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Fizjologia — nauka o czynnosciach (funkcjach)
organizmow zywych

Neurofizjologia bada czynnosc¢ uktadu nerwowego,
szczegolnie osrodkowego — OUN. Osrodkowy uktad

nerwowy to mozgowie | rdzen kregowy
Jednostka funkcjonalna OUN - odruch (fac. reflexus —

odwrocony, odbity — termin wprowadzony przez
Kartezjusza).

Odruch jest to reakcja organizmu na bodziec,
zachodzgca przy udziale OUN

Zasadniczg cechg czynnosci odruchowej jest jej posredni
charakter. Posrednia reakcja na bodziec wystepuje wtedy,
gdy miejsce pobudzenia nie pokrywa sie z miejscem
reakcii.



Neuron — anatomiczna i funkcjonalna jednostka uktadu nerwowego, odbierajgca |
przewodzgca impulsy nerwowe, pozbawiona zdolnosci podziatow komaorkowych,
wytwarza przekazniki (neurotransmitery).

Budowa neuronu: ciato komérki z jgdrem i ciatkami Nissla (struktury wyspecjalizowane w syntezie biatek),
dendryty i akson. Ciato komorki to soma (perikarion). Dendryty stanowig czes¢ ciata komorkowego, stgd majg
zdolnos¢ syntezy biatek (akson nie, biatka sg dostarczane z ciata neuronu). W dendrytach znajdujg sie 2 typy
mikrotubul, utozonych przeciwstawnie, co umozliwia transport organelli w obie strony (z dendrytow do ciata i
odwrotnie, tj od + do - ), w aksonie tylko 1 typ mikrotubul, umozliwiajg one transport mitochondriéw (a nie innych
organelli) do zakohczenia aksonu (od — do +)

Ze wzgledu na liczbe wypustek (aksonow i dendrytow), neurony dzielimy na:
» jednobiegunowe (np. w podwzgorzu);
* rzekomojednobiegunowe (zwoje czuciowe nerwdw czaszkowych i
rdzeniowych);
» dwubiegunowe (np. w siatkébwce);
* wielobiegunowe:
z dtugim aksonem (np. neurony ruchowe rdzenia kregowego)
z krétkim aksonem (np. neurony kojarzeniowe istoty szarej mézgu i
rdzenia)
Pod wzgledem kierunku przekazywania sygnatu neurony dzielimy na:
» czuciowe (dosrodkowe, aferentne, wstepujace) - biegng od receptora do
osrodka;
* ruchowe (odsrodkowe, eferentne, zstepujgce) — biegna z OUN do efektora;
» kojarzeniowe (posredniczace, interneurony) — wystepuja m. in. pomiedzy
neuronami czuciowymi i ruchowymi



Osrodki nerwowe - skupiska neuronow tworzacych zespoty
czynnosciowe

* jadra — z wyraznymi granicami anatomicznymi, potozone w OUN

 pola, strefy lub okolice — bez wyraznych granic, potozone w OUN
(znaczenie funkcjonalne, a nie morfologiczne)

» zwoje — skupiska tkanki nerwowej poza mézgowiem lub rdzeniem
kregowym

Ciata neuronéw i dendryty (osrodki, pola, zwoje) to istota szara, aksony
mielinowe — istota biala

Wiokna nerwowe ze wzgledu na kierunek przewodzenia dzieli sie na:

» widkna nerwowe czuciowe — dosrodkowe, doosrodkowe, wstepujace, aferentne
» widkna ruchowe - odsrodkowe, odosrodkowe, zstepujgce, eferentne

Drogi lub szlaki nerwowe — sa to wigzki aksonéw, przewodzace impulsy
nerwowe. Nazwy drég najczesciej pochodzg od poczatku i konca drogi, np.
droga korowo-rdzeniowa. Wyraznie wyodrebnione drogi nosza nazwe peczkow

Drogi czuciowe (wstepujace) sg przewaznie 3-neuronowe, a ruchowe 2-
neuronowe



Whole brain

1508.91 + 299.14 g masa (g)
170.68 £+ 13.86 Bcells  liczba kom. tgcznie
86.06 £ 8.12 B neurons
84.61 + 9.83 B non-neur Cerebral cortex (GM+WM)

0.99 non-neur/neurons 1232.93 £ 233.68 g

77.18 +7.72 B cells
16.34 £ 2.17 B neurons

60.84 + 7.02 B non-neur
3.76 non-neur/neurons

Cerebellum
154.02 + 19.29 g
85.08 + 6.92 B cells

69.03 + 6.65 B neurons
16.04 + 2.17 B non-neur
0.23 non-neur/neurons

Rest of brain
117.66 +45.42 g
8.42 + 1.50 B cells

0.69 + 0.12 B neurons
7.73 £ 1.45 B non-neur
11.35 non-neur/neurons

Mézg o masie 1500 g zawiera 171 mld komérek, w tym 86 mid neuronéw i 84 mld nie-
neuronéw; w tym na mézdzek przypada 85 mld komoérek — najwiecej neuronow w moézdzku !

Azevedo F. i wsp. (Herculano S.) Equal numbers of neuronal and nonneuronal cells make
the human brain an isometrically scaled-up primate brain, 2009
objasnienia: B — billion (miliard po polsku), GM - istota szara, WM — istota biata



Przewodnictwo synaptyczne — synapsy elektryczne i chemiczne
Rodzaje synaps chemicznych:

synapsa akso-somatyczna — potgczenie aksonu z perikarionem
(soma)

synapsa akso-dendrytyczna — potgczenie aksonu z dendrytem -
najczestsze

Synapsa akso-
somatyczna z

synapsa nerwowo-miesniowa (ptytka ruchowa) — potgczenie zaznaczong
aksonu z wibknem miesniowym szczeling
synaptyczng

synapsa akso-aksonalna — potgczenie aksonu z aksonem

synapsa nerwowo-gruczotowa — potgczenie aksonu z gruczotem
(lub z jego czescig)

Synapsy elektryczne — gap junction, szybko
przewodzgce ztgcza niskooporowe, wystepujg
w OUN, ale i np. w sercu. Na zdjeciu widok
ztgcza pomiedzy dendrytami.

SynapseWeb, Kristen M. Harris, PI,
http.//synapses.clm.utexas.edu/




Podstawowe pojecia elektrofizjologii

Pobudliwos¢ - zdolnos¢ komorki lub tkanki do reagowania stanem
pobudzenia na bodziec w sposéb swoisty: miegsien -
skurczem, kom. nerwowa — impulsem, tk. gruczotowa
— wydzielaniem itd.

Pobudzenie - zmiana stanu spoczynku na stan czynny; zmiany
fizykochemiczne w tkance/lkomérce wskutek dziatania
bodzca. Aby wywola¢ pobudzenie tkanka musi by¢
pobudliwa, a bodziec odpowiednio silny

Impuls nerwowy - zmiana elektryczna lub fala depolaryzaciji
rozchodzgca sie wzdtuz widékna nerwowego (aksonu) i
rejestrowana w postaci zmiany potencjatu

Stymulacja — wywotywanie stanu czynnego dzialaniem bodzca

Bodziec - dostatecznie silna i szybka zmiana srodowiska
zewnetrznego lub wewnetrznego wywotujgca pobudzenie
komérki lub tkanki



Podstawowe pojecia elektrofizjologii - cd

Stan spoczynku = potencjatl blonowy = potencjat
spoczynkowy - wstepnie istniejaca roznica
potencjatow pomiedzy wnetrzem a otoczeniem
komorki; polaryzacja (elektroujemnosc¢ wnetrza
wzgledem powierzchni zewnetrznej komorki); w
komorce nerwowej wynosi —70 mV

Depolaryzacja - zmniejszenie wstepnie istniejgcej réznicy
potencjatow

Hiperpolaryzacja - pogtebienie wstepnie istniejgcej roznicy
potencjatow

Mechanizm powyzszych stanow opiera sie na dziataniu
kanatow jonowych oraz pomp dla Na*, K* i CI



A. Wiokna zmielinizowane

B. Wiokna bezmielinowe
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Ostonka mielinowa Aksoplazma

D.L. Felten ,Atlas neuroanatomii i neurofizjologii Nettera” 2007



Dendryt

Wezet

Bendiy Ostonka mielinowa

Liczne zakonczenia synaptyczne
(kolbki neuronéw na powierzchni
komorki ruchowej rdzenia
kregowego oraz na jego
dendrytach)

Uwaga: powierzchnia catego neuronu jest pobudliwa, ale najbardziej
pobudliwy (wykazuje najnizszy prog pobudliwosci) jest wzgoérek
aksonu

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008



Transmiter faczy sie z receptorem komoérkowym
Przypomnienie: receptory dzielimy na:

* receptory zmystowe (preciki, czopki w siatkbwce; kom. wioskowate
narzadu Cortiego w uchu, receptory skérne)

* receptory komorkowe (btonowe) — makroczasteczki w bionie
komorkowej (ciata komorki, dendrytu lub aksonu), ale i w btonie
jadrowej albo w cytoplazmie komérki

Pojecia: agonista (ligand), antagonista. Transmitery sg agonistami receptorow
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Podziat bodzcow ze wzgledu na ich site

\ bodzce skuteczne

wielkos¢
reakcy bodzce nadprogowe bodzce supramaksymalne
bodzce ]
podprogowe . bodziec
' . maksymalny
T T A A A A A A . ’:x ] >
sitg bodzca
bodziec
progowy
Bodzce podprogowe — bodzce zbyt stabe do wywotania pobudzenia,

Bodziec progowy — najmniejszy bodziec wywotujgcy reakcje,

Bodzce nadprogowe — bodziec o sile wiekszej niz progowy (im silniejszy bodziec tym silniejsza reakcja)

Bodziec maksymalny — najmniejszy bodziec wywotujgcy maksymalng reakcje. Wzrost sity bodzca nie
powoduje zwiekszania wielkosci reakcji

Bodziec supramaksymaliny lub ponadmaksymalny — zwiekszenie bodzca bez wiekszego efektu, po
przekroczeniu okreslonej sity bodziec supramaksymalny moze by¢ bodzcem uszkadzajgcym miesien



Podziat bodzcow:

ze wzgledu na swoistosc:
- swoiste (adekwatne)
* nieswoiste (nieadekwatne)

ze wzgledu na pochodzenie:

 homologiczne (fizjologiczne, np. swiatto dla kom.
siatkowki)

 heterologiczne (niefizjologiczne, np. prad dla miesnia, b.
termiczne, chemiczne)

ze wzgledu na zrodto:
 wewnetrzne (wewnatrzustrojowe)
e zewnetrzne (zewnatrzustrojowe)



Budowa zfacza nerwowo-migsniowego ;

Strefa altywna Ostonka mielinowa

Wypustka komérki Neurolemma

Schwanna

Aksoplazma

Receptor wiazacy
acetylocholine

Komorka Schwanna

Mitochondria

Btona podstawna Synapsa
Jadro komérki Schwanna

Btona presynaptyczna nerwowo-
Strefa aktywna m ies' n iowa

Pecherzyki synaptyczne

Zagtebienie synaptyczne
Btona podstawna

Sarkolemma

Jadro komai
migsniowej

Widkienka
miesniowe

Szczelina
synaptyczna

Btona postsynaptyczna

Fatdy bfony komérkowej
na powierzchni ztacza
Sarkoplazma

Receptor wiazacy acetylocholine #

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008



Fragment wiékna migéni.owego_ ) Kanalik T
powiekszony w celu uwidocznienia

struktur komérkowych Triada

Cysterna
brzezna

Siateczka
srodplazmatyczna

Prazek 7

Prazek |
Prazek A
Mitochondria

Jadro komorkowe
Aparaty Golgiego

Sarkoplasma

Glikogen Miofilamenty
Ttuszez Miofibryle
Kolagenowa btona podstawna Sarkolemma Z#N;

S

Siateczka
sarkoplazmatyczna —
wyspecjalizowana
struktura
wewnatrzkomorkowa,
zawierajaca kanaty
wapniowe, jony wapnia
oraz biatko wigzace
Ca?*

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008



Dwa podstawowe zrédta wapnia aktywujacego skurcz to:

« wewnatrzkomaorkowe struktury zdolne gromadzic i uwalnia¢ wapn (siateczka
sarkoplazmatyczna zawierajgca biatko kalsekwestryne)

* przestrzen zewnatrzkomorkowa - wapn wystepuje w formie zjonizowanej
oraz luzno zwigzany z zewnetrzng powierzchnig btony komorkowej i biatkami

]

Udziat powyzszych zrédet jonéw wapnia w
aktywacji skurczu zalezy od rodzaju miesnia

Stezenie wolnych jonéw wapnia Ca?* w srodowisku zewnagtrzkomorkowym
(okoto 10—-3 mol/l) jest okoto 10 tys. razy wieksze niz w cytoplazmie komorki
niepobudzonej (ok. 10-7mol/l); wynika to z dziatania pompy wapniowej ATP-
zaleznej, usuwajgcej wapn z komorki



Sarkolemma

Sarkoplazma

Cysterna
brzezna
siateczki
sarkoplaz-
matycznej

Kanalik T

Cysterna
brzezna
siateczki
sarkoplaz-
matycznej

,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008, red. S. Konturek

Sprzezenie elektromechaniczne
— molekularny mechanizm
skurczu miesnia:

* wydzielenie ACh

» depolaryzacja btony miocytu
oraz wnetrza miocytu
(aktywacja sodowa)

« uwolnienie Ca?* z kanalikéw T
siateczki sarkoplazmatycznej
(systemu sarkotubularnego) i
polaczenie z troponing

* uwolnienie aktyny spod
hamujacego wpltywu troponiny

« aktywacja miozyny

* hydroliza ATP pod wptywem
aktywnej miozyny, uwolnienie
energii i przesuniecie miozyny
wzgledem aktyny

« ponowna hydroliza ATP i dalsze
przesuniecie

* uczynnienie pompy usuwajacej
Ca?* do siateczki
sarkoplazmatycznej, rozkurcz



Sarkomer - podstawowa jednostka strukturalno—czynnosciowa miesnia
poprzecznie—prgzkowanego (szkieletowego)
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Strefa H

Podczas skurczu miesniowego cienkie miofilamenty wélizguja sie gteboko pomiedzy 4
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lub znikaia. W czasie rozkurczu - odwrotnie. Hierarchiczno$¢ budowy miesnia

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008
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3. Uwolnienie” i , napiecie” gléwek

C. Przesuwanie slg filamentéw

Pod wptywem potencjatu
czynnosciowego zostaje
uwolniony wapn, ktéry
laczy sie z troponing,
powodujac ruch
tropomiozyny i aktywacje
aktyny Aktyna taczy sie
mostkiem z miozyna, ATP
hydrolizuje do ADP i P,
»glowa” miozyny zostaje
uwolniona i przesuwa sie

http://www.unmc.edu/physiology/Mann/mann14.html|



Réznice w wielkosci jednostek motorycznych

. Duza jednostka motoryczna: Motoneuron
Mata jednostka motoryczna: Motoneuron Mieénie wykonujace ruchy

Migsnie odpowiedzialne (np. miesnie postawy)

za precyzyjne ruchy _

(np. palce i gatka oczna)

Spinal cord

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,Atlas fizjologii czloeieeka Nettera” 2008
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Jednostka motoryczna — motoneuron
P (neuron ruchowy) oraz wszystkie

Ao wtokna miesniowe (miocyty), ktore

unerwia

Musche fibers



Prawo Du Bois—Reymonda: nie sam przeptyw pradu, ale dostatecznie
szybka zmiana jego napiecia lub natezenia jest dostatecznym
bodzcem dla tkanki

>

natezenie pradu

>
czas narastania

Uwaga: tylko prad zamkniecia (obwodu pradu elektrycznego) i prad otwarcia
(obwodu pradu elektrycznego) wywotujg reakcje — sam przeplyw pradu nie
wywoluje reakcji. Prad zamkniecia wywotuje wiekszg reakcje niz prad
otwarcia.



Na skurcz miesnia skiada sie: okres latencji, faza
skurczowa i rozkurczowa

Rodzaje skurczéw ze wzgledu na czestotliwosc:

* pojedynczy
» tezcowy niezupeiny
» tezcowy zupeiny

» pseudotezcowy

Skurcz izotoniczny — (gr. izos — staty, tonus — napiecie) — state napiecie,
zmienia sie dtugos¢ miesnia
Skurcz izometryczny — (gr. izos — staty, metr — dtugosc) — stata dlugosc¢
miesnia, zmienia sie napiecie
Najczesciej wystepuja skurcze mieszane — auksotoniczne —
rownoczesnie rosnie napiecie i skraca sie diugos¢

Napiecie — opornos¢ miesnia na rozcigganie, napiecie utrzymywane jest na
drodze odruchowej, przy udziale OUN



Pobudzenie posrednie i bezposrednie miesnia:

pobudzenie posrednie — przez nerw - fizjologiczne, migsien wykazuje
najnizszy prog pobudliwosci

pobudzenie bezposrednie — bez udziatu nerwu — wysoki prog
pobudliwosci, nalezy zastosowac silny bodziec, aby uzyska¢ skurcz
(miesien cechuje wysoki prég pobudliwosci)

prég pobudliwosci niski — pobudliwos¢ wysoka

prég pobudliwosci wysoki — pobudliwos¢ niska (staba)



Cechy tkanki miesniowej:

Elastycznosc¢ (rozciggliwosc i sprezystosc) — zdolnosc¢
do wydtuzania sie pod wptywem sity odksztatcajgce.

Sprezystosc — zdolnos¢ do powrotu do pierwotnej
dtugosci po zaniku sity odksztatcajgcej. Energia skurczu
magazynuje sie w sprezystosci miesnia.

Miesnie znuzone, wyosobnione z ustroju, stezate,
obumarte — stajg sie coraz bardziej sprezyste, ale mnie;
elastyczne

Wydajnosc¢ miesnia — ok. 30%, co oznacza, ze tyle
energii jest przetwarzana na prace, reszta (tj. 70%) jest

tracona w postaci Ciep’ra (jest to wydajnos¢ wysoka, bo np. wydajnos¢
maszyny termodynamicznej — 10-40%)



Sita skurczu miesnia w organizmie zalezy od:

1) liczby jednostek motorycznych biorgcych udziat w
skurczu

2) czestotliwosci, z jakg poszczegolne jednostki
motoryczne sg pobudzane

3) stopnia rozciggniecia miesnia przed jego skurczem (im
wieksza poczatkowa ditugosc¢ tym silniejszy skurcz)

Energia do pracy miesnia pochodzi z rozpadu wysokoenergetycznych wigzan
ATP i fosfokreatyny.

Tworzenie ATP:
- w procesie utleniania zwigzkéw organicznych (glukozy)
- w procesach beztlenowych, ostatecznie wytwarzane sg mleczany

Zawartos¢ ATP w miesniu jest mata, wystarcza na okoto 10 skurczéw — jednak
miegsien jest w stanie wykona¢ ich wielokrotnie wiecej, dzieki odtwarzaniu
ATP w reakcjach:

- PK+ ADP ATP + K (za posrednictwem enzymu keratynofosfotransferazy)

« 2 ADP ATP + AMP (za posrednictwem enzymu miokinazy)

* przemiany weglowodanéw i tluszczéow




Miesnie gtadkie

Cechy miesni gtadkich:

1) Ptywajgcy potencjat spoczynkowy od —70 mV do —25 mV (zmienny, zalezny
od stanu czynnosciowego miesnia)

2) Zmienna amplituda potencjatow czynnosciowych,

3) Aktywacja zachodzi zarowno pod wptywem pobudzenia widkien nerwowych
jak i pod wptywem sgsiednich komorek miesniowych poprzez niskooporowe
ztgcza (syncytium czynnosciowe)

4) Powolnosc¢ skurczu i rozkurczu (tonicznos¢ skurczu)

5) Silny automatyzm (moze dziata¢ bez OUN, albo moze posiadaé wtasny
osrodek automatyzmu poza OUN),

6) Pobudzane rowniez poprzez miejscowe dziatanie czynnikow tkankowych,
hormonow, mediatorow

7) Wrazliwe na rozcigganie (na skutek rozciggania reagujg skurczem, np.
dziatanie uktadu pokarmowego — ruchy perystaltyczne),

8) Duza plastycznosc¢ — zdolnos¢ do zmiany dtugosci, bez wiekszej zmiany
napiecia (pecherz moczowy)

1) Wykazujg obecnosc¢ podwdjnego unerwienia (uktad sympatyczny i
parasympatyczny)




Potencjat spoczynkowy (btonowy) — wstepnie istniejgca
roznica potencjatdw pomiedzy wnetrzem a czescig
zewnetrzna Komorki (wnetrze — ujemne, cz. zewnetrzna — dodatnia)

Potencjat spoczynkowy wynika z:

- gradientu stezen jonow K*, CI"i Na* po obu stronach btony
komorkowe;

. réznej przepuszczalnosci btony dla K™, CI'iNa® (1: 0,45 :
0,04)

* nieprzepuszczalnosci btony dla wielkoczgsteczkowych
anionow organicznych

« dziatania pompy sodowo-potasowej, aktywowanej ATP-azg

(transport aktywny) pojedynczy cykl powoduje przeniesienie 3 jonéw Na” na
zewnatrzi 2 jonéw K* do wnetrza komorki

Uwaga: pompa sodowo-potasowa utrzymuje potencjat spoczynkowy !



Powstawanie potencjatu czynnosciowego

Rozktad jonow w czasie spoczynku i potencjatu
czynnosciowego

stan komorki

rozklad jonow

ladunek wnetrza

strona wewnetrzna | strona zewnetrzna (mV)

potencjat spoczynkowy K+ Na+ -90
depolaryzacja K+ Nat K+ Nat +30
repolaryzacja Na+ K+ -90
potencjal spoczynkowy K+ Na+ — 90

(depolaryzacja 1 repolaryzacja wchodzg w sklad potencjatu czynnosciowego)

Jony K warunkujg istnienie potencjatu spoczynkowego,
natomiast naptyw jonow Na do komorki — potencjatu czynnosciowego




potencjat V,

przepolaryzowanie —20-

okres refrakcji bezwzglednej
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Uwaga: w komoérkach

nastepczy potencjat hiperpolaryzacyjny

nerwowych potencjat spoczynkowy wynosi zwykle —70

mV, w komérkach miesniowych okoto —-90 mV. W komaédrkach uktadu
bodzcotwodrczego serca jest niestabilny (-60 do —40 mV)

http//ump.biofizyka.edu.pl



Do prawa ,,wszystko albo nic” stosujg sie:
Akson (neuryt)
Miesien sercowy (jako calos¢)

Pojedyncze witékno miesniowe (miesien jako catoSc nie stosuje sie do prawa ,wszystko
albo nic”)

Jednostka motoryczna (motoneuron z aksonem i jeqo odgatezieniami oraz z wtoknami
miesniowymi unerwianymi przez te odgafezienia)



Stopnie depolaryzacii
Zmiany elektrotoniczne (kat- i anelektrotoniczne)

charakteryzuja sie wystepowaniem miejscowym, ciggtoscia, przenoszeniem na dalsze
odlegtosci z dekrementem (z zanikiem depolaryzacji). Przenoszone sg na bardzo male
odlegtosci. Zmiany te moga sie sumowac i jezeli beda dostatecznie silne, moga wywolta¢
potencjat czynnosciowy.

EPSP i IPSP (Excitatory, Inhibitory PostSynaptic Potential)

postsynaptyczny potencjat pobudzajacy i hamujacy — jak wyzej, sumujg sie w czasie i
przestrzen Potencjat krytyczny

granica pomiedzy zmianami elektronicznymi, a potencjatem czynnosciowym. Jego
wartos¢ wzgledna wynosi od -75 mV do -55 mV. W zakresie tych wartosci zmiany
katelektrotoniczne przechodzg w potencjat czynnosciowy. Zmiany te muszg narastac
gwattownie, w przeciwnym razie potencjat krytyczny zanika. W wyniku sumowania
zmian katelektrotonicznych dochodzi do wyzwolenia potencjatu czynnosciowego.

Potencjat czynnosciowy

charakteryzuje sie niestopniowalnoscia, wysokim napieciem i krotkotrwatoscig.
Stosuje sie do niego prawo ,wszystko albo nic”. Jest zawsze taki sam — amplituda
120 mV. Przenoszony jest na dalsze odlegtosci bez dekrementu, w sposob
regeneratywny.



Inne rodzaje depolaryzaciji

* miniaturowy potencjat ptytki koncowej — po oprdoznieniu 1
pecherzyka synaptycznego; wartos¢ 1mV, petni role troficzng
dla miesnia (odnerwienie daje jego zanik)

« odpowiedz lokalna, potencjat generujgcy (receptorowy) — jest
stopniowalny (czyli zalezny od sity bodzca) i nie przewodzi sie

Uwaga: do sumowania depolaryzacji podprogowych dochodzi na
powierzchni catego neuronu, ale najnizszym progiem pobudliwosci
cechuje sie wzgorek aksonu i tu najltatwiej jest osiagany potencjat

krytyczny

Przypomnienie:
Prég pobudliwosci niski — duza pobudliwos¢ komoérki lub tkanki
Préog pobudliwosci wysoki — staba pobudliwosé



LS EPSP - pobudzajacy potencjal postisynaptyczny
g staby silny IPSP — hamujgcy potencjal postsynaptyczny
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Natezenie
bodzca

Bodziec powoduje
depolaryzacje

Ptyn zewnatrz-

Btona komérkowa

komérkowy

Cl- ~— CI-

l+ +20

W czasie depolaryzacji Przepuszczalnosc¢ dla Na* powraca
wzrasta przepuszczal- do wartosci wyjsciowych podczas
nos$¢ dla dokomaérkowe- gdy przepuszczalnosé dla K+ wzrasta,
go pradu Nat prowadzac do hiperpolaryzacji



Witékna
pobudzajace —

Widkna hamujace

A. Stan spoczynku: komérka nerwu ruchowego przedstawiona
wraz z kolbkami synaptycznymi pobudzajacych i hamujacych
witdkien nerwowych

Widékna —
pobudzajace

Wiékna hamujace

C. Sumowanie czasowe pobudzajace: seria bodzcow
przewodzonych jednoczesnie przez jedno wiékno nerwowe
pobudzajace powoduje depolaryzacje nadprogowa, ktéra
inicjuje potencjat czynnosciowy

Wiékna
pobudzajace
—_—

Widkna hamujace

E. Sumowanie przestrzenne pobudzajace z hamujacym:
bodzce z dwaéch wiékien pobudzajacych dochodza do neuronu
ruchowego, ale bodzce z wiékna hamujacego zapobiegaja
osiagnieciu wartoéci progowe] potencjatu i blokuja powstanie
depolaryzacji

Wiokna
pobudzajace

Witékna hamujace

B. Czesciowa depolaryzacja: bodziec z jednego z widkien
pobudzajacych powoduje czesciowa (ponizej wartosci
progowej) depolaryzacje neuronu ruchowego

Witékna o
pobudzajace =

Witékna hamujace

D. Sumowanie przestrzenne pobudzajace: bodZce przewodzone
jednoczesnie w dwaéch wiéknach pobudzajacych powoduja
podwdjna depolaryzacje, ktéra pozwala na osiagniecie wartosci
progowej inicjujacej potencjat czynnosciowy

Widkna

pobudzajace
—

Akson —

—
Wiokna hamujace

E. (kontynuacja): teraz neuron ruchowy otrzymuje dodatkowo
bodziec pobudzajacy i osiaga warto$¢ progowa pomimo
réwnoczesnego pobudzania widkien hamujacych. Gdyby
dotaczyt sie dodatkowy bodziec hamujacy — mogtby
zablokowac pobudzenie

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008



Zjawiska pobudzenia i hamowania w
terminologii elektrofizjologicznej

Pobudzenie Hamowanie
depolaryzacja hiperpolaryzacja
katelektrotonus anelektrotonus
EPSP IPSP
wzrost przepuszczalnosci  zmniejszenie przepuszczalnosci
dla jonow Na dla jonow Na
zmniejszenie asymetrii zwiekszenie asymetrii
jonowej jonowej

wzrost pobudliwosci zmniejszenie pobudliwosci



Przewodzenie impulséw w nerwach



Przekazywanie impulséw w synapsach

Rodzaje mediatoréow synaptycznych:

Transmitery pobudzajgce:

acetylocholina (ACh), kwas glutaminowy (Glu),
kwas asparaginowy (Asp)

Transmitery hamujgce:

kwas gammaaminomastowy (GABA), glicyna

Neuromodulatory:

wolniejsze od transmiterow, efekt dziatania zalezy od typu receptora, z ktorym sie tgczy
np. dopamina (DA), noradrenalina (NA), adrenalina (A), serotonina (5-HT)

Neuropeptydy:

wiekszos¢ hormonow (neurohormonodw): ACTH, B-endorfina, OXY, ADH, oreksyny itp.



