze bocznym podwzgdrza umiej-
scowiony jest osrodek glodu, ktory reaguje wydzielaniem substancji pobudzajacych
taknienie (oreksyny, hormon melanotropowy) na takie bodzce, jak: niski poziom glu-
kozy, substancje smakowe na jezyku. Informacje pochodzace z tych jader sg analizo-
wane przez uklad nerwowy w jadrze lukowatym i dajg obraz statutu energetycznego
organizmu.
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W jadrze tukowatym wyrdzniamy:

e uklad oreksygeniczny, zawierajacy neurony zwigzane z biatkiem, zwanym
Z agouti (AgRP) oraz neuropeptydem Y (NPY), ktére zwickszaja apetyt
I zmniejszaja przemiang materii w warunkach glodu;

e uklad anoreksygeniczny, zlozony z neuroné6w POMC/CART, reagujacych na
substancje hamujgce taknienie: proopiomelanokortyne (POMC), hormon a-mela-
notropomy powstajacy z POMC oraz CART (transkrypt regulowany kokaina
i amfetaming).

Do jadra tukowatego podwzgdrza dociera wiele réznorodnych sygnalow obwo-
dowych uczestniczacych w regulacji pobierania pokarmu, do ktorych zalicza si¢: sygnaty
motoryczne zwigzane z rozcigganiem $cian zotadka, sygnaly hormonalne z przewodu
pokarmowego, trzustki i tkanki thuszczowej, sygnaly metaboliczne zwigzane ze steze-
niami substratdéw energetycznych oraz sygnaly termiczne.

Rodzaj reakcji w jadrze tukowatym zalezy od tego, ktory osrodek zostanie pobu-
dzony bardziej. Jezeli bedzie to informacja o zaspokojeniu potrzeb energetycznych
zareaguje osrodek sytosci, jezeli bedzie to wiadomos$¢ o niedoborach energetycznych
organizmu zareaguje osrodek glodu (pobudzajacy taknienie).

" komorka tluszczowa H nerw bledny
leptyna
\ /
\ / - \ £ - A 4 -
jadro pasma samotnego
‘ trzustka } > jadro lukowate }‘ .{ jadro lukowate '
insulina [ NPY/AgRP POMC/CART v

Aa » o] jadro przykomorowe

hormony przewodu pokarmowego ¥ e

jadro boczne podwzgdrza
ghrelina

cholecystokinina, GLP-1, PYY 3-36 v

jadra pnia mézgu

A 4

» hamowanie
>
» pobudzanie > wspolczulny uklad nerwowy

Rycina 21.3. Schemat dziatania mechanizmu kontroli przyjmowania pokarméw

Sygnaty analizowane w jadrze tukowatym mogg dawac¢ odpowiedz regulacyjng krotko-
badz dhlugoterminowa. Kontrola krotkoterminowa zwigzana jest z wydzielaniem hor-
monoéw zoladkowo-jelitowych oraz rozcigganiem $cian przewodu pokarmowego. Kontrola
dhlugoterminowa to reakcje na zasoby energetyczne organizmu zwigzane z hormonami:
leptyna i insulina.
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Tabela 21.6. Mechanizm krétko- i dlugoterminowej kontroli przyjmowania pokarmu

KONTROLA KROTKOTERMINOWA

KONTROLA DEUGOTERMINOWA

Informuje o stanie nasycenia (osrodek
syto$ci) poprzez mechanoreceptory zotagdka
ijelit oraz chemoreceptory zwigzane

z wydzielaniem enzymow trawiennych

i obecnoscig pokarmu

Informuje o zasobach energetycznych organizmu
w formie tkanki thuszczowej za pomoca leptyny
i insuliny

Reakcja w osrodku glodu na brak
substratow energetycznych — wydzielanie
przez gruczoty zotadka greliny (hormonu
glodu)

