Fizjologia wyktiad 3 - 11.12.2025

WPROWADZENIE

Wyktad obejmuje trzy kluczowe uktady organizmu ludzkiego: oddechowy, krgzenia oraz
pokarmowy. W czesci dotyczacej uktadu oddechowego omdéwiono budowe anatomiczng
drég oddechowych, mechanizmy wymiany gazowej w pecherzykach ptucnych oraz
regulacje oddychania przez osrodki nerwowe i chemoreceptory. Szczegélng uwage
poswiecono pojeciu przestrzeni martwej anatomicznej i fizjologicznej, roli surfaktantu
oraz réznym typom hipoksji. W czesci kardiologicznej przedstawiono budowe i
funkcjonowanie ukfadu przewodzacego serca, mechanizmy regulacji ciSnienia
tetniczego krwi oraz role baroreceptoréw i chemoreceptoréw. Oméwiono réwniez ukfad
naczyniowy, réznice miedzy typami naczyh krwionosnych oraz mechanizmy
hormonalne regulujgce ci$nienie (uktad renina-angiotensyna-aldosteron, wazopresyna).
Czes¢ dotyczaca uktadu pokarmowego koncentruje sie na procesach trawienia w
poszczegdlnych odcinkach przewodu pokarmowego, roli enzyméw trawiennych,
regulacji wydzielania sokéw trawiennych oraz znaczeniu pH w réznych czesciach uktadu
pokarmowego.

NOTATKI

Budowa anatomiczna uktadu oddechowego

Uktad oddechowy dzieli sie na gérne drogi oddechowe i dolne drogi oddechowe.
Gérne drogi oddechowe obejmujg jame nosowo-gardtowg oraz krtan. Dolne drogi
oddechowe rozpoczynajg sie od tchawicy, ktéra rozdziela sie na dwa oskrzela gtéwne -
prawe i lewe. Kazde oskrzele gtéwne prowadzi do odpowiedniego ptuca.

Drzewo oskrzelowe charakteryzuje sie tzw. rzedowoscig lub generacjami, ktére
oznaczajg kolejne podziaty oskrzeli. U cztowieka wystepuje okoto 23 generacji
rozgatezien oskrzeli. Nie wszystkie jednak uczestniczag w wymianie gazowe;j.

Strefa przewodzaca obejmuje duze i mate oskrzela do okoto 15. generacji. W tej
strefie nie zachodzi wymiana gazowa - jej funkcjg jest jedynie przewodzenie powietrza
do gtebszych partii ptuc.

Strefa przejsciowa rozcigga sie od okoto 16-17. generacji do okoto 20. generacji. W
tej strefie mozliwa jest czesciowa wymiana gazowa, ale nie jest ona wystarczajaca dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Strefa wymiany gazowej obejmuje kohcowe fragmenty drzewa oskrzelowego:
oskrzeliki kohcowe, oskrzeliki oddechowe, przewody pecherzykowe i przede wszystkim
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pecherzyki ptucne. Pecherzyki ptucne majg srednice od 100 do 200 mikrometrow i sg
gesto oplecione siecia naczyh wilosowatych. To wiasnie w pecherzykach ptucnych
odbywa sie wiasciwa wymiana gazowa miedzy powietrzem a krwig.

Przestrzen martwa anatomiczna i fizjologiczna

Przestrzen martwa anatomiczna obejmuje wszystkie odcinki drég oddechowych,
ktére nie majg podstaw anatomicznych do wymiany gazowej. Zaliczamy do niej jame
nosowo-gardtowg, krtan, tchawice, oskrzela oraz oskrzeliki strefy przewodzacej.
Objetos$¢ przestrzeni martwej anatomicznej wynosi okoto 150 ml.

Przestrzen martwa fizjologiczna jest pojeciem szerszym. Oprdcz przestrzeni
martwej anatomicznej obejmuje réwniez te pecherzyki ptucne, ktére nie biorg udziatu w
wymianie gazowej. Moze to wynikac z niewystarczajgcego ukrwienia tych pecherzykéw
- sg one wentylowane, ale nie sg odpowiednio ukrwione, wiec wymiana gazowa nie
moze zachodzi¢ efektywnie. Nawet u zdrowego cziowieka pewne pecherzyki,
szczegdlnie w szczytowych partiach ptuc, majg skgpe unaczynienie i sg wytgczone z
wymiany gazowej.

Przestrzen martwa fizjologiczna wzrasta w stanach chorobowych prowadzacych do
ubytku czynnej tkanki ptucnej, takich jak:

* Rozedma ptuc - niszczenie przegrdd pecherzykowych i nadmierne rozcigganie
pecherzykéw

e Zatorowos¢ ptucna - zatykanie naczyn krwionosnych przez skrzepliny, co
uniemozliwia ukrwienie pewnych obszaréw ptuc

* Inne procesy prowadzace do zmniejszenia perfuzji ptucnej

Budowa sciany pecherzyka ptucnego

Sciana pecherzyka ptucnego jest niezwykle cienka - jej grubo$¢ wynosi zaledwie 0,15
do 0,2 mikrometra. Ta minimalna grubos¢ jest kluczowa dla efektywnej dyfuzji tlenu i
dwutlenku wegla. Powierzchnia sieci naczyh oplatajgcych pecherzyki wynosi okoto 60
metrow kwadratowych, co zapewnia ogromng powierzchnie wymiany gazowe;j.

Sciane pecherzyka ptucnego budujg dwa gtdwne typy komérek:

Pneumocyty typu pierwszego to sptaszczone komorki, przez ktére odbywa sie
wymiana gazowa. Stanowig one wiekszo$¢ powierzchni pecherzykdéw i sa
wyspecjalizowane w transporcie gazéw.

Pneumocyty typu drugiego produkujg surfaktant (zwany réwniez czynnikiem
powierzchniowym ptuc). Surfaktant jest zwigzkiem lipoproteinowym, w ktérym
dominuje sktadnik lipidowy. Jego kluczowg funkcjg jest obnizanie napiecia
powierzchniowego wewnatrz pecherzykéw ptucnych.
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Rola surfaktantu

W pecherzykach ptucnych panuje wilgo¢, a ich wewnetrzne Sciany sg zwilzone. Gdyby
nie surfaktant, sity napiecia powierzchniowego sprawiatyby, ze Scianki pecherzykéw
"sklejatyby sie" ze sobg i ich rozprezenie podczas wdechu bytoby bardzo trudne lub
niemozliwe. Surfaktant obniza te sity napiecia powierzchniowego, dzieki czemu podczas
kazdego wdechu pecherzyki moga sie tatwiej od siebie "odkleja¢" i wypetniac
powietrzem.

Produkcja surfaktantu rozpoczyna sie juz w zyciu ptodowym, okoto 28. tygodnia
ciagzy. Jest to kluczowe dla pierwszego oddechu noworodka. Jesli dziecko rodzi sie
przedwczesnie i produkcja surfaktantu jest niewystarczajgca, moze miec¢ trudnosci z
zaczerpnieciem pierwszego oddechu. W przypadku zagrozenia przedwczesnym
porodem stosuje sie specjalne leki, ktdére przyspieszajg dojrzewanie ptuc ptodu i
produkcje surfaktantu. Jesli mimo to dojdzie do porodu przedwczesnego, istnieja
techniki medyczne wspierajgce oddychanie noworodka.

Niedobér surfaktantu prowadzi do zapadania sie pecherzykéw ptucnych - nie s3
one w stanie sie rozprezy¢ i wypetni¢ powietrzem, co uniemozliwia wymiane gazowa.

Cisnienia w uktadzie oddechowym

W fizjologii uktadu oddechowego postugujemy sie réznymi jednostkami cisnienia.
Najczesciej uzywang jednostka jest centymetr stupa wody (cm H20), cho¢ spotyka
sie réwniez milimetry stupa rteci (mmHg).

Przeliczniki:
*1cm H20 = 0,735 mmHg

* 1 mmHg = 1,360 cm H20

Centymetry stupa wody sa bardziej czutg jednostka, idealng do opisywania matych
cisnien wystepujacych w uktadzie oddechowym, takich jak cisnienia w pecherzykach
czy cisnienie potrzebne do ich otwarcia. Milimetry stupa rteci lepiej nadajg sie do
opisywania wiekszych cisnien, np. w uktadzie krazenia.

Mechanizm wymiany gazowej - cisnienie transpulmonalne

Cisnienie transpulmonalne (lub transmuralne) to réznica miedzy ciSnieniem
wewnatrzpecherzykowym a ci$nieniem Srédoptucnowym.

Cisnienie wewnatrzpecherzykowe to cisnienie panujgce wewnatrz pecherzykéw
ptucnych.

Cisnienie srédoptucnowe to ciSnienie w jamie optucnej - przestrzeni miedzy optucna

ptucng (btong otaczajgca ptuca) a optucng Scienng (btong wysScielajgcg Sciane klatki
piersiowej). W jamie optucnej zawsze panuje cisnienie ujemne, niezaleznie od fazy

Strona 3



oddychania.