Transmitery dziatajg poprzez receptory (wydzielony do szczeliny
synaptycznej transmiter taczy sig z rgceptorem)
RECEPTORY NEUROPRZEKAZNIKOW (btonowe, komoérkowe):

e receptory jonotropowe - 2zwigzane 2z kanatami jonowymi.
Przylaczenie neuroprzekaznika otwiera kanat jonowy, bezposrednio
zwiekszajgc przepuszczalnos¢ btony dla danego jonu. Jest to tzw.
szybkie przekaznictwo synaptyczne

Przyktady:

- receptor nikotynowy — naturalnym agonista jest acetylocholina
(naptyw jonéw sodowych, wyptyw jonéw potasowych)

- receptor NMDA - z ktérymi tgczy sie kwas glutaminowy (aktywacja
dokomoérkowego kanatu wapniowego)

- receptor GABA A - aktywowany przez GABA (naplyw jondéw
chlorkowych)

Uwaga: receptory btonowe sg swoiste dla przekaznikow, ale
lgczg sie tez z innymi substancjami, ktore mogg dziatac jako
agonisci lub antagonisci tych receptorow i aktywowac je lub
blokowac



RECEPTORY NEUROPRZEKAZNIKOW cd:

e receptory metabotropowe — zwigzane z biatkami G. Przytaczenie
transmitera do biatka G daje rézne efekty (np. zmienia metabolizm
komoérki, zmienia przepuszczalnos¢ btony komoérkowej). Biatka G
moga zmieniac¢ przepuszczalnos¢ btony bezposrednio (wigzac sie z
kanatami jonowymi) lub posrednio (aktywujagc enzymy pobudzane
uktadami wtérnych przekaznikoéw, ktore z kolei fosforylujac kanaty
jonowe zmieniajg ich przepuszczalnos¢). Jest to tzw. wolne
przekaznictwo synaptyczne. Przekaznikami Il rzedu sg cAMP, uktad
fosfatydyloinozytolu lub jony wapnia.

Przyktady:

- receptor typu D1, D5 - dopamina laczac sie z receptorem za
posrednictwem biatka Gs stymuluje synteze przekaznika wtérnego -
cAMP

- receptor muskarynowy — acetylocholina za posrednictwem biatka Gi
obniza synteze cAMP

Najczesciej transmitery uczestnicza w obu typach przekaznictwa, ze
wzgledu na mozliwos¢ tgczenia sie z réoznymi typami receptorow,
rowniez w obrebie 1 synapsy.



Cechy przewodnictwa impulsu w nerwach

1.Przewodzenie we widknach rdzennych i bezrdzennych (zmielinizowanych i
nie) — skokowe i ciggte

We witéknach bezrdzennych odbywa sie w sposob ciggty - analogowy, wolniejszy, z
jednakowg szybkoscig wzdtuz widkna. We wtdknach rdzennych odbywa sie w
sposob skokowy - ze zmienng szybkoscig, bez dekrementu, szybciej na odcinkach
intermedialnych (miedzyweztowych); w weztach Ranviera wyhamowanie predkosci
(op6znienie 0,1 ms) i odnowienie amplitudy

2. Zaleznosc¢ szybkosci przewodzenia od Srednicy wtokna nerwowego
Im wieksza srednica, tym wieksza predkos¢ (mniejszy opdr przewodnika)

3. Zaleznosc¢ szybkosci przewodzenia od stopnia zmielinizowania wtokna
nerwowego

Im dtuzsze odcinki zmielinizowane (1-2 mm) oraz im grubsza warstwa mieliny, tym
wieksza predkosc¢ przewodzenia; mielina moze mie¢ grubosc¢ 7 srednicy widkna
4. Prawo izolowanego przewodnictwa

Impuls nerwowy nie przenosi sie na rownolegte wtokna nerwowe, nawet gdy nie posiada
ono ostonek



Cechy przewodnictwa impulsu w nerwach - cd

5. Prawo jednokierunkowego przewodnictwa

|zolowane wtokno nerwowe (akson) przewodzi impulsy w obu kierunkach od
miejsca pobudzenia (orto- i antydromowo). W warunkach fizjologicznych (w
tuku odruchowym) wystepuje przewodnictwo ortodromowe — jednokierunkowe,
uwarunkowane obecnoscig synaps

Prawo Bella-Magendie’go

(prawo jednokierunkowego przewodnictwa przez rdzen kregowy)
,otymulacja korzonkéw grzbietowych daje wylacznie efekty czuciowe,
stymulacja korzonkéw brzusznych daje wytgcznie efekty ruchowe” = impulsy
czuciowe wchodzg do rdzenia kregowego korzeniami tylnymi, a wychodzg
korzeniami przednimi


http://www.google.pl/imgres?q=Bell+Magendie&um=1&hl=pl&sa=N&rlz=1R2GGLL_en&biw=1551&bih=753&tbm=isch&tbnid=89s0a-LWyZ_t-M:&imgrefurl=http://en.wikipedia.org/wiki/Bell-Magendie_law&docid=7ZP8Pdl9tLB9YM&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a4/Fran%2525C3%2525A7ois_Magendie.jpg/220px-Fran%2525C3%2525A7ois_Magendie.jpg&w=220&h=329&ei=0viWTqaEO4v0sgbawcT4Aw&zoom=1
http://www.google.pl/imgres?q=Bell+Magendie&um=1&hl=pl&sa=N&rlz=1R2GGLL_en&biw=1551&bih=753&tbm=isch&tbnid=89s0a-LWyZ_t-M:&imgrefurl=http://en.wikipedia.org/wiki/Bell-Magendie_law&docid=7ZP8Pdl9tLB9YM&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a4/Fran%2525C3%2525A7ois_Magendie.jpg/220px-Fran%2525C3%2525A7ois_Magendie.jpg&w=220&h=329&ei=0viWTqaEO4v0sgbawcT4Aw&zoom=1

Podziat wtokien ze wzgledu na szybkosc¢ przewodzenia i srednice

grupa podgrupa srednica szybkos¢ ostonka
(um) przewodzenia (m/s)

A a 12 - 20 70 - 120 mielina

B 5-12 30-70 mielina

Y 3-6 15-30 mielina

0 2-5 12 - 30 mielina

B ok. 3 3-15 mielina
C s idr 0,4—-1,3 0,5-2 nagie




Podziat widkien ze wzgledu na wystepowanie

grupa podgrupa czeS¢ uktadu wystepowanie
nerwowego
A a somatyczne  wt. niektorych protoneurondéw (dendryty) 1
motoneuronow (neuryty)
B somatyczne  dendryty protoneurondw dotyku 1 ucisku
somatyczne aksony motoneuronow
0 somatyczne  dendryty protoneuronow bolu 1 temperatury
B autonomiczne wi. wegetatywne przedzwojowe
1 bolowe
C S autonomiczne Wwl. sympatyczne zazwojowe
1 bolowe
dr autonomiczne wi. aferentne korzeni grzbietowych (aksony
1 bolowe protoneuronow bolowych)




Cechy czynnosci odruchowej



ODRUCH

reakcja efektora na bodziec,
zachodzaca za posrednictwem
osrodkowego ukiadu
nerwowego

Odruch jest podstawowg jednostkg funkcjonalng OUN



t UK ODRUCHOWY —

droga, jakg przebywa impuls w reakcji odruchowej




Elementy tuku odruchowego:

zredukowany (2-elementowy): droga doosrodkowa —
droga odosrodkowa

5-elementowy: receptor - droga doosrodkowa (neuron
czuciowy) — osrodek (1 lub wiecej neuronow w OUN) —
droga odosrodkowa (neuron ruchowy) — efektor (miesien,
kom. gruczotowa)



PODZIAt. ODRUCHOW

1. ze wzgledu na zlozonos¢ — liczbe synaps
pomiedzy protoneuronem a motoneuronem

- monosynaptyczne (odruch proprioreceptywny)

- polisynaptyczne (odruchy eksteroreceptywne)

2. ze wzgledu na rodzaj receptora

- proprioreceptywny (odruch witasny miesnia) — proprioreceptor

- eksteroreceptywny — eksteroreceptor (reagujgcy na bodzce
pochodzgce ze srodowiska zewnetrznego)

- interoreceptywny — interoreceptor (zlokalizowany w scianach
narzgdow wewnetrznych)



PODZIAt. ODRUCHOW

3. ze wzgledu na poziom integracji

- rdzeniowe
- podkorowe
- korowe

- odcinkowy — protoneuron i motoneuron zwigzane sg z tym samym
segmentem rdzenia kregowego

- miedzyodcinkowy — protoneuron i motoneuron zwigzane sg z roznymi
segmentami

- nadodcinkowy — integracja odruchu nastepuje powyzej rdzenia
kregowego

Odruchy odcinkowe | miedzyodcinkowe sg integrowane na
poziomie rdzenia kregowego, zas nadodcinkowe - na
wyzszych poziomach (podkorowym i korowym)



PODZIAY. ODRUCHOW

3. ze wzgledu na poziom integraciji




PODZIAt. ODRUCHOW

4. ze wzgledu na rodzaj efektora

- somatyczne — miesien szkieletowy
- wegetatywne

 trzewno-ruchowe — miesien gfadki
* wydzielnicze — gruczot

5. ze wzgledu na znaczenie biologiczne (3+1)

- obronne
- pokarmowe
- seksualne

- eksploracyjne



Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

1. Posrednictwo OUN -

miejsce pobudzenia nie pokrywa sie z miejscem reakcji

2. Jednokierunkowos¢ przewodzenia

Jednokierunkowosc¢ przewodzenia determinuje synapsa - (przewodzenie
ortodromowe), co wigze sie z prawem Bella-Magendie’go




Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

3. Brak prostej zaleznosci pomiedzy bodzcem, a reakcjg na bodziec
(wzgledna niezaleznos¢ efektora od czasu i sity trwania bodzca)

Czas dzialania bodzca nie pokrywa sie z czasem reakcji. Czas, ktory
uptywa od momentu zadziatania bodzca do momentu pojawienia sie reakc;ji
jest to czas odruchu (latencji, utajonego pobudzenia), czyli czas jaki
potrzebuje impuls, aby pokonac¢ droge pomiedzy receptorem a efektorem,
zalezy gtdwnie od liczby synaps

Zredukowany czas odruchu jest to suma opdznien synaptycznych w tuku odruchowym. Jedno
opdznienie synaptyczne (na jednej synapsie) wynosi 0,5 ms. Latencja w reakcji odruchowej
trwa dtuzej niz w reakcji bezposredniej: od utamka sekundy do kilku lat

W reakcji odruchowej majg miejsce takze efekty nastepcze, czyli utrzymywanie sie reakcji po
zakonczeniu dziatania bodzca - podstawg sg tu petle zwrotnego pobudzenia. Efekty nastepcze nie
trwajg nieskonczenie dtugo, ze wzgledu na obecnos¢ neurondéw hamujgcych

Czas dziatania bodzca Efekty nastepcze

Latencja Reakcja na bodziec
(czas odruchu;
czas utajonego
pobudzenia)




Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

4. Rekrutacja

zwiekszenie liczby pobudzonych neuronow w obrebie jednego
osrodka (rozchodzenie si¢ impulsu w obrebie jednego osrodka
pod wplywem bodZca o danej stale; sile)

wzrost wielkosci (amplitudy) skurczu pod wptywem bodzca o statej sile
spowodowany jest rekrutacjg motoneurondw w obrebie osrodka danego odruchu

5. Promieniowanie

rozchodzenie si¢ impulsow pomiedzy osrodkami po Scisle
okreslonych anatomicznie drogach (rozchodzenie si¢ pobudzenia na
inne okreslone drogi, osrodki)

przyktad: hamowanie antagonistyczne — pobudzenie prostownikow z
jednoczesnym hamowaniem zginaczy



Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)
6. Sumowanie stanu pobudzenia w czasie i przestrzeni

Sumowanie stanu pobudzenia w czasie — seria

-o—o—o—o—o—c(O-o—o—o—o—

do jednego neuronu po jednym wtoknie docierajg po sobie kolejne
pobudzenia, przez co dochodzi do sumowania zmian podprogowych az
do wywotania potencjatu czynnosciowego



postsynaptyczny

potencjat pobudzajacy postsynaptyczne
| potencjaty
prég pobudzajace
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Sumowanie czasowe — sumowanie kolejnych EPSP (B)
az do osiggniecia potencjatu krytycznego we wzgorku
aksonu

M.J. Turlough FitzGerald i wsp. ,,Neuroanatomia”,
Urban & Partner, Wroctaw, 2007



Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

6. Sumowanie stanu pobudzenia w czasie i przestrzeni

Sumowanie stanu pobudzenia w przestrzeni — salwa

o—o—o—a @ p—o—o—@

do jednego neuronu po wielu witéknach dociera pobudzenie w tym
samym czasie, przez co dochodzi do sumowania zmian podprogowych
az do wywotania potencjatu czynnosciowego



Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

7. Sumowanie stanu pobudzenia w okluzji i fredzli
podprogowej

sumowanie w warunkach
okluzji

o—<fo_‘\
T

( pobudzenie progowe

Efekt dzialania neuronu 1 = 2 pobudzone neurony
Efekt dziatania neuronu 2 = 2 pobudzone neurony
Efekt dziatania obu neurondw tacznie =

efekt oczekiwany = 4 pobudzone neurony

efekt uzyskany = 3 pobudzone neurony

Efekt uzyskany jest mniejszy od oczekiwanego

sumowanie w warunkach
fredzli podprogowej

o—<O_A
o

(pobudzenie podprogowe

Efekt dziatania neuronu 1 = 0 pobudzonych neurondéw
Efekt dziatania neuronu 2 = 0 pobudzonych neuronow
Efekt dziatania obu neuronow Iacznie =

efekt oczekiwany = 0 pobudzonych neuronow

efekt uzyskany = 1 pobudzony neuron

Efekt uzyskany jest wiekszy od oczekiwanego



Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

8. Konwergencja i dywergencja

Konwergencja Dywergencja

= o
O~

O—
O—X O—

Konwergencja (zbieznos¢) polega na Dywergencja (rozbieznos¢) polega na
redukcji liczby pobudzonych neuronow zwielokrotnieniu liczby pobudzonych
(zbieganiu si¢ stanu pobudzenia) neuronow (rozchodzeniu si¢ stanu pobudzenia)
przewaza w drogach zstepujacych; np. na przewaza w drogach wstgpujacych; rowniez
motoneuronie o (Jjako wspolnej koncowe;j np. koordynacja ruchu dwoch konczyn lub

drodze) skrzyzowany odruch wyprostny



Cechy reakcji odruchowej (wg Sherringtona)

9. Wystepowanie efektow nastepczych

Przy silnych bodzcach powtarzanie reakcji odruchowej,
wiaczanie innych reakcji odruchowych

uruchomionej petli neuronalnej
stan pobudzenia utrzymuje sie,
mMimo ze wejscie (czarny neuron)
juz jest nieaktywne

@ —O
<§ \/i) Wskutek krgzenia impulsu po
—O

Lucas JA, 2005, Disorders of memory



AUTONOMICZNY UKLtAD NERWOWY
(SYSTEMA NERWOSUM AUTONOMICUM)

Roznice pomiedzy uktadem autonomicznym i somatycznym:

+ - nierownomierne (niemetameryczne) rozmieszczenie oSrodkow w
mozgowiu i rdzeniu

- wystepowanie w czeSci odoSrodkowej zwojow (a wiec i kom.
nerwowych na obwodzie) (drogi 2 neuronowe). Zwoje wystepowaty w
uktadzie somatycznym na przebiegu drég czuciowych nerwow

czaszkowych i rdzeniowych, a sploty - na przebiegu gatezi
brzusznych nerwéw rdzeniowych

- przekaznikami sq acetylocholina i noradrenalina

- przewodzenie jest wolniejsze, ok. 0,5 m/s (tzw. szare widkna
Remaka)

- efektorami AUN sq miesnie gtadkie, miesien sercowy oraz
gruczoty
Istnieje Scista wspotpraca pomiedzy
uktadem autonomicznym i somatycznym!



Geneza antagonizmu funkcjonalnego w uktadzie
autonomicznym:

W obrebie uktadu somatycznego aktywnq formq dziatania
jest skurcz. Rozkurcz nastepuje automatycznie,
wspomagany uktadem miesni antagonistycznych. Jest to
sterowanie pobudzeniem po jednym torze

Miesnie gtadkie rozkurczajq sie bardzo wolno, brak im
tez uktadu miesni antagonistycznych. Musi wiec by¢
stymulacja do skurczu i do rozkurczu. Zapewniajq jq obie
czesci uktadu autonomicznego (ktory jest gtownie uktadem
ruchowym, a od uktadu somatycznego rézni go
wystepowanie komorek nerwowych rowniez na obwodzie)

Sktadowa sympatyczna i parasympatyczna nie sq
rownorzedne - uktad wspoétczulny ma dziatanie
ogolnoustrojowe (aktywacja w stresie), a pobudzenie
parasympatyczne ma charakter lokalny



sympatyczny parasympatyczny

Zrenica rozszerzenie zwezenie
slinianki mato gestej sliny duzo wodnistej sliny
serce pobudza hamuje
oskrzela rozszerza zweza
jelita hamuje perystaltyke pobudza perystaltyke
gruczoty nie ma pobudza
zoladka
cisnienie podwyzsza obniza
tetnicze

Przyktady antagonistycznego dziatania obu czeSci uktadu autonomicznego



Sylwanowicz i wsp. 1985 ,,Anatomia i fizjologia cztowieka”, PZWL, Warszawa



W AUN wyrézniamy:

- oSrodki autonomiczne zlokalizowane w obrebie OUN (korowe,
podwzgorzowe i rdzeniowe) - nadrzedne, kierujace pracq uktadu

» czeS¢ wspotczulng i przywspoétczulng (sympatycznqg i
parasympatycznqg)

- sploty autonomiczne narzadowe (mieszane, wspotczulno-
przywspoétczulne)

Obie czesci uktadu majq dziatanie przeciwstawne (antagonistyczne). Uktad
wspotczulny aktywny jest w reakcjach ,walcz lub uciekaj” (fight or flight),
ma dziatanie ogdlnoustrojowe, aktywujac narzqdy i organy: przyspiesza,
zweza, nasila. Uktad przywspotczulny jest zwiqzany z pobudzeniem
lokalnym, uaktywnia sie w czasie odpoczynku i trawienia, usuwa tez skutki
nadmiernego pobudzenia uktadu wspétczulnego. W warunkach fizjologicznych
w ciagu dnia przewaza wptyw uktadu wspoétczulnego, a w nocy - uktadu
przywspodtczulnego.
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O. Narkiewicz, J. Morys ,,Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna”, PZWL Warszawa,



Do osrodkow sympatycznych zaliczamy:

- rdzeniowy osSrodek rzeskowy (C8-Th2). Uszkodzenie tego osrodka
prowadzi do tzw. ftriady Hornera. Objawy: miosis - zwezenie
Zrenicy (porazenie mieSnia rozwieracza zrenicy), ptosis - opadanie
powieki gornej (porazenie mieSnia tarczkowego godrnego),
endophtalmus - zapadniecie gatki ocznej (brak funkcji miesnia
oczodotowego)

» IT rzedowy oSrodek sercowy (C8-Th2)

» oSrodek oskrzelowo-ptucny (Th3-Thb)

* metamerycznie potozone osrodki (C8-L2):
- naczynioruchowe

- wtosoruchowe

- potowydzielnicze
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O. Narkiewicz, J. Morys ,,Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna”,
PZWL Warszawa, 2003

m. rozwieracz

Uktad wspotczulny
(systema sympathicum)

Sktada sie z:

-czeSci oSrodkowej
*pni wspoétczulnych
‘nerwow wspotczulnych

Pnie wspotczulne - prawy i lewy,
przylegajq do trzonéow kregowych
(do przodu od wyrostkow
poprzecznych), tworzq tqczqce sie
zZwoje

Pnie siegajq od podstawy czaszki do
kosci guzicznej, u dotu oba pnie tqczq
sie zwojem hieparzystym

Zwojow w pniach jest 21-25, w
kazdym do 100 tys. neurondw,
przeciwstronne pnie tqczq sie
gateziami poprzecznymi
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O. Narkiewicz, J. Morys ,,Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna”’, . . .
PZWL Warszawa, 2003 mlednlcy ma*eJ



m. rozwieracz

Uktad wspotczulny
(systema sympathicum)
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O. Narkiewicz, J. Morys ,,Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna”,

PZWL Warszawa, 2003



m. ZWieracz
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O. Narkiewicz, J. Morys ,,Neuroanatomia
czynnosciowa i kliniczna”, PZWL Warszawa, 2003

Czesé

Uktad przywspoétczulny
(systema parasympathicum)

Czes¢ mézgowiowa jadra
przywspotczulne  niektorych  nerwow
czaszkowych w pniu mozgu (4 nerwy
czaszkowe majq domieszke
przywspotczulng):

- jadro dodatkowe (Westfala-Edingera) w

Srodmozgowiu  (poczatek IIT nerwu
okoruchowego)

- jadro Slinowe gorne oraz jqdro tzowe w
moscie (poczqtek VII nerwu
twarzowego)

- jadro Slinowe dolne (poczqtek IX nerwu
Jezykowo-gardtowego) o$rodek
Slinianki przyusznej

- jadro grzbietowe nerwu btednego w
rdzeniu przedtuzonym (poczqtek X nerwu
btednego)

rdzeniowa zajmuje krzyzowq
cze$S¢ rdzenia kregowego S1-S3 tzw.
jadro  poSrednio-przysrodkowe rogow
bocznych rdzenia kregowego albo jadro
krzyzowo - przywspotczulne



CzeS¢ mozgowiowa - jadra przywspotczulne niektorych nerwow czaszkowych w pniu
mozgu (4 nerwy czaszkowe majq domieszke przywspotczulng):

- jadro dodatkowe (Westphala-Edingera) w Srodmézgowiu (poczqtek TIII nerwu
okoruchowego) - osrodek zwezajacy Zrenice i powodujqcy akomodacje soczewki (m.
rzeskowy)

- jadro Slinowe gorne oraz jqdro tzowe w moscie (poczqtek VII nerwu twarzowego) -
oSrodki S$linianki podzuchwowej i podjezykowej (Slina wodnista) oraz oSrodki
pobudzajqce gruczot tzowy i gruczoty btony Sluzowej, odpowiednio

- jadro Slinowe dolne (poczqtek IX nerwu jezykowo-gardtowego) - osrodek Slinianki
przyuszne

- jadro grzbietowe nerwu btednego w rdzeniu przedtuzonym (poczqtek X nerwu
btednego) - oSrodek sercowy, oskrzeli, gruczotow trawiennych dna zotqdka i
trzustki, jelit (z wyj. czesci okreznicy), pecherza moczowego

CzeS¢ rdzeniowa - zajmuje krzyzowq czeS¢é rdzenia kregowego S1-S3 tzw. jadro
posrednio-przysrodkowe rogow bocznych rdzenia kregowego albo jqdro krzyzowo-
przywspotczulne. Znajdujq sie tu oSrodki mikcji, defekacji, erekcji i ejakulacji
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Czes¢ mézgowiowa - jadra
przywspotczulne  niektorych  nerwoéw
czaszkowych w pniu mézgu (4 nerwy
czaszkowe majq domieszke
przywspotczulng):

-jadro dodatkowe (Westfala-Edingera)
w Srodmoézgowiu (poczqtek III nerwu
okoruchowego) - osSrodek zwezajacy
Zrenice i powodujacy akomodacje
soczewki (m. rzeskowy)

-jadro Slinowe gorne oraz jadro tzowe
w moscie (poczqtek VII nerwu
twarzowego) -  osrodki  Slinianki
podzuchwowej i podjezykowej (Slina
wodnista) oraz oSrodki pobudzajqce
gruczot tzowy i gruczoty Dbtony
Sluzowej, odpowiednio

-jadro Slinowe dolne (poczqtek IX
nerwu jezykowo-gardtowego) - oSrodek
Slinianki przyusznej

-jadro grzbietowe nerwu btednego w
rdzeniu przedfuzonym (poczqtek X
nerwu btednego) oSrodek sercowy,
oskrzeli, gruczotow trawiennych dna
zotqdka i trzustki, jelit (z wyj. czesci
okreznicy), pecherza moczoweqgo



Najwazniejsze  rdznice  anatomiczne  pomiedzy  uktadem
wspotczulnym i przywspotczulnym:

w czeSci wspotczulnej witokna nerwowe tworzq przewaznie
odrebne nerwy, o swoich nazwach. W przywspotczulnej - nie
tworzq samodzielnych nerwow, przewaznie wchodzq w sktad
innych nerwow (np. nerw btedny X)

w czeSci wspotczulnej wiokna przedzwojowe sq przewaznie
krotsze niz w przywspotczulnej, w ktorej zwoje sq znacznie
oddalone od OUN

stosunek liczbowy wt. przedzwojowych do zazwojowych w
czeSci sympatycznej jest 1:2, a w parasympatycznej 1:15, a
nawet 1:32; Longstaff podaje stosunek liczby neurondw 1:3 i
1:200, odpowiednio. Zjawisko to nazywamy dywergencjq
(przypomniec pojecia dywergencja i konwergencja)

w czesSci wspdtczulnej widkna zazwojowe sq adrenergiczne
(wydzielajq adrenaline), a w przywspoétczulnej - cholinergiczne



Uktad autonomiczny ma oprocz komponenty ruchowej rowniez sktadowq
czuciowq, w obu czeSciach (przywspotczulnej i wspotczulnej).

