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Specyfika metabolizmu energetycznego
wybranych narzadow

WATROBA |

* Najwiekszy organ w organizmie

« Cztery ptaty anatomiczne: prawy,
lewy, czworoboczny, ogoniasty

« Czynnosciowe 2 ptaty: prawy i lewy
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Komérki Browicza-Kupffera

Watroba integruje
metabolizm ustrojowy

Funkcje:

Filtr dla zwigzkéw wchtonietych z przewodu
pokarmowego i zwigzkéw uwolnionych w
innych uktadach: monosacharydy, FFA
(triacyglicerole, AcetyloCoA, aminokwasy,
bilirubina)

Zewnatrzwydzielnicza (sktadniki zéici)
Wewnatrzwydzielnicza (biatka osocza krwi,
enzymy osocza, czynniki krzepniecia krwi)
Magazyn zwiazkéw (glikogen, A, D, E, K,
ferrytyna)

Termoregulacyjna — produkuje ciepto
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GLIKOLIZA
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Schemat przebieqgu glikolizy



LOSY PIROGRONIANU

Glukoza IS PIROGRONIAN (2C3)
(CG) l l
Oksydacyjna Mleczan

dekarboksylacja
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Acetylo CoA (2C)
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Cykl Krebsa




Cykl Krebsa
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Fosforylacja oksydacyjna — synteza ATP kosztem energii wyzwalanej w
czasie transportu atomow wodoru i elektronow na tlen
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LOSY PIROGRONIANU

PIROGRONIAN (2C3)

Fermentacja:
Kwas mlekowy (2C3)
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LOSY PIROGRONIANU

PIROGRONIAN

Glukoneogeneza
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‘ GLUKONEOGENEZA I

- Nie jest prostym odwroceniem glikolizy

- Miejsce: watroba (90%) i kora nerki (10%)

- Glukokortykoidy oraz glukagon pobudzajg ten
proces

- Insulina hamuje glukoneogeneze

12



GLUKONEOGENEZA

glukoneogeneza zachodzi w cytoplazmie oraz w mitochondriach i retikulum

endoplazmatycznym w watrobie i nerkach, w mniejszym stopniu natomiast w mézg
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https://fizjoterapeuty.pl/narzady-wewnetrzne/watroba.html
https://fizjoterapeuty.pl/narz-wewn/nerki.html

LOSY PIROGRONIANU

PIROGRONIAN
Oksydacyjna
dekarboksyIaCJa
Fermentlaija Glukoneogeneza
Acetylo CoA B <©Y
(2C)

Transaminacja

1.a-aminokwas + pirogronian — a-ketokwas + alanina (katalizator: (AIAT)
aminotransferaza alaninowa)
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Alanina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Katalizator
https://pl.wikipedia.org/wiki/Aminotransferaza_alaninowa
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/81/Katabolizm.svg

‘ SZLAK PENTOZOFOSFORANOWY I

nastepuje w nim rozktad glukozy; zlokalizowany jest
w cytozolu,

Niezwigzany bezposrednio z potrzebami
energetycznymi komorki

jego enzymy wykazujg najwiekszg aktywnos¢é w
watrobie, tkance ttuszczowej, gruczole mlecznym,
korze nadnerczy, tarczycy i jadrach:;.

— dawca
elektronow i protonow w reakcjach biosyntezy np.
kwasow ttuszczowych, cholesterolu,
neurotransmiterow, nukleotydow

— sktadnika nukleotydow




‘ GLIKOGEN I
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- Zbudowany podobnie do amylopektyny, ale bardziej rozgateziony

- Zapasowy materiat energetyczny (miesnie; 400g, watroba; 1009)

- Wysoki stopien rozgatezienia tancuchow glikogenowych poprawia jego
rozpuszczalnos¢; zwieksza liczbe koncowych reszt glukozy, ktore mogg by¢
uwalniane lub stuzy¢ jako akceptor dla nastepnych reszt glukozy
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BIOSYNTEZA GLIKOGENU

G CytOSOI . Wymaga energii w postaci ATP do
fosforylacji glukozy oraz UTP do wytworzenia UTP-

Glukokinaza (watroba) - konieczny _

[ INSULINA ].-.-. Helsokingza fwazystiie tanks) starter w postaci
GLUKAGON } krotkiego
Stan Glukozo 6-fosforan tancucha

reso in oligosachary-
PNy Fosfoglukomutaza dhatieg
urp_Slukozo 1-fosforan W przypadku
ADP Uryadviilfotransferaza p(r)?n : gS;artera
) Glukozo 1-fosforanowa specyficzne
Kinaza PFi {(Firofasforplazs LOP-glukozy} biatko —
difosfonukieorydowa UDP-glukoza
Glikggenina i kto t
o ./J Syntaza glikogenu ey
czgsteczki
UDP Glikogen (nierozgateziony) g|fkozy
Enzym rozgaleziajzcy

Glikogen (rozgateziony)




Rozktad GLIKOGENU -
Glikogenoliza

Nie jest prostym odwrdceniem glikogenezy, wymaga innych enzymow!