Uktad oddechowy mozna traktowad jako system trzech przestrzeni potgczonych
ciSnieniowo:

1. Pecherzyki ptucne (ciSnienie wewnatrzpecherzykowe)

2. Jama optucnej (ciSnienie Srédoptucnowe)

3. Atmosfera (ci$nienie atmosferyczne)

Mechanizm wdechu i wydechu

Wdech jest zawsze aktem czynnym, niezaleznie od tego, czy jest spokojny czy
pogtebiony. Wymaga aktywnego udziatu miesni oddechowych. Podczas spokojnego
wdechu uczestnicza:
* Przepona - gtéwny miesien wdechowy, ktéry kurczy sie i opada w dét
* Miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne - unoszg zebra i rozszerzaja klatke
piersiowg
Podczas wdechu:

1. Przepona opada w dét, klatka piersiowa sie rozszerza

2. Cidnienie Srédoptucnowe staje sie jeszcze bardziej ujemne (z okoto -5 cm H20 do
okoto -7 cm H20)

3. Pecherzyki sg "pociggane" na zewnatrz, ich objetosc rosnie

4. Cisnienie wewnatrzpecherzykowe spada ponizej ciSnienia atmosferycznego (o
okoto 1 cm H20)

5. Powstaty gradient cisniefn powoduje naptyw powietrza z atmosfery do
pecherzykéw

Wydech spokojny jest aktem biernym - nie wymaga aktywnego udziatu miesni.
Energia zmagazynowana w rozciggnietych elementach sprezystych (tkanka sprezysta
ptuc, Sciana klatki piersiowej) powoduje powrdt do pierwotnych ksztattéw i wielkosci.
Miesdnie sie rozluzniajg, ptuca jak sprezyna "odpychajg sie" do wewnatrz, co chwilowo
zwieksza cisnienie pecherzykowe (o okoto 1 cm H20 powyzej atmosferycznego),
powodujac wyptyw powietrza.

Wydech pogtebiony jest aktem czynnym, w ktérym uczestnicza:

* Miesnie miedzyzebrowe wewnetrzne

* Miesnie brzucha

Na konhcu wdechu, gdy ptuca sg napetnione, przeptyw powietrza maleje do zera,
poniewaz ci$nienie w pecherzykach zréwnuje sie z ciSnieniem atmosferycznym.

Odma - utrata ujemnego cisnienia srodoptucnego

Strona 4



Odma to stan, w ktérym powietrze dostaje sie do jamy optucnej. Powoduje to
zneutralizowanie ujemnego cisnienia srédoptucnego. W konsekwencji:

* Cisnienie transpulmonalne zanika

* Ptuco traci zdolno$¢ do rozprezania sie

* Ptuco zapada sie jak balon, z ktérego wypuszczono powietrze
Odma moze powstac¢ w wyniku:

* Przebicia klatki piersiowej (odma zewnetrzna)
e Uszkodzenia tkanki ptucnej (odma wewnetrzna)

* Samoistnego pekniecia optucnej

Jest to stan zagrazajgcy zyciu, wymagajgcy natychmiastowej interwencji medyczne;j.

Objetosc¢ oddechowa i wentylacja

Objetos¢ oddechowa to ilos¢ powietrza, ktérg mozna pobra¢ do drég oddechowych
podczas swobodnego wdechu lub usungé podczas swobodnego wydechu. Srednio
wynosi okoto 500 ml.

Z tych 500 ml:

* 150 ml zajmuje przestrzeh martwg anatomiczng (drogi przewodzace)

» 350 ml Swiezego powietrza dociera do pecherzykéw ptucnych

Wazne jest, ze te 350 ml Swiezego powietrza miesza sie z okoto 150 ml powietrza, ktére
juz znajduje sie w pecherzykach (powietrze "nieswieze", w ktérym juz zaszta wymiana
gazowa). Podczas wydechu wydychane jest 500 ml, z czego:

* 350 ml to powietrze pecherzykowe (zmieszane, z wiekszg zawartoscig COz2)

* 150 ml to Swieze powietrze, ktére zalegato w przestrzeni martwej anatomicznej

Wentylacja ptuc vs wentylacja pecherzykowa

Catkowita wentylacja ptuc = czestos¢ oddechéw x objetos¢ oddechowa

Przy 12 oddechach na minute i objetosci oddechowej 500 ml:

Catkowita wentylacja = 12 x 500 ml = 6000 ml/min = 6 litréw/min

Wentylacja pecherzykowa = czestos¢ oddechdéw x (objetos¢ oddechowa - przestrzen
martwa anatomiczna)

Przy tych samych parametrach:

Wentylacja pecherzykowa = 12 x (500 - 150) ml = 12 x 350 ml = 4200 ml/min = 4,2
litra/min
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Whniosek: Catkowita wentylacja ptuc jest wyzsza niz wentylacja pecherzykowa. Te dwa
pojecia nie sg tozsame.

Wptyw sposobu oddychania na wentylacje pecherzykowa

Przy tej samej catkowitej wentylacji ptuc (6 litréw/min) sposéb oddychania ma ogromne
znaczenie dla wentylacji pecherzykowej:

Oddychanie rzadkie i gtebokie (np. 6 oddechéw/min x 1000 ml):

» Catkowita wentylacja: 6000 ml/min
* Wentylacja pecherzykowa: 6 x (1000 - 150) = 5100 ml/min (bardzo dobra!)

Oddychanie czeste i ptytkie (np. 30 oddechéw/min x 200 ml):

» Catkowita wentylacja: 6000 ml/min
* Wentylacja pecherzykowa: 30 x (200 - 150) = 1500 ml/min (niewystarczajaca!)

Oddychanie bardzo czeste i bardzo ptytkie (np. 60 oddechéw/min x 100 ml):

e Catkowita wentylacja: 6000 ml/min
» Wentylacja pecherzykowa: 60 x (100 - 150) = wartos¢ ujemna (brak wymiany
gazowej!)

Ten przyktad pokazuje, ze ptytkie, czeste oddychanie moze prowadzi¢ do niedotlenienia
organizmu mimo pozornie prawidtowej catkowitej wentylacji ptuc.

Bariera pecherzykowo-wtosniczkowa

Wymiana gazowa miedzy powietrzem w pecherzykach a krwig odbywa sie przez
bariere pecherzykowo-wtosniczkowa, ktéra sktada sie z nastepujacych warstw (od
strony pecherzyka do wnetrza naczynia wtosowatego):

. Ptyn wyscielajgcy pecherzyk (zawierajgcy surfaktant)
. Nabtonek pecherzyka (pneumocyty typu I)

. Btona podstawna nabtonka pecherzykowego

. Btona podstawna s$rédbtonka kapilarnego

. Srédbtonek kapilary

. Osocze

N o o A WN

. Blona komdrkowa erytrocytu

Mimo wielu warstw, catkowita grubos¢ tej bariery wynosi zaledwie 0,15-0,6 mikrometra,
co umozliwia bardzo szybka dyfuzje gazéw.

Mechanizm dyfuzji gazow
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Gazy dyfunduja z miejsca o wyzszym ciSnieniu parcjalnym do miejsca o nizszym
cisnieniu parcjalnym. Cisnienie parcjalne (lub preznos¢) gazu to cisnienie wywierane
przez dany gaz w mieszaninie gazowej lub w cieczy.

Dyfuzja tlenu (0O2):

* Cisnienie parcjalne Oz2 w pecherzyku: okoto 100 mmHg
* Cisnienie parcjalne Oz we krwi zylnej: okoto 40 mmHg
* Gradient: 60 mmHg

» Czas dyfuzji: okoto 0,25 sekundy

Tlen bardzo szybko przechodzi do krwi i wigze sie z hemoglobing w erytrocytach.

Dyfuzja dwutlenku wegla (CO2):

¢ Cisnienie parcjalne CO2 we krwi zylnej: okoto 46 mmHg
* Cisnienie parcjalne CO2 w pecherzyku: okoto 40 mmHg
* Gradient: tylko 6 mmHg

Mimo mniejszego gradientu, CO: dyfunduje réwnie skutecznie jak Oz, poniewaz jest
okoto 20 razy lepiej rozpuszczalny w wodzie i tkankach niz tlen.

Typy hipoksji

Hipoksja to stan, w ktérym tkanki otrzymujg za mato tlenu. Wyrézniamy cztery gtéwne
typy hipoksji, w zaleznosci od przyczyny niedoboru:

1. Hipoksja hipoksemiczna (hipoksyczna)
Zwigzana z zaburzeniami wymiany gazowej w ptucach. Przyczyny:

* Rozedma ptuc - niszczenie pecherzykdéw, utrata powierzchni wymiany gazowej,
zmniejszenie elastycznosci ptuc

» Zwtdéknienie ptuc - pogrubienie bariery pecherzykowo-wtosniczkowej,
utrudniona dyfuzja tlenu

* Obrzek ptuc - ptyn w przestrzeni sré6dmigzszowej wydtuza droge dyfuzji

e Astma - skurcz oskrzeli i oskrzelikdw, zmniejszone dostarczanie powietrza do
pecherzykéw

Rozedma ptuc: Pecherzyki tracg charakterystyczng strukture, pekaja przegrody
pecherzykowe, maleje powierzchnia dyfuzji, powstajg duze, stabo wentylowane
przestrzenie. Perfuzja (ukrwienie) nie nadaza za wentylacja. Przyczyny: palenie tytoniu,
zanieczyszczenia powietrza, dtugotrwata ekspozycja na pyty i chemikalia, rzadkie
choroby genetyczne (np. niedobér alfa-1l-antytrypsyny), czeste infekcje drég
oddechowych.