Czuciowe parasympatyczne: wiokna czuciowe biegnq gtownie w nerwach
czaszkowych, zwtaszcza w nerwie btednym (X) i jezykowo-gardtowym (IX)

Przyktadowo, n. btedny - dendryty w Scianach gardta i przetyku, w
mieSniu sercowym i w Scianach duzych naczyn (ktebki szyjne i aortalne), z
drzewa oskrzelowego, ptuc i optucnych, réznych czesciach przewodu
pokarmowego; ciata neuronéw - w zwojach n. btednego (gornym i dolnym),
aksony biegnq do j. grzbietowego n. btednego i j. pasma samotnego i
innych jj w rdzeniu przedtuzonym

Doosrodkowa komponenta znajduje sie rowniez w nerwach trzewnych
miednicznych

Czuciowe sympatyczne: z serca, z narzqdow jamy brzusznej i miednicy,
ciata neuronow - w zwojach nerwow rdzeniowych, aksony - do réznych
jader opuszki i wyzej

Unerwienie to ma znaczenie w odbieraniu wrazen bolowych (bédle trzewne -
przeniesione, czesto fatszywie lokalizowane)



Odruchy autonomiczne: naczynioruchowe, odruch z pecherza moczowego,
odbytniczy, odruchy ptciowe. Odruchy piciowe i odbytniczy sq
infegrowane na poziomie rdzenia kregowego, ale np. odruch mikcji jest
zapoczqtkowywany w wyzszych pietrach OUN i wymaga udziatu kory

Odruchy autonomiczne sq wolniejsze niz somatyczne, droga eferentna
jest przewaznie dwuneuronowa (a nie jedno-)

Reakcje odruchowe czesto sq ,mieszane” - komponenta somatyczna i
autonomiczna. Przyktadowo, odruch zreniczny na Swiatto: siatkowka, nerw
wzrokowy (II), pasmo wzrokowe, pole przedpokrywowe -j. n.
okoruchowego (IIT), zwezZenie Zrenicy



Jelitowy uktad nerwowy (enteric nervous system, ENS)

Trzecia czeS¢ AUN, rownorzedna 2z uktadami sympatycznym i
parasympatycznym

W uktadzie tym ponad 108 (100 min) neuronow stanowi siec,
unerwiajqcq jelita. Te neurony tworzq 2 warstwy, biegnqce wzdtuz
catej dtugosci jelit

Splot btony miesniowej (Srodmiesniowy, Auerbacha) lezy pomiedzy
warstwq podtuzng i okreznq mieSniowki jelit, odpowiada za ruchy
perystaltyczne (robaczkowe) jelit

Splot podsSluzowy (Meissnera) ciqgnie sie od odzwiernika zotqdka do
odbytu, lezy w tkance podsluzowej, zawiera komorki zwojowe, sterujqce
ruchami miesSniowki btony Sluzowej i kosmkow jelitowych, a wiec
odpowiada za wydzielanie i wchtanianie jelitowe

Obie warstwy sq recyprokalnie potqczone. Przekazniki to noradrenalina,
acetylocholina, serotonina, roézne modulatory i tlenek azotu. Mimo
znacznej autonomii, uktad podlega regulacji ze strony obu czeSci AUN.
Wraz 2z trzecim splotem podsluzowym tworzq tzw mézg trzewny



Zwaj msgsniowkowy
mpendens ganglion
whbkna migdzyzwojowe
intergangbornic fiber fract
migsnie podiuzne
forgifercingl muscle

miesnie okrekne
Circular muschs

zwd| podeluztwkowy
Sutwnucosal ganqhon
blona sluzowa
ACOSH

Schemat jelitowego uktadu nerwowego (ENS) na przekroju calej
sciany jelita grubego

Wood JD. Physiology of gastrointestinal tract, 2, New York, 1987 Johnson RL (ed)



OsSrodkowym weztem i wyjSciem uktadu
autonomicznego, zwtaszcza jego czesci
parasympatycznej jest podwzgorze (czes¢ ergotropowa
i trofotropowa). Kontrola - kora oczodotowo-
wyspowo-skroniowa (mozg trzewny) i uktad limbiczny
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Ryc. 264. Ogdélna organizacja
autonomicznego ukfadu
nerwowego — zwigzek
podwzgdérza z uktadem
autonomicznym:

+ droga podwzgérzowo-
rdzeniowa,

* peczek podiuzny
grzbietowy (Schutza),

» zstepujaca czes¢ MFB,

* droga suteczkowo-
nakrywkowa, rozsiane drogi
do licznych osrodkéw pnia
mozgu,

* bezposrednia droga z j.
przykomorowego do
przedzwojowych jader
autonomicznych

Strefa trofotropowa (przednia),
o funkcjach przypominajgcych
nastepstwa aktywaciji ukiadu
parasympatycznego i
ergotropowa (boczna i tylna),

- uktadu sympatycznego



Najwazniejsze dla zycia osrodki autonomiczne (I-rzedowe -
sercowy, naczyniowy, oddechowy) - w rdzeniu przedtuzonym.

Sq tez oSrodki w rdzeniu kregowym (II-rzedowe):

sympatyczne: rzeskowo-rdzeniowy (C8-Th2), IT rzedowe
oSrodki sercowe (C8-Th2) i oskrzelowo-ptucny (Th3-Thb)
wtoso-, naczynioruchowe, potowydzielnicze (C8-L2);

parasympatyczne - mikcji, defekacji, erekcji, ejakulacji.



Autonomiczne unerwienie narzqdow:
1. wytqcznie wspotczulne: naczynia skorne, naczynia
mieSni konczyn, wqtroba, macica, miesnie przywtosne,
miesSnie gtadkie powiek, rozwieracz Zrenicy, rdzen
nadnerczy
2. wytacznie przywspotczulne: gruczoty dna zotaqdka,
trzustki i jelita, zwieracz zrenicy
3. obopolne, bez antagonizmu czynnosSciowego: naczynia
narzaqdow piciowych, gruczoty Slinowe i tzowe
4. obopolne, przy catkowitym antagonizmie
czynnoSciowym: miesnie gtadkie wiekszosci tetnic, zyt i
naczyn chtonnych, serce, zwieracze, miesnie gtadkie
Scian przewodu pokarmowego, moczowodow, pecherza,
oskrzeli.



Pobudzenie i hamowanie wywotywane w roznych narzadach
przez ten sam mediator (np. NA) wynika z aktywacji
roznych typow receptorow:

NA posiada kilka typow receptoréow na docelowych
efektorach:

a; - pobudzajqce (oskrzeliki, zrenica, zwieracze, macica)
o, - hamujace wydzielanie insuliny i ACh, autohamowanie
neuronow NA

B; - pobudzajgce serce, wydzielanie reniny, amylazy

B, - hamujace (naczynia, oskrzela, macica, przewod
pokarmowy, pecherz), pobudzajqce glikogenolize,
uwalnianie insuliny i NA.

(B, majq wieksze powinowactwo do adrenaliny niz do NA)
Blokery: o - fentolamina, B - propranolol




Nerwy czaszkowe z domieszkq witdokien uktadu autonomicznego:

- n. okoruchowy (III) - ruchowy dla 4. miesni gatki ocznej, unerwia
rowniez miesnie gtadkie (m. oczodotowy, rzeskowy - akomodacja oka,
m. zwieracz Zrenicy) - sq to wt. parasympatyczne tego nerwu

- nn. tukow skrzelowych (n. mieszane) unerwiajq gtownie gruczoty:

n. twarzowy (VII) - Slinianke podzuchwowq i podjezykowq oraz gr.
tzowy,

n. jezykowo-gardtowy (IX) - Slinianke przyuszng,

n. btedny (X), zawierajacy najwiekszq domieszke wt. przywspotczulnych
- serce i narzqdy wewnetrzne klatki piersiowej i jamy brzusznej



Zadania uktadu krazenia:
1. Transport tlenu

2. Usuwanie CO, i produktow przemiany materii —
buforowanie plynéw ustrojowych

3. Roznoszenie substancji odzywczych, jonow itp.

Uklad krazenia jest jednym z najwazniejszych czynnikow
utrzymujgcych homeostaze — statos¢ srodowiska
wewnetrznego organizmu, mimo zmieniajgacych sie
warunkow otoczenia

Praca serca napedza catly ukiad, pompujac krew odtlenowana

I RRGEYY Riusy gl gnatieniona - do aorty

* mechaniczne — skurcz/ rozkurcz, uderzenie
koniuszkowe

 elektryczne — EKG



Ogodlne réznice pomiedzy tetnicami i zytami:

- zyly doprowadzaja krew do serca, a tetnicami krew wyptywa z serca

« w tetnicach cisnienie jest wyzsze niz w zylach

» zyly maja zastawki zapobiegajgce cofaniu sie krwi, tetnice nie

 tetnice posiadajg wzglednie grubg sciane i mniejsze sSwiatto, zyly majq
cienka sciane i duzg srednice

* napiecie sciany tetnicy wieksze niz zyly

TETNICA | ZYLA W PRZEKROJU

blona tetnice — naczynia oporowe
btona wewngtrzna

srodkowa

zyly — naczynia
pojemnosciowe (rozciagliwe)

btona
zewnetrzna
NG

- }) ey Warstwy sciany naczyn (patrzac od srodka):
e, + blona wewnetrzna — $rédbtonek (endothelium) i
te;tnica mieéniowa Zy’l& tkanka tgczna sprezysta

* btona srednia — wtékna miesniowe gtadkie i witékna
sprezyste, okrezne i spiralne
- silnie rozwinieta w tetnicach, w zytach cienka

* btona zewnetrzna tzw. przydanka — widkna kleiste i
sprezyste, rownolegte do osi naczynia
- silnie rozwinieta w zytach, w tetnicach cienka



Schemat krazenia:
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’ of lungs where
gas exchange
OCCurs

+ Serce — 2 przedsionki, 2 komory

Przedsionki poftgczone sg z komorami,
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od siebie catkowicie

* Krazenie duze — lewa komora — aorta (t.
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Tkanka miesnia sercowego sercowy

Miesien sercowy - zbudowany z tkanki poprzecznie prazkowanej, budowg zblizony do migsnia
poprzecznie prazkowanego, zas czynnosciowo i unerwieniem - do mm. gtadkich. Komoérki
sercowe maj3a pojedyncze jadra, potozone centralnie i wieksze niz w mm. szkieletowych. Miocyty
sg rozgalezione, podzielone podwdjnymi btonami (intercalated discs), miedzy ktérymi wystepuja
synapsy elektryczne (gap junction), co sprawia, ze migsien sercowy funkcjonuje jako syncytium
czynnosciowe. W fizjologii te intercalated discs okresla sie jako ,niskooporowe zitgcza” -
wyjatkowa cecha tkanki sercowej, zapewniajagca szybkie rozchodzenie pobudzenia i reakcje
calego miesnia wg prawa ,,wszystko albo nic”

Warstwa m. sercowego jest najgrubsza w obrebie lewej komory (3x grubsza niz w prawej),
ciensza w prawej komorze, a najciensza w obrebie przedsionkow.



Obecnos¢ tkanki bodzcotworczej jest przyczyng automatyzmu

sercowego — bodzce do rytmicznej pracy serca powstajg w
samym sercu

Uktad bodzcotwérczo-bodzcoprzewodzacy serca:

« wezet zatokowo-przedsionkowy — w okolicy ujscia zyly giéwnej do
prawego przedsionka — wytadowania z czestotliwoscig 60-80 c/min
(Srednio 70 c/min). Wezet ten narzuca rytm pozostatym czesciom uktadu

+ wezet przedsionkowo-komorowy — w przegrodzie przedsionkowo—
komorowej, wyladowania z czestotliwoscig 40-60 c/min (Srednio 50

c/min). Przy uszkodzeniach - blok serca (przedsionki i komory pracuja w innym
rytmie)

» peczek przedsionkowo-komorowy (peczek Hisa) (dwie odnogi i wt.

Purkinjego), wytadowania z czestotliwosciag 20-40 c/min(srednio 30
c/min)
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J.T.Hansen, B.M. Koeppen , Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008
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Miesien
przedsionkowy
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_ %Miesieﬁ komorowy‘

SA (nodus sinoatrialis) — zatokowo-przedsionkowy

0,4 0,6
AV (nodus atrioventricularis) — przedsionkowo- Sekundy

komorowy

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008
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Zmiany elektryczne w miesniu sercowym (potencjaty
czynnosciowe) powoduja przeptyw jonow przez btony wi.
miesnia sercowego, co skutkuje zmianami tadunku
elektrycznego na powierzchni — mozna je rejestrowac z
powierzchni serca, powierzchni skéry nad sercem, a nawet z
konczyn

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008



Fazy cyklu sercowego:

1.
2.

3
4,
5

skurcz przedsionké-w\

skurcz komor
rozkurcz przedsionk6w>>—

rozkurcz komor

pauza

cykl pracy serca = 0,8 s=
800 ms, czyli 75 c/min

,rozwiniecie serca”



Skurcz dodatkowy — ekstrasystole jest mozliwy, jesli
dodatkowy bodziec trafi na rozkurczowg faze cyklu (po
okresie refrakcji)

Skurcze dodatkowe — moga wystepowac przy nadpobudliwosci ukiadu
nerwowego, zatruciach, niedotlenieniu itd. Moga by¢ inicjowane w
weztach, samych przedsionkach kub komorach

Serie nastepujacych po sobie skurczéow przedsionkéw, komor nazywamy
»trzepotaniem” (do 300/min) lub ,,migotaniem” (wiecej niz 300/min) —
dotyczace komor skrajnie niebezpieczne (zatrzymanie krazenia, Smierc¢)



ZASTAWKI SERCA (widok z gory, po usunieciu przedsionkow]

zastawka potksiezycowata

tetnica pnia pfucnego

wiencowa

zastawka potksiezycowata
aorty

zastawka trojdzielna

zastawka dwudzielna

Ksztalt komor — stozkowaty, zweza sie ku dotowi. Komora prawa w
przekroju ma ksztatt pétksiezycowaty, lewa okragty

ptatowe,
nghglowe

Ujscie przedsionkowo-komorowe prawe — zastawka tréjdzielna
Ujscie przedsionkowo-komorowe lewe — zastawka dwudzielna (mitr
Ujscia tetnicze — zastawki pétksiezycowate, tréjdzielne

Ujscia zylne — bez zastawek



Fazy cyklu sercowego:

1. skurcz przedsionkc')w: przepchniecie krwi do komor =

zastawki przedsionkowo—komorowe sa otwarte, tetnicze — zamkniete;
gdy cisnienie w przedsionkach mniejsze niz w komorach, zamykaja sie

zastawki przedsionkowo-komorowe — | ton serca (skurczowy)

2. skurcz komor: wyrozniamy 2 etapy

skurcz izowolumetryczny — zastawki przedsionkowo-komorowe juz zamkniete, tetnicze
jeszcze nie otwarte, konczy sie otwarciem zastawek tetnicy ptucnej i aorty — jedyny
moment w trakcie pracy serca kiedy wszystkie zastawki sg zamkniete !

skurcz izotoniczny — otwarcie zastawek, wypieranie krwi (fazy maksymalnego i
zredukowanego wyrzutu)

1. rozkurcz przedsionkOw: odbywa sie prawie réwnolegle ze
skurczem komor

2. rozkurcz komor: rozpoczyna sie, gdy ci$nienie w tetnicach przewyzszy
cisnienie w komorach, ma 3 okresy (protodiastoliczny, izowolumetryczny i
izotoniczny); w tym 1. zamykaja sie zastawki tetnicze — Il ton serca

(rozkurczowy)

3. PauzZa. wolno naptywa krew do komér, trwa do kolejnego skurczu
przedsionkéw



Asynchronicznos¢ skurczow lewej i prawej komory serca

Lewa komora zaczyna sie kurczy¢ nieco wczesniej, a
napetnia¢ nieco pozniej niz prawa = w czynnosci
skurczowej stanowi to roznice kilku milisekund

W przebiegu cyklu sercowego - zamkniecie zastawki
dwudzielnej i skurcz L komory, ale L komora pokonuje
wieksze cisnienia, stad dltuzsze wypieranie krwi z L komory.
Roéwniez w rozkurczu zastawka dwudzielna (L) otwiera sie

po trojdzielnej (P), bo spadek cisnienia w lewej komorze
trwa dtuzej



Elektrokardiografia — posrednia metoda rejestracji czynnosci elektrycznej
miesnia sercowego

Elektrokardiogram - graficzny zapis zmian potencjatéw powstajgcych na
powierzchni ciala w trakcie depolaryzacji i repolaryzacji komoérek
miesnia sercowego.

Odprowadzenia EKG:
« konczynowe dwubiegunowe (Einthovena) (1,11, Ill)
- jednobiegunowe (aVL, aVR, aVF)

* przedsercowe (piersiowe, jednobiegunowe; V1-V6)
- rejestracja roznicy napie¢ pomiedzy elektrodami

Rejestracja sygnatéw z serca na obwodzie (z powierzchni
konczyn lub tutowia) jest mozliwa dzieki doskonatemu
przestrzennemu przewodnictwu pltynow ustrojowych i
tkanek



avR avl
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L Odprowadzenia EKG:

- konczynowe dwubiegunowe (Einthovena) (LI, Ill):

elektrody umieszcza sie na prawym i lewym
przedramieniu oraz na lewym podudziu

’r
VF konczynowe jednobiegunowe (aVL, aVR, aVF):
a elektrody umieszcza si¢ jak poprzednio, ale
— kazda z nich rejestruje potencjat w odniesieniu

do sumy potencjatéw 2 pozostatych

przedsercowe (piersiowe, jednobiegunowe; V1-V6):
elektrody rejestrujg zmiany potencjatu w
stosunku do elektrody odniesienia, ktéra jest
potencjat zerowy powstaly z polgczenia
wszystkich elektrod konczynowych


http://www.google.pl/imgres?q=odprowadzenia+przedsercowe&um=1&hl=en&sa=N&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4SUNA_enPL275PL279&biw=1551&bih=792&tbm=isch&tbnid=V7-wZrTeHNxO2M:&imgrefurl=http://pl.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiografia&docid=G8xicXgpBbgFLM&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/66/Precordial_Leads_2.svg/200px-Precordial_Leads_2.svg.png&w=200&h=176&ei=eADVTs7nMobJswb6hJm2Dg&zoom=1
http://www.google.pl/imgres?q=odprowadzenia+przedsercowe&um=1&hl=en&sa=N&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4SUNA_enPL275PL279&biw=1551&bih=792&tbm=isch&tbnid=V7-wZrTeHNxO2M:&imgrefurl=http://pl.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiografia&docid=G8xicXgpBbgFLM&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/66/Precordial_Leads_2.svg/200px-Precordial_Leads_2.svg.png&w=200&h=176&ei=eADVTs7nMobJswb6hJm2Dg&zoom=1

KRZYWA EKG: zatamek
P=100ms

odstep
ﬁ PQ=150ms

zespot
QRS=90ms

odcinek
T ST=160ms

pidaigp PO “-“-h"“‘%‘ 5 i Za*a me k
sespel QR | 5 T=120ms

odsip QT |

pauza=reszta
zalamki - wychylenia od linii izoelektrycznej (dodatnie i ujemne, w gore i w
dot)
odcinki - czas trwania linii izoelektrycznej pomiedzy zatamkami
odstepy - taczny czas trwania odcinkow i sgsiadujgcego zatamka
linia izoelektryczna — brak roéznicy potencjatéw (a nie brak aktywnosci
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'rawidtowa kolejnos¢ rozprzestrzeniania si¢ depolaryzacji

repolaryzacji serca oraz pochodzenie EKG P Odprowadzenie |
A. Zrédto impulsu i depolaryzacja przedsionkéw N _
Impuls powstaje w wezle SA powodujac R
rozprzestrzenianie sie fali depolaryzacji na
przedsionki oraz powstanie wektora elektrycznego
skierowanego do dotu i na lewo. To wywoluje
skierowane do gory (dodatnie) wychylenie
w zapisie EKG w odprowadzeniach I i aVF
(zatamek P) SR \ e
_ Os rejestracji
Wezef SA Wyeaskawy odprowadzenia |
| "““l"(e tor (pozioma,
., elektryczny z prawa na lewo)
g S :\-
J?\ A Os rejestracji
B"\‘*\ /Udpruwadzenia aVF
. (plonowa,
) : skierowana w dot)
4
: Odprowadzenie aVF
P
N N
SA (nodus sinoatrialis) — zatokowo-przedsionkowy
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SEM (Sity Elektromotorycznej Serca)



B. Depolaryzacja przegrody

Po krétkim opoznieniu w wezle AV impuls jest

przewodzony przez peczek Hisa oraz jego ,
prawa i lewa odnoge osiagajac przegrode P Odprowadzenie I
miedzykomorowa. Impuls ten powoduje - ™
depolaryzacje migsnia komor z wektorami

elektrycznymi skierowanymi na prawo i do dotu.
W wyniku tej aktywnosci elektrycznej powstaje
mate ujemne (skierowane do dotu) wychylenie
w odprowadzeniu I (zatamek () i dodatnie
(skierowane do gory) wychylenie

w odprowadzeniu aVF (zatamek R)

0% rejestrac)i
odprowadzenia |
(pozioma,

Z prawa na lewo)

Wypadkowy
wektor

elektryczny

0% rejestracji
odprowadzenia aVF
(pionowa,
skierowana w dof)

Odprowadzenie aVF

Peczek Hisa Prawa i lewa odnoga
peczka Hisa

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008



Prawidtowa kolejnos¢ rozprzestrzeniania si¢ depolaryzacji

i repolaryzacji serca oraz pochodzenie EKG (kontynuacja)

E. Repolaryzacja
Catkowita depolaryzacja serca cechuje sie
brakiem widocznej aktywnosci elektrycznej
przez krotki okres (odcinek ST). Nastepowa
repolaryzacja ma kierunek od nasierdzia do

wsierdzia, a jej wektor elektryczny jest skierowany

w dét i na lewo, powodujac powstanie

skierowanego do gory (dodatniego) wychylenia

w odprowadzeniu I i aVF (zatamek T).
Po zatamku T wystepuje brak aktywnosci
elektrycznej trwajacy az do nastepnego
pobudzenia wezta SA

Odprowadzenie |

elektryczny

J.T.Hansen, B.M. Koeppen ,,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008

odprowadzenia |
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(pozioma,
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s rejestracji
odprowadzenia aVF
(pionowa,
skierowana w dof)

Odprowadzenie aVF




TONY SERCA

Zjawiskom mechanicznym w sercu towarzyszg zjawiska akustyczne
zwane tonami serca lub szmerami - tony serca uwaza sie za zjawisko
fizjologiczne, a szmery — najczesciej patologiczne

Fonokardiografia — metoda rejestracji tonéw serca

Fonokardiogram — graficzny zapis

Najstarsza metodq jest ostuchiwanie tonow za pomoca fonendoskopu
(stetoskopu)

Tony serca - sg to krétkotrwate zjawiska akustyczne, zwigzane z
drganiem naprezanych w czasie zamykania zastawek
przedsionkowo-komorowych, lub poétksiezycowatych

Otwieraniu zastawek nie towarzyszg zjawiska akustyczne



Dwa podstawowe tony :

*| ton — ton skurczowy - systoliczny;
zamkniecie zastawek przedsionkowo-komorowych =

niski, dtugi (25-45 Hz, 150ms)
V miedzyzebrze po stronie lewej (zast.
dwudzielna) i po prawej (trojdzielna)

* Il ton —ton rozkurczowy - diastoliczny
powstaje w wyniku gwaitownego zamkniecia sie
zastawek potksiezycowatych (tetniczych), = wysoki,
krétszy (50 Hz, 120ms)

Il miedzyzebrze po stronie lewej (zast.
tetnicy ptucnej) i po prawej (zast. aorty)

Odpowiadaja sylabom BU - tup (I ton)

Konturek S.J., Fizjologia lub bu - TUP (Il ton)
czfowieka, 2007

« czasami (u dzieci, mtodziezy) wystepuje lli
ton (0,1-0,2 s po II) — nad koniuszkiem serca

Il ton - dwie sktadowe o duzej czestotliwosci i
amplitudzie:
przejaw asymetrii
pracy obu komoér

-zamkniecie zastawki aorty (wczesniej)
.zamkniecie zastawki tetnicy ptucnej



FKG | — wyrézniamy tu sktadowe:

wychylenia o matej amplitudzie (przypadajg na poczatek skurczu przed
petnym zamknieciem zastawek zaglowych)

wychylenia o duzej amplitudzie i duzej czestotliwosci, powstaja w
czasie zamykania sie zastawki dwudzielnej (L)

podobne wychylenia wystepuja, gdy zamyka sie zastawka trojdzielna

(P)
zalamania o malej amplitudzie i niewielkiej czestotliwosci powstaja na
poczatku wyrzutu (skladowa miesniowa)

FKG Il - dwie sktadowe o duzej czestotliwosci i amplitudzie:

zamkniecie zastawki aorty
zamkniecie zastawki tetnicy ptucnej

Tony dodatkowe — lll i IV — zwigzane z faza rozkurczu serca:

lll ton — powstaje gdy, nastepuje szybki naptyw krwi do komory — ton
wczesnhorozkurczowy (rzadko u starszych osob)

IV ton - zwigzany z dodatkowym, nasilonym wypetnianiem sie krwig
komoér serca, zwigzanym ze skurczem przedsionkéw — ton
przedskurczowy



Szmery — moga by¢ wynikiem patologicznych warunkow
hemodynamicznych w sercu i duzych naczyniach (brak
przeptywu laminarnego)

Niektore przyczyny:

- zwezenie ujs¢, przez ktére przeptywa krew
- niedomykalnos¢ zastawek

- przyspieszenie przeptywu



OBJETOSCI | POJEMNOSCI SERCA

Objetos¢ wyrzutowa serca ludzkiego - ilos¢ krwi, ktorg 1 komora
pompuje do tetnicy w trakcie 1 skurczu serca - w spoczynku
wynosi 60 — 100 (srednio 80) ml i jest podobna dla obu komor. Po
zakonczeniu wyrzutu pozostaje w komorach pewna ilos¢ krwi
nazywana objetoscia zalegajacqa (rezydualng)

Pojemnos¢é minutowa serca - ilos¢ krwi, ktérg 1 komora pompuje do
aorty w ciggu 1 min. W stanie spoczynku wynosi ona okoto 6 I/min

pojemnos¢ minutowa = objetos¢ wyrzutowa x czestos¢ skurczéw
serca na minute (czestos¢ tetna)

W czasie wysitku fizycznego moze ona osiggngc¢ az 25 I/min!

