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* Regulacja nerwowa i humoralna
uktadu oddechowego i uktadu krazenia
* Uktad pokarmowy - wybrane zagadnienia
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Pecherzyki ptucne: $rednica 100-200 um; 500-700 min; powierzchnia 60-80 m?; gruboéé,,ﬁgiany
. pecherzyka 0,15-0,2 um; sie¢ naczyn oplatajgcych pecherzyki stanowi 60 m? powierzchni.

Platy

Pneumocyt typu II Makrofag plucny
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Kapilary

Przestrzen

UKtAD ODDECHOWY

Wymiana gazowa
Termoregulacja
Funkcja ochronna
Rownowaga kwasowo-
zasadowa

Wokalizacja

Collapsed
alveoli

$rodmiazszowa Makrofag $rédmigzszowy 3s://stepl.medbullets.com/respiratory/117008/important-lung-products

Ryc. 2: Schemat sciany pecherzyka ptucnego.

Nabtonek wyscietajacy pecherzyki: pneumocyty typu I i typu Il .



Sity elastyczne Sciany klatki piersiowef
. (Ciénienie w oplucnej - cidnienie
N Napowierzchni pluc)

&"\)‘\Sily elastyczne pluc (cisnienie

) “ .
s -y wpecherzykach - cisnienie w ophuc

)

A. W spoczynku

1. Migsnie oddechowe nie pracuja

2. Sity elastyczne pluc i klatki piersiowej
sq rdwne, ale przeciwnie skierowane

3. Cidnienie w drzewie oskrzelowym jest
rowne atmosferycznemu

4. Nie ma przeplywu powictrza

Cidnienie w oplucne)
- [ponize] atmosferycznego)

Cisnienie w pecherzykach
(= atmosferyczne)

Cidnienie w oplucne)
[nizsze od atmosferycznego)

B. Podczas wdechu

Micénie wdechowe kurczg sie,
pojemnos¢ klatki piersiowe) wzrasta,
Cisnienie srodpecherzykowe spada
ponizej warntosci cisnienia
atmosferycznego ze wzgledu na
poszerzanie drog oddechowych.
Powietrze przemieszcza si¢ do pluc

Cisnienme srodpecherzykom
(nizsze od atmosferycznego|

C. Podczas wydechu

Sity elastyczne phuc

Miegdnie wdechowe ulegaja (wzrastajace)

rozluznieniu, Sily elastyczne pluc
powoduja podniesienie ciSnienia _3 >

gazow powyzej cisnienia T\ Cisnienie w oplucne)
atmosferycznego. Powietrze ' (ponizej atmosierycznego)
przemieszcza si¢ z pluc na zewnatrz

CiSnienie w pecherzykach
(wyzsze niz atmosteryczne)

n IT.M

Atmosphere
760 mm Hg

1 mmHg = 1,3595 cmH,0
1 cm H,0 =0,735 mmHg

Drogi oddechowe

) Cisnienie atmosferyczne
— Klatka piersiowa

Cisnienie
wewnatrzpecherzykowe

-

Jama optucnowa

Ptuca

mp Cisnienie $rédoptucnowe —— :
756 mm Hg
Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)

ODMA OPLtUCNOWA

Na zewnatrz pecherzykéw ptucnych w klatce piersiowej panuje ci$nienie
nizsze od atmosferycznego

0Odma - znika ujemne cisnienie srédptucne,
ptuco przestaje sie rozprezaé

Ujemne ci$nienie w jamie optucnej pomaga utrzymywa¢ ptucarozprgzone

(n)ﬁmwopwmmmmdomm &)Oﬂrmwmmmmmmu
piersiowej dzieki obecnosci plynu oplucnowego. x . 0 bedzie . C sig
piersiowej zanikng i pluco zapadnie sie, tworzac odme
P 4 (P W jamie

Zebra
-
v Pluco sig zapada,
a jego rozmiar
- sig zmniejsza
Blaszki
oplucnej

s

< >

prezystosc sciany ~ Sprezystosc pluc

Klatki piersiowej pocigga  silg skierowang do wewngtrz. 0 si¢ sigz
$ciang klatki na zewnatrz. 3




| Koniec woechu ]

= ; 150
przestrzed martwa wypelniona
jest éwiezym powietrzem
) QY
Powietrz i 3 j i
mmo::qéne oddechowa) i e T Catkowita wentylacja ptuc: Wentylacja pecherzykowa:
}7 wychodzi z pezestrzens martwey X Wentylacja pgcherzykowa = cze¢sto$é oddechéw x
Tyfko 35;)"0 ml opuszeza LCatkowita wentylacja pluc = czgstoé¢ oddechéw x objgtosé oddechowa (V) L X (oqutoétz odldee:qhow;z\yﬁ - ob]qtoé?przestrzenl martwej Vp)
DQd Yerzy
. Jesli przestrzen martwa wynosi 150 mL: )
Przestrzen martwa Na przyklad: 12 oddechéw/min x 500 mL wdech = 6000 mL/min 12 oddechow/min X (500 - 150 mL) = 4200 mL/min
wypelniona éwezym
powsetrzem m
< CYKL =
Tytko 350 mL $wiezego b 3
s e e, |
do pgchenzykdw >
Pierwsze 150 mL— .
powaetrza
w p’fz:zﬁf:mi Przestrosh martwe wypeiniona B p, = 15mmig Objetos¢ Czestosc Przestrzen Catkowita Wentylacja
% ; ; eabzoni martwe; Jnieéwiezym" powretrzem T (Gwieze powsetrze) oddechowa (ml) | oddychania martwa wentylacja ptuc | pecherzykowa
O, ~100mmkg ‘ (oddechy/min) | (ml)
N mﬂl m (.meswele poweetrle)
powietrza (obn(odo 500 12 150 6000 4200
Po zakofczensu wydechu przestrzen 1200 5 150 6000 5250
powetizem z pecherzykow 150 40 150 6000 0

[ g )

Silverthorn DU: Fizjologia czlowieka. Zintegrowane podejscie (2018)




Drogi dyfuzji 0, CO,

Pecherzyk —_— 0, O,
Plyn wyscielajacy pecherzyk
Nablonek pecherzyka
Blona podstawna

Nablonek kapilary

(Nxtc/

Blona komarkowa

= 150 mm Hg | Powietrze atmosferyczne

PO, = 0 mm Hg } w gomych drogach
Wymiana 0, i CO, oddechowych
pomigdzy pecherzykami
plucnymi a kapilarami

Tetnica plucna Zyla plucna

1 1
(krew mieszana zylna) E E (krew tetnicza)
i i
) 1
\ Kapilary H
Typ Definicja Typowe przyczyny
Hipoksja Niskie tgtnicze Poz Duza wysokosé; hipowentylacja pgcherzykowa;
hipoksyczna zmnigjszona pojemnosé dyfuzyjna pluc; patologicznie
zmieniony wspoéfczynnik wentylacja/perfuzja
Hipoksja Zmniejszona calkowita ilos¢ O, Utrata krwi; niedokrwistosé (niskie stezenie Hb lub patolo-
z niedokrwistosci ~ zwiazanego z hemoglobing giczne wigzanie tlenu w HbQ,); zatrucie tlenkiem wegla
Hipoksja Zmniejszony przeptyw krwi Niewydolnosé serca (hipoksja cafego organizmu); wstrzas
niedokrwienna (hipoksja obwodowa); zatorowos¢ (hipoksja pojedynczego
narzgdu)
Hipoksja Niemoznos¢ wykorzystania O, Zatrucie cyjankiem i inne zatrucia metaboliczne

histotoksyczna

przez komérki z powodu zatrucia

Tetnicze Zylne
P,:,z 95 mmHg (85-100) 40 mmHg
sz 40 mm Hg (35-45) 46 mmHg

pH 7.4 (7,38-7.42) 7.37

STANY PATOLOGICZNE POWODUIJACE HIPOKSJE

Dyfuzja o powierzchnia X przepuszczalnosé bariery/odlegloéé?

Uszkodzenie pecherzy-
kow oznacza zmniej-
szenie powierzchni

wymiany gazowe)

P02 prawidiowe Pc,2 cbnizone

Powiekszenie sie przestrzeni
powietrznych obwodowo od
oskrzelikow oraz uszkodzenie
scian pecherzykéw ptucnych.
Glownie u palaczy.

Pogrubione bfony pecherzyko-| Plyn w przestrzeni érddmigzszowe]
we spowalniajg wymiane gazo-| zwieksza odleglos¢ dyfuzji. Tetni-

wa. Utrata podatnosei ptuc cze Pyg moze by¢ prawidiowe
moze zmniejszy¢ wentylacje dzieki wigkszej rozpuszczalnosci
pecherzykowg. CO, w wodzie.
~— Prawidlowa
powierzchnia
wymiany

Zwigkszony opdr drog odde-
chowych zmniejsza wentyla-
cje pecherzykowa.

Zwezone
., oskrzeliki

v — Zwiekszona
P obnid odlegtosé o -
o, obnizone dyfuzji 0, obnizone
P02 obnizone
R oA *Infekcja uktadu oddech :

Odktadania sie w miazszu ptuc i :Ierg(gzyu leii e i3
tkanki wi6knistej (bliznowatej), *Wysitek fizyczny, stres, bardzo silne emocje
w wyniku stanu zapalnego. ($miech, ptacz)
Tkanka widknista utrudnia *Stres » .
wymiane tlenu w ptucach *Czynniki drazniace, np. dym tytoniowy,

pomiedzy pecherzykami
ptucnymi a krwiobiegiem.

zanieczyszczenia powietrza (smog).
*Refluks zotadkowo-przetykowy



Catkowita zawartosé tlenu we krwi tetniczej zalezy

od ilosci tlenu rozpuszezonego w osoczu CALKOWITA ZAWARTOSC 0,
| zwigzanego z hemoglobing. ‘WE KRWI TETNICZEJ
Tlen rozpuszczony pomaga Tlen zwigzany
w osoczu (Po, osocza) okredlié zHb
I
czynniki wplywajace
]
Skiad Wentylacja Dyfuzja tlenu | [Odpowiednia Saturacja Catkowita liczba
wdychanego oecherzykowa miedzy pecherzy- perfuzja’ > Hb X miejsc wiazacych |
powietrza kamiakrwig | |Pgcherzykow T |
czynniki w’olywajqce
v . . . v ¥} Y Y v '
Czestosc por drog |podatnosé Powie- Odlegtosé ; Zawartos¢é Hb Liczba
| glegbokosé | oddecho- || ™ o rzchnia dyfuzji Foos | pH g Temperalra | 2,08PQ | & erytrocycie | X|erytrocytow|
oddechdéw wych ‘
Grubosé lloé¢ ptynu
biony | |érédmigzszowego




3entraine | cowadowe chemorecaptory monitarulg gazy kewl | pH.
Jsrook! Kontroll'w priu mozgu reguiujg aktywnost somatycznych

R EG U LACJA 1ELTONOW MOMOryTINych Lnernisjscych missnie oddechows Emaci Chemiczna regUIaCja od dYChania
s 00 4 O, ipH
_&wtadoma., 2 >,
, I | 1
ODDYCHANIA a .