Strona 7



Zwtdéknienie ptuc: Btona pecherzykowa ulega pogrubieniu, co utrudnia dyfuzje tlenu
mimo zachowania ksztattu pecherzykéw. Tkanka ptucna zostaje zastgpiona tkanka
bliznowatg. Przyczyny: przewlekte infekcje ptucne, niektére leki (chemioterapeutyki),
dtugotrwata ekspozycja na pyty (azbest, krzemionka), choroby autoimmunologiczne
(np. reumatoidalne zapalenie stawéw).

Obrzek ptuc: Ptyn gromadzi sie miedzy $ciana pecherzyka a naczyniem wtosowatym,
wydiuzajgc droge dyfuzji. Tlen musi najpierw przesigkna¢ do przestrzeni
Srédmigzszowej, rozpuscic¢ sie w ptynie, co dramatycznie spowalnia dyfuzje. Krew moze
przeptywac obok takich pecherzykéw bez utlenowania hemoglobiny.

Astma: Skurcz miesni gtadkich oskrzeli i oskrzelikéw zweza swiatto drég oddechowych.
Powietrze nie dociera réwnomiernie do pecherzykédw, wymiana gazowa jest znacznie
utrudniona.

2. Hipoksja anemiczna (z niedokrwistosci)

Ptuca dziatajg prawidtowo, ale jest za mato hemoglobiny do transportu tlenu. Przyczyny:

» Niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza

» Zatrucia tlenkiem wegla (CO) - CO wigze sie z hemoglobing silniej niz Oz, tworzac
karboksyhemoglobine

e Tworzenie methemoglobiny - forma hemoglobiny niezdolna do przenoszenia tlenu
3. Hipoksja niedokrwienna (krazeniowa)
Tlen jest obecny, hemoglobina jest obecna, ale brak przeptywu krwi. Przyczyny:

* Niewydolnos¢ serca
e Zatorowos¢ (zakrzepy blokujgce naczynia)
e Wstrzas

* Miejscowe niedokrwienie (hipoksja miejscowa)

4. Hipoksja histotoksyczna (tkankowa)

Tkanki nie moga wykorzysta¢ dostarczonego tlenu z powodu uszkodzenia
mitochondriéw. Przyczyny:

e Zatrucie cyjankami - blokuja taficuch oddechowy w mitochondriach
» Niektére toksyny bakteryjne
* Alkohol etylowy w bardzo wysokich stezeniach

* Inne substancje hamujgce enzymy oddechowe
Regulacja nerwowa oddychania

Regulacja oddychania ma charakter wielopoziomowy, z udziatem réznych obszaréw
osrodkowego uktadu nerwowego.
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Rdzen przedtuzony (najnizsza czes¢ pnia mdzgu):

Kompleks Prebitzingera - podstawowe miejsce powstawania rytmu oddechowego.
Jest to biologiczny generator rytmu oddechu (wdech-spoczynek-wydech-spoczynek).
Generuje spontaniczng aktywnos¢ neuronéw odpowiedzialng za faze wdechowa.

Grupa grzybietowa neuronéw (DRG - Dorsal Respiratory Group) - odpowiada
gtéwnie za podstawowy naped wdechowy. Sg to neurony wdechowe aktywne podczas
normalnego, spokojnego oddychania.

Grupa brzuszna neuronéw (VRG - Ventral Respiratory Group) - aktywuje sie w
sytuacjach zwiekszonego zapotrzebowania na wentylacje (np. wysitek fizyczny).
Zawiera neurony wydechowe oraz neurony wspomagajace gtebokie oddychanie
(neurony wdechowe dodatkowe).

Most (wyzsza czes¢ pnia mdzgu):

Osrodek pneumotaktyczny - moduluje czas trwania wdechu i wptywa na czestos¢
oddechu. Dziata hamujgco na osrodek wdechu, zapobiegajac zbyt dtugiemu wdechowi.

Osrodek apneustyczny - pobudza osSrodek wdechu, wydtuzajgc wdech. Dziata
antagonistycznie do osrodka pneumotaktycznego.

Te dwa osrodki w moscie wspoétpracujg, aby zapewni¢ prawidtowy, regularny rytm
oddechowy. Zapobiegaja zbyt dtugiemu trwaniu wdechu lub wydechu.

Wyzsze osrodki mézgowia (kora mézgowa, uktad limbiczny):

Cztowiek moze $wiadomie kontrolowaé¢ oddychanie mimo jego automatycznego
charakteru. Mozemy:

* Pogtebiac oddech
* Spowalnia¢ oddech
* Przyspieszac¢ oddech

» Wstrzymywac oddech (do pewnego momentu)

Kora ruchowa - planuje i wykonuje ruchy mies$ni oddechowych podczas swiadomej
kontroli oddychania.

Kora przedczotowa - kontroluje oddychanie podczas mowy i $piewu, planuje
sekwencje ruchowe.

Uktad limbiczny - wptywa na oddychanie podczas emocji (strach, gniew, stres moga

zmienia¢ wzorzec oddechowy).

tuk odruchowy regulacji oddychania
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Receptory: Chemoreceptory w ktebkach szyjnych i aortalnych (obwodowe
chemoreceptory)

Droga dosrodkowa: Nerw jezykowo-gardtowy (IX nerw czaszkowy) i nerw btedny (X
nerw czaszkowy)

Osrodek: Rdzen przedtuzony (z wptywem mostu)

Droga odsrodkowa:
* Nerw przeponowy (do przepony)

* Nerwy miedzyzebrowe (do miesni miedzyzebrowych zewnetrznych)

Efektory: Przepona i mie$nie miedzyzebrowe zewnetrzne

Regulacja chemiczna oddychania - chemoreceptory

Chemoreceptory obwodowe (zlokalizowane w ktebkach szyjnych i ktebkach
aortalnych):

* Reagujg na spadek preznosci tlenu (PO2) we krwi tetniczej

* Reagujg na wzrost stezenia jonéw wodorowych (H+) - spadek pH

* Reagujg na wzrost preznosci dwutlenku wegla (PCO2)

* Wywotujg bardzo szybkie, gwattowne reakcje wentylacyjne

* Majg szczegdlne znaczenie w hipoksiji

Chemoreceptory centralne (zlokalizowane w brzusznej «czesci rdzenia
przedtuzonego):

» Reaguja gtéwnie na zmiany pH ptynu mézgowo-rdzeniowego
» Dwutlenek wegla moze swobodnie dyfundowad przez bariere krew-mézg

* Wzrost PCO2 —» wiecej CO2 w ptynie mézgowo-rdzeniowym — obnizenie pH -
pobudzenie chemoreceptoréw centralnych

* Stanowig wazny naped wentylacji w warunkach fizjologicznych

Rola uktadu oddechowego w regulacji pH krwi

Uktad oddechowy odgrywa kluczowg role w utrzymaniu prawidtowego pH krwi poprzez
kontrolowanie poziomu dwutlenku wegla.

Kluczowa reakcja:

CO2 + H20 = H2C03 & H* + HCOs3-

Dwutlenek wegla reaguje z woda, tworzac kwas weglowy (H2COs), ktéry nastepnie
dysocjuje na jony wodorowe (H*) i jony wodoroweglanowe (HCOs™).
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Hipowentylacja (zwolnienie oddechu, zmniejszenie wymiany gazowej):

e COz2 gromadzi sie we krwi

* Wiecej kwasu weglowego

* Wiecej jonéw H*

e pH spada (wzrost kwasowosci)

« Kwasica oddechowa

Kwasica oddechowa moze wystgpi¢ w astmie, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc
(POChP), po przedawkowaniu lekéw uspokajajacych hamujacych oddychanie.

Hiperwentylacja (przyspieszenie oddechu, zwiekszenie wymiany gazowej):

* COz2 jest szybciej usuwany

* Mniej kwasu weglowego

* Mniej jonéw H*

* pH rodnie (wzrost zasadowosci)

e Zasadowica oddechowa

Zasadowica oddechowa moze wystgpi¢ podczas napadu leku, paniki, przebywania na
duzych wysokosciach.

Mechanizmy kompensacyjne:

* Przy spadku pH (kwasica) — oddychanie przyspiesza, aby usung¢ wiecej COz i
podnies¢ pH

* Przy wzroscie pH (zasadowica) » oddychanie zwalnia, aby zatrzymad¢ COz i
obnizy¢ pH

Uktad oddechowy moze regulowad pH krwi bardzo szybko, w ciggu kilku minut, co czyni
go pierwszg linig obrony przed zaburzeniami rwnowagi kwasowo-zasadowej.