Wskaznik (indeks) sercowy — pojemnos¢ minutowa w przeliczeniu na
1m? powierzchni ciata lub 1 kg masy ciata (3-3,2 | lub 84 ml)



Regulacja pracy serca:

- automatyzm pracy serca — wynikajacy z obecnosci 2 weziéw
zbudowanych z tkanki bodzcotworczej o niestabilnym potencijale
btonowym (spontaniczna depolaryzacja)

* prawo serca Starlinga — ze wzrostem poczatkowej diugosci wiékien m.
sercowego rosnie sita skurczu (im wieksze wypeitnienie serca krwia, tym
silniejszy skurcz) - requlacja objetosci wyrzutowej serca !

* wplywy nerwowe (uktad autonomiczny) -

cosrodki przywspoéiczulne (I-rzedowe w opuszce) - jagdro dwuznaczne i grzbietowe nerwu
btednego (X), oraz unerwienie przywspoétczulne - gatezie sercowe goérne, srodkowe i dolne
nerwu btednego

cosrodki wspoéitczulne (ll-rzedowe) w rdzeniu kr. (rogi boczne C8-Th2) — czynne w wysitku,
emocjach, podczas spadku cisnienia (reakcja z baroreceptorow), spadku pO, i wzroscie
CO, (reakcja z chemoreceptorow), oraz wspoétczulne nerwy sercowe: nerwy szyjne (z 3
zwojow szyjnych) i piersiowe (z 5-6 zwojéw piersiowych pnia wspoéiczulnego)

Gatezie (nerwy) sercowe obu uktadéw dochodza (tworzg) splot sercowy,
lezacy u podstawy serca, wokét tuku aorty i pnia ptucnego.

Pobudzenie przywspoéiczulne (n bledny) zwalnia i hamuje akcje serca, uktad wspoéiczulny
przyspiesza jq i nasila — dziatania chrono-, ino-, dromo- i batmotropowe ujemne i dodatnie,
odpowiednio

chronos — czas, inos — sita, dromos — przewodnictwo, batmo - pobudliwos¢



Regulacja pracy serca (cd):

* wptywy humoralne — wptyw mediatoréw i hormonoéw (np. pobudza
A,NA, tyroksyna, glukagon; hamuje ACh, adenozyna, kofeina) i jonéw (pobudza Ca*;
hamuje K)

bradykardia — zwolnienie cz.a.s, tachykardia — przyspieszenie cz.a.s (np. po
przecieciu n. blednego — wagotomia)

-tonia (gr. tonus = napiecie), np. wagotonia — wzrost
napiecia nerwu bitednego; izotonia (gr. izos = staly) —
stalos¢ napiecia

-tomia (gr. tomia = ciecie), np. wagotomia — przeciecie
nerwu btednego; anatomia (gr. anatemnein - dzieli¢,
rozczionkowac)



m. zwieracz Zrenicy
5 m. rzgskowy
gg Bl gruczot tzowy
e}
& n VI $linianka
E X podzuchwowa
) o 1 podjezykowa
jadro___ §linianka przyuszna
grzbietowe
n. X
serce
zwhj
rzgskowy .
tchawica
s oskrzela
zwoy | 1./ rzelyk
skrzydiowo- ety
-podniebienny
zwlj watroba
pod-
Zuchwowy
2w , ~, Zoladek
uszny T b’
nadnercza
d nerki

jelito cienkie

jelito grube

pecherz moczowy

sp'lot
podbrzuszny
dolny

miedniczne
(wzwodowe)

Ukiad przywspétczulny
(parasympatyczny)

sktada sie z:
*czesci moézgowiowej

*czesci rdzeniowej

Czes¢ mézgowiowa - jadra

przywspoiczulne niektérych nerwéw
czaszkowych w pniu mézgu (4 nerwy
czaszkowe maja domieszke
przywspoiczulng):

Czesc¢ rdzeniowa - zajmuje krzyzowga czesé

rdzenia kregowego S1-S3 tzw. jadro
posrednio-przysrodkowe rogow
bocznych rdzenia kregowego albo jadro
krzyzowo-przywspotczulne

(" Osrodki przywspoétczulne (I-rzedowe w )
opuszce) - jadro dwuznaczne i
grzbietowe nerwu btednego (X), oraz
unerwienie przywspoiczulne - gatezie
sercowe gorne, srodkowe i dolne nerwu

\ btednego W,




X. Nerw biedny (n. vagus) — mieszany — najwazniejszy i
najwiekszy nerw z domieszkg parasympatyczng, najdtuzszy

Cz. czuciowa — 2 zwoje (gorny i dolny) - unerwia bl. sluzowg
gardta i krtani

Cz. ruchowa — poczatek w rdz. przedtuzonym — unerwia
podniebienie, gardto i krtan

Cz. parasympatyczna - unerwia narzady gtowy, szyi (krtan), k.
piersiowej (serce i oskrzela), brzucha (zolgdek, watroba, jelita)

Wszystkie jj. poczatkowe znajduja sie w rdzeniu przedtuzonym

Nerw biedny zwalnia i hamuje akcje serca!
Przeciecie nerwu btednego (wagotomia) przyspiesza akcje serca
Dziatanie parasympatykolityczne wywiera rowniez atropina
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Kiedy dochodzi do przyspieszenia akcji serca?
wysitek fizyczny
stany emocjonalne

obnizenie cisnienia tetniczego (sygnat z
baroreceptorow)

obnizenie preznosci tlenu i spadek pH krwi, wzrost
preznosci CO, (sygnat z chemoreceptorow)



Receptory — zlokalizowane w okolicy tuku aorty i zatoki
szyjnej (zatoka tetnicy szyjnej wspodlnej, w miejscu jej podziatu na
wewnetrzng i zewnetrzng),

biora udziat w odruchowej regulaciji cisnienia krwi:

- baroreceptory -reaguja na T ci$nienia krwi
efekt odruchowy — zmniejszenie pracy serca, rozszerzenie
naczyn

- kiebki szyjne i aortalne (chemoreceptory) — reaguja na T
CO,i< 0,
efekt odruchowy — zwiekszenie pracy serca, lokalne
rozszerzenie naczyn mozgowych i wiencowych



Ukrwienie wiencowe (okoto 5-15% pojemnosci wyrzutowej serca) — zapewnia
miesniowi sercowemu tlen, glukoze i inne skladniki energetyczne (FFA).
Intensywne zuzycie tlenu w sercu — 10% catego tlenu dostarczanego do
organizmu

Utrudnione warunki przeptywu krwi w krazeniu wiencowym, zwlaszcza w
lewej komorze — w czasie skurczu izowolumetrycznego zatrzymanie
przeplywu, w izotonicznym — powraca. W rozkurczu przeptyw wiencowy
prawidiowy.

Uwaga: przyspieszenie cz.a.s. - skrocenie rozkurczu, stad gorsze ukrwienie i
szybsze zmeczenie migesnia sercowego. Dodatkowo, silnuie rozbudowana
sie€¢ naczyn wltosowatych jest bardzo wrazliwa na niedotlenienie, brak tlenu
natychmiast rozkurcza zwieracze przedwlosniczkowe i rozszerza naczynia,
zapobiegajac niedotlenieniu (hipoksiji)



Osrodkowa regulacja krazenia krwi

e osrodek sercowy w rdzeniu przedtuzonym (jadro grzbietowe i jadro
dwuznaczne nerwu btednego) - zmniejszajacy prace serca

e drugorzedowy osrodek sercowy w czesci piersiowej rdzenia kregowego -
zwiekszajacy prace serca

e osrodek naczynioruchowy w rdzeniu przedtuzonym (czes¢ presyjna i
depresyjna)
Receptory (w okolicy tuku aorty i zatoki szyjnej):

- baroreceptory — reagujg na wzrost cisnienia krwi. Efekt
odruchowy — zmniejszenie pracy serca, rozszerzenie naczyn
krwionosnych

 kiebki szyjne i aortalne (chemoreceptory) — reaguja na wzrost
cisnienia parcjalnego CO, i zmniejszenie ciSnienia
parcjalnego O, we krwi. Efekt odruchowy — zwigekszenie
pracy serca, lokalne rozszerzenie naczyn moézgowych i

Odvaegayych
« odruchy z baroreceptorow - obnizajg cisnienie krwi przy jego nadmiernym
wzroscie

« odruchy neurohormonalne - adrenalina, NA, ADH (emocje, utrata krwi -
hipowolemia)

- ukiad renina - angiotensyna (angiotensyna Il - kilkukrotnie silniejsza od NA) -
dziata przy spadku cisnienia w tetnicach nerkowych, powoduje wyréwnawczy
wzrost cisnienia i objetosci krwi (angiotensyna, noradrenalina, serotonina, spadek
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Najwiekszy taczny przekroj cechuje naczynia wiosowate,
natomiast najwieksza fgczna objetos¢ krwi znajduje sie w zytach

Wiekszos¢ objetosci krwi (okoto 80%) znajduje sie w tzw. zbiorniku niskociSnieniowym
(zyty, prawe serce i mate krazenie)

Reszta znajduje sie w zbiorniku wysokocisnieniowym (lewe serce, aorta, duze i drobne
tetnice, kapilary)



Tetno tetnicze - jest to odksztalcenie TETNO -
elastycznej sciany tetnicy, pod wptywem puls
krwi tloczonej do naczynia, ktére rozchodzi

sie na obwod w postaci fali tetna. Fala tetna
rozchodzi sie z szybkoscig ok. 9 m/s, predkos¢ krwi
zaledwie 0,5 m/s.

Tetno cechuje: czestos¢, miarowosc,
napiecie i szybkos¢. Czestos¢ tetna
odpowiada czestosci skurczéw serca = 70-
75/min

Tetno mozna rejestrowac graficznie przy
pomocy sfigmografu; zapis fali tetna -
sfigmogram

Jest mierzone nad powierzchniowo potozonymi tetnicami, najczesciej
wykorzystuje sie t. promieniowa, t. szyjng wspolna, t. skroniowa, t. grzbietowa
stopy



Ciénienie skurczowe fala dykrotyczna
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Czas
Zapis fali tetna — sfigmogram

Cisnienie tetna — ré6znica miedzy cisnieniem skurczowym a
rozkurczowym — 50 mmHg

Wciecie dykrotyczne, a nastepnie mata fala na zstepujagcym ramieniu fali tetna jest spowodowane
zamknieciem zastawek aortalnych i odbiciem od nich krwi: gdy ustanie skurcz komory, krew z tetnic
usituje sie cofnagé¢, natrafia na zamkniete zastawki, odbija sie, co ponownie rozszerza tetnice



WA TETNA .|
¥ WARUNKACH |-
WAWIDLOWYCH|

TETNO MAKE
. POLSUS  PARVUS

N ERRICIEE P PULSUSALTUS,

R TS i R R AL -_ . e i (Tb mal'e) :
f -/\\ SRR I , S o TETNO NITKOWE
- B e . PSS FILIFORMIS

>
?
>

 TETNO LENIWE
LSUS TARDUS

TETNO SZYBKIE
- PULSUS CELER

Zapisy réznych rodzajow tetna

S. Bogdanowicz, 1984, Fizjologia naczyn krwionosnych



CISNIENIE TETNICZE KRWI

Jest to sita wywierana przez krew na jednostke powierzchni
sciany tetnicy, zmienia sie podczas skurczu i rozkurczu serca. W
warunkach prawidiowych w tetnicy ramieniowej (na wysokosci
serca) cisnienie skurczowe wynosi 120 mmHg, rozkurczowe 80.
Cisnienie 140/90 — graniczne, rosnie z wiekiem

Metody pomiaru cisnienia krwi:

« krwawa — bezposrednia — cewnik

bezposrednio do naczynia lub serca

* bezkrwawa (nieinwazyjna):

- metoda Riva-Rocci - palpacyjna, tylko do

cisnienia skurczowego

- metoda ostuchowa (Korotkowa)

skurczowe - rozkurczowe

srednie cisnienie tetnicze =
rozkurczowe + (okoto 90, ale nie mniej niz 60 mmHg) 3



Wysokie cisSnienie skurczowe:
-przy duzej objetosci wyrzutowej
serca

-przy duzej szybkosci wyrzutu
-przy wiekszej sprezystosci aorty

(sztywne tetnice w miazdzycy, w starszym wieku)

Niskie cisnienie rozkurczowe:
-wolny rytm serca
-maty opor obwodowy

GdybV PBYntdE 5% PP SWMEHIEAR A8 Wzrostoby
cisnienie skurczowe i obnizyto rozkurczowe. W
czasie rozkurczu krew przestataby ptynac.



Tabela 1. Definicje i klasyfikacja wartosci cignienia tetni-
czego [mm Hg|

Table I. Definitions and classification of blood pressure
(BP) levels [mm Hg

Kategoria Cigénienie Ciénienie
skurczowe rozkurczowe

Optymalne < 120 | < 80

Prawidiowe 1201249 Viub 80-84

Wisokie prawidiowe 130-139 Viub 85-849
Stopien 1. nadcismienia  140-159 viub 90-99
Stopien 2. nadeisnienia 160-179 Viub 100108
Stopien 3. nadecidnienia = 180 Viub = 110

lzalowane nadcisnienia
skurczowe = 140 Viub < 80

Imloweane skurcawe nadcsmenie toinicre nalzdy podnalé ma stoons (1., 2., 3.1 ne podsia-
Wik WErtade] SkurczowegD ceinienm LENIcTegs we wikaamych povavie) zekrésach, pry
wartsdtioch ceinienm rerhrcaowego < S0 mm Hy, Stepne 1., 2,13, sdpowadajs postac
aigodna), umexkowane] | cezkiey nadceEmmenia. Temandw tych ne mastosowano, shy unik-
gt ponmylek 2 strayfikaciy calbowiegs neyks saroowo-nacTynanwego

Ze strony Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego
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Gradient cisnien w duzym krazeniu = ok. 90 mm Hg, w malym ok. 8 mm

H
Wgrtos'ci ciSnienia skurczowego Zakl:e_s CiS'ni(?ﬁ w poszczegélnych
w poszczegolnych czesciach tozyska czesciach tozyska naczyniowego:
naczyniowego: przedsionek lewy - 0 do 7 mm Hg
komora lewa - 0 do 125-120 mm Hg
aorta - 125-120 mm Hg obwéd - 80 do 120 mm Hg

tetnice duze - 120 mm Hg
tetnice srednie - 90 mm Hg
tetniczki - ok. 40 mm Hg
kapilary - ok. 20 mm Hg

kapilary - 15 do 30 mm Hg
przedsionek prawy - 0 do 4 mm Hg
komora prawa - 0 do 25 mm Hg
krazenie ptucne - 7 do 25 mm Hg

Uwaga: najwiekszy spadek cisnienia wystepuje w matych
tetniczkach (naczyniach przedwtosniczkowych)



Cisnienie w:

Réznica ci$nienia pomiedzy
aortg a komorami serca

SOl komorze komorze komorg komora
lewej prawej lewq prawag
mm Hg | kPa |mm Hg | kPa |mm Hg | kPa |mm Hg kPa |mm Hg| kPa
Skurcz 120 15,9 121 16,0 25 3.3 -1 -0,13 95 12,6
Rozkurcz 80 10,6 0 0,0 0 0,0 80 10,60 80 10,6

Cisnienie krwi w aorcie oraz komorach serca
podczas pracy serca

Ganong W.F, ,,Podstawy fizjologii lekarskiej”, PZWL

Warszawa, 1994



Pomiar cisnienia krwi -
metoda ostuchowa
(Korotkowa)

=120 /80 mmHg

Przeptyw warstwowy Przeptyw burzliwy

Burzliwy

Przeptyw

Warstwowy

L.
—

Roéznica cisnien (AP)

W cieczy ptynacej wewnatrz cylindrycznego naczynia mozna wyroznic¢ warstwy, ktorych predkosc¢ jest
rézna: warstwy ptynagce w osi strumienia maja najwiekszg predkos¢, a zmniejsza sie ona stopniowo w
warstwach obwodowych i maleje do zera w warstwie przylegajgcej bezposrednio do sciany naczynia =
przeplyw warstwowy lub laminarny. Po zamknieciu swiatta i stopniowym jego otwieraniu staje sie
burzliwy, czemu towarzyszg szmery



Tetno (puls) - jest to odksztatcenie elastycznej sciany tetnicy, pod
wplywem krwi tftoczonej do naczynia, ktére rozchodzi sie na obwod w
postaci fali tetha — okoto 70/min

Cisnienie tetnicze - jest to sita wywierana przez krew na jednostke
powierzchni sciany tetnicy, zmienia sie podczas skurczu i rozkurczu
serca. W warunkach prawidtowych w tetnicy ramieniowej (na
wysokosci serca) cisnienie skurczowe wynosi 120-130 mmHg,

rozkurczowe 70-80. = = o
Cisnienie tetha — réoznica miedzy cisnieniem skurczowym a
rozkurczowym — 50 mmHg

skurczowe - rozkurczowe

Srednie cisnienie tetnicze = rozkurczowe

+ (okoto 90, ale nie mniej niz 60 mmHg)

Przy nizszych wartosciach sredniego cisnienia
(krwotok, niewydolnos¢ serca) — niedotlenienie
mozgu i miesnia sercowego



Unerwienie naczynioruchowe:

nerwy naczyniozwezajace (wazokonstryktory) - tonicznie aktywne (takze w spoczynku)
pozazwojowe widkna wspodiczulne: przy wyzszej ich aktywnosci naczynia sq
bardziej zwezone, przy nizszej - ciSnienie krwi rozszerza naczynia -
dwukierunkowa, jednotorowa regulacja swiatfa naczyn krwionosnych

lokalne unerwienie naczyniorozszerzajace (wazodylatatory) - bez aktywnosci
spoczynkowej, dzialajgce tylko okresowo:

e wspoétczulne (wydzielajgce na zakonczeniach nerwowych ACh, DA, histamineg) -
unerwiajg naczynia tetnicze miesni szkieletowych, ktore rozszerzaja sie w czasie
reakcji agresji, obrony, ucieczki

e przywspoétczulne (wydzielajgce na zakonczeniach gf. VIP - vasoactive intestinal
peptide, adenozyne, a nie ACh), wystepujace w naczyniach slinianek, opon
mozgowych, naczyniach wiencowych i naczyniach przewodu pokarmowego
(unerwiane przez nerwy czaszkowe, zwl. nerw btedny) i naczyniach miednicy
mniejszej i narzadéw ptciowych zewnetrznych (nerw miedniczny)

e somatyczne (wazodilatatory Baylissa) - skérne nerwy czuciowe przewodzace
antydromowo po podraznieniu skoéry - pseudoodruch



W rdzeniu przedtuzonym: osrodek sercowy (jj. nerwu btednego,! cz.a.s.)
i osrodek naczynioruchowy ({1)

W rdzeniu kregowym - T cz.a.s.
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Regulacja cisnienia krwi



Rola jamy nosowej:

Budowa ukladu * regulacja temperatury i wilgotnosci
powietrza wdychanego
OddQChowego * oczyszczanie powietrza
(systema respiratoria) Funkcja krtani:

- przypomnienie « udzial w wytwarzaniu gtosu (gtosnia)

 ochrona drég oddechowych (nagtosnia)

Drogi oddechowe gorne: Funkcja tchawicy i oskrzeli:
‘nos i jama nosowa

egardto

Drogi oddechowe dolne:

*krtan

tchawica

-oskrzela (giéwne, ptatowe, segmentowe)
Pluca

 zabezpieczenie doptywu powietrza do ptuc



Budowa drzewa oskrzelowego:

Podziaty

i budowa Oskrzela koncowe

drog Bl :
Oskrzela oddechowvch Miesnie gladkie . -
segmentowe W : Wiékna elastyczne OSkrzeIa gl’owne

oskrzela ptatowe
oskrzela segmentowe

w = Pecherzyki

- Oskrzela gtéwne, ptatowe i
Oskrzeliki czesciowo segmentowe maja

Duze
oskrzela

(do 5-tej Ay
g i 7A i podobna budowe do tchawicy:
2 &) . podkowiaste chrzastki (tylko
Przewody mniejsze), z tylu sciana btoniasta,

pecherzykowe

nablonek migawkowy

3%
Mate K{ /

oskrzela (N
(do 15-te] ‘%: }}

Woreczki
pecherzykowe

W kolejnych rozgatezieniach (okoto

generacji) ‘} i pecherzyki g
g‘;\, 20) budowa ta ulega zatarciu,
;{@. Fechvat o chrzastki sg coraz mniejsze i
et @4 delikatniejsze az zanikaja, w
b scianach wiecej miesni gltadkich,
4\ nabtonek cienszy i traci rzeski
1)
= )
o [ S e " AN
Oskrzeliki ‘ .

kofcowe 1

%‘J Oskrzeliki
= ) oddechowe

-
Przewody

pecherzykowe
i pecherzyki
kpfucne

S m— o mm e 0 . Pecherzyk
£ A

J.T. Hansen ,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008

Rozbudowa drzewa oskrzelowego ma na celu zwiekszenie powierzchni wymiany gazowej
(taczna powierzchnia doprowadzajacych drog oddechowych — okoto 2 m?2, powierzchnia
pecherzykow ptucnych — 50-70 m?)



Optucna (pleura)
» optucna scienna (pleura parietalis)

» optucna ptucna (pleura pulmonalis)

jama optucnej (cavum pleurae) — przestrzen miedzy optucnymi, w niej
ujemne cisnienie wzgledem cisnienia atmosferycznego (-8 mm Hg
podczas wdechu, -3 mm Hg podczas wydechu)

Gdyby nie ujemne cisnienie w jamie optucnej, ptuca zapadatyby sie
- tak bywa, gdy do jamy optucnej dostanie sie powietrze - odma
ptucna

Unerwienie optucnej: optucna ptucna nie ma zakonczen bélowych (stad wiele schorzen
ptucnych przebiega bez dolegliwosci bélowych, np. zapalenie ptuc). Optucna scienna
natomiast jest bogato unerwiona czuciowo, przez gatezie nerwéw miedzyzebrowych i
przeponowych, stad np. béle przy ztamaniu zebra

Unerwienie ptuc: nerw bledny (gatezie oskrzelowe tylne - liczniejsze, i przednie), wtdkna
czesci wspotczulnej AUN i nerw przeponowy. Nerw btedny kurczy mm gladkie oskrzeli
(Ach, rec. M1), widkna wspoétczulne maja dziatanie antagonistyczne (NA i A, rec. beta-2)



powietrze wdychane powietrze wydychane

| I | III _I"I ]| |
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zewnetrznych i
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_ powiekszenie |
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Imniejszenie
objetosci pluc

R
b
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.IE e ezi -IT% przepona
| || ohniZenie | rozluznia sie
¥ przepony I unosi
wdech wydech

Miesnie wdechowe:

* przepona

« mm miedzyzebrowe zewnetrzne (przebieg dolnozbiezny)

* pomochnicze miesnie wdechowe: mm. piersiowy wiekszy i mniejszy, m. zebaty
przedni, mm pochyte, m. najszerszy grzbietu

Wydech - proces bierny

* pomochicze mm. wydechowe: mm. miedzyzebrowe wewnetrzne (przebieg
gornozbiezny), miesnie proste brzucha

wi. inflatio — wdech, deflatio - wdech



* tor brzuszny oddychania - wzrost wymiaru pionowego
klatki piersiowej wskutek skurczu przepony (tor
charakterystyczny gtéwnie dla mezczyzn)

* tor piersiowy oddychania - wzrost wymiaru przednio-
tylnego i czesciowo bocznego wskutek skurczu mm.
miedzyzebrowych zewnetrznych, co unosi zebra (tor
charakterystyczny dla kobiet, zwtaszcza w okresie

cigzy)

 typ oddychania dolnozebrowego — wzrost wymiaru bocznego
wskutek skurczu mm. miedzyzebrowych zewnetrznych — u
mezczyzn

PRZEWAZNIE WYSTEPUJE TYP MIESZANY

Wystarczajacy oddech utrzymuje sie przy braku czynnosci tylko przepony, lub
tylko mm miedzyzebrowych. Przy réwnoczesnym porazeniu wentylacja jest
niewystarczajagca, musi by¢ wspomaganie oddechu. Taka sytuacja wystepuje
rzadko, gdyz unerwienie mm miedzyzebrowych pochodzi z segmentow

niarciawwveh (narmany miadr>vrvabhroawe Th1 . Th192) a nrrananv 2 canmantoaw crvinveh



Oddychanie zalezy od kompleksu oddechowego pnia mézgu,
wrazliwego na preznosc CO,.

Czestosc oddychania - ok. 12 —16 oddechéw na minute
Czestos¢ oddychania zalezy od:

« wieku — dzieci szybciej

* ptci — kobiety szybciej

« warunkow otoczenia - wysoka temperatura
otoczenia

* pozycji ciata — szybciej w pozycji stojacej, wolniej
siedzac, jeszcze wolniej oddycha sie na lezaco, a
najwolniej podczas snu wolnofalowego

» wysilek fizyczny - wieksza czestos¢ oddychania,
podobnie w goraczce



Maksymalny poziom wdechu \ \ \ \

Rezerwowa
objetos¢ . -
wdechowa Pojemnosc
(IRV) > wdechowa
(1€)
Pojemnosé
zyciowa

ptuc (VC)

Catkowita
pojemnosc
pluc (TLC)

Objetos¢ (L)

- Objetosci i pojemnosci
- oddechowe (ml), rejestrowane
.,__.Spirograficznie

Wydech maksymalny

Zalegajaca
" . (FRC)* . ;.
> Statyczne wielkosci
e spirometryczne

W

[&] [ 1,N]

Objasnienia: objetos¢ (V- volume) - ilos¢ powietrza, stanowigca fizjologicznie
niepodzielng catos¢; pojemnos¢ (C- capacity) - suma dwu lub wiecej objetosci.
Objetosci: objetos¢ oddechowa ptuc (Tidal Volume, TV), wdechowa objetos¢
zapasowa (Inspiratory Reserve Volume, IRV), wydechowa objetos¢ zapasowa
(Exspiratory Reserve Volume, ERV), objetos¢ zalegajgca (Residual Volume, RV).
Pojemnosci: catkowita pojemnos¢ ptuc (Total Lung Capacity, TLC), pojemnos¢
zyciowa ptuc (Vital Capacity, VC), pojemnos¢ wdechowa (Inspiratory Capacity, IC),
pojemnos¢ wydechowa (Expiratory Capacity, EC), czynnosciowa pojemnos¢
zalegajaca (Functional Residual Capacity, FRC).




Mezczyzni Kobiety
IRV - wdechowa
objetos¢ zapasowa 3,3 1 ,9
IC -
v pojemnosé
. . x = objetos¢
VC - pojemnosc oddechowa 0.5 0.5 wdechowa
zyciowa ’ ’
ERV - wydechowa
objetos¢ zapasowa 1 ’0 0,7
FRC - pojemnosé
RV - objetosé zalegajaca
zalegajaca czynnos’ciowa
1,2 1,1
TLC - catkowita pojemnosé ptuc
6,0 4,2

Objetosci i pojemnosci ptuc (w litrach) u mezczyzn i kobiet




Minutowa wentylacja catkowita:

V. =TVxXf

TV — objetos¢ oddechowa, f — czestos¢ oddechéw/min

min

Czestos¢ oddechoéw na minute w warunkach spoczynku wynosi 12-16,
objetos¢ oddechowa 500 mli, wiec przy 15 odd/ min=7,5L

W wysitku wentylacja rosnie125-170 L/min, a przy maksymainej
wentylacji dowolnej do 200 L/min

Dynamiczne wielkosci spirometryczne:
* natezona pojemnos¢ wydechowa 1. sekundowa

Préoba Tiffeneau — pomiar pojemnosci wydechowej w 1. sekundzie
natezonego wydechu — co najmniej 70% pojemnosci zyciowej ptuc !