P
Chemarsceniory Chemarzcepiary
rdzeniowe Kisbkow szymych
[

Aferentne
neurony cuclows

1. Regulacja nerwowa
oddychania

2. Regulacja chemiczna
oddychania

3. Chemoreceptory kiebkow
naczyniowych

=
|w"m§§"° Il :’.;"i“,'il
migazyzeomone

Beodice @ Ozrodki intagrujace

—-—J Sanzory Newrony cdérodhowa



REGULACIA ODDYCHANIA
RDZEN PRZEDtUZONY

DRG - grzbietowa grupa neuronow oddechowych rdzenia
przedtuzonego — neurony wdechowe — aktywne podczas wdechu

VRG - brzuszna grupa neuronéw oddechowych rdzenia przedtuzonego "¢~ Mgiiewe npurony eddechowe

- neurony wdechowe i wydechowe — aktywne podczas wysitku %

Kompleks pre-Botzingera — neurony rozrusznikowe

Impuisacia czuciowa
od nerwow czaszkowych
X1 X (mechanoreceptory

| chemoreceptory)

\ \
MOST e — Y
pre-Botingera > il

Osrodek pneumotaksyczny osrodek hamujacy osrodek wdechu; :
Osrodek apneustyczny - osrodek pobudzajacy osrodek wdechu

\ do przepony

: gada.mnuezm

KLucz

PRG = mostowe neurcay VRG = brzuszne neurcny
oodechowe oddechowe

DRG = grztestowe newrcey  INTS = jadio pasma samotnego
ogcechowe



Chemiczna kontrola oddychania (mechanizm zwrotnej regulacji) Wzrost PreznOéCi COZ W
et krwi tetniczej pobudza

Nerw jezykowo-gardtowy (1X) 4. Impulsy Chemoreceptory

— 5348 ;
Nerw btedny (X \ \ :z';'ej(r:\(;gtl'?: av(\)/rttstnlc Cel’ltralne
- osiagaja centrum i
'/V A wdechowe przez pOpr-ZGZ Z,rnlane pH w
\Kr(w Pco, (pH) > nerwy iQZYkOWO- p'ynle mozgowo_
Ptyn mézgowo- gardtowe i bledne d *
rdzeniowy Pco, (pH) . AI{ ‘ rdzeniowym.
6 5. Impulsy
. z receptorow
N ] & centralnych Chemoreceptory
\ . - h i i
K 6. Nerw o ot pbwodowe (tgtnlc s;yjnych
przeponowy 4 * « " oddechowego | aorty) sg takze wrazliwe
. na zmiany
S meuley w krwi tetniczej PO,, PCO,,
z oSrodka
oddechowego pH oraz na sygnaty z
L&oNerw N e dza NEMWOW CZUCiOWYCh.
MiEyEcoawY do praefiony Do osrodkow oddechowych
i miesni u
Miesénie miedzyzebrowe miedzyzebrowych bOdzce te dOChOdza Za
przez nerwy y . '
miedzyzebrowe  PoOSrednictwem nerwu IX i
————— ' Prae i pobudzaja X
Kapilary pecherzykowe . RespRite oddychanie :
Pecherzyk b
7. Pobudzone oddychanie poprawia wymiane /

gazowa i normalizuje PO,, PcO, oraz pH w krwi

ktad oddechowy odgrywa kluczowg role w regulacji pH krwi poprzez kontrolowanie poziomu dwutlenku wegla (CO,):

CO; + H,O = H,CO; = H* + HCO3~



CO; + H,O =H>CO; —H"+HCO;3~

» Wozrost poziomu CO, (hipowentylacja)

*CO, gromadazi sie we krwi - wiecej H,CO3 - wiecej H* - spadek pH (kwasica oddechowa).
*Moze wystgpi¢ w chorobach ptuc (POChP, astma), przy zatrzymaniu oddechu lub depresji osSrodka
oddechowego.

» Spadek poziomu CO, (hiperwentylacja)
*CO; szybciej usuwany - mniej H,COs - mniej H* - wazrost pH (zasadowica oddechowa).
*Moze byc¢ wynikiem stresu, leku, gorgczki lub pobudzenia osrodka oddechowego.

*Przy spadku pH (kwasicy) — oddychanie przyspiesza, aby usungc¢ wiecej CO_ i podniesc pH.

*Przy wzroscie pH (zasadowicy) — oddychanie zwalnia, aby zatrzymac CO, i obnizyc¢ pH.
*Uktad oddechowy dziata szybciej niz nerki — moze w ciggu minut requlowac pH poprzez
Zmiane czestosci i glebokosci oddechow.
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Mechanoreceptory
wolnoadaptujace
(SAR)

Miesnie gtadkie drog
oddechowych:

15% w tchawicy, 85% w
mniejszych oskrzelach,
oskrzelikach; pobudzane
przez naturalne ruchy

oddechowe

Odruch Heringa-Breuera

Mechanoreceptory
szybkoadaptujace

(RAR)

Podnabtonkowe,
gtdwnie pod bt.

Sluzowa tchawicy oraz

w duzych i Srednich
oskrzelach wrazliwe

na chemiczne czynniki

draznigce-amoniak
SO,, eter dym

tytoniowy; pobudzane

takze przez deflacje

Receptory C
oskrzeli

<

Tchawica i cate
drzewo oskrzelowe,
reagujg gtdownie na
pobudzenia
chemiczne
(autokoidy ptucne;
alkaloidy)

RECEPTORY DROG ODDECHOWYCH | PtUC

4

Receptory J
tkanki ptucnej

Zlokalizowane
miedzy naczyniami
wiosowatymi a
pneumocytami.
Pobudzane przez
bodziec
mechaniczny w
tkance ptucnej,
oraz obrzek ptuc

odruch HERINGA-BREUERA - odruch z wolno adaptujacych receptoréow SAR,
znajdujacych sie w miesniowce gtadkiej tchawicy i duzych oskrzeli, pobudzany
przez rozciggniecie ptuc. Hamuje osrodek wdechowy i pobudza wydechowy.
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UKtAD PRZEWODZACY SERCA

A. Prawa strona

o DS

Aorta Przedsionkowo- ]

-komorowa Przegroda btoniasta

P

Miedzykomorowa J

; 4 . Zastawka pnia ptucnego
Zyla gléwna gorna pniaj 8!

Wezet przedsionkowo-komorowy (AV)

Wezet SA

Peczek przedsionkowo-
-komorowy (Hisa)

» Prawa odnoga peczeka Hisa
“ Wiékna Purkinjego

J ) \* Migsien

Miedzyweztowy
peczek przedni

Miedzywezlowy
peczek srodkowy

Miedzyweztowy

peczek tylny \-ﬁ_

Wiékna .omijajace”

Pasmo spowalniajace

brodawkowaty
przedni

Dodatkowy

/
peczek Kenta K,

Zyla gtébwna dolna
PierScien zastawki tréjdzie
Wezel SA

Migsien
przedsionkowy

Wezel AV

Odnog

Wiokna Purkinjego

0,4 0.6
Sekundy

Potencjal czynnoéciowy miocytow komorowych

Potencjal czynnosciowy komérek wezla SA

1 2
04 04

mv mV 0 3
654 804 _4 4

Odkomorkowy

el

Prady jonowe I
Dokomorkowy Igate T
7
oo
et

Odkomaorkowy

Prady
jonowe

Dokomarkowy

UKLAD
BODZCOPRZEWODZACY
SERCA

Wezet ZP

Drogi
migdzyweziowe

Odnogi
peczka

~—~——, Widkna
Purkinjego )

W komorkach rozrusznikowych wystepujg
wyspecjalizowane kanaty kationowe, ktére
odpowiadajg za zjawisko powolnej
spoczynkowej depolaryzacji.

? Wezel ZP depolaryzuje sig.

Aktywnosé elektryczna
przechodzi szybko do wezia
PK przez drogi miedzyweziowe.

6 Depolaryzacja rozprzestrzenia
sig wolniej w przedsionkach.
Przewodzenie zwalnia przez
wezet PIKC

Depolaryzacja przemieszcza
sig szybko przez ukfad
bodzcoprzewodzacy komor
do koniuszka serca.

Fala depolaryzacji
rozprzestrzenia sig ku
gdrze od koniuszka.

Komarki rozrusznikowe majg zdolnos¢
o | do spontanicznego generowania
| impulsow elektrycznych niezaleznie od
sygnatow z zewnatrz

A
+20
= - depolaryzacja
E 04
g -20
B -40-
Q
e .
[}
© -60-
a -
_BO_

repolaryzacja

Y

Czas [s]

Zmiany potencjatu elektrycznego zachodzace w tkance weztowej.

Zrodto: Englishsquare Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.



Serce - Tetnice spreiyste -
oy v -> Tetnice migsniowe - Tetniczki » -
T Metarter ole > Kapllarv - Zyiki -> Zyly -> Serce

R Y
orimi J.I! relysia
- Asy 4

Aty nas N 1027

. Rezerwuar cisnieniowy uktadu krazenia: cisnienie
wytwarzane przez skurcz lewej komory jest
magazynowane w sprezystych scianach tetnic. Ten
mechanizm utrzymuje state cisnienie napedowe dla

. przeptywu krwi podczas rozkurczu komorowego

Frans sate

Wysokooporowe ujscie dla
tetniczego przeptywu krwi

Nieszczelny srddblonek umozliwia

wymiane pomiedzy osoczem a plynem
' $rédmig2szowym i komérkami ciata

Skurcze miesni
szkieletowych
wspomagaja powrot krwi
do serca — dziatajac jak
pompa miesniowa.