Leptyna jest hormonem wydzielanym przez
komorki tkanki thuszczowej, pod kontrolg genu Ob.
Wykazuje dzialanie anoreksygenne, czyli
hamujace taknienie, zarowno poprzez
bezposrednie pobudzenie tzw. osrodka sytosci

W jadrze brzuszno-przysrodkowym podwzgorza,
jak 1 posrednio przez aktywacje neurondw
POMC/CART, zwigkszajacych wydzielanie
peptydéw stymulujacych uczucie sytoscei, tj.
a-MSH i CART

Insulina jest wydzielana przez trzustke, uczestniczy
w regulacji gospodarki weglowodanowe;,
oddziatuje na komoérki zawierajace receptor
insulinowy

Grelina jest hormonem o najsilniejszym dzialaniu na osrodek glodu. Oprocz tego
dziata na przysadke mozgowa, aktywujac wydzielanie hormonu wzrostu. Leptyna zas,
jest hormonem sytosci, ktory pobudza osrodek sytosci. Substancje te nie dzialaja jed-
nak antagonistycznie. Grelina dziata hamujaco na wydzielanie leptyny, ale sama leptyna
nie wyhamowuje catkowicie wydzielania greliny. Mozna stwierdzi¢, ze osrodek gtodu
pozostaje w stalym, tonicznym napigciu, aby w razie potrzeby zastymulowaé pobor
pokarmu. Wzajemne oddzialywanie leptyny i greliny mozna poréwnaé do tanga argen-
tynskiego, w ktorym to grelina jest prowadzacym i decyduje o kierunku dzialania leptyny.

Pytania kontrolne:

©CoNoOA~WNE

Jakie sg funkcje uktadu pokarmowego?

Jak jest zbudowany uktad pokarmowy?

W jaki sposob dziala motoryka przewodu pokarmowego i jak jest regulowana?
Jakie jest dziatanie poszczegdlnych narzadow i gruczotow uktadu pokarmowego?
Jakie sg funkcje narzadow i gruczotéw uktadu pokarmowego?

Jak przebiega proces trawienia w uktadzie pokarmowym?

Jak przebiega proces wchlaniania substratow energetycznych?

Jakie mechanizmy i substancje reguluja prace uktadu trawiennego?

Na czym polega regulacja kontroli przyjmowania pokarmu?
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22. TKANKA TLUSZCZOWA

Tkanka tluszczowa przez wiele lat byla uznawana jedynie za magazyn energetyczny,

ochrong narzadow oraz zrodlo energii w procesach termoregulacji. Z tego powodu byta
pomijana w podrecznikach do fizjologii. Ostatnie lata przyniosty odkrycia ok. 600 sub-
stancji tzw. adipokin, ktorych miejscem wydzielania okazaty si¢ adipocyty (komorki
tkanki ttuszczowej), co sprawilto, ze tkanka ta zostata uznana za gruczot wptywajacy na
prace niemal calego organizmu.

Budowa, funkcje i rodzaje tkanki thuszczowej

Tkanka thuszczowej wystepuje w trzech rodzajach:

e Dbiala (z6lta) — zawierajgca pojedyncza, duzg wakuole thuszczowa i jedynie
waski rabek cytoplazmy zawierajacy peryferyjnie przemieszczone jadro oraz
nieliczne mitochondria;

e Dbrazowa (brunatna) — zlozona jest z komoérek o wielu drobnych kropelkach
tluszczowych, ktore wraz z mnogimi mitochondriami wypetiajg bardziej obfita
cytoplazme, ktdrej podtypem jest bezowa tkanka tluszczowa majagca cechy
zarowno biatych, jak i brazowych adipocytow;

e rozowa — wystepujaca u kobiet w cigzy oraz w okresie laktacji.