Budowa i funkcja serca

Tkanka miesnia sercowego charakteryzuje sie:
* Poprzecznym prazkowaniem (podobnie jak miesnie szkieletowe)
* Pewnymi cechami miesni gtadkich (automatyzm, rytmicznos¢)
» Obecnoscia uktadu przewodzacego

* Automatyzmem - zdolnoscig do spontanicznego generowania impulséw
elektrycznych

Uktad przewodzacy serca sktada sie z:

1. Wezet zatokowo-przedsionkowy (SA) - zlokalizowany przy ujsciu zyty gtéwnej
gérnej do prawego przedsionka
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* Pierwszorzedowy osrodek automatyzmu
* Generuje impulsy z najwiekszg czestotliwoscig (60-100/min)
* Narzuca rytm catemu sercu

e "Rozrusznik serca"

2. Wezet przedsionkowo-komorowy (AV) - zlokalizowany miedzy przedsionkami a
komorami

* Drugorzedowy osrodek automatyzmu

* Moze generowad impulsy, ale z mniejszg czestotliwoscig (40-60/min)

* Przejmuje funkcje rozrusznika, gdy wezet SA zawodzi

» Opdznia przewodzenie impulsu z przedsionkéw do komér

3. Peczek przedsionkowo-komorowy (peczek Hisa) z widknami Purkinjego

» Trzeciorzedowy osrodek automatyzmu
* Najwolniejsza czestotliwo$¢ generowania impulséw (20-40/min)
* Rozgatezia sie na prawg i lewg odnoge

» Wtdkna Purkinjego rozprowadzajg impuls po komorach

Mechanizm automatyzmu serca

Komoérki rozrusznikowe (szczegdlnie w wezle SA) charakteryzujg sie powolna
spoczynkowa depolaryzacja. W przeciwiefistwie do zwyklych komérek miesnia
sercowego, ktére majg staty potencjat spoczynkowy miedzy kolejnymi pobudzeniami,
komérki rozrusznikowe nie majg statego potencjatu spoczynkowego.

Mechanizm powolnej spoczynkowej depolaryzacji:
1. Po repolaryzacji (powrocie do wartosci ujemnych) btona komérkowa nie
pozostaje na statym poziomie
2. Do wnetrza komérki zaczynajg naptywac kationy, gtéwnie jony wapniowe (Ca?*)
3. Nastepuje powolna depolaryzacja (wnetrze komérki staje sie coraz mniej ujemne)
4. Po osiggnieciu wartosci progowej wyzwalany jest potencjat czynnosSciowy
5. Cykl sie powtarza

Specjalne kanaty kationowe w bionie komérek rozrusznikowych odpowiadajg za
zjawisko powolnej spoczynkowej depolaryzacji. Dzieki temu komérki te majg zdolnosc
spontanicznego samopobudzania sie.

Unerwienie serca:

Serce jest unerwione przez uktad autonomiczny, ktéry moduluje czestos$¢ skurczéw
(moze przyspieszac¢ lub zwalnia¢), ale nie decyduje o tym, czy serce w ogdle sie
skurczy. Nawet odnerwione serce moze sie kurczy¢ dzieki witasciwosciom uktadu
przewodzgcego.
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Typy naczyn krwionosnych

Tetnice (duze tetnice, jak aorta):

* Najwieksza srednica

» Grube, sprezyste Sciany

* Bogate w tkanke sprezysta (elastyna) i tkanke wtdknistg (kolagen)
» Zawierajg miesnie gtadkie

* Przenoszg krew pod wysokim cisnieniem

* Funkcja: rezerwuar cisnieniowy

« Sciany rozciggaja sie podczas skurczu serca, magazynujgc energie

* Podczas rozkurczu serca sciany kurcza sie, utrzymujac ciagty przeptyw krwi

Tetniczki (naczynia oporowe):

* Mniejsza $rednica

e Silnie rozwinieta miesniéwka gtadka

* Funkcja: regulacja przeptywu krwi do réznych czesci ciata
* Nazywane "kranikami uktadu krgzenia"

» Skurcz naczynh oporowych - zwezenie Swiatta » zwiekszenie oporu -
zmniejszenie przeptywu krwi - wzrost cisnienia w uktadzie tetniczym

* Rozkurcz naczyh oporowych — rozszerzenie swiatta - zmniejszenie oporu -
zwiekszenie przeptywu krwi - spadek cisnienia w ukfadzie tetniczym

» Reguluja cid$nienie tetnicze krwi

* Kierujg krew tam, gdzie jest najbardziej potrzebna (np. do miesni podczas wysitku,
do skéry podczas termoregulacji)

Metarteriole:

e Mate naczynia tgczace tetniczki z kapilarami

» Otoczone witdknami miesdni gtadkich w czesci proksymalne;j
* Regulujg przeptyw krwi do tozyska naczyn wtosowatych

* Kontrolujg przeptyw na poziomie mikrokrgzenia

e Zaopatrujg grupy od 10 do 100 naczyn wiosowatych

Naczynia wlosowate (kapilary):

* Najmniejsza srednica (5-10 mikrometréw)

* Zbudowane tylko ze srédbtonka (jedna warstwa komdrek)
* Bardzo cienka sciana umozliwia wymiane substancji

* Najwieksza catkowita powierzchnia przekroju

* Najwolniejszy przeptyw krwi (umozliwia wymiane)
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* Funkcja: wymiana substancji miedzy krwig a tkankami (tlen, dwutlenek wegla,
sktadniki odzywcze, produkty przemiany materii)

Typy kapilar:
» Kapilary z nieszczelnymi ztgczami - woda i mate czasteczki przechodza miedzy
komoérkami
* Kapilary fenestrowane - z porami (fenestracjami) w komdrkach srédbtonka

» Kapilary z transcytozg - transport wiekszych czasteczek (biatka, makromolekuty)
w pecherzykach btonowych

Zyiki i zyty:
 Ciensze sciany niz tetnice
* Mniej miesniéwki gtadkiej, tkanki sprezystej i wtdknistej
* Przenoszg krew pod niskim cisnieniem

* Funkcja: rezerwuar objetosciowy (zawierajg okoto 60-70% catkowitej objetosci
krwi)

 Posiadajg zastawki (szczegdlnie w konczynach dolnych) zapobiegajace cofaniu
sie krwi

* Pompa miesniowa - skurcze miesni szkieletowych sciskaja zyty, wymuszajac
powrét krwi do serca

Predkos¢ przeptywu krwi i powierzchnia przekroju

Predkos¢ przeptywu jest odwrotnie proporcjonalna do catkowitej powierzchni
przekroju:

* Duze tetnice (aorta): bardzo szybki przeptyw, mata catkowita powierzchnia
przekroju

» Tetniczki: przeptyw zwalnia, powierzchnia przekroju rosnie
» Kapilary: najwolniejszy przeptyw, najwieksza catkowita powierzchnia przekroju

« Zyiki i zyty: przeptyw przyspiesza, powierzchnia przekroju maleje

Wolny przeptyw w kapilarach jest kluczowy dla efektywnej wymiany substancji miedzy
krwig a tkankami.

Cisnienie tetnicze krwi
Cisnienie tetnicze krwi odzwierciedla stan uktadu sercowo-naczyniowego. Zalezy od
doptywu i odptywu krwi ze zbiornika tetniczego oraz jest Scisle zwigzane z okresem

pracy serca.

Cisnienie skurczowe (systoliczne):

* Najwyzsze cisnienie w tetnicach
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* Wystepuje podczas maksymalnego wyrzutu krwi z lewej komory przez zastawki
poétksiezycowate do aorty

* Prawidtowa wartos¢: okoto 120 mmHg
Cisnienie rozkurczowe (diastoliczne):
* Najnizsze cisnienie w tetnicach
» Wystepuje podczas rozkurczu komor serca
* Nigdy nie obniza sie do zera dzieki sprezystosci Scian tetnic
* Sprezystosc Scian utrzymuje cisnienie i zapewnia ciagty przeptyw krwi
* Prawidtowa wartos¢: okoto 80 mmHg
Cisnienie tetna:

Cisnienie tetna = Cisnienie skurczowe - Cisnienie rozkurczowe
Przyktad: 120 - 80 = 40 mmHg

Srednie ci$nienie tetnicze (MAP - Mean Arterial Pressure):

MAP = Cisnienie rozkurczowe + 1/3 x Cisnienie tetna

Przyktad: MAP =80 + 1/3 x 40 = 80 + 13,3 = 93,3 mmHg

Znaczenie sSredniego cisnienia tetniczego

Srednie ciénienie tetnicze to usrednione ciénienie krwi w tetnicach w ciagu
jednego cyklu pracy serca. Jest to miara pokazujgca, jak dobrze krew przeptywa
przez naczynia i czy w dostatecznym stopniu dostarcza tlen oraz sktadniki odzywcze do
tkanek.

Wartosci graniczne:

* Ponizej 60 mmHg: narzady moga by¢ niedotlenione, grozi uszkodzeniem
narzadéw

» Zbyt wysokie: moze wskazywac¢ na nadcisnienie, ktére uszkadza naczynia i
serce

Znaczenie kliniczne:

» Szczegdlnie wazne u pacjentéw w stanie krytycznym
* Kluczowy wskaznik zdrowia uktadu krazenia

* Pomaga oceni¢, czy perfuzja tkanek jest odpowiednia

Wptyw grawitacji na cisnienie krwi
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Sita ciezkosci wptywa na cisnienie w naczyniach krwionosnych w zaleznosci od
potozenia wzgledem serca.

Zasada: Przy prawidtowej gestosci krwi ciSnienie zmienia sie o okoto 0,77 mmHg na
kazdy centymetr wysokosci.