B LICZS -m - kOnc;yn - ,. Zyty petnia funkcje rezerwuaru
aktywnie wymuszajq B for-100+| 08 q e retodclois
powrot wiekszej ilosci krwi =[N

Relaxed skeletal muscles Contracted skeletal muscles do sSerca.

Poniewaz cisnienie krwi w zytach jest zazwyczaj niskie, zastawki odgrywajq waing role we wspomaganiu powrotu zylnego,
zapobiegajac cofaniu sie krwi (co jest szczegodlnie istotne u oséb w pozyciji stojacej).



Capillary bed
l

Capillary

Venule

|

I -
Arteriole —la 7 A

Precapillary
sphincter

Thoroughfare
channel

M-’ Lieriole (serves as
vascular shunt when

precapillary sphincters
are closed)

Arteriovenous
anastomosis

&/ Pprecapillary
/ sphincters

« Metarteriola to naczynie, ktére wychodzi z tetniczki i zaopatruje
grupe od 10 do 100 naczyn witosowatych. Zarowno tetniczka, jak i
proksymalna czes¢ metarterioli sg otoczone wiéknami migsni
gtadkich, ktorych skurcze i rozkurcze regulujg przeptyw krwi przez
lozysko naczyn witosowatych.

Capillaries

HpaeToe ol * Zazwyczaj krew przeptywa przez tozysko naczyn wtosowatych okresowo ze
wzgledu na okresowe skurcze miesni gtadkich (5-10 razy na minute, ruch
naczyn), ktore sg regulowane zardwno lokalnie (metabolicznie), jak i przez
uktad wspodtczulny.

* Naczynia witosowate znajdujg sie pomiedzy tetniczkami i zytkami lub je tacza.
* Naczynia wiosowate tworzg rozlegte sieci rozgatezien, ktdre znaczaco
zwiekszaja powierzchnie dostepna dla szybkiej wymiany czasteczek.



NACZYNIA WLOSOWATE

(a) Naczynia wiosowate o budowie ciggle] maja nieszczelne zfacza. (b) Naczynia wiosowate o budowie okienkowe] majg wielkie pory.

Komarki srodbfonka
pod bfong podstawng

Okienkowe
pory

Bfona podstawna

° Niektore pecherzyki

: 2 5 : Polaczenie
) Transcytoza przenosi proteiny moga sie faczy¢, aby Koridrok
Biona Pecherzyki i makromolekuly przez stworzyG tymczasowe el ks Bfona
podstawna transcytozy &rédblonek kanaly. srodblonka  nodstawna

(przecigta)
Transcytoza
.
I Pecherzyki transcytozy
Kl
: 0
> Eenedtik,

Calkowita powierzchnia

Predkosé przeplywu

przekroju (cm?)

kewi (emis)

4000

zalezy od catkowitej
powierzchni  przekroju.

A A A

Predkos¢ przeptywu krwi |

Aorta

(4]

= Be g

: BE E: 0
BER B S,
Ll R

Zyly gléwne




Parametr zyciowy, ktory

CISNIENIE TETNICZE cimiccictinsanuincs | o |

sercowo-naczyniowego.

(a) Skurcz komorowy. Skurcz komory przepycha krew | (b) Rozkurcz komorowy. Odbicie sprezyste w tetnicach utrzymuije
do sprezystych tetnic, powodujac ich rozciggniecie. ciénienie napedowe podczas rozkurczu komorowego.

Ciénienie rozkurczowe

Cisnienie

=~

s Sprezyste odbicie Cras
&) Aortai tetnice 4 &\ tetnic przekazuje ‘
rozszerzajg sie, V| Krew dalej do pozo- PR ’ -
gromadzac ciénienie " | stalych czesoi Cisnienie tetnicze wykazuje
w sprezystych | ukfadu krazenia. 4 g
cianach. ; pulsacje bedace wynikiem
1 f : rytmicznej pulsujacej pracy serca
NI L Zastawka potksiezy-
‘ ‘ Zastawka polksigzy- cowata zamyka sig,
’ ‘ cowata otwiera sie. zapobiegajac wste-
) = Wyrzucon_az komo.ry cznemu przeplywowi
: krew pfynie do tetnic. do komory 0 2 o o . .
\ ' Cisnienie tetnicze to sita, z jakg krew
naciska na sciany tetnic podczas jej
‘. { Komora el przeptywu przez uktad krazenia.
,,’ sie kurczy. komory
4 [ ,’I

» Cisnienie tetnicze krwi zalezy od doptywu i odptywu krwi ze zbiornika tetniczego
» Cisnienie w zbiorniku tetniczym duzym waha sie w zaleznosci od okresu pracy serca; cisnienie skurczowe (najwyzsze) w okresie

maksymalnego wyrzutu lewej komory; cisnienie rozkurczowe (najnizsze) — nie obniza sie do zera bo sciany zbiornika tetniczego
sg sprezyste; napiecie sprezyste Scian zbiornika tetniczego zapewnia utrzymanie cisnienia w okresach rozkurczu serca



(b) Czynniki wplywajace na Srednie cisnienie tetnicze .. .. ..
L Cisnienie tetna = cisnienie skurczowe = ci$nienie rozkurczowe

L Srednie ciénienie tetnicze = ciénienie rozkurczowe + /5 (ciénienia tetna)
'
Objetosc krwi
'| Cisnienie skurczowe
okreslona przez blvcohaPizc- BN [ ] ——— 0 0 A0 e LN L
* okreslony przez okreslone przez 120 - “ H
_ l g , l j = 100 - “ Ciénienie
Pobor Utrata Czestoéé Objetosé Srednica | Srednica | jC:D tetna
plynu plynu rytmu serca | wyrzutowa | tetniczek | zyt = - u u
moz'c! byé £ 804 n ' :
& - Srednie ciénienie
€ 60 - . I tetnicze
' ' .g Cignienie g
; Regulowana K N
‘Blerna l | ez nerk I 8 40 - rozkurczowe
ojemnosc minutowa Srednie , ] i
serca cisnienie tetnicze Zmienny opor 0
- N =~ ) U
lewa |- | Naczynia | Zyli, | Prawy
Tetnice | Tetniczki i1 przed-
______ komora : wiosowate oyly | sionek

= Na przyklad w aorcie cisnienie tetna wynosi:
Tetniczki
Sprezyste tetnice l

Lewa komora
120 mmHg - 80 mmHg = 40 mmHg

$rednie cisnienie tetnicze = pojemnosé minutowa serca x opér L. .
L : ke 3 Dla osoby, ktérej cisnienie skurczowe wynosi 120

mmHg, a ciénienie rozkurczowe 80 mmHg:

lMAPocCDKFI

w tgtniczkach MAP = 80 mmHg + Ua (120 - 80 mmHg) =

= 93 mmHg (4)




Wplyw sily ciezkosci na

cisnienie tetnlcze I Zylne » Cisnienie w jakimkolwiek naczyniu krwionosnym ponizej
serca jest wieksze niz cisnienie w naczyniu krwionosnym
powyzej tego poziomu

Zyly Tetnice ¢
20 =70
p 0 » U dorostego cztowieka w pozycji stojacej, gdy srednie
N +6 ciSnienie tetnicze krwi na poziomie serca wynosi 100 mm
Jo . \\ +8 Hg/cm, srednie cisnienie w duzej tetnicy gtowy (50 cm
( ' +10 +—100 powyzej poziomu serca) osigga wartos¢ 62 mmHg (100 —

[0,77x50]), natomiast cisnienie w tetnicy stopy (105 cm
ponizej serca) wynosi 180 mm Hg (100 + [0,77x105])

+11

_ +22
e +35
na

+40

» Wohptyw sity ciezkosci na cisnienie zylne jest analogiczne

Cisénienie catkowite (mm HQ)

Przy prawidtowej gestosci krwi cisnienie
wzrasta lub obniza sie o0 0,77 mm Hg/cm

¢ +90 — 190

Gromadzenie sie ptyndw w dolnej czesci ciata oraz zmniejszenie przeptywu krwi.
W pozyciji lezacej lub w stanie niewazkosci nastepuje wyrownanie cisnienia i powrot ptynow do gornej czesci
ciata.
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REGULACIJA KRAZENIA KRWI

1.Regulacja nerwowa krazenia krwi
2.Regulacja humoralna uktadu krazenia
3.Regulacja odruchowa krazenia krwi



REGULACJA NERWOWA UKtADU KRAZENIA

1.Regulacja przez osrodkowy uktad krazenia (osrodki sercowe:
rdzen kregowy i rdzen przedtuzony i naczynioruchowe: rdzen
przedtuzony)

2.Wyzsze struktury nerwowe w regulacji uktadu krazenia

3.Dziatanie nerwéw wspoétczulnych naczyniozwezajacych

Bogate unerwienie wspotczulne majg naczynia skdry, a ubogie naczynia mdzgowia. Efekt
naczyniozwezajgcy w skorze objawia sie zblednieciem. W zaleznosci od czestosci wysytanych impulsow
zmienia sie ilos¢ uwalnianej NA, co w efekcie prowadzi do zmiany srednicy naczynia — zwezenie
promienia dwukrotne zmniejsza przeptyw w naczyniu 16-krotnie.