» szczytowa wartosc¢ przeptywu wydechowego



Anatomiczna przestrzen martwa (nieuzyteczna) — objetosé
przewodzacych drég oddechowych = okoto 150 ml, od
tchawicy do oskrzelikow koncowych witacznie

Powietrze oddechowe jest tu ogrzewane, nawilzane i
oczyszczane. Gdyby przestrzen martwa zréwnala sie z
objetoscia oddechowa (TV), wentylacja ustataby

Fizjologiczna przestrzen martwa (nieuzyteczna) - czesé
powietrza wydychanego, ktéra nie bierze udziatu w
wymianie gazowej, w normie jest rowna anatomicznej
przestrzeni martwej. Moze by¢ od niej wieksza

Pecherzykowa przestrzen martwa — czes¢ powietrza
zlokalizowana w wentylowanych pecherzykach, ale nie
uczestniczacych w wymianie gazowej z powodu braku
przeptywu krwi w kapilarach

Fizjologiczna przestrzen martwa (nieuzyteczna) = anatomiczna + pecherzykowa przestrzen martwa



Powietrze wdychane

Serce prawe

Zyly

O, 1580
co, 03
H,0 57
N, 596.0

Pqcherzyki

Gaz wydychany

0, 116.0
co, 320
H,0 47.0
N, 565.0

Przestrzent martwa

Serce lewe

5.0

0, 400 Przeciek |02
CO; 460/ fizjologiczny [CO2 40.0| e
H,0 47.0 L
Ny 5730 | et N2 5730
gy T _Jj
H 0, 40.0-H
1 co, 46.0+ |
H,0 470
N, 573.0
Tkanki

Przeciek ptucny to czesé¢
pojemnosci minutowej
serca, ktora nie jest
utlenowana, sktada sie z
przecieku anatomicznego
i fizjologicznego.

2% krwi omija nn.
wilosowate ptuc — tetnice
oskrzelowe prowadza
krew odzywiajacqy tk.
ptucna, ta krew wraca
zytami ptucnymi (p.
fizjologiczny)
Anatomiczny - to

zespolenia zylno-zylne

Cisnienie parcjalne gazéw (mm Hg) w réznych czesciach uktadu oddechowego i uktadu krazenia
Ganong W.F. 1994, "’Fizjologia. Podstawy Fizjologii Lekarskiej”



Zaburzenia wentylacji ptuc, wykrywane spirograficznie:

* restrykcyjne — zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc,
zmniejszenie objetosci zalegajacej i natezonej pojemnosci
wydechowej pierwszosekundowej (konsekwencje
uszkodzenia lub ubytku tkanki ptucnej)

« obturacyjne - zmniejszenie natezonej pojemnosci
wydechowej pierwszosekundowej, zmniejszenie
pojemnosci zyciowej ptuc, zwiekszenie objetosci
zalegajgcej (konsekwencje zwiekszenia oporéw w drogach
oddechowych)



Rozedma
srodpecherzykowa
(srodptacikowa)

Choroby obturacyjne ptuc (wynikajgce ze
zwiekszonych oporéw w drogach
oddechowych):

Obraz
powiekszony.
Rozciagniete,
komunikujace sie
ze soba podobne
do woreczkow
miejsca

w centralnej
czesci ptacika
pierwotnego ptuca

« astma oskrzelowa (dychawica
oskrzelowa)

» chroniczny bronchit (zapaleni
oskrzeli) — nastepstwem moz POChP
by¢ rozedma ptuc

* rozstrzenie oskrzeli

POChHP - przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

Przekrdj ptuca.
Zmiany w ptacikach
pierwotnych mocniej
zaznaczone w gornych
czesciach ptuc

Nastepstwa rozedmy pluc — poszerzone
;g;»f;f’"" przestrzenie powietrzne, pekniete sciany
J.T. Hansen ,Atlas fizjologii czlowieka Nettera” 2008 = pecherzykow ptucnych



Krzywe przeptyw/objetos¢
w czasie maksymalnego wydechu

Przeptyw powietrza (litry/sekunde)

Zwezenie

Prawidtowo

PLE

(=2}
(S
i~
w

Objetosc ptuc (litry)

Catkowita

TLC bardzo powiekszony ze
wzgledu na wzrost RV i FRC.
VC zwykle zmniejszony, cho¢
moze tez by¢ prawidtowy

Rezerwowa
objetosc
wdechowa
(IRV)

pojemnosc| e

ptuc
(TLC)

Rezerwowa
objetosc
wydechowa
(ERV)

Objetos¢
zalegajaca
(RV)

Prawidtowo

TEG =

Pojemnosé
— zyciowa
(VC)

Pojemnosc

CZyNnosciowo
| zalegajaca
(FRC)

Rezerwowa
objetosé
wdechowa
((1:4%]

W
objetosc
wydechowa
(ERV)

Objetosc
zalegajaca
(RV)

=VE

—FRC

R

Zwezenie drog oddechowych

Choroby obturacyjne ptuc — w rozedmie proces zapalny
niszczy tkanke tagczng ptuc. Zmniejszenie pojemnosci

zyciowej ptuc, przy rownoczesnym zwiekszeniu catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) wynikajacym giéwnie ze wzrostu
objetosci zalegajacej

J.T. Hansen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008

J. Perkin
MS, MFA



Krzywa przeptyw/objetos¢ w czasie maksymalnego wydechu

8—
= Prawidtowe
2
5 67
=
¥
& -
£ ol Niewydolnos¢ Catkowita
: restrykcyjna pojemnos$é
< ptuc
g (TLC)
o 2+
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TLC TEC

Pojemnos¢ ptuc (litry)

Rezerwowa
objetos¢
wdechowa

(IRV)

Rezerwowa
objetosc
wydechowa
(ERV)
Objetosc
zalegajaca
(RV)

Prawidiowe

Pojemnosc
—zyciowa
(vQ)

LG

Pojemnosc
czynnosciowa

— zalegajaca
(FRC)

TLC i VC obnizone

Restrykcja 1 perkins
MS, MFA

Choroby restrykcyjne ptuc — uszkodzenie lub ubytek tkanki ptucnej,
wzrost ilosci tkanki tgcznej w ptucach: choroby srédmigzszowe

ptuc, pylica,

J.T. Hansen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008



Zespot bton szklistych (hialinowych), RDS (ang. respiratory distress
syndrome) — nastepstwo niedoboru surfaktantu, wystepuje najczesciej u
wczesniakow i noworodkow (zwtaszcza majacych matki chorujgce na
cukrzyce), przy niskiej urodzeniowej masie ciata. Spowodowany jest
odktadaniem sie w pecherzykach ptucnych i koncowych oskrzelikach

szklistych bton utworzonych z fibryny

surfaktant - substancja lipidowa produkowana przez czes¢ pneumocytow,
obnizajgca napiecie w pecherzykach ptucnych, zapobiega sklejaniu ich scian w
trakcie wydechu



Obronne odruchy oddechowe (integrowane na poziomie
rdzenia przediuzonego):

Kichanie - gwaltowny wydech przez nos, po uprzednim gtebokim wdechu,
wywotywany jest podraznieniem btony sluzowej nosa

Kaszel - wywolywany jest podraznieniem btony sSluzowej gardia, krtani,
tchawicy lub oskrzeli. Po giebokim wdechu nastepuje silny wydech przy
zamknietej gtosni, rosnie cisnienie w drogach oddechowych i jamie
podglosniowej, rosnie tez ciSnienie w jamie optucnej, nastepnie otwiera sie
gtosnia, powietrze ze sSluzem i plwocing jest wyrzucane pod duzym
cisnieniem

Czkawka - gwattowny skurcz przepony, powodujgcy wdech, podczas ktérego
nagle zamyka sie glosnia. Charakterystyczny odgtos (i odczucie, jakie
powstaje) wynika z zamkniecia glosni

Ziewanie i wzdychanie - pozwalajg wypetni¢ powietrzem gorzej wentylowane
pecherzyki ptucne (u goéry ptuc)



Regulacja oddychania — kontrola automatyczna

Mozna wyrézni¢ obwodowg i osrodkowg petle regulacji oddychania, obie petle
sg powigzane ze sobg. Za oddychanie odpowiada kompleks oddechowy pnia
mozgu. Jego czes¢ opuszkowa sktada sie z osSrodka wdechowego i
wydechowego. Neurony osrodka wdechowego wykazujg toniczng aktywnose¢,
ktorej naped stanowi CO, dziatajacy przez chemoreceptory opuszki i stale
pobudzajgcy osrodek wdechowy.

Poczatek petli obwodowej stanowig aksony neuronéw tego osrodka
(wdechowego), rytmicznie pobudzajgce motoneurony miesni wdechowych w
rdzeniu kregowym (n. przeponowy, motoneurony mm miedzyzebrowych
zewnetrznych), miesnie kurczac sie rozszerzaja klatke piersiowg (wdech).
Rozciggnieciem ptuc zostajg pobudzone mechanoreceptory ptucne
(zakonczenia n. btednego) i impulsacja biegnie z nich droga n. btednego (X) do
osrodka wydechowego (tez w rdzeniu przedtuzonym), ktérego neurony hamuja
osrodek wdechowy.

Dodatkowo, w moscie zlokalizowany jest osSrodek pneumotaksyczny,
pobudzany w trakcie wdechu przez odgatezienia neuronow osrodka
wdechowego, ktéry zwrotnie pobudza neurony osrodka wydechowego (petla

osrodkowa).
Zespot Ondyny — brak automatycznej kontroli oddychania
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Po wagotomii (przeciecie n. btednego) dochodzi do przedtuzenia i
pogiebienia oddychania, z przedtuzeniem wdechu.

Rowniez zahamowanie czynnosci osrodka pneomotaksycznego
(brak hamowania osrodka wdechowego) przediuza wdech, a nawet
moze prowadzi¢ do smierci na szczycie wdechu.

Osrodki oddechowe pnia mézgu pozostajg nie tylko pod wptywem
impulséw z mechanoreceptorow ptucnych, ale i chemoreceptorow
kiebkow szyjnych i aortalnych, reagujacych na zmiany poziomu O, i
CO, we krwi. Podlegaja rowniez wptywom ze strony kory mozgowej
I uktadu limbicznego.



Regulacja oddychania — kontrola dowolna:
*kora ruchowa (zstepujace drogi piramidowe)

-ukiad limbiczny i podwzgorze



4 rodzaje receptorow drég oddechowych i ptuc - czuciowe
zakonczenia nerwu btednego, pobudzane sg mechanicznie lub
chemicznie.

e SAR - (ang. slow adapting receptors) - mechanoreceptory wolno
adaptujace sie, unerwiane przez grube, zmielinizowane, szybko
przewodzgce widkna. Receptory te znajduja sie w miesniach gtadkich
tchawicy, oskrzeli, oskrzelikow i przewodach pecherzykowych (wiecej
w dolnej cz. drog oddechowych.

e RAR - (ang. rapid adapting receptors) - receptory szybko
adaptujgce sie (podnabtonkowe, pod sluzéwka) sg unerwione przez
wolniejsze i ciensze widkna, przewazajg w tchawicy i oskrzelach, sa
szczegolnie wrazliwe na czynniki chemiczne.

e Receptory CiJ - niezmielinizowane zakonczenia n. blednego,
rozsiane w tchawicy i catym drzewie oskrzelowym (C) lub w ptucach
(J) - sq gtéwnie chemoreceptorami, wrazliwymi na szereg zwigzkoéw,
jak histamina, bradykinina, subst. P, prostaglandyny - silnym,
sztucznym bodzcem dla nich jest alkaloid kapsaicyna (zawarta w

pieprzu i papryce).



Bezdech — apnoe — zatrzymanie oddychania, brak ruchow klatki
piersiowej, brak wentylacji

Przyczyny:

» porazenie osrodkow oddechowych (zatrucia np. barbiturany,
morfina)

* niedroznos¢ drog oddechowych

» porazenie miesni oddechowych — uszkodzenia rdzenia
kregowego, miastenia, SLA i in., kurara

* hiperwentylacja (z nadmiernym spadkiem preznosci CO2, ktory jest

niezbedny do aktywacji osrodka wdechowego w rdzeniu przediuionym)

bradypnoe — zwolnienie czestosci oddychania
tachypnoe — przyspieszenie

polipnoe — ptytkie, szybkie oddechy



Bezdech senny

(Bezdech — fac. apnea; wi. inflatio — wdech, deflatio — wydech)
Ze wzgledu na mechanizm powstawania dzieli si¢ na:

- obturacyjny bezdech senny

- osrodkowy bezdech senny

- mieszany

W bezdechu obturacyjnym dochodzi zaburzenia droznosci drég
oddechowych na poziomie gardia: w czasie snu obniza sie napiecie miesni,
w wyniku czego sciany gornych drog oddechowych zblizaja sie do siebie,
jezyk oraz podniebienie miekkie opadaja w strone przetyku, powodujac
zwezenie, spada cisnienie w gérnych drogach oddechowych.
Jednoczesnie pojawia sie gtosne chrapanie, spada zawartos¢ tlenu we
krwi, tetno moze wzrastac; sen staje sie niespokojny. Objawy te wystepujaq
do czasu az stezenie tlenu i tetho powréca do normalnych wartosci.

Osrodkowy bezdech — rzadszy, zaburzenie funkcji osrodkéw pnia mézgu

Diagnostyka: 10 i wiecej bezdechéw trwajacych co najmniej 10 s uznaje sie
za stan chorobowy, moze ich by¢ kilkaset w ciggu jednej nocy.



oddech Cheyne-Stockesa - narastajgce i malejace oddechy
(wrzeciona), rozdzielone okresami bezdechu (w zatruciu mocznicowym,
w wysokich gérach - u oséb niezaaklimatyzowanych)

oddech Kussmaula (oddychanie "ciezko zgonionego psa") -
gtebokie ruchy oddechowe, wystepuje np. w stanach spiaczki
cukrzycowej (zapach acetonu z ust)

oddech okresowy Biotta (,,rybi”’ oddech, agonalny) - 4-5
gtebokich oddechoéw, rozdzielonych okresami bezdechu o réznej
dtugosci — uszkodzenia opuszki

odruch Bezolda-Jarisha (odruch z chemoreceptoréw naczyn
wiencowych) - bezdech, a potem przyspieszenie oddychania

odruch Heringa-Breuera - hamuje i skraca wdech, torujac

wydech, ogdlnie przyspiesza rytm oddechowy. Rolg tego odruchu jest
ujemne sprzezenie zwrotne ograniczajace czas wdechu i zapobiegajace
nadmiernemu rozciggnieciu klatki piersiowej. Charakteryzuje sie malq
pobudliwoscig, u dorostych dopiero objetosci oddechowe ok. 1 | moga go
indukowac¢, czyli wptywa na rytm oddechowy dopiero podczas hiperwentylaciji.
U dzieci indukowany jest tatwiej, juz w spoczynku. Receptorami sg wolno
adaptujace sie mechanoreceptory ptuc (SAR, zakonczenia najgrubszych i
najszybciej przewodzacych witékien n. btednego (X), te same, co przy kaszlu



Fizjologia wysitku fizycznego
Cechy tkanki miesniowej:

Elastycznosé¢ (rozciggliwosé i sprezystosc) —
zdolnos¢ do wydtuzania sie pod wplywem sity
odksztatcajacej.

Sprezystosc — zdolnos¢ do powrotu do pierwotnej
ditugosci po zaniku sity odksztaicajacej. Energia
skurczu magazynuje sie w sprezystosci miesnia.

Miesnie znuzone, wyosobnione z ustroju, stezate,
obumarte — staja sie coraz bardziej sprezyste, ale
mniej elastyczne

Wydajnos¢ miesnia — ok. 20-25% (do 30%), co
oznacza, ze tyle energii jest przetwarzana na prace,
reczta (t1i 70%) iest tracona w nos<staci cienla et ta



Energia do pracy miesni pochodzi z procesow rozkiadu
weglowodanodw, ttuszczow i biatek. Czesé z tych procesow zachodzi
w warunkach tlenowych w mitochondriach (aerobowo), czesé¢ w
cytoplazmie komoérek bez udziatu tlenu (anaerobowo)

Wielkos¢ energii wytworzonej mozna okresli¢ mierzac ilos¢
pochtonietego tlenu (VO,) — ilos¢€ zuzytego tlenu w jednostce czasu
jest proporcjonalna do wydatkowanej energii

(i wielkosci wykonanej pracy)

zuzycie 1L O, = 5 Kcal, jest to tzw. wspotczynnik kaloryczny tlenu

W trakcie maksymalnych wysitkow narzady moga dostarczyc, a tkanki
wykorzystac okoto 2-3 L/min (u kobiet 25% mniej niz u mezczyzn) -
rekordy u sportowcow (powyzej 5 L/min)!



Wydolnosc¢ fizyczna - jest to zdolnos¢ organizmu do
wykonywania ciezkiej i dlugotrwalej pracy fizycznej bez szybko
narastajgcego uczucia zmeczenia i bez powaznych zaburzen
homeostazy ustrojowej. W spoczynku miesnie zuzywaja okoto
10-15% pobieranego tlenu, w miare wzrostu intensywnosci
wysitku fizycznego zwieksza sie wychwyt tlenu do osiagniecia
tzw. putapu tlenowego.

Putap tlenowy = maksymalny pobor tlenu — jest to najwieksza
ilos¢ tlenu, jakg badany moze w trakcie maksymalnego wysitku
pochtong¢ w ciagu 1 min (VO,). Intensywnie pracujgce miesnie
zuzywaja do 90% pobieranego tlenu - PO, we krwi zylnej spada
ponizej 40 mm Hg, obniza sie rowniez wysycenie hemoglobiny
tlenem (z 70% do 16%).

Pulap tlenowy jest staty dla poszczegélnych oséb, wskazuje na
stopien rozwoju fizycznego, zalezy od masy ciata, pojemnosci
minutowe]j serca, wentylacji ptuc, tetna itp.
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Przyktady wysitkow fizycznych o roznym koszcie energetycznym,
wyliczone dla mezczyzny o masie ciata = 70 kg
(wg Kubicy, za: S. Bogdanowicz, 1984, Fizjologia wysitku fizycznego)



Rodzaje witékien miesniowych ze wzgledu na szybkos¢ skurczu i
podatnos¢ na zmeczenie:

1. wiékna wolno kurczace sie (I typ - czerwone, tlenowe, mata sita skurczu)
2. wiokna szybko kurczace sie (Il typ, biale):
« odporne na zmeczenie (Il A - tlenowo-glikolityczne)

« podatne na zmeczenie (ll B — glikolityczne, duza sita skurczu)

Wiekszos¢é miesni u cztowieka jest mieszana (mozaika miesniowa), ale w niektérych
miesniach przewazaja pewne typy wiékien, stad méwi sie o mm. wolnych lub
szybkich, np.:

- m. plaszczkowaty tydki (wolny, aktywny przy ditugotrwatym staniu)
- m. piszczelowy przedni (szybki)

W sportach wytrzymatosciowych — lepsze miesnie z duzg iloscig wtdkien wolnych, w
sitlowych — szybkie, wykazujgce duzg site skurczu



Sita skurczu miesnia w organizmie zalezy od:

1) liczby jednostek motorycznych bioragcych udziat w skurczu

2) czestotliwosci, z jakg poszczegolne jednostki motoryczne sa
pobudzane

3) stopnia rozciggniecia miesnia przed jego skurczem



W warunkach tlenowych kwas pirogronowy przechodzi z cytoplazmy
miocytéow do mitochondridéw, gdzie ulega dekarboksylacji
oksydacyjnej, powstaje acetylo-CoA, ktéry wchodzi w cykl Krebsa.

Poniewaz btona mitochondrium jest nieprzepuszczalna dla FFA,
musza one ulec aktywaciji (acylo-CoA), wnika do wnetrza (udziat
karnityny) ulega  oksydacji i wchodzi w cykl Krebsa.

W warunkach beztlenowych kwas mlekowy gromadzi sie w
miesniach, skad dyfunduje do krwi. Mala ilos¢ przeksztatcana

jest w miesniach ponownie w glukoze (glukoneogeneza
miesniowa)



Energia do pracy miesnia pochodzi z rozpadu wysokoenergetycznych wigzan ATP
i fosfokreatyny

l Schemat budowy czasteczki ATP (adenozynotrifosforanu)
Adenozyna — @ r~ @ e @ . . .
Hydroliza 1 mola ATP do ADP (dziatanie

adenozynotrifosfatazy, ATP-azy) = 7,3 kcal energii

Zawartos¢ ATP w miesniu jest mata (25 mol/kg tkanki), wystarcza na okoto 10
skurczéw — jednak miesien jest w stanie wykonac ich wielokrotnie wiecej, dzieki
odtwarzaniu ATP w reakcjach:

metabolizm tlenowy: kinaza kreatynowa

glukoza, FFA, aminokwasy

ADP > ATP
z 1 mola glukozy —> 38 moli ATP @
z 1 mola kw. palmitynowego — 129 fosfokreatyna kreatyna
moli ATP
wystarczajaca w spoczynku,
wydajna
glikoliza beztlenowa:
1 23: g:iuk':)ozeyn_u)zergorlr?o?: E\TP miokinaza
gixes 2ADP —— ATP + AMP

W braku O, kwas pirogronowy
przechodzi w kwas mlekowy

stabo wydajna, ale szybka



Prog beztlenowy (=mleczanowy lub anaerobowy)*

- najmniejsze obcigzenie wysitkiem, po przekroczeniu ktérego
wzrasta wytwarzanie energii w procesach beztlenowych oraz
rosnie stezenie mleczanu we krwi i ilos¢ wydychanego CO,

* prég beztlenowy réwny jest obciagzeniu, w trakcie ktérego
pobor tlenu przekracza 60% VO, max (wartos¢ maksymalnego

pochtaniania tlenu)

Pomiar tego progu jest istotny jesli chcemy okresli¢ wydolnos¢
fizyczng, u zdrowych i chorych, albo jej zmiany po rehabilitacji
lub po treningu



Dtug tlenowy to ilosé tlenu, jaka musi byé dostarczona do

organizmu po zakonczonym wysitku, w celu usuniecia
skutkéw wysitku fizycznego, tj. usuniecie nadmiaru

kwasu mlekowego powstatego w procesach beztlenowych oraz
odnowy miesniowych zapaséw energetycznych.

Wielkosc¢ diugu tlenowego jest proporcjonalna do
zapotrzebowania energetycznego, ktére w czasie wysitku

fizycznego przekraczato wydajnosé procesow tlenowych



Reakcja uktadu krazenia na wysitek dynamiczny:

rosnie
zapotrzebowanie
na tlen

wzrost objetosci minutowej (z 5,5 L do 25 L!)

- przyspieszenie akcji serca

- wzrost objetosci wyrzutowej (z 80 ml do 200 ml) (prawo serca Starlinga

Zwiegkszenie sity skurczu i obj. wyrzutowej jest korzystne,
natomiast przyspieszenie akcji serca nie, gdyz pogarsza krazenie
wiencowe

rosnie skurczowe cisnienie tetnicze
proporcjonalnie do obcigzenia, rozkurczowe mniej
lub wcale

wzrasta przeptyw krwi przez miesnie szkieletowe
I skore, maleje przez narzady jamy brzusznej

wzrasta przeptyw wiencowy (2-4 razy)

Pompa miesniowa i oddechowa zwiekszaja
powrot zylny

Wysitek dynamiczny cechuje przewazajacy udziat skurczow
izotonicznych i krétkotrwalych skurczow izometrycznych (choéd, bieg,
jazda na rowerze)



Reakcja ukladu krazenia na wysitek statyczny:

hiezalezna od
zapotrzebowania
na tlen

- wzrasta cisnienie tetnicze (skurczowe i
rozkurczowe)

- umiarkowany wzrost akcji serca i pojemnosci
minutowej

Ucisk naczyn krwionosnych przez napiete miesnie
sprawia, ze rosnie opor naczyniowy

Wysitek statyczny - dominujacym typem

aktywnosci miesni sa diuzej szybkie zmeczenie !
utrzymywane skurcze izometryczne

(utrzymywanie ciezaru)



Wysitek statyczny:

*przenoszenie,

‘podtrzymywanie lub przesuwanie ciezkich przedmiotéw,
‘utrzymywanie wymuszonej pozycji ciata, wywieranie nacisku na
dzwignie réznych przyrzadéw

Maksymalny czas wykonywania wysitkdw statycznych jest tym
dtuzszy, im sita niezbedna do pokonania oporu zewnetrznego

stanowi mniejszy procent maksymalnej sity miesni (MVC)
zaangazowanych w wysitku. Przy pokonywaniu takiego samego
oporu zewnetrznego zmeczenie rozwija sie wiec wolniej, jezeli
wysitek wykonywany jest przez silniejszg grupe miesni.

Diugotrwale moga by¢ wykonywane tylko te wysitki, przy ktérych
obcigzenie nie przekracza 10 — 15 % MVC. Przy wiekszych
obcigzeniach czas wykonywania wysitku szybko sie skraca. Przy
obciazeniu rownym 30 % MVC ogranicza si¢ on do kilku minut, a po
przekroczeniu 50 % MVC stala sita skurczu nie moze by¢ dtuzej

utrzymywana niz przez 1 — 2 minuty.

P. Rybak, 2012, Politechnika Warszawska, Laboratorium Ergonomii i Ksztattowania Srodowiska
Pracy



Reakcja ukltadu oddechowego na wysitek fizyczny:

- wzrost wentylacji ptuc — proporcjonalny do pobierania
tlenu w zakresie 50-70% VO2 (u os6b niewytrenowanych —
wytrenowanych) - hiperwentylacja

Po przekroczeniu tej wartosci pojawia sie dusznos¢
wysitkowa

- wzrost czestosci oddechéw
- wzrost objetosci oddechowej

- wzrost wentylacji pecherzykowej (w spoczynku wynosi
ok. 65% wentylacji ogéinej, w wysitku nawet 90%)

- wzrost przestrzeni martwej



Metabolizm tluszczow - ttuszcze stanowia drugi po
weglowodanach substrat energetyczny do pracy miesni

W trakcie wysitku wykorzystywane s3a:
« wolne kwasy tluszczowe osocza (FFA)

* triacyloglicerole osocza i miesni (stanowia odpowiednio 5% do 25% wszystkich
kw. ttuszczowych dostarczanych do miesni)

» ciata ketonowe

W trakcie wysitku wzrasta lipoliza i stezenie FFA w osoczu. Ale
zuzycie FFA przez miesnie zalezy od rodzaju miesnia, ,,pracy”
mitochondriéw, od nasilenia przemian weglowodanéw
(zmniejszenie tych przemian zaburza cykl Krebsa):

ttuszcze spalajq sie w ogniu weglowodanow

stad ttuszcze nie moga by¢ jedynym zroditem energii dla
pracujacych miesni. FFA sg gtownym zréditem w wysitkach o
intensywnosci do 50% VO,



Wzmozone zuzycie glukozy hamuje wykorzystanie FFA,
wzmozone zuzycie FFA hamuje wykorzystanie glukozy

Uwaga: na samym poczatku wysitku stezenie FFA w
osoczu spada, bo sa zuzywane, a lipoliza w tkance
ttuszczowej jeszcze sie nie zaczeta; rosnie dopiero w
miare kontynuowania wysitku, osiagajac plateau. Po
zaprzestaniu wysitku i lipoliza, i stezenie FFA spada do
normy.