Przyktad (osoba stojgca, ciSnienie na poziomie serca = 100 mmHg):

50 cm powyzej serca (np. gtowa):

Cisnienie = 100 - (0,77 x 50) = 100 - 38,5 = 61,5 mmHg

105 cm ponizej serca (np. stopa):

Cis$nienie = 100 + (0,77 x 105) = 100 + 80,85 = 180,85 mmHg
Praktyczne zastosowania:

Pomiar cisnienia tetniczego: Mankiet do pomiaru ci$nienia musi by¢ na wysokosci
serca, aby wynik nie byt zanizony ani zawyzony.

Zmniejszenie obrzekow: Uniesienie konczyny powyzej serca zmniejsza cisnienie
zylne, co pomaga w odptywie krwi i redukcji obrzekéw.

Pozycja pacjenta: Pozycja ciata ma duzy wptyw na rzeczywiste wartosci ci$nienia w
réznych czesciach organizmu.

Regulacja pracy serca - osrodki nerwowe

Osrodek zwalniajacy prace serca:

* Zlokalizowany w rdzeniu przedtuzonym
* Wysyta impulsy przez nerw btedny (X nerw czaszkowy)
* Na zakonczeniach nerwu btednego wydzielana jest acetylocholina

* Acetylocholina dziata hamujaco na serce

Osrodek przyspieszajacy prace serca:

» Zlokalizowany w rdzeniu kregowym (segmenty Th1-Th5)

» Wysyta impulsy przez nerwy wspotczulne

* Na zakonczeniach nerwéw wspétczulnych wydzielana jest noradrenalina
* Noradrenalina dziata pobudzajgco na serce

» Dodatkowo: rdzenh nadnerczy wydziela adrenaline do krwi

Dziatanie acetylocholiny i noradrenaliny na serce
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Acetylocholina (uktad przywspétczulny, nerw btedny):

Wywiera ujemne efekty:

* Ujemny efekt inotropowy - zmniejszenie sity skurczéw serca
* Ujemny efekt chronotropowy - zmniejszenie czestotliwosci skurczéw serca

* Ujemny efekt batmotropowy - zmniejszenie pobudliwosci komérek miesdnia
sercowego

* Ujemny efekt dromotropowy - zmniejszenie przewodzenia stanu czynnego
przez miesien sercowy

Noradrenalina i adrenalina (ukfad wspétczulny):

Wywierajg dodatnie efekty:

» Dodatni efekt inotropowy - zwiekszenie sity skurczéw serca
* Dodatni efekt chronotropowy - zwiekszenie czestotliwosci skurczéw serca

» Dodatni efekt batmotropowy - zwiekszenie pobudliwosci komérek miesdnia
sercowego

* Dodatni efekt dromotropowy - zwiekszenie przewodzenia stanu czynnego
przez miesien sercowy

Te dwa ukfady dziataja antagonistycznie, wzajemnie sie rGwnowazgc i umozliwiajgc
precyzyjng regulacje pracy serca.

Roznice miedzy adrenalina a noradrenalinag

Oba zwigzki dziatajg pobudzajgco na uktad krazenia, ale w réznym stopniu na rézne
elementy:
Adrenalina (z rdzenia nadnerczy):

* Silniejszy wptyw na serce - znacznie zwieksza objetos¢ wyrzutowg i czestosc
skurczéw

 Stabszy wptyw na cisnienie tetnicze (ale nadal je podnosi)

Noradrenalina (z zakonczen nerwéw wspdtczulnych):

* Silniejszy wptyw na naczynia krwionosne - znacznie zwieksza cisnienie
tetnicze poprzez skurcz naczyn oporowych

* Stabszy wptyw na serce (ale nadal je pobudza)

Odruchy krazeniowe

Odruch Bezolda-Jarisha:
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* Sygnat pochodzi z chemoreceptoréw w Scianach naczyh wiehcowych i lewej
komorze

* Czynniki wyzwalajace: nikotyna, beratryna (alkaloid roslinny), nagte zmniejszenie
objetosci krwi w sercu

e Aktywowane sg wiékna nerwu btednego
 Efekt: zwolnienie akcji serca, obnizenie ci$nienia, rozszerzenie naczyn

* Funkcja: odruch obronny serca - ogranicza prace miesnia sercowego, aby
zapobiec jego uszkodzeniu (np. podczas niedokrwienia lub draznienia chemicznego)

Odruch Bainbridge'a:

* Dostosowanie rytmu serca do zwiekszonego powrotu zylnego

* Gdy do serca naptywa wiecej krwi (np. podczas wysitku fizycznego), odruch
powoduje przyspieszenie akcji serca

» Zapobiega zastojowi krwi w przedsionkach
* Umozliwia efektywniejsze opréznianie serca

* Wazny podczas zmiany pozycji ciata (lezenie — stanie)

Baroreceptory

Baroreceptory to wyspecjalizowane mechanoreceptory monitorujgce zmiany ci$nienia
w uktadzie krgzenia.

Lokalizacja:
» Zatoka szyjna - w Scianach tetnic szyjnych wspdélnych, monitoruja cisnienie krwi
w tetnicach zaopatrujgcych mézg

» tuk aorty - monitorujg cisnienie w gtéwnych naczyniach wychodzacych z serca

Mechanizm dziatania:

* Pobudzane przy rozcigganiu sciany naczynia (wzrost cisnienia)

* Wysytajg sygnaty do rdzenia przedtuzonego przez nerw jezykowo-gardtowy (IX) i
nerw btedny (X)

Reakcja na wzrost cisnienia tetniczego:

1. Baroreceptory sg pobudzane (rozcigganie $cian naczyn)
2. Sygnat dociera do rdzenia przedtuzonego przez nerwy IX i X
3. Pobudzenie uktadu przywspdétczulnego (nerw btedny)

4. Wydzielanie acetylocholiny w sercu = bradykardia (zwolnienie akcji serca) =
zmniejszenie pojemnosci minutowej serca

5. Hamowanie uktadu wspétczulnego docierajgcego do naczyh oporowych
6. Rozkurcz naczyh oporowych — spadek oporu obwodowego

7. Krew przesuwa sie do zbiornika zylnego
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8. Efekt koncowy: obnizenie cisnienia tetniczego krwi

Hormony wptlywajace na prace serca

Hormony przyspieszajace prace serca:
* Adrenalina (rdzeh nadnerczy)
* Glukagon (trzustka)
* Tyroksyna (tarczyca)

Hormony zwalniajace prace serca:

e Insulina (trzustka)

Jony wptywajace na prace serca:

Wapn (Caz+):
* Niezbedny do skurczu miesni, w tym miesnia sercowego
* Niedobér moze skutkowad zatrzymaniem pracy serca
Potas (K*):

» Spadek poziomu — wzrost ci$nienia krwi, zaburzenia rytmu serca

» Zbyt wysoki poziom — spowolnienie tetna, zaburzenia rytmu, moze prowadzi¢ do
zatrzymania akcji serca

Magnez (Mg?*):

* Wptywa na prace pompy sodowo-potasowej
* Pomaga regulowad poziom wapnia
* Poprawia wchtanianie potasu

* Wptywa na utrzymanie prawidtowego rytmu serca

Osrodek naczyniowo-ruchowy

Zlokalizowany w catosci w rdzeniu przedtuzonym, sktada sie z dwdéch czesci:

Osrodek presyjny (naczyniowo-zwezajacy):

e Podnosi ci$nienie tetnicze krwi

* Pobudza wydzielanie noradrenaliny i adrenaliny
e Powoduje skurcz naczyn oporowych

* Krew zatrzymywana w zbiorniku tetniczym

e "Kraniki zakrecone"

Osrodek depresyjny (naczyniowo-rozszerzajacy):
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* Obniza cisnienie tetnicze krwi

* Hamuje wydzielanie noradrenaliny i adrenaliny
» Powoduje rozkurcz naczyn oporowych

* Krew przesuwa sie do zbiornika zylnego

* "Kraniki odkrecone"

Te dwa osrodki dziatajg na zasadzie ujemnych sprzezen zwrotnych - pobudzenie
jednego hamuje drugi.
Droga efektorowa:

Rdzeh przedtuzony — rdzeh kregowy — nerwy wspoétczulne lub rdzeh nadnerczy -
naczynia oporowe

Wptyw wyzszych pieter OUN na uktad krazenia

Kora mézgowa i ukiad limbiczny moga modulowa¢ uktad krgzenia poprzez
Swiadome reakcje, emocje i mechanizmy warunkowania.