REGULACJA ODRUCHOWA KRAZENIA

Baroreceptory; w zatoce szyjnej (miejsce podziatu
tetnicy szyjnej wspolnej na tetnice szyjng wewnetrzng |
zewnetrzng), w aorcie

-ulegajg pobudzaniu przy rozcigganiu sciany naczynia



OSRODKOWA KONTROLA PRACY SERCA

KORA MOzZGU

PODWZGORZE UKEAD LIMBICZNY

. OSRODEK PRZYSPIESZAJACY
AR OSRODEK ZWALNIAJACY Rdzen kregowy Th1-Th5
3B Jadro grzbietowe nerwu btednego

Rdzen przedtuzon
P ¥ ZWOJE | NERWY RDZEN NADNERCZY

WSPOLCZULNE

Odruch Bainbridge’a:
serce przyspiesza prace
wskutek szybkiego
wypetniania krwig
zbiornika zylnego duzego

ADRENALINA

oo Odruch Bezolda-Jarischa:
N\/\O ot S E RCE on Z chemoreceptoréw naczyn wiencowych;
Acetylocholma " serce zwalnia prace wskutek podraznienia

) .
i Noradrenalina \oc przez nikotyne i weratryne



Autonomiczny uktad nerwowy

Czesé przywspéiczulna Ujemny efekt:
* Inotropowy
C D 0) AC h  Chronotropowy
Neuron przedzwojowy Nelra * Batmotropowy

* Dromotropowy
Zwoj

Czes¢ wspotczulna

o (O < NA

Neuron przedzwojowy Neuron zazwojowy

Dodatni efekt: Zwoj

* Inotropowy (zwiekszenie sity skurczow serca)

* Chronotropowy (zwiekszenie czestotliwosci skurczow)

* Batmotropowy (zwiekszenie pobudliwosci)
 Dromotropowy (zwiekszenie przewodzenia stanu czynnego)



REGULACJA NERWOWA

przez uktad
autonomiczny

Komorki
chromochtonne
rdzenia nadnerczy s3
zmodyfikowanymi
komorkami
pPOzazwojowymi
uktadu wspotczulnego.

Produkujg gtownie
adrenaline (70-80%),
W mniejszym stopniu

noradrenaline)

przedaortalny

nadnerczy

7 "5
1(:’ ienic B - ‘
iIsnienta : \gé-)“)

miesniowki

wyrzutowej

BMR = podstawowa
przemiana materii zahamowanie

motoryki jelit

{ Nerki ”

Wydalanie
metabolitow <
Z moczem

«<JOHN A.CRAIG—aD

OH
Tyrozyna
Rdzen
of! nadnerczy CH>—CH> NH,
1
CH-CH;~ NH )H/¢
C
it ¢ CHj OH
€ & D.opamma
CH-CH - NH
Adrenalina \ G & ’
OH
+I OH

Kortyzol Noradrenalina

+
Glukoza
Glikogen
Glikogenoliza; & NN
hiperglikemia 3 - .

4 Pobudliwosci
nerwowej

4+ +
Wolne )
kwasy e—— & )
ttuszczowe 7
B 5 + 4+
Lipoliza




Regulacja cisnienia tetniczego krwi

1.
Pobudzenie

2.
receptor

ab 3b

<&

wiokna 4 &

aferentne 3.
WH.
aferentne

4,
WH.
eferentne

5.
o wezel Odpowiedz
/ zatokowy

wiokna
sferentne

6. Skutek
pozytywny

rozszerzenis naczyn

\ W warunkach prawidtowych cisnienie tetnicze
zarowno w pozycji lezacej i stojacej jest podobne

Cisnienie tetnicze P

Baroreceptory w:
a. aorcie

b. tetnicy szyjnej
c. lewej komorze

a. n.jezykowo — gardtowy (IX)
b. n. btedny (X)

a. Pobudzenie uktadu przywspoétczulnego

J b. hamowanie ukt. wspétczul.
bradykardia SSA4 J
J rozkurcz naczyn
Zmniejszenie pojemnosci J

minutowej serca spadek oporu obwaod.

OBNIZENIE CISNIENIA TETNICZEGO KRWI



Hormony przyspieszajace prace serca

Wytwarzana przez rdzen nadnerczy adrenalina
dziata na prace serca tak samo jak uwalniana

z zakonczen pozazwojowych wtdkien
wspotczulnych noradrenalina.

Stres, utrata krwi, wysitek fizyczny czy
oziebienie, powodujg zwiekszenie uwalniania
adrenaliny i noradrenaliny,

Glukagon, wytwarzany w komadrkach alfa
trzustki, zwieksza czestotliwos¢ rytmu serca
poprzez zwiekszone wydzielanie amin
katecholowych

Tyroksyna produkowana przez tarczyce, zwieksza
tempo przemian metabolicznych w organizmie,
co ma odniesienie takze do serca i tempa jego

pracy

Hormony zwalniajace prace serca

Insulina, produkowana przez komorki beta
trzustki, usprawnia transport glukozy do
wnetrza komorek, w efekcie dochodzi do
stopniowego obnizenia poziomu glukozy we
krwi.

Dziatanie antagonistyczne do glukagonu —
glukagon przyspiesza, natomiast insulina
zwalnia czynnos¢ serca

Wptyw jondw na prace serca

Waph - niezbedny do skurczu serca. Niedobdr moze
skutkowac¢ nawet zatrzymaniem pracy serca,

Potas - spadek poziomu prowadzi do wzrostu cisnienia krwi
i zaburzen rytmu serca. Zbyt wysoki poziom (hiperkaliemia)
moze skutkowac spowolnieniem tetna oraz zaburzeniami
rytmu serca, z blokiem i zatrzymaniem akcji serca wtgcznie
Magnez - przyczynia sie do wzmocnienia naczyn
krwionosnych i obnizenia cisnienia krwi, co wptywa na
efektywnos¢ pracy serca. Pomaga regulowaé poziom wapnia
i poprawia wchtanianie potasu. Wptywa na utrzymanie
prawidtowego rytmu serca i jest podawany dozylnie w celu
zredukowania arytmii.



OSRODKOWA KONTROLA PRZEPLYWU KRWI Pobudzanie o$rodka presyjnego przez:

KORA MOzZGU :

PODWZGORZE UKtAD LIMBICZNY .

Rdzen przedtuzony

Osrodki z wyzszych pieter mézgowia
Osrodek oddechowy w rdzeniu
przedtuzonym

Impulsy bélowe i zchemoreceptorow
kiebkéw szyjnych i aortalnych
Zmniejszenie preznosci Py, we krwi
tetniczej

Zwigkszenie preznosci Py, we krwi
tetniczej

OSRODEK DEPRESYINY OSRODEK PRESYJNY
Pobudzanie osrodka . p
depresyjnego PrzeZ: ROGI BOCZNE RDZENIA RDZEN NADN ERCZY
*  Impulsacjgz KREGOWEGO (Th-L)

baroreceptorow ze $cian
tuku aorty i zatoki tetnicy
szyjnej wewnetrznej
Zmniejszenie preznosci P,
we krwi tetniczej

= e

Naczynia oporowe

ADRENALINA

ZBIORNIK ZYLNY DUZY ZBIORNIK TETNICZY DUZY



UKtAD RAA — RENINA — ANGIOTENSYNA - ALDOSTERON

| —— Pragnienie =——————
AktywnosSc¢ 2

Fig

il 1 nerwow *— | ,;-,L 4

wspotczulnych "&-—-ﬁ.,m‘,,..w"‘

Mébzg ——— _'é./‘

ADH

N.C. IX, X

— ANgiotensyna =~
]

Serce
i <
ptuca § ©

Watroba G g
l Nadnercza
Angiotensynogen——p Angiotensyna |
Renina
—
(zmniejszenie
wydalania NaCl) !
N e A ldOStETON

(stymulacja wydzielania
reniny i zmniejszenie
wydalania NaCl)

(zmniejszenie wydalania

Nerki wody)

l

‘ Wydalanie
NacCl i H20

(zwiekszone

przyjmowanie H>O)

' Objetosé
i cisnienie krwi

- Aparat przyktebuszkowy nerek wydziela renine
(glikoproteid), ktoéry przeksztatca Angiotensyne | w
Angiotensyne Il, czego efektem jest skurcz btony

miesniowej naczyn krwionosnych.

ODPOWIEDZ UKLADU
KRAZENIA NA
| ZMNIEJSZENIE

p OBJETOSCI | CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI

Komorki
przyklgbuszkowe
(ziarniste) Kanalik
proksymalny
Unerwieniee—"""

doprowadzajaca

(a)Anatomy & Physiology, Connexions Web
site. http://cnx.org/content/col11496/1.

-Aldosteron — zwieksza resorpcje zwrotng Na* z moczu
pierwotnego i wydzielanie K*


http://cnx.org/content/col11496/1.6/

} Aktnose ;; — 1ron REAKCJE NA ZWIEKSZENIE OBJETOSCI

wspolczulnych gy | CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

Mobzg

N.C. IX, X

&Podraznienie baro- i mechanoreceptoréow w sercu

Serce
i ptuca

ANP < ANP- przedsionkowy peptyd natriuretyczny

-~ wydzielany w odpowiedzi na rozciggniecie Scian
Nmm rcza przedsionkéw

Zwieksza wydalanie sodu i wody przez nerki.

/\Idoat( ron

‘Remnl
i

angiotensyna Il

i

Nerki
v
Wydalanie
NaCl i H,O

v

] Objetosé

i ciSnienie krwi

J. Perkins
MS. MFA



WAZOPRESYNA (ADH)

Wzrost wydzielania
powoduje wydalanie
matej objetosci
stezonego moczu

Czynniki pobudzajace
wydzielanie ADH

Bol
Stres

Wymioty

Komarki jader przykomo-
rowego i nadwzrokowego
otrzymujq informacje

z osmoreceptoréw, obwodowych !\

baroreceptoréw i wyzszych

osrodkow nerwowych

Transport aksonalny

hormonu antydiuretycznego,
a nastepnie jego uwalnianie

do sieci kapilar tylnego
ptata przysadki

Hormon antydiuretyczny

(ADH, wazopresyna)

ADH zwieksza
przepuszczalnosé
kanalikéw dystalnych
nerek dla H,0.