Ciata ketonowe - wytwarzane w watrobie. Hormon
glukagon odpowiada za ich produkcje w wysitku i po
=ketoza powysitkowa u oséb niewytrenowanych (u
wytrenowanych lepsze spalanie ciat ketonowych i brak
ketozy). Ciala ketonowe nie sg znaczacym zrodiem
energii u osob prawidtowo odzywiajacych sie.



Zapotrzebowanie na biatko:

« osoby nietrenujace — 0,8 g/kg masy ciata

« trening wytrzymatosciowy — 1,2-1,4 g/kg masy ciala (synteza
biatka w mitochondriach, gt. powstawanie enzymow)

* trening sitowy — 1,2-1,7 g/kg masy ciata

Czyli mimo powszechnego przekonania sportowcow o koniecznosci
wzrostu diety biatkowej w intensywnych treningach, dane nie
wskazuja na taka potrzebe



Czynnosc¢ ukiadu pokarmowego

»otworca kazac cziowiekowi jesé,
aby mogt zy¢, za zachete dat mu
apetyt, a za nagrode — przyjemnos¢”
. . Jean Anthelme Brillat-Savarin (1755-
Jama ustna (cavum oris) 1826) - francuski prawnik, polityk i

szpara ustna (rima oris) o pisarz, autor ksiazki *Fizjologia
podniebienie twarde (palatum durum) i miekkie smaku albo Medytacje o gastronomii

(palatum molle) doskonatej”
dno jamy ustnej (fundus cavi oris)

jezyk (lingua)

slinianki (glandulae)

zeby (dentes)

» Gardziel (fauces) i gardto (pharynx)

* Przelyk (esophagus)

Czes¢ nadprzeponowa

Czes¢ podprzeponowa

- Zotadek (ventriculus, gaster): wpust (cardia), dno zotadka (fundus ventriculi),
trzon zotadka (corpus ventriculi), odzwiernik (pylorus)

« Jelito cienkie (intestinum tenue): dwunastnica (duodenum), jelito czcze
(jejunum) i jelito krete (ileum)

» Jelito grube (intestinum crassum): jelito Slepe (cecum) z wyrostkiem
robaczkowym (appendix vermiformis), okreznica (colon) i odbytnica (rectum)

* Gruczoty trawienne: watroba (hepar) i trzustka (pancreas)



Wytwarzanie sliny — 1-1,5 L/dobe, wydzielanie - na drodze odruchowej

2 rodzaje sliny wytwarzanej w sliniankach i drobnych gruczotach sluzéwki jezyka
I jamy ustnej

Sktad sliny:

- ski. mineralne - nieco inny niz osocza (sa jony K*, Na*, Ca*2, Mg*2, CI", ale np.
K*i HCO;  wiecej, a Na* i CI" mniej)

» skt. organiczne — biatka, mucyny, lipaza i ptialina (alfa-amylaza) - enzymy
trawienne, kalikreina itd.

Slinianki:
 podzuchwowa :|_ slina
. po dj szkowa mieszana

°* Pprzyuszna - slina surowicza
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Slinianki unerwiane sa przez te same
nerwy, ktére unerwiaja kubki
smakowe: n. twarzowy (VIl), jezykowo-
gardiowy (IX) i btedny (X)

Droga doosrodkowa — czuciowe widkna
tych nerwow,

Osrodki - w rdzeniu przedtuzonym,

Droga odosrodkowa — wt. parasympatyczne
tych nerwéw (wszystkie slinianki) oraz wi.
sympatyczne rozpoczynajgce sie¢ w gornym
odcinku rdzenia kregowego (podzuchwowa
i podjezykowa)

Aktywacja wi. parasympatycznych -
duza ilos¢ sliny surowiczej
(wodnista, z duza zawartoscia
biatka)

Atropina — blokuje jej wydzielanie

Aktywacja wi. sympatycznych
— mata ilos¢ gestej, lepkiej
sliny (bogatej w cukry)



Przetyk (esophagus) - posredniczy w w przekazywaniu pokarméw z gardta do zotgdka,
nie zachodza w nim procesy wchianiania ani trawienia

Od VI kregu szyjnego do Xl kregu piersiowego
ditugosé¢ od 23 do 26 cm
Czesci przetyku:

*szyjna (C6-Th1) - pogranicze szyi i klatki piersiowej

* piersiowa — w srodpiersiu gérnym i tylnym (Th1-Th11)

*brzuszna - miedzy przepong a zolgdkiem, najkrotsza

Po kazdym przetknieciu pokarmu zaczynaja sie skurcze perystaltyczne przesuwajgce
pokarm, perystaltyka kontrolowana jest przez nn. btedne. W przesunieciu pokarmu do
zotadka uczestnicza rozkurczajaco dziatajace na dolny zwieracz przetyku transmitery -
VIP i NO



neuroprzekaznik gazowy — tlenek azotu (NO)

transmiter w uktadzie autonomicznym i w OUN

latwo rozpuszcza sie w lipidach i w wodzie

Wytwarzany jest w nastepstwie depolaryzacji bt. komoérkowej i aktywacji
wapniowej. Aktywuje cyklaze guanylowg i cAMP, co moduluje klasyczne
przekaznictwo w neuronach

syntetaza tlenku azotu (NOS)

arginina > cytrulina

Funkcje:

« uwalnianie hormonoéw uwalniajgcych w podwzgérzu — liberyn
* w ukladzie parasympatycznym — rozkurcza mm. gtadkie

* regulacja krazenia krwi w moézgowiu

« udziat w procesach pamieciowych (LTP w hipokampie, pamigé dtugotrwata)



Czes¢ podprzeponowa:

- Zoladek (ventriculus, gaster)

 Jelito cienkie (intestinum tenue): dwunastnica (duodenum), jelito czcze
(jejunum) i jelito krete (ileum)

 Jelito grube (intestinum crassum): jelito slepe (cecum) z wyrostkiem
robaczkowym (appendix vermiformis), okreznica (colon) i odbytnica (rectum)

* Gruczoly trawienne: watroba (hepar) i trzustka (pancreas)

Zotadek (ventriculus, gaster):

» czesé wpustowa (pars cardiaca) albo wpust (cardia) - tu wchodzi przetyk
» dno zolgdka (fundus ventriculi) — najwyzsza czes¢ zotadka, potozona pod przepona
» trzon zolgdka (corpus ventriculi) — najwieksza, sSrodkowa czes¢

» czes¢ odzwiernikowa (pars pylorica) lub odzwiernik (pylorus) — czes¢ przechodzaca w
dwunastnice



Regulacja wydzielania soku zotgdkowego

Bodzce psychiczne
| zmystowe

witokna aferentne % s
wtokna eferentne

histamina
| gastryna

stymulacja stymulacja hamowanie
wydzielania wydzielania wydzielania
HCI i gastryny soku soku
zotadkowego Zotadkowego

FAZA GLOWOWA FAZA ZOt ADKOWA FAZA JELITOWA



KOMORKI WYDZIELNICZE

W btonie sluzowej zotadka, dwunastnicy i jelit wystepujg tzw. komorki serii
APUD (amine and amine precursors uptake and decarboxylation —
odpowiedzialne za wychwyt amin i ich prekursoréow oraz ich
dekarboksylacje). Komorki te (1 komérkowe gruczoty) petnia funkcje
receptorowe i wydzielnicze. Wyrézniamy nastepujace komorki:

G - wydzielajq gastryne

D — somatostatyne

S — sekretyne

| — cholecystokinine
EC — motyline

EGL - preproglukagon
H1 — wazoaktywny peptyd jelitowy VIP

K — peptyd hamujgcy czynnosé zotadka GIP

Komorka neuroendokrynna

Bodziec

Hormon Typ i umiejscowienie wydzielniczy Dziatanie pierwotne Inne czynnosci
~ Komérka G Vagus, rozciaganie, . . : H . niania tohadkowel
Gastryna el i e Pobudzenie wydzielania HCI amowanie oprézniania zotadkowesz
. . : . . _ | Hamowanie wydzielania i skurczow
Sekretyna legn:]orlt(:i(s:a Kwas ﬁgggi@?;g y?;éﬂig'gﬁfr?uétﬁg\?gch zotadka oraz pobudzanie wydzielania
il P P Y H,O0 i HCO;~ w drogach zétciowych
Kombrka 1 Pobudzenie wydzielania enzymow _ .
Cholecystokinina hore Ttuszcz przez trzustkowe komérki pecherzykowe Hamowanie skurczéw zofadka
Dwunastnica, j. czcze . . i
i skurczéw pecherzyka zétciowego
Zotadkowy peptyd Komorka K Hamowanie wydzielania . o
hamujacy (GIP) Dwunastnica, j. czcze Ttuszez i skurczéw zotadkowych Pobudzanie uwalniania insuliny
Komoérka M Zwiekszenie kurczliwosci

Motylina

Dwunastnica, j. czcze

i wywotywanie MMC




Trzustka (pancreas)
diugos¢ - ok. 18 cm, masa ok. 100 g

Budowa zewnetrzna: gtowa, trzon, ogon

Trzustka jest narzagdem egzo- i endokrynnym:

» czes¢ zewnatrzwydzielnicza (okoto 98% masy catego gruczotu) - utworzona przez
ptaciki trzustkowe, ktére wydzielajg sok trzustkowy. Sok przez przewodziki trzustkowe
przechodzi do przewodu trzustkowego, a nastepnie do dwunastnicy

» czes¢ dokrewna - wyspy trzustkowe (wyspy Langerhansa), od 200 tys. do 1,8 miIn, majq
srednice Y2 mm.

4 rodzaje komoérek tworzacych wyspy trzustkowe:

A — wydzielajg glukagon, Insulina, podobnie jak leptyna, jest gldownym sygnatem
B — insuline obwodowym, zawiadamiajagcym moézg o stanie
D — somatostatyne energetycznym organizmu. Hamuja ekspresje

NPY/AgRP i aktywuja ukiad POMC, tym samym
hamujg cheé przyjmowania pokarméw. Stezenie
insuliny w surowicy, podobnie jak stezenie leptyny,
zwieksza sie w stanach dodatniego bilansu
energetycznego i maleje w stanach bilansu ujemnego

Widkna nerwu blednego pobudzajg wydzielanie trzustki,
a wspotczulne (ze splotu trzewnego) hamuja

F — polipeptyd trzustkowy



Watroba (hepar) - waga ok. 1,5 kg (najwiekszy gruczot organizmu)
Budowa:

4 ptaty: prawy (najwiekszy), lewy, ogoniasty i czworoboczny (lobus dexter, sinister,
quadratus i caudatus)

Zagtebienia:

— ,,wrota watroby” (ujscia zyt watrobowych), po stronie trzewnej watroby miedzy
ptatem ogoniastym i czworobocznym

— dot pecherzyka zéiciowego

Ptaty watroby dzielg sie na segmenty, segmenty na zraziki (jednostka czynnosciowa
watroby)

Funkqe watroby

Wytwarzanie zolci i udzial w trawieniu thuszczow
*  Metabolizm toksyn i lekow
*  Glukoneogeneza — synteza glukozy z aminokwasow i lipidow
* Synteza bialek krwi — albumin, protrombiny, fibrynogenu
« Utlenianie aminokwasow i synteza mocznika
* Utlenianie nukleotydow i synteza kwasu moczowego
*  Wydalanie bilirubiny
 Magazynowanie glikogenu
* Utlenianie kwasu mlekowego



Wytwarzanie i wydalanie bilirubiny (produkt degradacji
hemoglobiny) — w uproszczeniu:

1. Kom. uktadu fagocytarnego watroby (i in.) fagocytuja
uszkodzone erytrocyty,

2. Hepatocyty wychwytujg wolna bilirubine, sprzegaja z kwasem
glukuronowym i wydzielajg do zétci,

3. W jelitach bilirubina jest zamieniana (pod wptywem bakterii w
urobilinogen, wchtaniana z jelit i wraca krgzeniem wrotnym do
watroby i ponownie wydzielana jest do zd6ici,

4. Czesc¢ urobiligenu wydzielana jest przez nerki

Pecherzyk zoétciowy (vesica fellea) — zbiornik stuzacy do
magazynowania i zageszczania zoftci.

Ma ksztalt sptaszczonej gruszki, lezy w dole pecherzyka zétciowego,
na powierzchni trzewnej watroby.

Pojemnos¢ stosunkowo mata - ok. 60 mli, ale silnie pofatldowana
btona sluzowa, wchtaniajagca wode zageszcza doplywajaca do
pecherzyka z6t¢ nawet 10 razy.



Trawienie biatek -

rozpoczyna sie w zotadku (dziatanie HCL i pepsyny), proces ten
wspomagajg nastepnie proteazy i peptydazy trzustkowe

Tripeptydy i dipeptydy wchianiane sg przez kom. nabtonka jelit, sprzezone z
jonami H, a aminokwasy — z jonami Na

Trawienie weglowodanow —

zaczyna sie juz w jamie ustnej, utrzymuje sie w zotadku (amylaza slinowa),
kontynuowany jest w jelitach (amylaza trzustkowa)

Wchtaniajg sie w jelitach, przy udziale jonéw Na

Trawienie tluszczow —
w jelitach przy udziale lipazy trzustkowej, gtébwnie w postaci kwasow
ttuszczowych, monoglicerydow i cholesterolu



Unerwienie jelit pochodzi z uktadu
autonomicznego — wiokna wspotczuine i
przywspotczulne oraz enteryczny (jelitowy)
ukiad nerwowy:

* unerwienie wspoéiczulne:
- spadek perystaltyki
- spadek aktywnosci wydzielniczej

* unerwienie przywspotczulne:
- nasilenie perystaltyki
- nasilenie wydzielania



Jelitowy ukiad nerwowy (enteric nervous system, ENS)

Trzecia czesé AUN, rownorzedna z ukiadami sympatycznym i
parasympatycznym

W ukladzie tym ponad 108 (100 min) neuronéw stanowi sie¢, unerwiajaca
jelita. Te neurony tworzg 2 warstwy, biegnace wzdtuz catej diugosci jelit

Splot btony miesniowej (srédmiesniowy, Auerbacha) lezy pomiedzy
warstwg podiuzng i okreznag miesniowki jelit, odpowiada za ruchy
perystaltyczne (robaczkowe) jelit

Splot podsluzowy (Meissnera) ciggnie sie od odzwiernika zotadka do
odbytu, lezy w tkance podsluzowej, zawiera komérki zwojowe, sterujgce
ruchami miesniowki blony sSluzowej i kosmkow jelitowych, a wiec
odpowiada za wydzielanie i wchtanianie jelitowe

Obie warstwy sg recyprokalnie potaczone. Przekazniki to noradrenalina,
acetylocholina, serotonina, rézne modulatory i tlenek azotu. Mimo
znacznej autonomii, uklad podlega regulacji ze strony obu czesci AUN.
Wraz z trzecim splotem podsluzowym tworza tzw mézg trzewny



Zwaj msgsniowkowy
mpendens ganglion
whbkna migdzyzwojowe
intergangbornic fiber fract
migsnie podiuzne
forgifercingl muscle

miesnie okrekne
Circular muschs

zwd| podeluztwkowy
Sutwnucosal ganqhon
blona sluzowa
ACOSH

Schemat jelitowego uktadu nerwowego (ENS) na przekroju calej
sciany jelita grubego

Wood JD. Physiology of gastrointestinal tract, 2, New York, 1987 Johnson RL (ed)
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Osrodkowym wezlem i
wyjsciem uktadu
autonomicznego,
zwlaszcza jego czesci
parasympatycznej jest
podwzgorze (czes¢
ergotropowa i
trofotropowa). Kontrola -
kora oczodotowo-
wyspowo-skroniowa
(mozg trzewny) i ukiad
limbiczny



Przemiana materii

Metabolizm ogdlny - poréwnanie sktadnikéw pobieranych przez organizm
w okreslonym czasie z tymi, ktére w tym samym czasie oddaje. W
warunkach normalnych ilosé skiadnikow pobieranych i wydalanych jako
produkty przemiany materii sg rowne, w przeciwnym razie masa organizmu
zwieksza sie lub zmniejsza — bilans dodatni lub ujemny

,,dochody” ,wydatki”
weglowodany, - CO,,
« tluszcze, « H,0
« biatka, * produkty przemiany materii

 ski. mineralne
« witaminy,

« woda,
e tlen
Przyswajanie - anabolizm Usuwanie (rozktad) - katabolizm

zjawiska przeciwstawne, ale przebiegajg rownoczesnie



Anabolizm - przyswajanie (asymilacja), synteza —
przewaza w okresie wzrostu, rozwoju, regeneracji

Katabolizm - zuzywanie (dysymilacja), rozktad —
przewaza w starzeniu sie¢

Oba procesy przebiegajg rownoczesnie, pozostaja w

rownowadze. Utrzymanie organizmu przy zyciu wymaga statego
obrotu materii i zuzycia energii



Badanie ogdlnej przemiany materii to zestawianie i
poréwnywanie wszystkiego, co organizm przyswaja i
gromadzi, a co w tym samym czasie zostaje wydalone =

bilans catego organizmu:

 wodny,
» elektrolitowy, . .
. azotowy, !orzemlla.ny energii
I materii
e cieplny,
 energetyczny i in.
energia — praca + energia + ciepto

wytworzona zewnetrzna gromadzona



Pomiar podstawowej przemiany materii:
« Kalorymetria bezposrednia

« Kalorymetria posrednia (na podstawie objetosci pochionietego tlenu i
wydychanego CO,)

Przemiana materii i zuzycie energii przez pojedynczego osobnika ma na
celu:

« utrzymanie sie przy zyciu w mozliwie najkorzystniejszych warunkach
« pokrycie koniecznych wydatkéw energetycznych, zwigzanych z
przystosowaniem sie do srodowiska i z pracqg

Podstawowa przemiana materii

(PPM lub BMR, basal metabolic rate) — najmniejsze nasilenie przemian

biochemicznych, dostarczajgcych energii na utrzymanie podstawowych
procesow zyciowych

BMR = 2000 kcal/dobe czyli 8380 kJ/dobe

1 cal = ilos¢ ciepta potrzebna do ogrzania
1cal=4,19Jlub1J=0,24 cal 1g wody o 1°C przy cisn. 1 atm



Specyficzne dynamiczne dziatanie pokarmow (SDDP)

— z przyswajaniem (asymilacjq) sktadnikow pokarmowych zwigzany

jest wzrost BMR (PPM):

Dla uzyskania 100 kcal z przemian

« biatka - 0 125,7 kJ, tj. 30 kcal = 0

. weglowodanéw — o 25,1 kJ, tj. 6 kcal 10% PPM
» ttuszczéw - o0 16,8 kJ, tj. 4 kcal

Wielkos¢ BMR (PPM) jest wlasciwoscig osobniczg i zalezy od:
« gatunku i masy ciata (wieksza, im mniejsza masa ciala)

« wieku (wieksza u dzieci)

* plci (wieksza u mezczyzn)

« temperatury ciata

« czynnosci tarczycy i rdzenia nadnerczy

W przeliczeniu na powierzchnie ciala ma podobng wartos¢!



Catkowita przemiana materii = dobowe
zapotrzebowanie energetyczne

Kazda czynnos¢ wymaga dodatkowego doptywu energii
CPM = PPM +10% (SDDP) + en. potrzebna do utrzymania aktywnosci

W zaleznosci od wieku, stylu zycia, ptci, masy i
sktadu ciata PPM stanowi od 45% do 75% dziennego catkowitego wydatku
energetycznego (FAO/WHO, 2004):

PAL (physical activity level):

* niska aktywnos¢ fizyczna - 1,40-1,69,
« umiarkowana - 1,70-1,99,

« wysoka - 2,00-2,40.

catkowity wydatek energetyczny



Uwzgledniajgc mozliwosci przyswajania przez cziowieka
skladnikow pozywienia dla celéw energetycznych przyjeto:

1 g biatka

4 kcal (16,7 kJ)
1 g weglowodanéw.
1 g tluszczu 9 kcal (37,7 kJ)
1 g btonnika 2 kcal (8,3 kJ)
1 g alkoholu 7 kcal (29,3 kJ)

W prawidiowo zbilansowanej diecie gléownym zrédiem powinny by¢
weglowodany (zlozone, proste najwyzej 10%), ttuszcze i biatka

Jarosz M. (red.) Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja, 2012



Zapotrzebowanie na biatko:

« osoby nietrenujace — 0,8 g/kg masy ciata/ na dobe

« trening wytrzymatosciowy — 1,2-1,4 g/kg masy ciala (synteza
biatka w mitochondriach, gt. powstawanie enzymow)

* trening sitowy — 1,2-1,7 g/kg masy ciata

Czyli mimo powszechnego przekonania sportowcow o
koniecznosci wzrostu diety biatkowej w intensywnych
treningach, dane nie wskazuja na taka potrzebe

Nadmierna konsumpcja biatka obcigza ustréj. Aminokwasy nie

sg magazynowane. Gdy podaz przewyzsza zapotrzebowanie,
ulegajq one przeksztaiceniu w weglowodany i tluszcze. Uwalniany
azot jest wydalany przez nerki, co obciaza znacznie prace tego
narzadu. Zaleca sie wiec, by biatka w diecie dostarczaty 10-15%
kalorii.



Zuzycie biatek

W trakcie wysitku zachodzi rozktad biatek (1-5% zapotrzebowania
energetycznego pochodzi z katabolizmu biatek), w wysitku umiarkowanym
zachodzi rozktad tylko biatek niekurczliwych, natomiast zahamowana jest
synteza wszystkich bialek (kurczliwych, jak aktyna i miozyna i
niekurczliwych).

Po wysitku — zwieksza sie synteza wszystkich biatek, zas zuzywane sa
biatka niekurczliwe

Aminokwasy

aminokwasy proste (glutamina, alanina) — ich ilos¢ rosnie w
miesniach i krwi w trakcie wysitku (w wyniku wytwarzania de novo)

Amoniak - jego produkcja wzrasta w miesniach, a nastepnie we
krwi. Zrédlem amoniaku jest rozkiad AMP w reakciji:

AMP > IMP + amoniak

dezaminaza AMP




Budowa nefronu — podstawowej jednostki
morfologiczno-czynnosciowej nerki

* W jednej nerce znajduje si¢ okoto 1-1,5
miliona nefronow RESORPCJA

| SEKRECJA
kanalik blizszy
*  Nefron skiada si¢ z cialka nerkowego — —
(Malpighiego) 1 rozpoczynajacego si¢ od —— S __};fj* - .-
niego kanalika nerkowego (dtugos¢ taczna torebka Bowmana —SLAeiie— 1 (i,
ok.4 cm, srednica 10-40 pm) Kigbuszek TR /Y
nerkowy f
. . RESORPCJA 4 3
* Cialko nerkowe sktada si¢ z: | SEKRECJA r'f I - AN
klebka (kl¢buszka) naczyniowego , A= {4/ S
, . kanalik dalszy ="
(=nerkowego) o srednicy 200 um - B et
."\__ / Py
torebki klebka (torebka Bowmana = torebka *:—‘-ﬁv '
nerkowa)

)y naczyma
tetnica nerkowa | & £ ~T } wiosowate

L1 ) -
— 7vla nerkowa | ¥
s =

do miedniczki
nerkowe|

petla Henlego



2 rodzaje nefronéw:
korowe (ok. 80% wszystkich nefronow)

przyrdzeniowe (ok. 20% wszystkich
nefronow)

Ciatka nerkowe nefronéw korowych leza
w czesci srodkowej i zewnetrznej kory
nerkowej, majg stosunkowo kroétkie petle
Henlego

Ciatka nerkowe nefronéw
przyrdzeniowych lezg w korze w poblizu
rdzenia i majg diugie petle Henlego,
drazace w giab rdzenia

Torebka—___

[~ Czes¢ korowa _
koery [ - onaas

Kora

Przyrdzeniowy
nefron
rozciencza

i zageszcza
mocz

o
=

oe N 4

s

% Petla——— :

o = Henlego &

=

=

Rdzen (piramida)
Czeé¢ wewnetrzng ——————— —Czes¢ zewnetrzna—

---- Ktebuszek
przyrdzeniowy

P 23— Klebuszek T T———_.
o ; korowy
Petla dalsza

Nefrony korowe
rozcienczaja
mocz, ale nie
zageszczaja

Petla
Henlego

NEFRON:
LEGENDA

' — Ciatko nerkowe
Dochodzace
i odchodzace tetniczki
Kanalik blizszy:
- Czes¢ kreta

Czesc¢ prosta
_ Zstepujaca i wstepujaca
petla Henlego
g Kanalik dystalny:
] Czes¢ wstepujaca

petli Henlego
Obwodowy kanalik krety

\Plamka gesta

Kanalik zbiorczy

Przeptyw nerkowy krwi  1-1,25 ml/min llosé nefrondw: 2,5 milionéw
Filtracja 100—125 ml/min Korowych 2,1 milionéw

ktebuszkowa 140-180 l/dzien Przyrdzeniowych 0,4 milionéw
Produkcja moczu 0,5-18 l/dzien

J.T. Hansen ,Atlas fizjologii cztowieka Nettera” 2008



Warstwa trzewna torebki pokrywa naczynia
wlosowate kiebuszka, zrastajgc sie z btong
podstawng srédbtonka naczyn wiosowatych.
Komoérki warstwy trzewnej sg to tzw.
podocyty.

Ciata komoérek podocytow maja kilka
wypustek wiekszych (I rzedu, gtéwnych), na
ktorych powstaty bardzo liczne drobne
wypustki mniejsze (Il rzedu, stopowate). Tymi
drobnymi wypustkami ll rzedu podocyty
przylegaja do blony podstawnej. Podocyty
oplataja swoimi wypustkami naczynia
wlosowate kiebuszka.

Kiebuszek nerkowy filtruje krew. Przesacz
nie zawiera elementéw komoérkowych ani
wiekszosci biatek. Przesacz przechodzacy
przez kanaliki podlega obrébce —
selektywnej resorpcji i sekrecji. Ostateczng
postaciag przesaczu jest mocz.