Glikogenoliza — proces rozktadu glikogenu

» do glukozy (w watrobie i nerkach)

* |ub glukozo-6-fosforanu (w miesniach
szkieletowych).

* Jest waznym procesem, ktory moze szybko
dostarczycC organizmowi glukoze lub jej
fosforan w odpowiedzi na nagte
zapotrzebowanie na energie .


https://pl.wikipedia.org/wiki/Glukoza

DEGRADACJA GLIKOGENU (GLIKOGENOLIZA)

glikogen, + P; —==="> glukozo-1-P + glikogen,,

j.h E mutaza

fosfoglukozowa

fosforylaza
glikogenowa glukozo -6 - P

w migsniach / =\ w watrobie

Nie moze opuszczacC komorki &~ P.
i
_ _ glukozo-6- luk
glikoliza fosfataza giukoza

brak fosfatazy glukozo-6-P Jl

Rozgatezienia sa usuwane przy udziale ,,enzymow usuwajacych krew
odgatezienia: transferaza glukanowa i amyloa1,6glukozydaza

https://slideplayer.pl/




WATROBA
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Ciata ketonowe

STEZENIE CIAt KETONOWYCH STANOWI WAZNY
WSKAZNIK STANU ZDROWIA PACJENTA

O O O OH O
/U\/“\OH /lk /‘\/U\OH

kKwas acetylooctowy aceton kwas p-hydroksymastowy

- Powstajg w watrobie (mitochondria) i zuzywane sg w innych tkankach

- Powstajg z acetylo-CoA

- W zdrowym organizmie ich ilosc jest znikoma

- Stezenie rosnie podczas gtodu i w cukrzycy; ketogeneza

- Obecnosc¢ ciat ketonowych w moczu jest wskaznikiem diagnostycznym
przydatnym w rozpoznawaniu cukrzycy
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Jak ciata ketonowe sa wykorzystywane
przez organizm ?

¢ Ciata ketonowe sg zwigzkami, ktére powstajg w watrobie, ale
nie moga bycC przez nig przetwarzane.

¢ Przenikajg do krwiobiegu, skad docierajg do np. do mdzgu,
serca, miesni szkieletowych i kory nerki, dla ktorych moga
stanowic specyficzny materiat energetyczny zastepujacy
glukoze.

¢ Dzieje sie tak np. w czasie gtodu lub stosowania diet

ketogenicznych, ktore sg oparte na spozywaniu duzej ilosci
ttuszczu, przy niemalze catkowitym wyeliminowaniu cukrow

23



efekt rozkg]adu glukozy i kwasgw tluszczowych B I O S y n t e Z a
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W stanie gtodu:
- brakuje glukozy do glikolizy
- zmniejsza sie produkcja pirogronianu | szczawiooctanu,

reszty acetylowe nie mogg witaczyc sie do cyklu Krebsa bo
brakuje szczawiooctanu

- Dodatkowo niedobdr glukozy ogranicza szlak
pentozofosforanowy; zmniejszona produkcja NADPH + H*

kwas pirogronowy

C3 l

2 ATP \jluioza C6

zredukowany
nosnik
wodoru

‘\ 2/

2

2 czasteczki C 3
kwasu pirogronowego

Schemat przebiegu glikolizy ATP

Schemat przemian w cyklu Krebsa 25



W stanie cukrzycy, przy niedoborze insuliny
podobnie:

- chociaz glukozy nie brakuje, ale nie moze
byc¢ przetwarzana co prowadzi do niedoboru
pirogronianu | NADPH + H*

W przebiegu cukrzycy produkcja ciat
ketonowych w watrobie przekracza mozliwosci
ich wykorzystania w innych narzgdach. Znaczna
ich czes¢ wydala sie z moczem

26



Ketoza to stan, w ktorym organizm pozyskuje
energie nie z cukru (glukozy), ale z ttuszczu
nagromadzonego w tkankach.