ADH zwieksza
resorbcje zwrotna
H,0 w cewkach
zbiorczych nerek

ADH umozliwia
resorbcje zwrotna

14-16 | przefiltrowanej

wody. Dobowa
produkcja moczu
wynosi 1-2 |

4 Osmolarnosci ptynéw -
ustrojowych
¥ Objetosci krwi @ l g
¥ Ciénienia krwi
Angiotensyna Il
V)

Czynniki hamujace wydzielanie ADH
¥ Osmolarmoéci plynéw ustrojowych
4 Objetosci krwi
4 Cisnienia krwi
ANP
Alkohol

Wymia@wody i olel\tr()lmm
pomiedzy\wia a tkankami: / 3
prawidiow@lub

patologicznMobrzek) 'S

(o % v

Podaz ph‘n(;\h
(droga jelitowa

Ut
i ele
(np.
biegunka, krwo

-

Resorbcja zwrotna 90% wody
i elektrolitow w kanalikach
dystalnych i petli Henlego

(pozostaje 15-20 |
przesaczu klebuszkowego)

Klebuszki
filtruja okoto
180 | osocza
W C u]),u doby

4 ’nUD
®
sl

oot

..

X
QN
Q,

4 Ramie wstepujace
petli Henlego jest

i nieprzepuszczalne

' % dla H,0O. Zachodzi

1 tu aktywna resorbcija

H zwrotna elektrolitow,
co prowadzi do

N powstania wysokiej

¢ osmolarnosci

@ @ @
onﬂ“nm DDt ghioem lnnnnq

0O0O® O
®

i o 0 0 10 0 DD DR DG B D oop

Odwodnienie organizmu

Zwieksza przepuszczalnosé
kanalikow dystalnych nerek
dla wody

I Resorpcja zwrotna wody

rdzenia nerek %ﬂ.ﬁd"

mAdhi A S A A



Zwigzek chemiczny

Skurcz naczyn

Noradrenalina
(receptory o)
Serotonina
Endotelina

Wazopresyna

Angiotensyna ll

Funkcja fizjologiczna

Odruch z baroreceptorow

Agregacja plytek, skurcz
miesni gtadkich

Miejscowa regulacja
przeptywu krwi

Wzrost cignienia tetniczego
podczas krwotoku

Wzrost cignienia tetniczego

Pochodzenie

Neurcony wspotczulne
Neurony, przewod
pokarmowy, ptytki
Sroédbtonek naczyniowy

Tylny piat przysadki

Hormon osocza

Rodzaj

Neurotransmiter
Sygnat parakrynny,
neurotransmiter

Sygnat parakrynny

Neurohormon

Hormon



Zwigzek chemiczny
Rozkurcz naczyn

Adrenalina
(receptory B,)

Acetylocholina

Tlenek azotu (NO)

Bradykinina
(przez NO)

Adenozyna

10,.1CO,.1H. 1K

Histamina

Peptydy natriuretyczne

(np. ANP)

Wazoaktywny peptyd
jelitowy

Funkcja fizjologiczna

Wzrost przeptywu krwi
w miesniach
szkieletowych, w sercu
I wwatrobie

Odruchowa erekcja
(posrednio przez
produkcje NO)

Miejscowa regulacja
przeptywu krwi

Wzrost przeptywu krwi

Wzrost przeptywu krwi
dostosowany do
metabolizmu

Wzrost przeptywu krwi
dostosowany do
metabolizmu

Wzrost przeptywu krwi

Spadek cignienia krwi

Wydzielanie sokow
trawiennych, rozkurcz
miesni gtadkich

Pochodzenie

Rdzen nadnerczy

Neurony przywspodiczulne

Srodblonek

Wiele tkanek

Niedotlenione komarki

Metabolizm komorki

Komorki tuczne

Miesien przedsionkow
serca, mozg

Neurony

Rodzaj

Neurohormon

Neurotransmiter

Sygnat parakrynny

Sygnat parakrynny

Sygnat parakrynny

Czagsteczka parakrynna

Sygnat parakrynny

Hormon, neurotransmiter

Neurotransmiter,
neurchormon



Odruchy krazeniowe z chemoreceptorow

- Pochodzg z ktebkow szyjnych i aortalnych

- Ulegajg pobudzeniu na skutek obnizenia cisnienia
parcjalnego tlenu we krwi i wzrostu poziomu dwutlenku
wegla podczas intensywnej pracy

- Pobudzenie takze podczas spadku ciSnienia tetniczego
krwi np. krwotok

- Efekt presyjny i naczyniozwezajgcy na naczynia skory,
miesni szkieletowych i jelit



Proba ortostatyczna stuzy ocenie reakcji uktadu krazenia na zmiane pozycji

ciata (z lezenia do stania).

Cisnienie krwi Przesuniecie krwi
wraca do stanu ku delnym partiom
3‘: WYjSCIowego ciata \
Zmnigjszenie
Zrnlajszente aktywmosc ’,‘1 powrotu 2yinego

praywspdtczulne) do serca

Reakcja prawidtowa obejmuje:

* nieznaczny spadek cisnienia krwi (spadek
cisnienia skurczowego nie powinien
przekracza€ 10 mmHg, natomiast spadek
ci$nienia rozkurczowego 5 mmHg).
przyspieszenie rytmu serca o 5-20
skurczdw na minute. Zmiany cisnienia krwi
trwajq okofo 19 sekund.

— werast HR

Zwiekszenie akbywnodcl

wipdlczulne] do naczyh

 aovarerer ogiuny

(= obkurczenia naczyn)

oraz do serca (— dalszy o _ _ _
wzrost HR) Zmniepszenie objetode

HR- czestos¢ skurczow serca WyTzLIGwe] Serca

N\

Odbarczenie
baroreceplordw

Zmnigjszenie pojemnosci
minutowej oraz cisnienia
tetniczego krm
Odbarczenie baroreceptorow to zmniejszenie lub

brak pobudzenia baroreceptoréw. Dochodzi do

niego, gdy cisnienie krwi spada, przez co Sciany

naczyn krwionosnych mniej sie rozciggaja.

Reakcja nieprawidtowa:

* znaczne i utrzymujgce sie
obnizenie cisnienia krwi
(hipotonia ortostatyczna)



Regulacja miejscowa naczyn krwionosnych

- Napiecie podstawowe miesniowki naczyn oporowych — wynika z automatyzmu miesni
gtadkich w scianie naczyn. Szczegdlnie duze napiecie wykazujg drobne tetniczki o srednicy
30-100um.

- Miejscowa metaboliczna regulacja krazenia — zwigzana ze sprzezeniem zwrotnym miedzy
intensywnoscig przemiany materii i doptywem krwi m.in. w zwigzku z przekrwieniem
czynnosciowym. Odpowiedzialne czynniki: obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu w ptynie
pozakomorkowym (hipoksja), wzrost stezenia K*, gromadzenie sie produktow rozpadu ATP,
jony H*, kwas mlekowy, CO,

- Ponadto: rozszerzajg naczynia — histamina, prostaglandyny, bradykinina



Lokalna reakcja naczyniowa na anemizacje tkanek

(niedotlenienie) jest mechanizmem adaptacyjnym, ktory ma na celu przywroécenie
odpowiedniego ukrwienia i dotlenienia obszaru dotknietego niedokrwieniem. Reakcja obejmuje:

1. Rozszerzenie naczyn krwionosnych (wazodylatacja) — Niedotlenienie powoduje spadek poziomu
tlenu w tkankach, co prowadzi do miejscowego uwalniania substancji rozszerzajgcych naczynia, takich
jak:

1. Tlenek azotu (NO) — Relaksuje miesnie gtadkie naczyn, zwiekszajgc przeptyw krwi.

2. Prostacyklina (PGI;) — Hamuje agregacje ptytek krwi i powoduje rozszerzenie naczyn.

3. Adenozyna — Powstaje w wyniku rozpadu ATP w warunkach niedotlenienia i dziata jako silny

wazodylatator.

2.Rekrutacja naczyn kapilarnych — W odpowiedzi na anemizacje zwieksza sie perfuzja poprzez
otwarcie wczesniej nieczynnych naczyn wiosowatych, co poprawia dystrybucje tlenu w tkance.
3. Zmiany metaboliczne — Tkanki przestawiajg sie na metabolizm beztlenowy, co prowadzi do wzrostu
produkcji mleczanu i obnizenia pH, co dodatkowo stymuluje lokalne rozszerzenie naczyn.



slinianki
przyuszn

podzuchwowa
podjezykowa
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Uktad pokarmowy

watroba trzustka
pecherzyk Zotgdek
Zotciowy przewod trzustkowy

dwunastnica

przewod 26tciowy
wspolny

okreznica
poprzeczna
wstepujaca

zstepujaca jelito krete

jelito slepe

wyrostek
robaczkowy

odbytnica



CHARAKTERYSTYKA WYDZIELIN
PRZEWODU POKARMOWEGO

Wydzielina

Slina

Sok zotgdkowy Gruczoty zotgdkowe

Z61¢
Sok
trzustkowy
Sok jelitowy

Sluz

Miejsce
wytworzenia

Gruczoty Slinowe

Watroba

Trzustka

Gruczoty jelitowe

Sciana zofadka i
jelita cienkiego

Miejsce dziatania

Jama ustna
Zotadek
Dwunastnica

Dwunastnica

Jelito cienkie
Zotadek i jelito
cienkie

Ok. 6,8
Ok. 1,0
Ok. 7,0
Ok. 8,0

Ok. 8,0
Ok. 8,0



B. Przekroj
przez

brodawke
okolona

Brodawki
lisciaste =%

Kubki
smakowe

Przewod
gruczofu
smakowego
(Ebnera)

- C. Kubek smakowy

| ‘ Nabtonek

Brodawki
grzybiaste  Brodawki
okolone

'n Btona podstawna

'. ¥~ Zwoéj nerwowy
Mikrokosmki Wiékna nerwowe
. wychodzace
8 z kubkéw
. smakowych

Otwér smakowy

Komorki smakowe

Receptory smaku

Tongue Taste

SALT . | SALT
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Tetnica twarzowa
poprzeczna

Dodatkowy gruczot
przyuszny

Przewad slinianki
przyusznej

Miesien policzkowy
Miesien zwacz

Jezyk

Slinianka przyuszna — $lina surowicza (o amylaza slinowa)
n. IX

Fatd podjezykowy
z otworami przewodoéw [SMEE W317% : o 4
podjezykowych mniejszych ~ {38 o i T . . 7 i Slinianka

Miesko podjezykowe przyuszna

e ey Grere Slinianka podjezykowa — élina $luzowa (mucyna)
wigks2 twarzowego

2wo VI

podzuchwowy

nasyin  Slinianka podzuchwowa — §lina mieszana

zewnetrzna

Slinianka podjezykowa
Przewéd podzuchwowy
Nerw jezykowy

Tetnica podjezykowa o
i T Miesien mostkowo-
Miesien zuchwowo- -obojczykowo-sutkowy
-gnykowy Zyta szyjna wewnetrzna

linianka pedzuchwowa Tetnica szyjna zewnetrzna




Czynniki wptywajace na
wytwarzanie s$liny:

Sli

INa

Czynniki zewnetrzne:

— bodzce psychiczne — uruchamiajg sie w momencie
myslenia lub wyobrazania sobie jedzenia;

— bodzce miejscowe — takie jak zapach, smak;
najsilniejszymi bodzcami sg kwasy, stabszymi — smaki
stodkie i stone

Czynniki hormonalne:
testosteron, tyroksyna i bradykinina - stymuluja
wydzielanie sliny.