Uktad wspétczulny (mobilizacja, "walka lub ucieczka"):

Aktywuje sie podczas:

* Stresu psychicznego
* Oczekiwania na wysitek fizyczny (np. przed startem sportowym)
* Silnych emocji (gniew, strach)

* Intensywnej koncentracji

Efekty:

» Pobudzenie osrodka presyjnego
» Pobudzenie osrodka przyspieszajgcego prace serca
» Wzrost cisnienia tetniczego
» Wzrost czestosci skurczéw serca
Uktad przywspoétczulny (relaks, regeneracja):

Aktywuje sie podczas:

* Relaksu, medytacji

* Technik oddechowych

e Odprezenia po wysitku

» Poczucia uspokojenia i bezpieczenstwa

Efekty:

* Parametry wracajg do normy lub przyjmujg nizsze wartosci
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* Spadek cisnienia tetniczego

* Zwolnienie akcji serca

Uktad limbiczny (emocje):

e Oddziatuje na rdzen przedtuzony przez podwzgérze

* Wptywa na reakcje podczas strachu, zagrozenia, ztosSci, agres;ji, stresu
emocjonalnego

* Bardzo silny stres moze prowadzi¢ do omdlen (aktywacja nerwu btednego -
spadek czestosci skurczéw serca i ciSnienia)

* Moze réwniez mobilizowad organizm (reakcje indywidualne)

Uktad renina-angiotensyna-aldosteron (RAA)

System hormonalny regulujacy ci$nienie tetnicze i objetos¢ krwi.
Reakcja na zmniejszenie objetosci i ciSnienia tetniczego krwi:

1. Nerki wydzielaja renine (hormon tkankowy)
2. Renina przeksztatca angiotenzynogen (z watroby) w angiotenzyne |

3. W ptucach angiotenzyna | jest przeksztatcana w angiotenzyne Il (forma
aktywna)

4. Angiotenzyna Il oddziatuje na kore nadnerczy
5. Kora nadnerczy wydziela aldosteron

6. Aldosteron zwieksza resorpcje zwrotng sodu z moczu pierwotnego i wydzielanie
potasu

7. Zmniejszone wydzielanie chlorku sodu i wody
8. Woda zatrzymywana w organizmie
9. Objetosc krwi sie zwieksza

10. Cisnienie tetnicze krwi sie podnosi

Dodatkowe efekty angiotensyny II:

* Zwieksza wydzielanie hormonu antydiuretycznego (ADH, wazopresyna) z
tylnego ptata przysadki

* ADH zmniejsza wydalanie wody z organizmu (zmniejsza diureze)
* Nasila pragnienie —» zwiekszone pobieranie wody

e Zwieksza aktywnos¢ nerwéw wspétczulnych — skurcz naczyh — wzrost cisnienia

Przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP)

Reakcja na zwiekszenie objetosci i ciSnienia tetniczego krwi:

1. Rozciggniecie naczyn i serca pobudza baro- i mechanoreceptory
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2. Serce wydziela ANP (przedsionkowy peptyd natriuretyczny) - serce jako
gruczot hormonalny!

3. ANP oddziatuje na nadnercza —» zmniejsza wydzielanie aldosteronu
4. Hamowane jest wydzielanie reniny

5. Nie powstaje angiotenzyna Il

6. Zwiekszone wydalanie chlorku sodu i wody z organizmu

7. Obnizenie objetosci i ciSnienia tetniczego krwi

Wazopresyna (hormon antydiuretyczny, ADH)

Produkcja: Podwzgdrze (neurohormaon)

Uwalnianie: Tylny ptat przysadki mézgowej (transport aksonalny z podwzgdrza)
Miejsce dziatania: Kanaliki zbiorcze nerek

Efekt: Zatrzymywanie wody w organizmie (zmniejszenie diurezy)

Czynniki pobudzajace wydzielanie ADH:

* Wzrost osmolalnosci osocza (odwodnienie)
» Spadek cisnienia tetniczego

» Spadek objetosci krwi

* Angiotenzyna Il

e BOl, stres

Czynniki hamujace wydzielanie ADH:

» Spadek osmolalnosci osocza (nadmiar wody)
e Wzrost cisnienia tetniczego
» Wzrost objetosci krwi

* Alkohol etylowy

Préba ortostatyczna

Préba ortostatyczna stuzy do oceny reakcji uktadu krgzenia na zmiane pozycji ciata z
lezgcej na stojgca.

Mechanizm:

Gdy wstajemy, grawitacja powoduje, ze krew opada do ndég. W dolnej czesci ciata
gromadzi sie wiecej krwi, a mniej wraca do serca i mézgu.

Prawidtowa reakcja organizmu:
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1. Zwiekszenie czestosci akcji serca (o 5-20 skurczéw/min) - serce bije szybciej,
aby przepompowad wiecej krwi

2. Zwezenie naczyn krwionosnych - zwiekszenie cisnienia krwi
3. Aktywacja uktadu autonomicznego - utrzymanie odpowiedniego krazenia

Prawidtowe zmiany cisnienia:

* Spadek cisnienia skurczowego: nie wiecej niz 10 mmHg

* Spadek cisnienia rozkurczowego: okoto 5 mmHg

e Zmiany ci$nienia trwajg okoto 10 sekund, potem sg kompensowane
Reakcja nieprawidtowa - hipotonia ortostatyczna:

» Wiekszy spadek cisnienia

e Dtuzej utrzymujgce sie zmiany

e Zawroty gtowy, omdlenia
Przyczyny hipotonii ortostatycznej:

* Odwodnienie organizmu

* Niewydolnos¢ serca, arytmie

* Niektére leki (diuretyki, leki moczopedne)

* Choroby neurologiczne (choroba Parkinsona)

* Zaburzenia hormonalne

» Wiek (u starszych oséb mechanizmy ortostatyczne sg ostabione)
Zalecenia praktyczne:
Starsze osoby nie powinny wstawac¢ zbyt gwattownie. Nalezy podzieli¢ ruch na etapy:

1. Potozy¢ nogi

2. Posiedzie¢ chwile

3. Dopiero potem wstad

Préby wykorzystywane na ¢wiczeniach:

* Préba Cramptona

* Proba Martineta

Uktad pokarmowy - zmiany pH w przewodzie pokarmowym

pH zmienia sie w bardzo szerokich granicach w réznych odcinkach przewodu
pokarmowego, co jest zwigzane z dziataniem réznych enzymow.

| Odcinek przewodu pokarmowego | pH |
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| Slina | 6,8 (zblizone do neutralnego) |

| Sok zotadkowy | 1-5 (bardzo kwasne, minimum pH=1) |
| Z6t¢ | 7 (neutralne) |

| Sok trzustkowy | 8 (zasadowe) |

| Jelito | 7-8 (neutralne do zasadowego) |

| Sluz | 7-8 (funkcja ochronna) |

Znaczenie réznych wartosci pH:

* Enzymy majg optymalne pH dziatania
* Niektére enzymy dziatajg w Srodowisku kwasnym (zotgdek)
* Inne wymagajg sSrodowiska zasadowego (jelito, trzustka)

e Zmiana pH miedzy odcinkami jest kluczowa dla prawidtowego trawienia

Jama ustna - jezyk i receptory smaku

Jezyk petni wielofunkcyjna role:

* Zawiera receptory smaku
* Uczestniczy w formowaniu kesa pokarmowego

* Pomaga w potykaniu

Brodawki jezyka:

Brodawki nitkowate:
* Nie uczestniczag w odbiorze smaku
* Funkcja mechaniczna - rozcieranie pokarmu
Brodawki smakowe (zawierajg kubki smakowe):
* Brodawki lisciaste - na szczycie jezyka
* Brodawki okolne - w liczbie 7-12, uktadajg sie w ksztatcie litery V
* Brodawki grzybiaste - na trzonie jezyka

Kubki smakowe:

* Mikroskopijne struktury zawierajgce receptory smakowe
 Posiadajg otworek smakowy, z ktérego wychodza wtédkna nerwu smakowego

* Rejestrujg wrazenia smakowe

Podstawowe smaki:

1. Stony

2. Kwasny
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3. Stodki
4. Gorzki

5. Umami (smak miesny) - odkryty w ostatnich latach, reaguje na kwas
glutaminowy i niektére aminokwasy

Rozmieszczenie receptoréow smaku:

Wczesniej uwazano, ze rézne smaki sg odbierane w scisle okreslonych obszarach jezyka
(tzw. mapa jezyka). Obecnie wiadomo, ze receptory wszystkich smakéw sg rozsiane w
réznych czesdciach jamy ustnej i jezyka, bez regularnego rozktadu.