Torebka Bowmana skiada sie z
dwoch warstw nabtonkowych:
trzewnej i Sciennej

Tetniczka doprowadzajaca Blona Btona podstawna

podstawna
kapilary

Warstwa $cienna

T Torebka
torebki Bowmana

Bowmana

Srédbtonek
Bfona Sradbionek

podstawna Podocyty

Komorki
ziarniste
Miesnie Pory érédbfonka

gladkie

Kanalik

proksymalny

Komérki
Obwodow mezangium
kanalik

krety

Plamka gesta

Tetniczka odprowadzajaca

-

©MEN

przestrzen moczowa scienna

plamka gesta — kontroluje ilos¢ przeptywajacego NaCl,

regulujac przeptyw nerkowy i filtracje

trzewn



Unaczynienie cialka nerkowego

Sie¢ dziwna tetnicza (cudowna) sktada si¢ z
dwoch tetnic — doprowadzajgce) o wigkszym
swietle 1 odprowadzajace) o wezszym swietle, co
ma duze znaczenie w filtracji krwi, poniewaz
wytwarza si¢ ciSnienie.

W sklad sieci wchodzi okolo 30 petli naczyn
krwionosnych wlosowatych (kapilarnych)



KOLEJNE STADIA POWSTAWANIA MOCZU:
filtracja do przestrzeni moczowej torebki
Bowmana — kanalik krety proksymalny — petla

nefronu (petla Henlego) — kanalik krety dystalny Wytwarzanie moczu:

DROGI WYPROWADZAJACE MOCZ: kanalik - filtracja
nerkowy zbiorczy — przewody brodawkowe — - resorpcja
brodawki nerkowe — kielichy nerkowe mniejsze - sekrecja

— kielichy nerkowe wigksze — miedniczka
nerkowa — moczowody — pecherz moczowy —
cewka

W ciggu doby osocze 50 x przepitywa przez nerki !



Filtracja kl¢buszkowa (GFR, glomerular filtration rate)

* Przestrzen migedzy petlami naczyn a torebka — przestrzen
moczowa

« W ciatku nerkowym na zasadzie filtracji fizycznej (tzw.
filtracj1 kilgbuszkowej) powstaje mocz pierwotny (jest to
przesagczona krew pozbawiona biatek 1 elementow
morfotycznych)

* W ciagu doby obie nerki wytwarzaja 110-220 litrow moczu
pierwotnego (dla poroOwnania mocz ostateczny to tylko ok. 1,5
litra)



Czynnos¢ nerek

Filtracja:
— zachodzi w ciatkach nerkowych,

— przez nerki przeptywa okoto 20% krwi, stanowigcej pojemnos¢
minutowg serca,

—u czlowieka mozna obliczy¢ przeptyw krwi przez nerki oznaczajac
wskaznik oczyszczania osocza krwi dla zwiazkoéw prawie catkowicie
zatrzymywanych w nerkach

PROG NERKOWY - stezenie jakiego$ zwiazku, np. glukozy w osoczu, po
przekroczeniu ktérego zwigzek ten wydalany jest z moczem

KLIRENS NERKOWY - wskaznik oczyszczania osocza z jakiejs substancji




Prawa klirensu

Klirens nerkowy — informuje jak
dana substancja jest
transportowana przez nerki
(czy ulega resorpcji, czy jest
wydalana)

Stezenie . | Objetosc ;
U | substancji (X)| X V |moczu przez Objetos¢ osocza
W moczu jednostke czasu 0CZYyszZCzonego

R N o A Inulina — substancja, ktora sig
’ ani nie wchtania, ani nie jest
e wydalana w kanalikach, stad:

i wchfaniana przez kanaliki

Substancja (X) filtrowana
przez ciatko nerkowe

i nie wchtaniana czy
wydzielana przez

kanaliki (inulina) Klirens substancji X réwny

filtracji klebuszkowej klirens inuliny = filtracji

minus wchfanianie

Eini“(ct?ﬁx kiebuszkowej (GFR)

Klirens substancji X
2 rowny filtracji
ktebuszkowej

C, = GFR

Substancja (X) filtrowana
przez ciatko nerkowe

i wchtaniana przez kanaliki
i dodatkowo wydzielana

Substancja (X) filtrowana
4 przez ciatko nerkowe

| iwydzielana przez
kanaliki

Klirens substancji X
réwny filtracji ktebkowej
plus kanalikowe jej

B wydzielanie

£ G=GFR+T,

B &> Goun

Klirens substancji X rowny
filtracji ktebkowej minus
wchifanianie kanalikowe
netto i plus netto jej
wydzielanie

C,=GFR £ T,

Cy < lub > Cinyun




Aparat przyklebuszkowy

Sciana tetniczki doprowadzajacej tuz przy wejsciu do
ktebuszka zawiera tzw. komoérki przykiebuszkowe, tworzace
aparat przykiebuszkowy. Jest on wrazliwy na spadek
stezenia Na+, obnizenie cisnienia tetniczego krwi, spadek
objetosci ptynu zewnatrzkomérkowego — w odpowiedzi
wydziela renine (enzym proteolityczny)
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Unerwienie nerek

widkna wspoétczulne
zazwojowe - ze zwoju
trzewnego i aortalno-
nerkowego biegng peczki
widkien towarzyszace
gateziom naczyn nerkowych
(nerkowym, miednicznym,
kielichowym, segmentowym):
« pobudzajg wydzielanie
reniny (i ukfad renina-
angiotensyna-aldosteron),
* zmniejszajg tempo filtracji
ktebuszkowej, stymuluja
reabsorpcje NaCl w
kanalikach
« obkurczaja moczowody

widkna przywspotczulne
zazwojowe — ze zwoju
nerkowego:

rozluzniajg miesniowke
naczyn
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» Kierunek przephywu krwi
—» Kierunek przeptywu przesaczu i moczu
H,0 <= Resorpcja H,0 do tkanek

Fd

Na* C‘Tﬁ\' Resorpcja NaCl
—————————— Obszary nefronu, z ktorych woda _
---------- swobodnie ucieka do otaczajgce| tkanki

— Qbszar(}( nefronu nieprzepuszczalne
— 2 wody

Obszary nefronu, z ktdrych resorpcja
wiodv iest reaulowana orzez ADH

Zageszczanie moczu w poszczegolnych
odcinkach nefronu — mechanizm dziatania
wzmachiacza przeciwpragdowego (petla
nefronu przechodzi przez rdzen nerki,
hipertoniczny wzgledem zawartosci
kanalika)

Sktad moczu pierwotnego:

szkodliwe produkty przemiany materii,
woda, cukry, sole mineralne, aminokwasy i
in.

Sktad moczu ostatecznego (ok. 1,8
L/dobe): plyn hiperosmotyczny, bez biatek
i glukozy, pH - 5,5



kanalik zbimczy

netfran ("“‘

w podwzgarzu

L—tylna czesd

przysadk]

wydzielany
przez

[ADH | czese
tying

przysadk

Regulacja wytwarzania moczu przez
hormon antydiuretyczny
(wazopresyna, ADH):

W stanach odwodnienia, ADH
zwieksza przepuszczalnos¢ kanalikéw
zbiorczych dla wody . Wiecej wody
ulega resorpcji i powstaje mniejsza
ilos¢ bardziej stezonego moczu.



Wybrane parametry badania moczu Wydalanie niektorych glownych skiadnikow moczu

Barwa - stomkowa lub jasnostomkowa
(brqzowa moze sugerowaé problemy z peche-
rzykiem zétciowym, a nowet zéliaczke;
metno-czerwona moze oznaczaé¢ krwiomocz;
pomaranczowa moze byé skutkiem zazywania
lekéw)

Odczyn - kwasny lub obojetny (pH 4,5-7,5)
Cukier - brak (maks. 0,84 mmol/dm?)

Biatko — brak

Bilirubina - brok

Urobilinogen — w normie

(bilirubina i urobilinogen sq réznymi produkta-
mi przemian hemoglobiny)

Ciala ketonowe — brok (maks. 0,5 mmol/dm?)
Osad moczu:

nabtonki — pojedyncze, krwinki czerwone - do
kilku w polu widzenia, krwinki biate — kilko
w polu widzenia

Sktadnik moczu

Wydalanie (w g na dobe)

Woda 600-2500
Mocznik 33,0

Kwas moczowy 0,6

Kreatynina 1,0_ -
Siarczany 2,0

Fosforany 1.7
“Chlorki 7,0

Amoniak 0,7

Potas 2,5 =
sod 6,0

Waoph 0,2

Magnez_ - U_,'.':' -

frédicr Syl:uuncwicz W., Michaijlik A., Ramotowski W.
Anatomia i fizjologia czfowieka. Warszowa 1980
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[Wechanizm baroreceptoréw: Mechanizm nerwéw Mechanizm plamki gestej: i

" ost cignienia w tetniczkach doprowadzajacych  sympatycznych: Wzrost NaCl w kanaliku dystalnym hamulg_

Sumuje uwalnianie reniny z komérek ziarnistych Nerwy Bq-adrenergiczne uwalnianie reniny (czerwona sllrzalika); gbn\zone
~wona strzatka); obnizone ciénienie pobudza pobudzaja uwalnianie reniny ~ stezenie NaCl pobudza uwalnianie reniny

nianie reniny (zielona strzatka) (zielona strzatka)

Uktad renina — angiotensyna - aldosteron

Renina (enzym proteolityczny) - jest wytwarzana
w aparacie przykiebuszkowym w odpowiedzi na
spadek cisnienia krwi, objetosci ptynu
zewnatrzkomoérkowego, spadek Na+

Aparat przykiebuszkowy wydziela renine,
przeksztalcajgca krazacy w osoczu
angiotensynogen (produkowany przez kom.
ttuszczowe) w angiotensyne |, nastepnie
angiotensyne Il — obkurczajgca naczynia
krwionosne i podwyzszajaca cisnienie krwi.
Angiotensyna Il stymuluje wydzielanie
aldosteronu z kory nadnerczy, one zwigekszaja
wchianianie zwrotne wody i NaCl

ACE - konwertaza angiotensyny



i r |zewnatrzkomérkowego (EC F)‘

[ Spadek objetosci ptynu | 1

1 Aktywnosé 1‘ Renina
sympatyczna l

Filtracja 1‘ Angiotensyna |

ebuszkowa

’ ‘kl

Przyktad pobudzenia uktadu

renina — angiotensyna —

aldosteron

z rownoczesng aktywacja

uktadu wspétczulnego;

;_5 o stymulacja wydzielania ADH,

= | spadek wydzielania

p ot | przedsionkowego czynnika
natriuretycznego (ANP)

w cewce zbiorczej

Wehtanianie |
Na* w kanaliku
blizszym

- zmniejszenie wydalania
wody i NaCl

;- 1‘Aldostemn

4 ADH
G s ). Perkins
Wydalanie MS, MFA
Nat*iH,0 cIeN




__ [ Wzrost objetosci ptynu |

‘ Wochfanianie

Na+ w kanaliku

blizszym

zewnatrzkomdrkowego (ECF)

’r Aktywnosc

\

sympatyczna

Filtracja

A 1AId(—;‘buszkowa :,_

" §«— Urodilatyna

s
\ 3
‘ Wchfanianie
Na* i H,O
w cewce zbiorczej
\"m..‘-»’)
A Wydalanie
1 NatiH,0
et

‘Renina

‘ Angiotensyna |

* Angiotensyna Il

Przyktad hamowania uktadu
renina — angiotensyna —
aldosteron

z rownoczesng stymulacjq
wydzielania
przedsionkowego czynnika
natriuretycznego (ANP) i
spadkiem

wydzielania ADH

- zwiekszenie wydalania
wody i Na+
(nasilona diureza)



NEUROHORMONALNA REGULACJA
PRZYJMOWANIA POKARMU

Za kontrole pobierania pokarmu, rbwnowagi
energetycznej i masy ciata odpowiadajq
mechanizmy regulacyjne, integrowane w
podwzgorzu: jadro tukowate, boczne podwzgorze
i jadro brzuszno-przysrodkowe

Sygnatly informacyjne

obwodowe:
krétkoterminowe ,,sygnaly sytosci” diugoterminowe
- gtéwnie z przewodu - hormonalne, informujace o
pokarmowego, np. za energetycznych zasobach
posrednictwem cholecystokininy organizmu (np. insulina, leptyna)
Regulacja stanéw gtodu i sytosci, Utrzymanie statej masy ciata w

rozpoczecie i czas trwania positku diuzszym czasie



oreksja (z gr orexis — apetyt) — przyjmowanie pokarmu

anoreksja (an- brak) — brak reakcji jedzenia (jadtowstret)



Jadro tukowate podwzgorza - nad wyniostoscia

posrodkowa (organ okotlokomorowy, gdzie nie ma bariery krew-mézg)
zawiera 2 grupy neuronow:

* neurony oreksygenne — inicjujg pobieranie pokarméw i
zmniejszajg wydatkowanie energii w warunkach gtodu — sg to
neurony uwalniajgce neuropeptyd Y i biatko AgRP (agouti-
related peptide)

* neurony anoreksygenne — neurony wykazujgce ekspresje
substancji hamujacych faknienie — sg to neurony POMC i CART
(pochodna proopiomelanokortyny, transkrypt requlowany
kokaing i amfetaming oraz hormon alfa-MSH )

W zaleznosci od przewazajacej aktywacji sygnat przekazywany
jest do innych czesci podwzgorza



jadro przykomorowe i brzuszno-przysrodkowe (VM)

,Osrodek sytosci” - jego stymulacja powoduje przerwanie jedzenia, nawet u glodnych
uprzednio zwierzat.

Uszkodzenie wyzwala wilczy gitéd (bulimia) i hiperfagie prowadzaca do nadwagi i
otluszczenia. U ludzi bulimia powstata na podtozu psychicznym taczy sie z
zachowaniami, majacymi na celu niedopuszczenia do powstania nadwagi (prowokowanie
wymiotéw, wyniszczajacy trening fizyczny).

VM prawdopodobnie produkuje somatoliberyne

boczne podwzgoérze (LH)

,Osrodek gtodu” - stymulacja wywotuje reakcje pokarmowe u sytych zwierzat,

uszkodzenie - prowadzi do syndromu bocznego podwzgérza: afagia, adipsja,
nadwrazliwos¢ smakowa negatywna.

Zaburzenie czynnosci w obrebie LH (dzieci, mtode dziewczyny) polagczony z problemami

psychicznymi - anorexia nervosa - jadtowstret psychiczny (moze prowadzi¢ nawet do
smierci glodowej)

osrodek gtodu — dziata tonicznie, aktywowany jest
peptydami oreksygenicznymi: grelina, oreksyny



Cholecystokinina (CCK) — wytwarzana w scianie jelit, aktywuje skurcz )

pecherzyka zéiciowego, wydzielanie sokow trawiennych i rozciggniecie
sciany zoladka. Jej wydzielanie stymulowane jest spozyciem pokarmow
ttuszczowych. Podobne dziatanie wywiera peptyd glukagonopodobny-1
(GLP-1)

Insulina — wytwarzana w wysepkach trzustki, zaraz po positku, dociera do
podwzgérza i bezposrednio indukuje sygnat anoreksygennny

Leptyna — peptyd wytwarzany w kom. bialej tkanki ttuszczowej (leptos- gr.

szczupfty) — ,hormon sytosci/ nasycenia” J

Grelina — peptyd wytwarzany zaréowno w OUN (j. tukowate podwzgorza)
jak i obwodowo (sluzéwka dna zotgdka z gruczotami zotgdkowymi i )
dalsze czesci przewodu pokarmowego) — hormon gltodu, zwieksza apetyt.
W anoreksji — opornos¢ na greline

Oreksyny A i B (hipokretyny) — peptydy podwzgorzowe, zwiekszajgce
apetyt i pobieranie pokarmu (podobnie jak grelina)

Adiponektyna - peptyd wytwarzany w tkance tluszczowej, o
przeciwstawnym dziataniu do leptyny

Y
nasycenie

gtoéd




Osrodkowa i obwodowa regulacja temperatury ciata

Tempo procesow zyciowych zalezy od temperatury. Zwierzeta statocieplne
utrzymuja statg temperature wnetrza ciata niezaleznie od temperatury
otoczenia. Utrzymanie temperatury na mozliwie najwyzszym poziomie jest
korzystne dla wydajnosci przemian metabolicznych (mimo
niebezpieczenstwa przegrzania) — pod warunkiem sprawnosci mechanizmow
termoregulacyjnych.

Narzady termoregulacyjne:

» skora - termoreceptory ciepta i zimna (wiecej), wymiana ciepta (funkcje efektorowe):
piloerekcja (stroszenie siersci u zwierzat), ,,gesia skérka” u ludzi (brak znaczenia
termoregulacyjnego, tylko informacyjne)

* naczynia krwionosne — najszybsze reakcje: skurcz naczyn i zatrzymanie ciepta,
rozszerzenie naczyn i chtodzenie ciata (wysoka skutecznos¢, do 30% krwi pompowanej
przez serce moze przeptywac przez skére) — naczynia sgq unerwione wspétczulnie

* brunatna tkanka tluszczowa (narzad termogenezy bezdrzeniowej)

« gruczoty potowe (2 min, zlokalizowane sg w tkance podskoérnej) — 1l/godz, a
nawet 2-3 x wiecej po aklimatyzaciji gr. potowych. Uwalniaja tez bradykininy,
rozszerzajace naczynia krwionosne. Czlowiek jest gatunkiem najlepiej przystosowanym
do zycia w gorgcym klimacie



Termoreceptory
W skorze znajdujq sie termoreceptory:

— s3 to ciatka Ruffiniego oraz kolbki Krauzego (receptory ciepta i zimna,
odpowiednio)

— cechujg sie bardzo malym polem recepcyjnym

— 3 do 10 razy wiecej receptoréw zimna (ok. 250 tys. rec.
zimna, 30 tys. rec. ciepia)

Przyczyng pobudzenia termoreceptorow jest roznica temperatur pomiedzy
skorg a przedmiotem. Niemozliwa do okreslenia jest absolutna temperatura
przedmiotu, lecz kierunek przeptywu ciepta miedzy skérg a przedmiotem.

BODZIEC ] Zakres
RECEPTOR PROG | ADAPTACJA | WRAZENIE WLOKNA
temperatury
owy
wzrost
Termoreceptor ciepla :)eomo%1 wolna Wzrost temperatury skéry C 30-50°C
°Cls
spadek
Termoreceptor zimna Beg]o% 4 wolna Spadek temperatury skory Ad 12-35°C
°Cls




Anatomicznie receptory czucia ciepta sq potozone
gtebiej niz receptory zimna, a prawdopodobnie
liczba receptordow ciepta zmniejsza sie wraz z
wiekiem, stqd osobom starszym jest zimniej w tej
samej temperaturze niz mtodym

Brak snu, podenerwowanie wynikajace z reakcji
stresowej sprawia, ze krqzenie centralizuje sie w
aktualnie waznych narzaqdach, zaleznie od aktywacji
uktadu wspotczulnego. Rece i stopy stajq sie zimne,
poniewaz sq hiedokrwione.



Alkohol zamiast rozgrzewaé, wychtadza. Krotko po
spozyciu odczuwamy jego ,rozgrzewajace"
dziatanie, zwiqzane ze wzrostem przeptywu krwi.
Ostatecznie alkohol rozszerza naczynia krwionosne,
wiecej krwi przez nie przeptywa i szybciej tracimy
ciepto.

Kofeina podnosi temperature organizmu. Gdy
temperatura otoczenia jest duzo nizsza niz
temperatura ciata, wowczas bardziej odczuwamy
zimno.



Utrata ciepta przez organizm:

e promieniowanie — emisja promieniowania
elektromagnetycznego (aureola na zdjeciach w podczerwieni)

° przewodzenie = (wymiana ciepta z cialem stykajagcym sie
nieruchomo ze skéra, jest niewielka w przypadku powietrza - jest
doskonatym izolatorem)

» wydzielanie potu i jego parowanie (skora, drogi

oddechowe) (wystarczajace w suchym, a utrudnione w
wilgotnym otoczeniu)

Temperatura ciata wynika z rownowagi pomiedzy
wytwarzaniem a utratg ciepta
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Temperatura badanego (°C)

2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Temperatura komory termostatowanej (°C)

W.F. Ganong ,Fizjologia. Podstawy
fizjologii lekarskiej” 1994

Temperatura poszczegolnych
czesci ciala jest rézna i
czesciowo zalezna od
temperatury otoczenia.

U 95% mitodych, dorostych oséb
poranna temperatura mierzona w
ustach wynosi 36,3-37,1°C,
mierzona w odbytnicy jest o
0,5°C wyzsza.
Niska i zmienna jest temperatura
konczyn, temperatura w mosznie
ustabilizowana jest na poziomie 32°C.
Ulega wahaniom w ciagu dnia (wyzsza
wieczorem, najnizsza we snie
wolnofalowym), wyzsza i mniej stabilna
u dzieci, u kobiet zmienia sie w cyklu
menstruacyjnym (najwyzsza w czasie
owulaciji)



Wytwarzanie ciepta:

Termogeneza drzeniowa — skurcze drobnych witékien
miesniowych - dreszcze

Termogeneza bezdrzeniowa — rola brunatnej tkanki ttuszczowej



pobudzanie adi ¢
itz B
widkna
adrenergiczne Py

aklimada

do zimna
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| TN ap s I
t;'°"a . 'NADHZH* T =
wewngetrzna [~ ks
-przestrzen ’%’. hiona:‘i
miedzyblonowa zewnetrzna

Konturek S.J. ,Fizjologia czlowieka”, 2007, wyd. Urban &
Partner

Rola brunatnej tkanki
ttuszczowej — zachodzg w niej
intensywne procesy
metaboliczne:

A — adrenergiczna aktywacja
brunatnej tkanki ttuszczowej
(mocno unaczynionej, wysoce
energetycznej) (rec 81i 3)

B — lipoliza w pojedynczej
komérce brunatnej tkanki
ttuszczowej (rozpad
triglicerydéw do kw.
ttuszczowych)

C —termogeneza w
mitochondriach kom
ttuszczowych (adipocytow):
przemiany kw. ttuszczowych
(B-oksydacja) i wytwarzanie
ciepta



Poikilotermia — zmiennocieplnosc¢ (ryby, ptazy, gady)
Homeotermia — statocieplnos¢ (ptaki i ssaki)
Termodetekcja - termoreceptory znajdujg sie:

 w skorze

* w miesniach, zytach, géornych drogach oddechowych, w rdzeniu
kregowym

Na obwodzie przewazaja receptory zimna —
termoregulacja w odpowiedzi na zimno



W podwzgorzu

- osrodek utraty ciepta - przednie podwzgérze i obszar
przedwzrokowy, obecnos¢ neuronoéw termodetekcyjnych

- osrodek grzania — tylne podwzgorze (brak termodetektoréw,
integracja informacji, zwtaszcza z rec. w skorze)

- osrodek drzenia - tylna czes¢ podwzgodrza, dogrzbietowo

W przednim podwzgorzu przewazaja
receptory ciepta — termoregulacja w
odpowiedzi na ciepto
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Poziomy aktywnosci OUN — czuwanie i sen

Nie ma jednego transmitera ani pojedynczej struktury
wybidrczo odpowiadajacej za indukcje snu lub czuwania. W
regulacje nastepujacych po sobie faz wiaczone sg neurony o
roznych mediatorach i neuromodulatorach oraz czynniki
humoralne krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego. Grupy
neuronalne inicjujace i podtrzymujace kolejne fazy tego
cyklu tworza wieloosrodkowy system, ktérego funkcja jest
wypadkowg wptywow jego poszczegolnych skiadowych.

llustracjg tego moze by¢ np. Ach - jako aktywator korowy wydzielana jest w czuwaniu i PS,
lub GABA - jest transmiterem odmiennych faz — w SWS hamuje tylne podwzgérze, a w PS

— jadra aminowe pnia.



FAZY SNU

(na podstawie rejestracji poligraficznych: EEG, EOG, EMG, EKG)

sen wolnofalowy (SWS, NREM)
90 min

- ma 4 stadia, coraz gtebsze
sen paradoksalny (PS, REM)

- cykle powtarzaja sie kilka razy w ciggu nocy

- w kolejnych cyklach epizody SWS skracajg sie, a
epizody PS wydtuzaja



ELEKTROENCEFALOGRAFIA
metoda rejestracji czynnosci
elektrycznej moézgu

pozwala na opis funkcjonalny wiekszosci struktur
mozgowych w krotkiej, sekundowej skali czasu

(czestotliwos¢ fal mézgowych to ich liczba na
sekunde — Hz)



Elektroencefalografia — metoda rejestracji czynnosci elektrycznej
mozgu

Elektroencefalogram — zapis czynnosci elektrycznej mézgu

PR IR et A b A g

Farietally and
frantally

Alpha (o) 813 Hz

gorny zapis — desynchronizacja (fale o duzej
czestotliwosci
i malej amplitudzie) = aktywacja czynnosci kory

dolny zapis — synchronizacja (fale o matej czestotliwosci
i wysokiej amplitudzie)
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Typowy hipnogram calonocnego snu cziowieka, z zaznaczonymi stadiami
NREM oraz epizodami REM we wczesnym (early) i péznym (late) okresie snu

llos¢ NREM maleje, iloS§¢é REM rosnie. Sen wolnofalowy w kolejnych cyklach ulega
sptyceniu, co oznacza, ze gtebsze stadia snu skracajg sie lub zanikajg catkowicie.
Natomiast epizody snu paradoksalnego wydtuzajg sie. Ogolnie, sen wolnofalowy
stanowi 50-55% catego czasu snu, a paradoksalny 20 do 25% catonocnego snu.