& 0

komorka ttuszczu komorka ttuszczu komorka ttuszczu
brunatnego rézowego biatego

Rycina 22.1. Budowa adipocytow [opracowanie wiasne: J. Kowalska-Bigulak]

Funkcje tkanki thuszczowe;j:

magazynowanie energii w formie kwasoéw thuszczowych;

ochrona narzagdéw oraz amortyzowanie wstrzasow;

izolacja termiczna i udziat w procesach termoregulacji;

produkcja i magazynowanie adipokin, ktore biorg udzial w regulacji taknienia
(Ieptyna), kontrolujg wydatkowanie energii poprzez metabolizm lipidow 1 weglo-
wodanow, modulujg stan zapalny, wplywaja na dziatanie uktadu rozrodczego
oraz sercowo-naczyniowego.

Czynnos$¢ wydzielnicza tkanki tluszczowej

Wydzielane przez adipocyty apipokiny oddziatuja na prace catego organizmu. Ich

ilo$¢ 1 rodzaj zalezy od stanu organizmu. W stanach chorobowych tkanka thuszczowa,
zwlaszcza jezeli jest w nadmiarze, wydziela wigcej substancji o charakterze zapalnym,
ktore utrudniaja proces leczenia i przywrocenie organizmu do rownowagi.
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Tabela 22.1. Rodzaje i dziatanie adipokin

NAZWA
ADIPOKINY

DZIALANIE

Leptyna — hormon
sytosci

Pobudzanie o$rodka sytosci, wydzielana w rytmie dobowym (najsilniej
W nocy), zalezna wprost proporcjonalnie od ilosci tkanki thuszczowe;;
stymuluje proces lipogenezy i hamuje lipolizg;

sprzyja nasileniu proceséw zapalnych;

stymuluje agregacje ptytek miazdzycowych, ale rowniez sprzyja
angiogenezie i obniza ci§nienie t¢tnicze krwi

Adopinektyna —
bardzo korzystna dla
organizmu

Dziatanie kardioprotekcyjne;

Zapobiega rozwojowi nadcisnienia t¢tniczego;

Dziata przeciwmiazdzycowo;

Obniza st¢zenie wolnych kwasow thuszczowych i pobudza ich utlenianie;
Podwyzsza insulinowrazliwosc;

Jej stezenie spada u 0sdb z nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2

i otyloscig

Apelina — korzystna

Wydzielana pod wplywem insuliny w czasie przyjmowania pokarmu;

dla uktadu krazenia | Hamuje dziatanie uktadu RAA poprzez inicjacje syntezy tlenku azotu;
obniza ci$nienie krwi;
Poprawia wrazliwos¢ na insuline
Cytokiny Ich stezenie wzrasta w chorobach uktadu krazenia, cukrzycy typu 2
prozapalne — i otylosci;
czynnik martwicy TNF-o zaburza gospodarke weglowodanowa i lipidowa, dziata
nowotworow stymulujaco na insulinoopornos¢, sprzyja powstawaniu wigkszej ilosci
(TNF-0), adipocytow;

interleukina 6 (IL-6)

11-6 zmniejsza dziatanie receptora insulinowego, powoduje
insulinooporno$¢

Omentyna — Wywoluje efekt wazo- i kardioprotekcyjny, jest syntetyzowana w thuszczu
podobna do trzewnym, ogranicza dziatanie cytokin prozapalnych, zmniejsza
adiponektyny insulinooporno$é¢

Rezystyna — Wydzielana przez biate adipocyty, wywotuje insulinoopornosé, jej
prozapalna stezenie wzrasta u chorych na cukrzycg typu 2 i otylych; wzmaga

glukoneogenezg i glikogenoliz¢ w watrobie; hamuje dziatanie GLUT-4,
a wiec wychwyt glukozy przez tkanki

Pytania kontrolne:

SAEE A

Jakie sg funkcje tkanki tluszczowej?

Jakie sg rodzaje tkanki thuszczowej?

Co oznacza termin ,,apipokiny’?

Na czym polega czynno$¢ wydzielnicza tkanki thuszczowej?
Jak dziatajg adipokiny?
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