Gruczoty slinowe

Mate gruczoty slinowe: Rozsiane w catej jamie ustnej
Duze gruczoty slinowe:

1. Slinianka przyuszna:

» Wydziela $line surowicza

e Zawiera enzym alfa-amylaze slinowa (rozktada weglowodany)

* Unerwiona przez nerw jezykowo-gardtowy (IX nerw czaszkowy)
2. Slinianka podjezykowa:

* Wydziela S$line $luzowa

* Bogata w mucyne (substancje Sluzowe)

* Unerwiona przez nerw twarzowy (VI nerw czaszkowy)

3. Slinianka podzuchwowa:

» Wydziela S$line sluzowo-surowiczg ($line mieszang)
» Zawiera zaréwno enzymy, jak i substancje Sluzowe

* Unerwiona przez nerw twarzowy (VII nerw czaszkowy)

Czynniki wptywajace na wydzielanie sliny

Bodzce psychiczne:
* Myslenie o jedzeniu
* Wyobrazanie sobie smaku (np. cytryny)
» Warunkowe wydzielanie oparte na doswiadczeniu i uczeniu sie

Bodzce sensoryczne:

e Zapach pokarmu

* Smak pokarmu
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Czynniki hormonalne:

* Stymulujace wydzielanie: testosteron, tyroksyna, bradykinina

* Hamujace wydzielanie: spadek poziomu estrogenéw (np. w menopauzie) moze
powodowac suchos¢ w jamie ustne;j

Sktad sliny

Woda: 99% sktadu sliny

Sktadniki organiczne:

» Alfa-amylaza slinowa - enzym rozktadajgcy weglowodany (skrobie)

* Mucyny - glikoproteiny tworzace $luz

* Immunoglobuliny (przeciwciata): IgA, IgM, IgG - obrona immunologiczna
* Albuminy

* Lizozym - enzym o silnych wiasciwosciach bakteriobéjczych (obrona nieswoista)
Sktadniki nieorganiczne:

e Kationy: Na*, K+, Ca?*, Mg?*

e Aniony: Cl-, HCOs~, HPO4?-
Niebiatkowe substancje azotowe:

* Mocznik
* Kwas moczowy
* Aminokwasy

* Kreatynina

Nieazotowe substancje organiczne (w Sladowych ilosciach):

* Weglowodany
* Lipidy

* Hormony (gtéwnie steroidowe, pochodne cholesterolu)

Slina jako materiat diagnostyczny

Slina jest wygodnym materiatem diagnostycznym, poniewaz:

* Ltatwe pobranie (nieinwazyjne)
* Mozna oznaczac niektére hormony (progesteron, testosteron)
* Mozna oznaczac leki psychotropowe

* Mozna wykrywa¢ narkotyki (kokaina, amfetamina)
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Dostepne sg testy apteczne do szybkiego oznaczania narkotykéw ze Sliny. Nalezy
uwzgledni¢ okres od przyjecia substancji do jej roztozenia (rézny dla kazdej substancji).

Trawienie skrobi w jamie ustnej

Skrobia to polisacharyd zbudowany z czgsteczek glukozy, o strukturze rozgatezione;.
Zawiera dwa typy wigzan:

* Wigzania a-1,4-glikozydowe (w tancuchach prostych)
* Wigzania a-1,6-glikozydowe (w miejscach rozgatezien)
Alfa-amylaza slinowa:

» Rozktada skrobie maksymalnie do maltozy (dwucukier sktadajacy sie z dwdch
czgsteczek glukozy)

e Dziata w jamie ustnej i czesciowo w zotadku (do momentu zakwaszenia)

Maltoza:

* Jest transportowana do dalszych czesci przewodu pokarmowego
* W jelicie cienkim jest rozktadana przez maltaze do dwdch czasteczek glukozy

* Glukoza jest wchtaniana do krwi

Nagtosnia
Nagtosnia to ruchoma chrzastka miedzy gardtem a krtania.
Funkcja: Dziata jak zastawka zapobiegajgca wpadaniu pokarmu do drég oddechowych.

Mechanizm dziatania:

* Podczas przetykania: Nagtosnia opada i zamyka wejscie do krtani, pokarm
kieruje sie do przetyku

* Podczas oddychania i méwienia: Nagtosnia unosi sie do géry, powietrze
swobodnie przeptywa do drég oddechowych

Znaczenie kliniczne:

Jednoczesne jedzenie i méwienie moze zaburzy¢ prace nagtosni, powodujgc wpadniecie
pokarmu do drég oddechowych (zachtysniecie), co utrudnia oddychanie i moze by¢
niebezpieczne.

Przetyk

Budowa miesniowa przetyku:

* Gorna 1/3 przetyku: Miesnie poprzecznie pragzkowane (kontrola swiadoma)
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* Dolne 2/3 przetyku: Miesnie gtadkie (kontrola mimowolna)

Konsekwencje:

* Do pewnego momentu mozemy zatrzymac proces potykania (gérna czesc)

* Gdy pokarm znajdzie sie w dolnej czesci przetyku, proces potykania jest
automatyczny i nie mozna go zatrzymac

Zotadek - budowa

Czesci zotadka:

* Wpust - potaczenie z przetykiem

* Dno zotadka - gérna czes¢ (paradoksalnie!)

» Trzon zotadka - gtéwna czes¢

» Czesc¢ odzwiernikowa - koncowa czes¢, przechodzi w dwunastnice
Miesniéwka zotadka:

e Miesnidwka okrezna

» Miesnidwka podfuzna

* Umozliwia ruchy perystaltyczne i mieszanie tresci pokarmowej

Btona sluzowa zotadka:

* Tworzy duze, podtuznie przebiegajgce fatdy zotadkowe
» Tysigce mikroskopijnych fatdéw kosmikowatych

- Doteczki zotadkowe zawierajgce gruczoty wtasciwe zotadka

Komorki gruczotéow zotadka

Komorki sluzowe:

 Produkuja $luz

e Funkcja ochronna - chronig btone Sluzowg przed dziataniem kwasu solnego i
enzymow

Komorki gtéwne:

* Produkuja pepsynogen (nieaktywna forma enzymu)

* Pepsynogen jest przeksztatcany w aktywng pepsyne pod wptywem kwasu
solnego

* Pepsyna rozktada biatka

Komorki oktadzinowe (komorki ciemieniowe):

* Produkuja kwas solny (HCI) - powoduje zakwaszenie soku zotagdkowego (pH
moze spasc¢ do 1)
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* Produkujg czynnik wewnetrzny Castle'a - biatko wigzace witamine Bi2

Komorki enteroendokrynne (komérki G):

* Produkujg gastryne - hormon stymulujacy wydzielanie soku zotagdkowego

e Skupione u podstawy gruczotéw

Czynnik wewnetrzny Castle'a i witamina Bi:

Czynnik wewnetrzny to biatko produkowane przez komdérki oktadzinowe Zzotadka,
ktére wigze witamine Biz (cyjanokobalamine).
Mechanizm wchtaniania witaminy Biz:

1. Witamina Bi2 z pokarmu wigze sie z czynnikiem wewnetrznym w zotadku

2. Kompleks witamina Biz2 - czynnik wewnetrzny przechodzi przez catg dtugos¢ jelita
cienkiego (dwunastnica, jelito czcze)

3. W kohcowej czesci jelita kretego kompleks jest wchtaniany do enterocytu
Znaczenie kliniczne:

* Brak czynnika wewnetrznego - brak wchtaniania witaminy B2

* Niedobér witaminy Bi2 —» zaburzenia erytropoezy (powstawania czerwonych
krwinek)

* Moze prowadzi¢ do anemii ztosliwej (niedokrwistos¢ megaloblastyczna)

* Zmiany w btonie sluzowej zotgdka (np. zanikowe zapalenie zotagdka) moga
prowadzi¢ do niedoboru witaminy Bz

Sktad soku zotadkowego

Woda: Gtéwny sktadnik

Kwas solny (HCI):

» Powoduje bardzo kwasne pH (1-5, minimum pH=1)
* Aktywuje pepsynogen do pepsyny
» Dziata bakteriobdjczo

* Denaturuje biatka, utatwiajac ich trawienie
Jony: Na*, K+, Ca2*, PO43-

Substancje sluzowe (mucyny):

e Funkcja ochronna
e Chronig btone sluzowg przed uszkodzeniem przez kwas i enzymy

Substancje grupowe krwi: Antygeny uktadu ABO
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Enzymy:

Pepsyna:

* Powstaje z pepsynogenu pod wptywem HCI
» Rozktada biatka do peptyddéw (krétszych tahcuchéw aminokwaséw)

» Dziata w Srodowisku kwasnym (pH 1-3)

Podpuszczka (chymozyna, dawniej zwana rening):
» Katalizuje rozktad kazeinianu wapnia (rozpuszczalnego) do parakazeinianu wapnia
(nierozpuszczalnego)
* Parakazeinianwapnia jest nastepnie trawiony przez pepsyne
* Kazeinian wystepuje w mleku

» Szczegdlnie wazna w trawieniu mleka u niemowlat i dzieci

Lipaza zotadkowa:

» Rozktada ttuszcze w niewielkich ilosSciach
» Gtowne trawienie ttuszczéw odbywa sie w jelicie cienkim (lipaza trzustkowa)

* Lipaza zotadkowa ma znaczenie w trawieniu ttuszczow mleka u dzieci

Fazy wydzielania soku zotadkowego

1. Faza gtowowa (przed spozyciem pokarmu):

* Rozpoczyna sie przed spozyciem pokarmu

» BodZce: widok pokarmu, zapach, myslenie o jedzeniu, pokarm w jamie ustnej
* Pobudzany jest osrodkowy uktad nerwowy, szczegdlnie uktad przywspétczulny
* Pobudzany jest nerw btedny

» Zaczyna by¢ wydzielany kwas solny

* Pobudzane sg komérki G —» wydzielanie gastryny

« Zotagdek przygotowuje sie do przyjecia pokarmu

2. Faza zotadkowa (pokarm w zotadku):

e Pokarm dociera do zotagdka

e Draznienie mechaniczne - rozcigganie Scian zotadka
» Draznienie chemiczne - obecnos$¢ biatek i peptydéw
* Produkcja enzymoéw (poczatkowo pepsynogen)

* Produkcja kwasu solnego

* Uaktywnienie pepsynogenu do pepsyny

* Wydzielanie histaminy (stymuluje wydzielanie HCI)