(P. Peigneux i wsp. 2001)
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WW\/]WMMW Zapisy elektroencefalograficzne,

sen paradoksainy charakterystyczne dla czuwania
oraz réznych faz snu

A A AR A AN A g A (zmodyfikowane wg P. Hauri, 1987)



Sen wolnofalowy (SWS, NREM):

« synchronizacja czynnosci kory mézgowej (wolne fale
delta)

« obnizeniem metabolizmu w wiekszosci struktur
mozgowych

« obnizenie temperatury moézgu

« spadek napiecia miesniowego

« wydzielanie hormonu wzrostu w pierwszych cyklach
sennych

* marzenia senne ,,wyrozumowane”, stabo pamietane

Sen paradoksainy (PS, REM):

« desynchronizacja (aktywacja) czynnosci kory mézgowej
(szybkie fale beta i gamma)

* wzrost metabolizmu w korze limbicznej

« wzrost temperatury mézgu

« zanik napiecia miesniowego z krotkimi skurczami (,,twitches”)

* wydzielanie hormonu kortyzolu

* marzenia senne emocjonaine, ,,bajkowe”, pamietane

Oba stany tagczy brak swiadomosci



Wybrane neurotransmitery |
neuromodulatory

Cechy transmiterow:

1. powinien byé zawarty w zakonczeniu presynaptycznym

2. powinien by¢ uwalniany z zakonczen presynaptycznych po depolaryzacji neuronu

3. powinien szybko ulegaé¢ inaktywacji (rozktad — np. ACh, wychwyt zwrotny — np.
katecholaminy, dyfuzja poza synapse - np. adenozyna, neuropeptydy)

4. jego dziatanie powinno by¢é podobne do efektu stymulacji neuronu, ktéry go
wydziela

5. w btonie postsynaptycznej powinny by¢ receptory, do ktérych sie przylgcza

Transmiter 1gczy sie z receptorem komorkowym
Przypomnienie: receptory dzielimy na:

» receptory zmystowe (preciki, czopki w siatkbwce; kom. wioskowate
narzadu Cortiego w uchu, receptory skérne)

* receptory komorkowe (btonowe) — makroczasteczki w btonie
komérkowej (ciata komorki, dendrytu lub aksonu), ale i w btonie
jadrowej albo w cytoplazmie komorki

Pojecia: agonista (ligand), antagonista. Transmitery sg agonistami receptorow



RECEPTORY KOMORKOWE TO RECEPTORY
NEUROPRZEKAZNIKOW:

e receptory jonotropowe - 2zwigzane 2z kanatami jonowymi.
Przytagczenie neuroprzekaznika otwiera kanat jonowy, bezposrednio
zwiekszajgc przepuszczalnosc¢ biony dla danego jonu. Jest to tzw.
szybkie przekaznictwo synaptyczne

Przykiady:

- receptor nikotynowy — naturalnym agonistg jest acetylocholina
(naptyw jonow sodowych, wyptyw jondw potasowych)

- receptor NMDA - z ktorymi fgczy sie kwas glutaminowy (aktywacja
dokomoérkowego kanatu wapniowego)

- receptor GABA A - aktywowany przez GABA (naplyw jonow
chlorkowych)



RECEPTORY NEUROPRZEKAZNIKOW cd:

e receptory metabotropowe — zwigzane z biatkami G. Przytaczenie
transmitera do biatka G daje rézne efekty (np. zmienia metabolizm
komorki, zmienia przepuszczalnos¢ btony komorkowej). Biatka G
mog3a zmieniac¢ przepuszczalnos¢ btony bezposrednio (wigzac sie z
kanatami jonowymi) lub posrednio (aktywujagc enzymy pobudzane
uktadami wtornych przekaznikéw, ktore z kolei fosforylujgc kanaty
jonowe zmieniajg ich przepuszczalnosc¢). Jest to tzw. wolne
przekaznictwo synaptyczne. Przekaznikami Il rzedu sa cAMP, uktad
fosfatydyloinozytolu lub jony wapnia.

Przykiady:

- receptor typu D1, D5 - dopamina tgczac sie z receptorem za
posrednictwem biatka Gs stymuluje synteze przekaznika wtérnego -
cAMP

- receptor muskarynowy — acetylocholina za posrednictwem biatka Gi
obniza synteze cAMP

Najczesciej transmitery uczestniczag w obu typach przekaznictwa, ze
wzgledu na mozliwos¢ tgczenia sie z réoznymi typami receptorow,
rowniez w obrebie 1 synapsy.
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Grzbietowa i brzuszna droga aktywacji kory mézgowej
CPu - j. ogoniaste i skorupa, GP — gatka blada, Sl — istota bezimienna, Hi — hipokamp, Th — wzgérze, RF Mes - twoér
siatkowaty srédmézgowia, POAH — okolica przedwzrokowal/przednie podwzgoérze, PH - tylne podwzgérze, TM —j.
guzowo-suteczkowe, VTA — brzuszne pole nakrywki sSrodmézgowia, SN — istota czarna, DR — grzbietowe j. szwu, LDTg —
boczno-grzbietowe j. nakrywki, PPTg — j. konarowo-mostowe, LC — miejsce sinawe, Po, Pn — przednia i tylna czesé mostu,
Gi, GiA, GiV —j. olborzymiokomérkowe: czes¢ przednia i brzuszna

(zmodyfikowane wg B.E. Jones 2003)



_— mtrasplenil

ACETYLOCHOLINA

substanha  nigpacencular
-] nucaus

“mdullary
retouilas
[T =]

Paristal
cortex

L
X

it
e

System cholinergiczny w mézgu czlowieka (A) i szczura (B)

Etrimtum® ¢
' Dwie gtéwne drogi Ach: z jadra podstawnego (nb) i
przysrodkowej przegrody (ms) do kory, kolor
czerwony oraz z jader nakrywki: konarowo-
mostowego i bocznego do wzgoérza i rdzenia,
niebieski. Inne skupiska neuronéw Ach to
interneurony striatum (pomaranczowy), jj. nerwow
A czaszkowych (zielony), jj. przedsionkowe (fioletowy)
oraz przedzwojowe neurony rdzeniowe i motoneurony

Perry i wsp., 1999 (z6tty)

Hippocampus
and amygdala



ACETYLOCHOLINA

Synteza i metabolizm:

transferaza
cholinowa (€haT)

cholina + acetyloCoA

acetylocholina

cholina + kwas octowy <=

acetylocholinesteraza (AChE)

Receptory:

e jonotropowe - nikotynowe N (1tNa*)

e metabotropowe — muskarynowe M1, M3, M5 (1 fosfatydyloinozytolu i 1Ca*?)
M2, M4 (|cAMP i T1K*)

Przyklady choréb zwigzanych z dysfunkcjg ukiadu cholinergicznego:

e Choroba Alzheimera — m.in. ubytek neuronéw Ach w jadrze Meynerta i spadek
transferazy cholinowej (ChAT) w korze

e Miastenia — choroba autoimmunologiczna, w ktorej tworza sie przeciwciata
przeciwko rec. typu N, co wigze sie z ubytkiem tych receptoréw w ztgczach
nerwowo-miesniowych. Nastepstwem sg niedowtady miesni i ich szybka znuzalnos¢

e Choroba Huntingtona (plasawica) — ubytek neuronéw Ach i GABA w prazkowiu (j.

ogoniaste, skorupa)



Aminokwasy pobudzajgce: kwas glutaminowy (glutaminian) - drogi

Kwas glutaminowy powstaje z glutaminy; jest rownoczesnie substratem do
wytwarzania kwasu gamma-aminomastowego — GABA (transmitera hamujgcego)

A Dokorowe (A) i odkorowe (B)
projekcje glutaminergiczne

M. Tohyama, K. Takatsuji, 1998

Kwas glutaminowy jest
e e, / powszechny w OUN, 60% synaps
jece D/\Q jest glutaminergicznych.
creee ™= Poniewaz nie przechodzi przez
raebrachizl ncless hariere krew-mozg, uwaza sie ze
jest w OUN syntetyzowany.

Neocortex

Strlatu Dorsal |ateral

eniculate nucleds SUperior
& S colliculus

Olfactory bulb

Anterior
factory
nucleus

Amygdaloid -~
nuclear
complex

Wystepuje w korze moézgowej,
miedzy- i Srodmoézgowiu,
NCCTRe" b mézdzku, moscie, rdzeniu

nucleus

Inferior colliculus

R nucius przedtuzonym i kregowym, w
Substantia nigra

(monig seo N ameran ilosci odpowiadajgcej podanej

complex Pontine

S e e umeatus kolejnosci (od najwiekszych do
najmniejszych ilosci)

Olfactory tuber

B

Spinal cord



Aminokwasy pobudzajace: kwas glutaminowy (glutaminian)

- receptory

kanat
wapniowy

jonotropowe

kainowy
(kainianowy)
— kanat

AMPA - kanat
sodowo-wapniow

)

NR1 NR2A-D NR3A GluR1-4 GluRS-7 KA1,2

Aktywacja rec. jonotropowych 2 pierwszych typoéw odbywa sie przez dziatanie
glutaminianu na receptory, zlokalizowane gtéwnie na dendrytach i kolcach: bardziej
pobudliwe AMPA (1 czasteczkal rec), oraz receptory NMDA (2 czasteczki/ rec). Konieczne
jest presynaptyczne uwolnienie transmitera wraz z depolaryzacjq (EPSP) btony
postsynaptycznej via AMPA - tylko w takich warunkach aktywowany jest receptor NMDA
(usuniecie bloku Mg*?). W obu przypadkach nastepuje aktywacja sodowa i wapniowa,
chociaz AMPA — minimalnie przepuszczalny dla Ca. Odpowiedz przez rec. AMPA jest
szybka i krétka, NMDA — wolna i dlugotrwatla

W rozwoju dominujg wolniejsze receptory NMDA (podatnos¢é na zmiany

plastyczne), zas w dorostym organizmie - szybkie AMPA



Silniejszy (wiekszy) naptyw Ca*? przez receptory NMDA prowadzi do zjawiska LTP —
ditugotrwatego wzmocnienia synaptycznego, mniejszy — do LTD — ditugotrwatego
ostabienia synaptycznego = czyli 1 rodzaj sygnatu zaleznie od stezenia daje
przeciwstawne skutki

Ale nadmiar glutaminianu (i Ca*?) moze prowadzi¢ do

ekscytotoksycznosci, gdyz kanaty NMDA nie zamykaja
sie przy okreslonym stopniu depolaryzacji !

Ekscytotoksycznos¢ wynika ze zbyt diugiej ekspozyciji
na glutaminian

zsyntetyzowani
agonisci
receptoréw

AMPA - kwas alfa-amino-3-hyrdoksy-5-metylo-4-izoksazoloproprionowy
NMDA - kwas N-metylo-D-asparaginowy



Aminokwasy pobudzajace: kwas glutaminowy (glutaminian)

- receptory

metabotropowe

grupal grupall grupalil

mGlu1 mGlu mGlud
mGlus mGlu3 mGlué
mGlu7

mGlu8



Aminokwasy pobudzajace: kwas asparaginowy (asparaginian)

Dorsal |ateral

/gemculate Superior colliculus
nucleus

Thal,afnus/

Substantia nigra

Nucleus
accumbens

\_ﬁrg{,gc?:;?‘d Pﬁ%‘i&%@ Nucleus cuneatus

complex

Spinal cord

Supenoyjllic@

<

1 \
e
Co eus cuneatus
beeé\

5
/? fwc/eUs 4
Pq@ Anterior horn
nucIers nferior olivary nucleus

& 3 e
e . Cochlea

Drogi asparaginowe:

Jest to transmiter drég
piramidowych (1) a takze
kojarzeniowych wiokien
korowo-korowych w obrebie
tej samej potkuli i miedzy
potkulami mézgu

Jest rowniez transmiterem w
drodze z siatkowki do
wzgorkow gornych (2), do jj.
przedsionkowych (3), we
widéknach pnacych w
mozdzku (4)

Jest transmiterem w rdzeniu
kregowym

M. Tohyama, K. Takatsuji, 1998
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58,7.8-Tetrahydrobiopterin

Tyrosis dopamina, noradrenalina,
adrenalina

Thyrosine-hydroxylase

H
HoN NN
v —nH, T MO
N 0
0 o

7,8-Dihydrobiopterin

_ Synteza katecholamin z
. decarboxylase I\ aminokwasu — tyrozyny.
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Dopamine

Dopamine-hydroxylase ta Z kolei — dla adrenaliny

J\L{ W -2 Podlegajg wychwytowi
zwrotnemu

Rozkiad — enzymy MAO
(mitochondrialny, w komorce) i
< ooyt ) W COMT (tkankowy, w przestrzeni
- " synaptycznej)

Adrenaline

S-adenosylmethionine

Noradranalin N-methyltransferase



Drogi noradrenergiczne (A)

i adrenergiczne (B)
M. Tohyama, K. Takatsuji, 1998

Superior Inferior

colliculus , colliculus

Hippocarr]pus
." /

Corpus callosum

Noradrenalina (NA) i adrenalina
(A) to hormony wytwarzane w
rdzeniu nadnerczy (80% A, 20%

Ay . spinalcrd - NA), ale wytwarzane sg réwniez
A Hypothalamus - Py T—— osrodkowo: NA - miejsce sinawe
(Locus coeruleus, LC) na granicy
srodmoézgowia i mostu (A6, Ad4)
oraz pole boczne nakrywki mostu
(A7) i opuszki. A— w moscie i
rdzeniu przedtuzonym.

Hippocampus
tgEsEloun : Projekcje noradrenergiczne
wstepujace tworza 2 gidwne peczki,
grzbietowy i brzuszny, zstepujace (z
mostu i opuszki) dochodzg do rdzenia
kregowego (j. posrednio-boczne,
stanowigce czes¢ wspotczulnego
AUN)

Projekcje adrenergiczne docierajg do
podwzgérza (peczek brzuszny),
regulujgc wydzielanie oksytocyny i
wazopresyny oraz reakcje pokarmowe

Cortex

%Q,Q\'\ﬁ\

Thalamus

Spinal cord

Hypothalamus/’



Receptory adrenergiczne — metabotropowe, aktywowane zaréwno przez A i NA

dziatajg za posrednictwem réznych typoéw biatek G, a wiec aktywujg rézne typy wtoérnych
przekaznikéw

Receptory:

e a1l -wzrost fosfolipazy C

e a2 - spadek fosfolipazy C

o P31, B2, B3 - wzrost syntezy cAMP

Noradrenalina wykazuje wieksze powinowactwo do rec. a, a adrenalina - do 3

ZNACZENIE NORADRENALINY | ADRENALINY:
« transmitery w AUN (omawiane wczesniej)
« zwiekszajg czestos¢ akcji serca i cisnienie krwi, obkurczaja naczynia (j.w.)

 NA A s3 zwiazane z reakcjami ,arousal - wzbudzenie”, a wiec z
czuwaniem. Noradrenalina to transmiter istotny dla utrzymania nastroju
(wspétdziata z serotoning), adrenalina to transmiter aktywacji ogélnoustrojowe;j.
Spadek aktywnosci NA wigzany jest z depresja, a jej wzrost — ze stanami
psychotycznymi.



o ukfad nigrostriatalny - z istoty
czarnej (A9) do grzbietowego
striatum (gatka blada, skorupa,
j. ogoniaste) — ruchowy

e mezolimbiczny — z VTA (A10) do
brzusznego striatum, czyli nAcc
I innych struktur limbicznych —

motywacyjny

e mezokortykalny — z VTA do kory
czotowej i PFC — uczenie i
pamieé

e guzowo-przysadkowy — z j.
lukowatego podwzgérza do
wyniostosci posrodkowej

Zstepujace widkna DA (gtéwnie z
podwzgorza) dochodzg do rdzenia
kregowego (w sznurach
bocznych) i unerwiaja osrodki
AUN (istota szara posrednia, rogi
tylne)

Feldman i wsp. 1997

Neuropsychopharmacology (p. 305)

Osrodkowe drogi dopaminergiczne
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Olfactory
tubercule

Medial forebrain
bundle

(c) .
Hippocampus

Frontoparietal
motor

Mesocortical

Mesothalamic

nucleus Al0
Nucleus Olfactory

accumbens tubercule



Receptory dopaminergiczne - metabotropowe:

Grupa D1, D5 - dziatajg za posrednictwem biatek Gs, stymuluja synteze
cAMP

Grupa D2, D3, D4 - za posrednictwem biatek Gi, spadek cAMP i hamowanit
obrotu fosfatydyloinozytolu

W chorobie Parkinsona wystepuje niedobér DA (uszkodzenia istoty
czarnej), natomiast w schizofrenii, wg jednej z teorii — nadmiar dopaminy.

Okotodobowa aktywnos¢ uktadu dopaminergicznego:

Neurony dopaminergiczne w ciggu doby wykazujg mniej wiecej podobng
aktywnosc¢. W trakcie PS aktywnos¢ w jadrach programowania ruchu (striatum)
jest taka jak w czuwaniu (a reakcje hamowane na poziomie rdzenia kregowego
przy udziale glicyny). W czasie SWS aktywnos¢ w tych jadrach jest zmiejszona.



CC

OB

Drogi histaminergiczne (Hi) — poczatek w j. guzowo-suteczkowatym
podwzgorza (TMN, na rycinie - TM) — gtéwne zrédto histaminy w OUN.

M. Tohyama, K. Takatsuji, 1998



HISTAMINA
Wytwarzana jest w guzowo-suteczkowatym jadrze tylnego podwzgérza (TMN) oraz w
komorkach tkanki tgcznej — tzw. kom. tucznych (mastocytach)

dekarboksylaza histydyny
histydyna =--=-=-s=scemcemcmcncnnn-- = histamina

Receptory: metabotropowe H1, H2, H3, H4
H1-H3 wystepuja w OUN, H4 — gtéwnie obwodowo

ZNACZENIE HISTAMINY:

e Uwazana jest za transmiter aktywacji korowej. Neurony TMN sa
silnie hamowane GABA i to wyciszenie wigze sie z utrata
swiadomosci we snie PS (Siegel 2004)

e Jest gtédwnym przekaznikiem w reakcjach alergicznych, a leki
antyhistaminowe (przeciwuczuleniowe) daja wzrost sennosci

e TMN jest recyprokalnie poftgczone z jadrem nadskrzyzowaniowym
(SCN), w ktorym lokalizowany jest zegar biologiczny. Histamina
jest transportowana aksonami z TMN do SCN.
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Projekcje neuronow oreksynowych (hypokretynowych)

Oreksyna (hypokretyna) — modulator, uznawany za jeden z
najwazniejszych aktywatorow korowych. Niedoboér oreksyn
jest przyczyna narkolepsji



Receptory oreksynowe (hypokretynowe)
receptory metabotropowe:

Ox1 (Hcrt1) - regulacja napiecia miesniowego; wystepuja na
noradrenergicznych neuronach miejsca sinawego (LC)

Ox2 (Hcrt2) - istotne dla stanéw wzbudzenia (aktywaciji
korowej)
Rola oreksyn

regulacja przyjmowania pokarmu (pobudzanie
apetytu)

udziatl w regulacji snu i czuwania (aktywuja czuwanie,
a niedobor — prowadzi do narkolepsiji)

. transmiter aktywacji korowej
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S-hydroxytryptophan
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a-hydroxytryptamine
(5-HT, serotonina)

Synteza serotoniny

System serotonergiczny steruje
3 funkcjami w anglojezycznej
literaturze okreslanymi mianem
3S: sleep, sex and satiety
(nasycenie)
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Gléwne drogi serotonergiczne (5-hydroksytryptamina, SHT)
(atlas Tohyama, Takatsuji 1998)
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Typy neuronow serotonergicznych
B. Grimaldi, G. Fillion, 2004
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2 systemy serotonergiczne:

MR (B8, z tytu) - M
widkna o grubych
aksonach i obwodowych
(sferycznych)
zylakowatosciach

DR (B7, B6) — D widkna o
cienkich, silnie
rozgatezionych aksonach i
licznych zylakowatosciach



Receptory serotonergiczne:
e metabotropowe:
5-HT1 (podtypy A i B)
5-HT2, 5HT4 - 7
e jonotropowy:
5-HT3

ZNACZENIE SEROTONINY (,,hormonu szczescia”) :

e dzialanie poprawiajgce nastrdj, przeciwdepresyjne

e reguluje funkcje seksualne (poped seksualny, skurcz mm. gtadkich
macicy)

e reguluje funkcje pokarmowe (nasila perystaltyke jelit, tez
»przyjemnosciowe” dziatanie pokarméw)

e chociaz nie ma dzialania nasennego, zapoczatkowuje kaskade
proceséw prowadzacych do snu

e z serotoniny powstaje w szyszynce melatonina (istotna dla dobowej
rytmiki snu i czuwania)

Systemy serotonergiczne kobiet i mezczyzn wykazuja réznice: u kobiet
jest wiecej rec. SHT oraz nizszy poziom biatka transportu zwrotnego
(biatko to jest blokerem antydepresantéw). Czestsze wystepowanie
depresji i ,chronic anxiety” u kobiet wigza z tym zjawiskiem.



AMINOKWASY HAMUJACE - kwas gamma-aminomastowy (GABA)

« w OUN jest wtasnie najwiecej GABA (i kwasu glutaminowego) -
60-80% neuronoéw zawiera GABA
 GABA neurony to zaréwno interneurony, jak i neurony projekcyjne o
dtugich aksonach
« - uczestniczg w hamowaniu, ale réwnie wazna jest ich funkcja
dysinhibicyjna

Chiloride y . R1 Ligand
channel binding domain

GABA site

Picrotoxin
site Steroid Extracellular
site

Barbiturate . .
Benzodiazepine

GABA A receptor — jonotropowy (CI) GABA B receptor - metabotropowy ( |cCAMP)
Wyréznia sie rowniez GABA C receptor (u
kregowcow wylgcznie w siatkdwce)
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dekarboksylaza kw.
glutaminowego

GAD

a

e
HOOC—CH,—CH,—CH,
kwas y-aminomastowy
(GABA)

e jest to mediator hamujacy

e leki nasenne i anksjolityczne (przeciwlekowe) — benzodiazepiny dziataja poprzez
receptory GABA

e neurony GABA obszaru przedniego podwzgérza i jadra podstawnego wysytajq
projekcje do jader monoaminowych (TMN, LC, j. szwu) i oreksynowych (LH) i
hamuja je w trakcie snu

e GABA jest glownym transmiterem komoérek Purkinjego w moézdzku



AMINOKWASY HAMUJACE - glicyna

Powstaje z glukozy, na drodze glikolizy (rézne drogi takiej reakcji). Jest
aminokwasem endogennym. Najwiecej w srodmoézgowiu, moscie,
rdzeniu przediuzonym i kregowym (kolejnos¢ rosnaca)

receptor glicynowy — jonotropowy a (CI")

Bloker tych receptoréw to strychnina

ZNACZENIE GLICYNY:

e Mediator hamujacy - gtéwny efekt glicyny jest hamujacy, jednak znane
jest jej dziatanie pobudzajgce - via jonotropowe receptory NMDA (to
dziatanie nie jest blokowane strychnina)

e Odpowiada m.in. za hamowanie motoneuronow rdzenia kregowego w
trakcie snu paradoksalnego



Transmitery purynowe — ATP | adenozyna

ATP - adenozynotroéjfosforan

/N

P2x P2

jonotropowe metaboXopowe,
(za posrednictwem fosfolipazy C i IP3)

Jest typowym transmiterem — wydzielany z pecherzykédw do szczeliny synaptycznej

Regulacja przeptywu nerkowego przez ATP i adenozyne: aktywacja A1 i P2x — skurcz
naczyn i retencja Na (wspétdzialanie z angiotensyng ll), aktywacja A2 i P2y — rozkurcz
naczyn



ADENOZYNA

purynergiczne receptory adenozynowe

(P1)

/\\-

Aq Aza Asxp

S3 to rec. metabotropowe, dziatajace za posrednictwem biatek Gi (A1, hamowanie
wydzielania ACh, katecholamin, 5-HT, glutaminianu i GABA) lub Gs (A2, synteza ¢ AMP i
aktywacja GABA)

Dziata jak transmiter, ale nie jest uwalniana z pecherzykéw synaptycznych w
okreslonych neuronach — powstaje w cialach réznych neuronéw i kom. glejowych i
dziata w przestrzeni miedzykomorkowej

Koncowy produkt rozpadu ATP (ATP, ADP, AMP i adenozyna)

Jest wspétwydzielana z ACh w ukiadzie parasympatycznym (unerwienie mm
gtadkich), wytwarzana jest tez w m. sercowym

W OUN czesto wspétwystepuje z glutaminianem



ZNACZENIE ADENOZYNY:

tonicznie hamuje pobudliwosé neuronéw

dziata depresyjnie na OUN, jej inhibitory to metyloksantyny: teofilina i kofeina
poziom adenozyny rosnie w trakcie czuwania i maleje w trakcie snu

reguluje przeptyw wiencowy (wytwarzana w m. sercowym, rozkurcza naczynia)

reguluje przeptyw krwi w nerkach (razem z ATP)



Melatonina

Melatonina (gr. melas = czarny, tonina — pochodna serotoniny) -
syntetyzowana jest w pinealocytach szyszynki z tryptofanu, przez etap
serotoniny i tak samo jak ona jest aming indolowg

Melatonina produkowana jest rowniez w siatkbwce (male ilosci) i w
przewodzie pokarmowym (stezenie w tkankach przewodu pokarmowego
jest 10-100 x wieksze niz w szyszynce !)

Melatonina nie jest gromadzona w szyszynce, jest natychmiast uwalniana
do krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego, i dociera do réznych tkanek
organizmu. Ekspozycja na swiatto natychmiast przerywa jej synteze.

Niezaleznie od trybu zycia (cztowieka czy zwierzecia) — dzienny, nocny, mieszany —
wytwarzanie melatoniny jest zawsze najwieksze w nocy. Czyli u jednych gatunkéw —
we shie, a u innych w trakcie polowania.



ZNACZENIE MELATONINY

e reguluje rytmike snu (sygnat nocy)

e obniza temperature ciala i mézgu (via osrodek termoregulacji w
podwzgodrzu), zmniejsza metabolizm moézgowy

e reguluje spozywanie pokarmow

e reguluje funkcje rozrodcze (hamuje uwalnianie hormonéw
gonadotropowych w przysadce i rozwoj gonad), hamuje poped
piciowy

e ma dziatanie antyoksydacyjne i onkostatyczne (modulacja
wydzielania hormonéw, modulacje uktadu immunologicznego,
bezposrednie dziatanie antyproliferacyjne, oddziatywanie na wolne
rodniki)

o w siatkowce - reguluje adaptacyjne reakcje fototropowe do ciemnosci
(wydtuzanie czopkow i skracanie precikow i inne)



Nadmiernej ekspozycja na sztuczne swiatto to ograniczenie czasu
przebywania w warunkach naturalnego swiatta stonecznego, co

skutkuje zmniejszeniem syntezy witaminy D w skoérze

Niedostateczna synteza witaminy D w skérze, czesto w polgczeniu
ze zbyt niska podaza w codziennej diecie niesie ryzyko chorob
uktadu kostnego, sercowo-naczyniowych, autoimmunologicznych,
nowotworowych, a nawet choréb infekcyjnych



Gléwne dziatania witaminy D to:

» udzial w gospodarce wapniowo-fosforanowej: wzrost i mineralizacja
kosci,

« stymulacja réznicowania komérek w szpiku kosthnhym, hamowanie
nadmiernej proliferacji, zmniejszanie przerzutéow i angiogenezy w
guzach nowotworowych (nasila r6znicowanie tkanek i apoptoze),

* regulacja reakcji immunologicznych, zapobieganie chorobom
autoimmunologicznym (stwardnienie rozsiane, reumatoidalne
zapalenie stawoéw, ukladowy toczen rumieniowaty, nieswoiste
zapalenie jelit, cukrzyca typu 1),

» udziat w regulacji pracy serca i uktadu krazenia.



Poziom 25(OH)D Ocena poziomu 25(OH)D
ng/mL w surowicy

<10 severe deficiency - znaczny niedoboér

10 - 20 deficiency - niedobér

21-29 insufficient - niewystarczajgcy poziom
230 sufficient — wystarczajacy

(30 — 80) (recommended — zalecany)
> 150 toxicity - toksyczny

Zapotrzebowanie na witamine D

Wedtug: Lee J.H. et al. 2008. Vitamin D deficiency. An important, common, and easily treatable
cardiovascular risk factor? J. Am. Coll. Cardiol. 52 (24): 1949-1954.