Obserwowana podczas menopauzy suchos$¢ w jamie
ustnej takze jest wynikiem obnizonej sekrecji sliny

Uktad nerwowy:

— slinianki sg bardzo unerwione, zarowno
widknami uktadu sympatycznego, jak i
parasympatycznego



Slina wytwarzana jest w ilosci 500-600 ml, z czego 200-300 ml
odpowiada wydzielaniu spoczynkowemu, druga potfowa jest to
odpowiedZ na bodice.

Sktad: 99% z wody, sktadniki nieorganiczne
(ok. 2,5 g/l sliny) i organiczne w ilosci
nieprzekraczajgcej 5 g/I.

Sktadniki organiczne:

— Biatko — stanowi ok. 2,2 g/I; w Slinie
wykazano ok. 20 réznych biatek, z ktorych
najwazniejszymi sg glikoproteiny (mucyny),
ktore stanowig ok. 35% catkowitego biatka

— Immunoglobuliny (IgA, IgM, 1gG), albuminy i
enzymy, tj. lizozym 10% catkowitego stezenia (150-
250 mg/l) w Slinie $linianki przyusznej oraz amylaza
1 g/l, réwniez w Sliniance przyusznej

— Sktadniki nieorganiczne , nie majg statej zawartosci
i gtdwnie pochodzg z krwi:

e kationy: Na, K, Ca, Mg,

* aniony: Cl, F, J, HCO; , H, PO, , HPO, .

— Niebiatkowe substancje azotowe, tj.: mocznik, kwas moczowy, aminokwasy,
kreatynina

e mocznik — 60-200 mg/l, ma znaczenie w dziataniach uktadu buforowego — z jego
rozktadu pochodzi amoniak; mocznik jest produktem gruczotéw slinowych;
e kwas moczowy — 40 mg/|, dziata antyoksydacyjnie, co powoduje, ze ma 70-80%

aktywnosci oksydaciji Sliny; e kreatynina (1,5 mg/I) i aminokwasy trafiajg przez
gruczoty slinowe z krwi

— Nieazotowe substancje organiczne:

e weglowodany — w $linie znajdujg sie w ilosciach sladowych; wieksze
stezenie weglowodanow w slinie stwierdza sie u cukrzykéw;

e lipidy — sg gtdwnie w wydzielinie gruczotéw slinowych, ale moga pochodzi¢
tez z bton komérkowych Slinianek;

* hormony, gtéwnie steroidy — ich obecnosc¢ zalezy od ich stezenia we krwi

Slina jako materiat diagnostyczny: —steienia
hormonow (np. progesteronu, testosteronu), lekow

(benzodiazepiny), metali (litu, galu), narkotykow
(kokainy, amfetaminy)
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o. amylaza slinowa

skrobla  amylaza maltaza

glikogen Zrmm—d dekstryny + maltoza 7——&olukoza
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amylaza
trzustiowa | jelitowa



Podczas przetykania
nagtosnia opada

| zamyka wejscie do
krtani

Potozenie nagtosni (1) przy wdechu (A) i podczas jedzenia (B)
Zrédto: Tomorrow Sp. z 0.0., licencja: CC BY 3.0.
NAGLOSNIA - ruchoma chrzgstka miedzy gardtem i krtanig

Dziata jak zastawka, ktora podczas oddychania i méwienia uniesiona jest do
gory, co umozliwia transport wdychanego powietrza do krtani i tchawicy.



Missien rwieracs gardia dolny

P . = o ——

Migsien pierscienno-gardiowy
{CZesC migsnia Zwieracza
gardla dolnego)

e 4 4

Glowny podiuzny pecrek

miesniowy blegnacy do goey
i do przodu do polaczensa
7 tylng powierzchnig
chrzguk peericienne)

T TIa %

Bocrne warstwy
miginia podiuznego

Blony wioknsio-sprezyste
z wioknami megsniowyrmi

Okno wytigte w warstwie podiuzne)

Warstwa okrezna
blony megtniowe)
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PRZELYK

Warstwa okrezna blony miedniowej

Sluzowka Warstwa podiuzna blony migsniowe;

przetyku

Stopniowe zgrubienie migsniowe

Wiezadlo przeponowo-przelykowe
(Pasmo wslepujace)

Zepona

Powie? przeponowa

Wigzadlo przeponowo-preetykowe
_ (pasma zstepujace)
Otrzewna

Otrzewna =4 :
\ o\
Podrozworowy g
prerscien R 47
thuszczowy N
\

Linia 2" !
(zypzakowata linia) (B8
polaczenia blony
Sluzowey |
przefykowey /i
7 roladkowa ’ ”'
Faldy
soladkowe 2

Warstwa srodkowa blony miginiowe;
(migsniowka okrezna)

Warstwa wewnetrzna blony migéniowe)

Okno wycigte w warstwie
srodkowe blony miginiowe)

Warstwa zewnetrzna blony migdniowey
(migsniowka podiuzna)

Warstwa podiuzna blony migéniowe|

Warstwa okrezna blony migsniowsy
Dno roladka



Btona sluzowa zotadka
wytwarza duze, podtuznie
przebiegajace fatdy,
nazywane fatdami
zotgdkowymi, oraz tysigce
mikroskopijnych fatdow |
kosmkowatych i doteczkow |
sotadkowych, wystanych
samoodnawiajacym sie
nabtonkiem
(jednowarstwowym
walcowatym) regulujace
trawienie

W dnie doteczkéow zotgdkowych
znajdujq sie gruczoty wiasciwe
zotadka:

e Komorki sluzowe szyjki: sluz

e Komorki gtowne: wystepujace
zwtaszcza w trzonie lub dnie
zotadka, produkuja pepsynogen

e Komorki oktadzinowe: w szyjkach
gruczotow zotadkowych; kwas solny
(HCI) oraz czynnik wewnetrzny
(kompleks wigzgcy witamine B12,
umozliwiajacy jej wchtanianie w
jelicie kretym)

e Komorki enteroendokrynowe:
skupione zwtaszcza u podstawy
gruczotow komorki; wydzielaja
hormony lub substancje
hormonopodobne



SKtAD SOKU ZOtADKOWEGO
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Sktadniki organiczne: enzymy, sluz, substancje
grupowe krwi

Denaturacja i pecznienie biatek ciezkostrawnych (kolagen,
elastyna, keratyna)

zofadkowe [ soss % sy <
(wlasciwe) (RN TR

( ruczoty

" odzmemlkmf . e
il HCI
Pepsynogen =========  pepsyna

Podpuszczka - katalizuje rozktad rozpuszczalnego
kazeinianu wapnia do nierozpuszczalnego
parakazeinianu (twarog), ktory jest nastepnie
trawiony pepsynag

Lipaza zotgdkowa



Faza

Gtowowa

Zotadkowa

Jelitowa

Kiedy sie zaczyna?

Przed spozyciem
pokarmu

Po dotarciu pokarmu
do zotadka

Po przejsciu tresci
pokarmowej do
dwunastnicy

Giéwne bodice

Widok, zapach, smak,
mysl o jedzeniu

Rozcigganie scian
zotagdka, obecnosé
biatek i peptydow

Obecnosé kwasnej
tresci i sktadnikéw

pokarmowych w jelicie

Mechanizm dziatania

Aktywacja nerwu btednego
(przywspotczulny uktad nerwowy)
— pobudzenie komodrek
oktadzinowych (HCI) i komodrek G

(gastryna)

Aktywacja mechanoreceptorow +
gastryna (z komorek G) + histamina
(z komorek ECL) - pobudzenie
wydzielania HCl i enzymoéw (np.

pepsyny)

Poczatkowo lekkie pobudzenie
(gastryna jelitowa), potem
hamowanie przez sekretyne i
cholecystokinine (CCK) -
zahamowanie wydzielania HCI

Procent wydzielania

ok. 30%

ok. 60—65%

ok. 5-10%



Jelito cienkie Dwunastnica; 25 cm, gruczoty
dwunastnicze, ujscia przewodu

trzustkowego wspdlnego i
watrobowego

Dwa kosmki
jelita
Cczczego
(x100);
(lewy
skurczony,
prawy
rozkurczony)

Jelito czcze
(duze powiekszenie)

Enterokinaza

l

Komdrki kubkowe | brzezek Centralne naczymie chlonne Dno krypty e lh WEY 2 Ziarmistymi t rypsyn oge n — t rypsy n a

szczoteczkowy jelita czczego  w kosmku jelita czczego k. kwasochlonnymi Panetha
(barwienie azanem, X650, barwienic azanem, X 325) (hematoksylina-cozyna, X 125) l

Mikrokosmki

Kropelki thuszczu Tréjwymiarowe powiekszenie

§ciany jelita czczego

| ( ' «' ' ' ‘ ‘y':',':: .‘.f"i'f"' ChymOtrypSynogen — Chymotrypsyna | Nablonek jeltowy

mikrokosmki Kosmek jelitowy

A Blaszka wtaéciwa 2
j — ""-““.TI Grudka chtonna li éé :