* Najintensywniejsza faza wydzielania
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3. Faza jelitowa (pokarm przechodzi do dwunastnicy):

e Pokarm przechodzi z zotagdka do dwunastnicy
e Nalezy przerwac wydzielanie soku zotgdkowego
» Nalezy pobudzi¢ dalszg czes$¢ przewodu pokarmowego

e Tres$¢ pokarmowa w dwunastnicy jest kwasna, ttusta, bogata w sktadniki
odzywcze

* Uwalniane sg hormony jelitowe: sekretyna i cholecystokinina

* Sekretyna hamuje wydzielanie kwasu solnego

* Cholecystokinina spowalnia opréznianie zotgdka, zmniejsza wydzielanie
» Tres¢ pokarmowa trafia porcjami do dwunastnicy

* Hamowanie wydzielania soku zotadkowego, motoryki zotagdka i jego oprézniania

Jelito cienkie - budowa
Odcinki jelita cienkiego:

1. Dwunastnica (duodenum):

e Dtugos¢: okoto 25 cm

* Najkrétszy odcinek

» Uchodza do niej dwa przewody: przewdd trzustkowy i przewdd watrobowy
* Wystepuja gruczoty dwunastnicze (gruczoty Brunnera)

* Wydzielany jest enzym enterokinaza - aktywuje trypsynogen do trypsyny
2. Jelito czcze (jejunum):

» Stanowi okoto 2/5 dtugosci jelita cienkiego

e Grubsza Sciana niz jelito krete

* Lepsze unaczynienie

* Mniej grudek chtonnych

» Bardzo wysokie fatdy okrezne btony Sluzowej
* Fatdy pokryte kosmkami

* Kosmki pokryte mikrokosmkami

* Silnie rozbudowane struktury zwiekszajgce powierzchnie wchtaniania

3. Jelito krete (ileum):

» Stanowi okoto 3/5 dtugosci jelita cienkiego

* Ciensza sciana

» Stabsze unaczynienie

* Wiecej grudek chtonnych (funkcja immunologiczna)

* Nizsze fatdy okrezne

Strona 31



* Mniej rozbudowane kosmki i mikrokosmki

* W koncowej czesci wchtaniana jest witamina Biz

Catkowita dtugos¢ jelita cienkiego: 6-7 metrow

Funkcje jelita cienkiego

Gtéwne funkcje:
* Wchtanianie skfadnikéw pokarmowych (gtéwna funkcja)

» Trawienie (kontynuacja proceséw rozpoczetych w zotgdku)

Typy komoérek jelita cienkiego:

Enterocyty:

» Komérki wchtaniajgce

» Gtéwne komérki nabtonka jelitowego

* Posiadajg mikrokosmki zwiekszajgce powierzchnie wchtaniania
Komodrki kubkowate:

» Wydzielaja $luz

* Funkcja ochronna
Komoérki Paneta:

* Nalezg do uktadu immunologicznego
» Wydzielaja lizozym, cytokiny, kryptydyny (biatka odpornosciowe)

* Ochrona przed bakteriami

Komoérki enteroendokrynne:

* Produkujg hormony jelitowe (sekretyna, cholecystokinina, GIP, GLP-1 i inne)

Jelito grube
Dtugos¢: okoto 1,5 metra (krétsze niz jelito cienkie)

Odcinki jelita grubego:

* Jelito slepe z wyrostkiem robaczkowym
e Okreznica (colon)

* Odbytnica (rectum)

Wyrostek robaczkowy:

* Narzad szczatkowy
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* Dtugos¢ bardzo zmienna: od 0,5 cm do 33 cm ($Srednio okoto 8 cm)

* Funkcja immunologiczna (zawiera tkanke limfatyczng)

Charakterystyka jelita grubego:

e Brak kosmkéw jelitowych
* Wystepujg grudki chtonne samotne
e Gtéwnie procesy wchtaniania wody i elektrolitéw

» Brak proceséw trawiennych (enzymatycznych)

Funkcje jelita grubego:

* Wchtanianie wody

* Wchtanianie elektrolitéw

* Wchtanianie amoniaku

* Wchtanianie pozostatosci aminokwaséw i kwaséw ttuszczowych
* Procesy gnilne i fermentacyjne

* Siedziba mikrobioty jelitowej (mikrobiom)

Mikrobiota jelitowa (mikrobiom)

Mikrobiom to ogét mikroorganizméw zasiedlajacych jelito grube.

Znaczenie mikrobioty:

* Intensywny rozwéj badan w ostatnich latach

» Zwigzek z geneza niektérych choréb

* Wptyw na utrzymanie zdrowia

* Powigzania z funkcjonowaniem réznych uktaddédw (np. uktad nerwowy)

» Koncepcja osi jelito-mézg
Funkcje mikrobioty:

* Produkcja niektérych witamin: biotyna (witamina H), kwas pantotenowy (witamina
Bs), kwas foliowy (witamina Bs), witamina Biz

* Procesy fermentacji i gnilne
* Ochrona przed patogenami

* Wptyw na uktad immunologiczny

Trzustka - funkcja zewnatrzwydzielnicza

Trzustka ma podwojna funkcje:

* Zewnatrzwydzielnicza (egzokrynna) - produkcja enzymoéw trawiennych (sok
trzustkowy)
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* Wewnatrzwydzielnicza (endokrynna) - produkcja hormonéw (insulina,
glukagon, somatostatyna, trzustkowy polipeptyd)

Enzymy soku trzustkowego:
Enzymy rozkitadajace biatka (peptydazy):

Endopeptydazy (hydroliza wewnetrznych wigzah peptydowych):

* Trypsyna - powstaje z trypsynogenu pod wptywem enterokinazy (w
dwunastnicy)

* Chymotrypsyna - powstaje z chymotrypsynogenu pod wptywem trypsyny
* Elastaza - rozkfada elastyne
Egzopeptydazy (hydroliza zewnetrznych wigzah peptydowych):
* Karboksypeptydaza A
* Karboksypeptydaza B
Inne enzymy:

 Lipaza trzustkowa - rozktada ttuszcze do kwaséw ttuszczowych i glicerolu
(gtéwny enzym trawigcy ttuszcze)

* Rybonukleaza - rozktada RNA
* Deoksyrybonukleaza - rozktada DNA
 Amylaza trzustkowa - rozktada skrobie (podobnie jak alfa-amylaza slinowa)

Produkcja proenzymow:

Enzymy proteolityczne (rozktadajgce biatka) sg produkowane w formie nieaktywnej
(proenzymy), aby zapobiec "samostrawieniu" trzustki. Sg aktywowane dopiero w
dwunastnicy.

Regulacja wydzielania soku trzustkowego

Regulacja nerwowa:

* Nerw btedny (X nerw czaszkowy) stymuluje wydzielanie soku trzustkowego

Regulacja hormonalna:

Sekretyna:

» Wydzielana w dwunastnicy w odpowiedzi na kwasng tres¢ pokarmowa

» Zwieksza wydzielanie soku trzustkowego bogatego w jony wodoroweglanowe
(HCOs3"), ale ubogiego w enzymy

* Funkcja: neutralizacja kwasnej tresci z zotagdka, przygotowanie sSrodowiska do
dziatania enzyméw (pH zasadowe)
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Cholecystokinina (CCK):

e Wydzielana w dwunastnicy w odpowiedzi na ttuszcze i biatka

» Zwieksza wydzielanie soku trzustkowego bogatego w enzymy, ale ubogiego w
jony wodoroweglanowe

* Funkcja: dostarczenie enzymoéw do trawienia biatek, ttuszczéw i weglowodandéw

Sekwencja zdarzen:

1. Kwasna tresc¢ z zotgdka — sekretyna — sok bogaty w HCOs~ — neutralizacja pH

2. Neutralne pH + obecnos¢ sktadnikéw pokarmowych — cholecystokinina — sok
bogaty w enzymy — trawienie

Trzustka - funkcja wewnatrzwydzielnicza

Wysepki trzustkowe (wysepki Langerhansa) produkujg hormony:

Insulina:

* Obniza poziom glukozy we krwi
» Stymuluje wchtanianie glukozy przez komérki

e Stymuluje synteze glikogenu, biatek i ttuszczéw

Glukagon:

* Podnosi poziom glukozy we krwi
e Stymuluje rozktad glikogenu w watrobie

* Dziata antagonistycznie do insuliny

Somatostatyna:

* Hamuje wydzielanie insuliny i glukagonu
* Hamuje wydzielanie hormonu wzrostu

* Spowalnia procesy trawienne

Trzustkowy polipeptyd (PP):

* Hamuje wydzielanie soku trzustkowego

* Reguluje apetyt

Uwaga koncowa wyktadowcy: Wyktad nie wyczerpat tematu w catosci. Studenci,
ktérzy mieli ¢wiczenia, poznali wiecej szczegétéw. Uktad pokarmowy nie jest objety
¢wiczeniami w pierwszym ani drugim semestrze, dlatego przedstawiono podstawowe
informacje. Watroba jako "fabryka organizmu" petni liczne funkcje (produkcja,
magazynowanie, detoksykacja), ale ze wzgledu na ograniczenia czasowe nie zostata
szczegdbtowo oméwiona.
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