Krypta jelitowa

Blaszka mie$niowa sluzéwki
Btona podsluzowa

Warstwa okrezna miesniowki

Jelito czcze Warstwa podtuzna njies'niéwki—*
(szersze, ma grubsza Sciane, lepsze
unaczynienie, mniej ttuszczow w
krezce, mniej grudek chtonnych,
wieksze oraz wyzsze fatdy btony
Sluzowej, wieksza powierzchnia
chtonna niz w jelicie kretym)

Nabtonek jelitowy

Kosmek jelitowy

Blaszka wtasciwa

Krypta jelitowa

Blaszka miesniowa §luzowki
Skupisko grudek chtonnych
Btona podsluzowa

Warstwa okrezna miesniowki

]ellto krete (mate powiekszenie)

Stateczka srodplazmatyczna | Polaczenia zazebiajace

cystermny | tubule) komdeek nablonkowye h

- i - i
Blona surows
ona surowicza
4 N'ﬂ”“
Mitochondria Przestrzen ¢

- Sciste polaczenia miedavkomdrkowa == 32 BN -0 o @ 0 0 R B s

Jelito krete Fatdy okrezne — 6-8 mm-1 cm
(o0 35% zwiekszajg powierzchnie wew.)
Kosmki jelitowe- 0,3-1 mm

Tropwymiarowy schemat brzezka szczoteczkowego komorek nablonka jelitowego r.q’:
na podstawie badan ultramikroskopowych)



~JELITO - WCHtANIANIE

W btonie Sluzowej wystepujg cztery gtdwne rodzaje komoérek:

1. komorki kubkowe, wydzielajgce sluz;

_+.| 2. komorki Panetha, ktore wydzielajg lizozym, czynnik martwicy nowotworow (TNF), oraz
, /‘ e kryptydyny, ktére sg homologami defensyn leukocytow; uwaza sie, ze sg one zwigzane
: ze sluzowkowym uktadem odpornosciowym gospodarza;

3.enterocyty o funkcji wchtaniajacej.

4. komorki enteroendokrynne, wsrod ktorych odkryto ponad 10 osobnych populacji
komaorkowych, produkujgcych hormony jelitowe.

Mikroskopowo btona sluzowa ma maksymalng powierzchnie wchfaniania dzieki kosmkom wpuklajgcym sie do swiatta jelita. Kosmki
najwiekszg wysoko$é majg w dalszej cze$ci dwunastnicy i blizszym odcinku jelita czczego, najmniejsze sg w dalszej czesci jelita kretego.

Enterocyty s gtownym sktadnikiem komorkowym btony sluzowej i
odpowiadaja za trawienie i wchtanianie. Od strony swiatta jelita ich
powierzchnie pokrywajg mikrokosmki, ktore zwiekszajg pojemnosc
absorpcyjng 30-krotnie. Dalsze zwiekszenie wchtaniania umozliwia
pokrycie mikrokosmkow szorstkim ptaszczem glikoprotein, znanym
jako glikokaliks.
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JELITO GRUBE-1,5m

Brak kosmkow jelitowych

Liczne gruczoty jelitowe, dtuzsze niz w jelicie cienkim
Grudki chfonne samotne

FUNKCIE

1. Wchtanianie wody i elektrolitow
2. Wchtanianie amoniaku, glukozy,
aminokwasow i kwasow ttuszczowych
3. Zachodzg procesy gnilne i fermentacja
4. Powstajg gazy: metan. wodor. dwutlenek

wegla

5. Produkcja: biotyna. kwas pantotenowy.
inozytol. kwas foliowy. wit.B12. wit. K



TRZUSTKA

Endopeptydazy Hydroliza wewnetrznych wiazan

y . peptydowych biatek i dow
 Komponenta zewngtrzwydzielnicza Trypsyna Rozbija wolz:ywua peptydgevfety
i dokrewna . ammokwasanu zasado-
_ . wymi, pozostawia produkt
e Enzymy trawienne trzustki: w postaci aminokwasu zasado-
- wego na koncu karboksylowym
peptydazy, lipaza, amylaza, Chymotrypsyna  Rozbija wiazania peptydowe
aminokwasow aromatycznych,
rybonukleaza, ey Qthimiiey § T ot
dezoksyrybonukleaza pozostawia produkt w postaci
« Komdrki wyscielajace przewody koa“ncu‘f’mmksymfom‘“ymwg”a
wyprowadzajace trzustki Elastaza Rozbija wiazania peptydowe
oy 4 migdzy obojetnymi aminokwa-
wydzielajg ptyn o wysokim sami alifatycznymi; pozostawia
AT o e A produkt w postaci aminokwasu
.stezenlu HCOJ, ktor.yje.s.t Shoklseon B kit Kbk
niezbedny do neutralizacji w lowym
dwunastnicy kwasu solnego Egzopeptydazy Hydroliza zewnetrznych wigzan
peptydowych biatek i peptydow
Karboksy- Dziala na peptydy z aminokwasa-
peptydaza A mi aromatycznymi i obojetnymi
na koricu karboksylowym
i Karboksy- Dziala na peptydy z aminokwasa-
Enterokinaza pept;?aza B mi zasadowymi i obojetnymi na
l koricu karboksylowym
: Za: Castro GA: Digestion and absorption. W: Johnson LR (red.): Gastro-
: : : &. — ) trypsynogen trypsyna intestinal Physiology. St Louis, CV Mosby, 1991, s. 108-30.
ety A L S T Y l Lipaza trzustkowa
Rybonukleaza
chymotrypsynogen —— chvmotr na
YISy Deoksyrybonukleaza

Amylaza trzustkowa



Wyd:zielanie trzustkowe:
Kontrola nerwowa: nerw bfedny
Kontrola hormonalna: sekretyna,
cholecystokinina

Sekretyna: zwieksza wydzielanie
soku trzustkowego ubogiego w
enzymy a bogatego w HCO3

Cholecystokinina: zwieksza wydzielanie
soku trzustkowego ubogiego w HCO? a
bogatego w enzymy

m AClAﬁ..Ao



REGULACJA METABOLICZNA
stezenia glukozy

TRZUSTKA

D — somatostatyna -

Hamuje wydzielanie soku zotgdkowego, trzustkowego i zotci

F — trzustkowy polipeptyd
zmniejsza wydzielanie trzustkowe i pobudza wydzielanie zotgdkowe, a takze opdznia
oproznianie zotgdka



Prawe wiezadio ona (uniesiona do gory)
trojkatne

Wiezadlo wiencowe Lewe wiezadlo

trofkatne

Powierzchnia preednia

Wigzadio sierpowate

Wigzadio oble watroby

Lewe wiezadio trojkatne

Zyla pedzna dolna Prawe

Wigzadlo wiencowe wiczadio
Ot

Lewa zvia
watrobowa

Pecherzvk
I!\'( oawy
Plat ogoniasty
Szczelina wigzadla 2yvinego
Wyrostok ogoniasty

Zyia wrotna

Tetnica watrobowa

Wipolay przewad rolciowy
Wepdiny preewdd watrobowy
Szczelina wigzadia oblego

Wrota watroby Plat caworoboczny

Wigzadlo slerpowate
Wiezadio oble

Pecherzyk
Prewdd pecherzykowy

rolciowy

Powierzchnia trzewna

Watroba

* Najwiekszy organ w organizmie

e Sktada sie z czterech ptatow
anatomicznych: prawy, lewy,
czworoboczny, ogoniasty

e Czynnosciowe 2 ptaty: prawy i
lewy



Funkcje:

* Filtr dla zwigzkow wchtonietych
z przewodu pokarmowego jak i
zwigzkow uwolnionych w innych
uktadach

* Zewnatrzwydzielnicza

* Wewnatrzwydzielnicza

* Magazyn zwigzkéw

Zalo
N"”

<OMNAC



PECHERZYK ZOtCIOWY

4 Przewdd poecherzykowy

> "

P. 1 L praewdd watrobowy Przewde .
P.i1 L ramig tetnicy watrobowe) gechorzvkowy €4 pladka) Prawy przewod
" witrobowy
Lowy przewod

watrobowy
Wiapalny przewdxd
watrobowy

Wispdiny praewOd watrobowy (cz. spiraina)
Przewod pecherzvikowy

Tetnica watrobowa wiadc iwa Szypka >
Wspalny przewdd 20dciowy P herzyka 4
Prawa tetnica rotadkowa rolciowego

Tetnica 2oladkowo Upscia gruczolowe

«wunastnicza frzon <
wohorzvka

' Naddhwuniastniczy | £

Odcivoty brzen 20K loweyRo -

przedniel warstwy } g -
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Przewod
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Gromadzi i zageszcza 26t¢ wytwarzana przez watrobe (20-5

0

Pobudzenie nerwu btednego i cholecystokinina uwalniana z neuroendokrynnych komérek dwunastnicy
(ttuszcz) powodujq skurcze pecherzyka i transport 2étci poprzez przewod pecherzykowy i watrobowy
wspalny do zstepujacej czesci dwunastnicy

Jest wyspecjalizowany do wchtaniania wody i elektrolitow (zageszczanie 26tci)



Zotc
pH = 8,0-8,6

SOIE 26'CiOWE (sodowe i potasowe) HemOgIObina
Barwniki zétciowe _ Bilirubina
Cholesterol Urobilinogen
Le Cyty n a kat powtdrnie

Woda, $luz, sole nieorganiczne orzeksztatcony w

bilirubine



TRAWIENIE BIALEK
Proteazy 2otadkowe, jelitowe i trzustkowe

Pepsyna biatka
(pepsynogen)
D—kw\oﬂ \,*\0153 # éo“"‘.“ ,/f b
=1 7 _’ renina kazeina
- Maltoza v ol "™
V& : Trypsyna Biatka, polipeptydy
| ) | SRS (trypsynogen)
m‘%ﬁ _;,//,_:;; /" "k\ Chymotrypsyna Biatka, polipeptydy
N 'zu-d"'scwxe"“°‘"M| (chymotrypsynogen)
; Skrob"a "~ sacharoza g—;
: " : el e \ Elastaza Biatka (elastyna),
. F';,k;oza_, _ (proelastaza) polipeptydy
(__* N Gala‘ctoza
| Karboksypeptydaza  Polipeptydy
[
L T 4l
- Aminopeptydaza Polipeptydy

Dipeptydaza Dipeptydy

Atakuje wigzania peptydowe w
sgsiedztwie aminokwasow
aromatycznych, leucyny i kwasu
glutaminowego (endopeptydaza)

Przeprowadza w parakazeinian wapnia

Atakuje wigzania peptydowe utworzone
przez lizyne lub arginine (endopeptydaza)

Atakuje wigzania peptydowe w
sgsiedztwie aminokwasow
aromatycznych, leucyny i metioniny
(endopeptydaza)

Atakuje wigzania peptydowe utworzone
przez aminokwasy alifatyczne
(endopeptydaza)

Odtacza od konca fancucha aminokwas z
wolng grupa karboksylowg
(egzopeptydaza)

Odtacza od konca fancucha aminokwas z
wolng grupa aminowg (egzopeptydaza)

Rozktada do aminokwasow



TRAWIENIE CUKROW
1. Sok trzustkowy—a amylaza trzustkowa
2. Czesc jelitowa i na powierzchni rgbka pragzkowanego enterocytow
(maltaza, sacharaza, laktaza)

/ O 5 /N AA Triacyloglicerole (dtugie i krétkie tanc

%&& Diacyloglicerole (dtugie i krétkie tanct Enzym Su bstrat Sposolb dZia{ania
=0 =0 Monoacyloglicerole (dtugie i krétkie tari
== = Kwasy ttuszczowe (dtugie i krotkie tanc

ARG\ @ Choleserol @ bsery choleserly a-Amylaza Skrobia, Atakuje wigzania a-1,4 glikozydowe od

2§
2\ 2.2\ & Karoten © Glicerol OO Na,K eeM
rd

= oresa SliNOWA glikogen wewnatrz taficucha

\\}«»/f%f«g“ g a-Amylaza Skrobia, Atakuje wigzania a-1,4 glikozydowe od
\\\}%%;%i“a o ﬂi@o trzustkowa glikogen zewnatrz taicucha
Wy
g T | Glukozydaza Skrobia, Atakuje wigzania a-1,6 glikozydowe
. N ‘ ‘) Amylopektynowa dekstryny wielocukrow

- —3 S N\

| = Oligo 1,6- oligosacharydy Odczepia boczne tancuchy glukozowe

| 'k’\ glukozydaza
N{\_/ Sacharaza sacharoza Rozktada na glukoze i fruktoze

| Maltaza maltoza Rozktada na 2 czast. glukozy
ot bk e <) T f“ff laktaza laktoza Rozktada na glukoze i galaktoze



Trawienie ttuszczow

Y J ;¥ e | 5 LEGENDA
O O : U di O ,;“"' .r_‘»:l; Triacyloglicerole (diugie i krotkie lancuchy
s & ¢ PRy O Diacyloglicerole (diugie i krotkie tancuchy
S&‘mﬁwﬂv S aC =@ =@ Monoacyloglicerole (diugie i krétkie taficuchy
> : = =} Kwasy ttuszczowe (diugie i krotkie fancuchy E nzym
ﬂ: 2O\ @ Cholesterol R Estery cholesterolu
Z) ;:/;{4 C Karoten D Glicerol ( Na,K @@ Mg, Ca

>

Lipaza slinowa

Lipaza trzustkowa

Sciana jelitowa Caamaliy (S = om, Rozpiisecaninie
Lipaza % e=-@a Nierozpuszczalne
C jelito -
\)A\Q/:';% Hydroli h
/O 6'0 ((zc!((i:::\"ﬁub "\ - o
ST an...,f/cﬁ-; P ﬂﬁ‘i 5 Lipaza zotgdkowa

J\ QL SN
Lipaza trzustkowa
Fosfolipaza
Esteraza
karboksylowa
Lipaza jelitowa

e : \f.ﬂxf
Komérka nab jel Mikrokosmki ¥ {';";N Fosfataza

alkaliczna

Substrat

triacyloglicerole

acyloglicerole
acyloglicerole
fosfolipidy
Estry
cholesterolu

acyloglicerole

fosfolipidy

Sposaéb dziatania

Odczepia krétkotancuchowe kwasy
ttuszczowe w pozycji -3

Atakuje wigzania estrowe naturalnie
zemulgowanych ttuszczow

Atakuje wigzania estrowe ttuszczow
zemulgowanych przez z6t¢

Odczepia kwasy ttuszczowe od
fosfolipidow

Odczepia kwasy ttuszczowe potgczone z
cholesterolem

Atakuje wigzania estrowe ttuszczow
zemulgowanych przez z6t¢

Odczepia reszty fosforowe



Strawnos¢ — stopien w jakim dany sktadnik pozywienia moze zostac
pod wplywem sokow trawiennych roztozony do czgsteczek zdolnych
przenikng¢ z przewodu pokarmowego do krwi

U dorostego cztowieka

catkowitemu strawieniu ulega

przecietnie:

* 98 % dostarczanych z
pokarmem weglowodanow

* 95 % ttuszczow

* 92 % biatek

Produkty tatwostrawne

Mleko, twarogi

Biate pszenne pieczywo
Ryz, drobne kasze

Potrawy maczne

Chude gotowane mieso i ryby
Jaja na miekko

Przetarte gotowane warzywa

Produkty trudnostrawne

Ttuste wedzone i smazone
miesa i ryby

Gruboziarniste kasze
Pieczywo razowe i swieze

Nasiona roslin
strgczkowych

Orzechy, grzyby
Warzywa kapustne
Surowe owoce

Frytki, paczki



Wchtanianie sktadnikow pokarmowych

Weglowodany sg wchtaniane w postaci monosacharydow.
Transport uwolnionych w procesie trawienia heksoz
(glukozy, galaktozy i fruktozy) odbywa sie za pomoca
swoistych mechanizmow, obejmujacych transport
aktywny.

Ttuszcze — transport bierny

Biatka — wchfaniane w postaci aminokwasow oraz w mniejszej ilosci w
postaci dipeptydow, tripeptydéw drogg transportu aktywnego Na+ -
zaleznego, a dalej trawione przez enzymy w rgbku szczoteczkowym i
w cytoplazmie enterocytow. W cytozolu komaorek nabtonkowych
dodatkowe peptydazy hydrolizujg dipeptydy i tripeptydy do
pojedynczych aminokwasow



Wochtanianie sktadnikéw pokarmowych c.d

| Trzustka LEGENDA

s :} /{:\ C/ \\ A & Triacyloglicerole (diugie i krotkie tancuchy)

QRN ( @ ) A & Diacyloglicerole (diugie i krétkie taricuchy)
{®/ =0 =0 Monoacyloglicerole (dtugie i krétkie taricuchy)

] B8 Kwasy ttuszczowe (dtugie i krétkie tancuchy)

© Glicerol 00 Na,K @@ Mg, Ca
= = Rozpuszczalne
o—-eu Nierozpuszczalne

Hydroliza
zesciowa lub
catkowita)

Do krazenia b’
§ duzego przez R —
 przewod piersiowy T

¥ Naczynia

chiog DS

o0

Chylomik;\

\_—’/

Monoacyloglicerole i wolne kwasy ttuszczowe (FFA)
whnikajg do enterocytow. Resynteza triacygliceroli;
tworzenie chylomikrondw (triacyglicerole, fosfolipidy,
biatka, FFA) oraz ich uwalnianie z enterocytow do naczyn
chtonnych.

Cholesterol w obecnosci soli kwasow zotciowych zostaje
zemulgowany i zestryfikowany z FFA; dostaje sie do
enterocytow, gdzie tworzy chylomikrony i w tej postaci
trafia do naczyn chtonnych,

Krazace we krwi chylomikrony osiadajg sie na
powierzchni srodbtonka naczyniowego.
Wystepujgca tam lipaza lipoproteinowa hydrolizuje
triacyglicerole do FFA i glicerolu. FFA trafiajg do
komaorek ttuszczowych. Pozostatos¢ chylomikronu
trafia do komorek watroby.
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Witamina--+4E o
Dy
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Cal*

Pyridoksyna
1By Yool

Witamina C
Tamina
Ryboflawing
Blotyna

X"

Substancija Micjsce wohtaniania
Ca't Dwunastnica 1 ). czcze
Fe'* Dwunastnica | . czcze

Witaminy rozpuszczalne
w wodzie

Jelito krete

jelito czcze
Jelito czcze
Jelito czcze
Jelito krete

). czcae i ). krete

Witamina €
Tiamina (84)
Ryboflawina (B,)
Blotyna
Witamina 8,
Pyridoksyna (B,)

Witaminy czalne
w Huszczac
Witamina A ). cazcze i ). krgte
Witamina D cacee ). krete
Witamina £ |ocacae | ). krgte

Witamina K ). czcze i §. krgte

Mechanizm transporiy
Crynny
Litatwiona dyfuzja

Crynny 27 spreezony &
Crynny 2" sprzezony &
Crynny 27 spragzony 2
Crzynny 27 spragzomy @
Utatwiona dyfuzja

Bierna dyfuzja

Biema dytuzia
Biema dyfuzia
Blema dyfuzja
Bierna dyfuzja

Witamina B,

Mieszane micele

Kwas 20dciowy

TrRieeTNe

Witaminy ' o

w tluszczach

rozpuszczalne @ ‘+f 2

Witamina D3 odgrywa
wazng role we
wchtanianiu
jelitowym jonow Ca.
Czynnik wewnetrzny
IF jest niezbedny do
wchtaniania witaminy
B12



Wochtanianie sktadnikow
pokarmowych c.d

Witaminy, sole mineralne i woda

Dwunastnica: kwasy ttuszczowe, jony Na, Ca, Fe, Cl

Jelito czcze: jony Na, Ca, Fe, Cl, witaminy B1, B2, B6, kwas foliowy, C, Witaminy rozpuszczalne w tfuszczach A, D, E

Jelito krete: Jony Na, witamina B12

Jelito grube: jony Na, Cl, witaminy rozpuszczalne w ttuszczach

Woda swobodnie dyfunduje przez nabtonek zotgdka i jelita w obu kierunkach zgodnie z gradientem cisSnienia osmotycznego
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Komoérka neuroendokrynna Bodziec e 3
| k . Hormon Typ i umiejscowienie wydzielniczy Dziatanie pierwotne Inne czynnosci
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