U osoby zdrowej norma ciat ketonowych we
krwi nie powinna przekracza¢ 0,2 mmol/l (200

umol/l).
ew przypadku stanu tagodnej ketozy poziom ciat ketonowych osigga 0,2-0,5 mmol/I,
ow przypadku ketozy uzyskanej na podstawie diety niskoweglowodanowej przy max 30g
spozyciu weglowodandéw poziom ciat ketonowych osigga 0,5-3 mmol/I,
ew przypadku stanu powysitowej ketozy poziom ciat ketonowych osigga 2,5-3,5 mmol/I,
ew przypadku ketozy uzyskanej na podstawie catkowitej gtodowki z wykluczenia
weglowodanéw poziom ciat ketonowych osigga 3-6 mmol/I,
ow przypadku kwasicy ketonowej poziom ciat ketonowych osigga 6-15 mmol/I.
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Poziom ciat ketonowych

¢ Stezenie w surowicy u zdrowych oséb nie przekracza 200 umol/I.

% Wzmozona synteza zwigzkow ketonowych: Kwasica ketonowa to stan nagtej hiperglikemii w
, wyniku zwiekszonego zapotrzebowania na

'ngd, insuline i pogorszenia odpowiedzi tkanek
° . organizmu na dziatanie insuliny. Do wystgpienia

anore ija, prowadzg stany niedoboru insuliny: opdznione
ecukrzyca i niski poziom insuliny, rozpoznanie cukrzycy, stany naglego wzrostu

. . zapotrzebowania na insuline, tj.: zawat serca,

*dieta n|SkOWQgIOWOda NOoOwa, obrzek ptuc, udar mézgu, wstrzas, ostre stany

zapalne bakteryjne, grzybicze, wirusowe

*naduzywanie alkoholu.

s Efektem wzmozonej ketogenezy jest:

*ketonemia, czyli zbyt wysokie stezenie ciat ketonowych we krwi,
*ketonuria, czyli pojawienie sie ciat ketonowych w moczu,
*kwasica ketonowa,

*pojawienie sie acetonu w wydychanym powietrzu,

ezatrucie organizmu acetonem,

*toksyczne dziatanie zwigzkow ketonowych na uktad nerwowy,
*$pigczka ketonowa
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SPIACZKA KETONOWA

W efekcie niedoboru insuliny dochodzi do nadmiernego
wytwarzania glukozy w watrobie w wyniku glukoneogenezy oraz nasilonej
lipolizy z powstawaniem ciat ketonowych.

Skutki:

eutrata glukozy z moczem

eodwodnienie;

ezaburzenia elektrolitowe (zwfaszcza hiperkaliemia, przy wspotistniejgcym
wewnatrzkomorkowym niedoborze potasu);

ekwasica metaboliczna

Nieleczona lub nieprawidtowo leczona kwasica ketonowa prowadzi
do Spigczki — catkowitej utraty Swiadomosci chorego w efekcie powiktan
chorobowych.
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\ Watroba c.d. I

Badania laboratoryjne ukierunkowane na watrobe
obejmuja:

*ALT (aminotransferaza alaninowa)

*AST (aminotransferaza asparaginianowa)

*ALP (fosfataza alkaliczna)

bilirubina catkowita + bilirubina bezposrednia
*GGTP (gamma-glutamylotranspeptydaza)

*HBS antygen (zarowno obecnosé antygenu HBs oraz przeciwciata

anty-HCV wykorzystywane sg do diagnostyki wirusowego zapalenia watroby
typu B oraz C.

*Wskaznik protrombinowy (PT)
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\ Watroba c.d. I

W przypadku zaréwno ALT i jak AST za
wartos¢ referencyjng uwaza sie <40 IU/I.

Istotny z punktu klinicznego jest co najmniej
pieciokrotny wzrost wartosci. Dodatkowo
kazdorazowo nalezy okresli¢ tzw.
Wspotczynnik de Ritisa (AST/ALT).

W przypadku istotnie podniesionych wartosci
ALT, AST ze wspotczynnikiem AST/ALT <1
mozna podejrzewac:

* Przewlekte WZW B, WZW C

* Ostre WZW

« Stluszczeniowe zapalenie watroby

» Uszkodzenie polekowe, toksyczne

« Autoimmunologiczne zapalenie watroby

Wskaznik de Ritisa >2
Swiadczy o ciezkiej chorobie
watroby, wigczenie z martwicg
hepatocytow.

W przypadku wspotczynnika
AST/ALT >1 nalezy podejrzewac:

*Alkoholowg chorobe watroby
*Sttuszczeniowe zapalenie watroby
*Marskosc¢ watroby

A takze schorzenia
pozawagtrobowe: zawat serca,
choroby tarczycy, wysitek fizyczny
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 Barwniki iélciowe- Bilirulbina

* Cholesterol

Urobilinogen
* Lecytyna 1 1
. Woda, sluz, sole nieorganiczne T e
powtornie
Kat przeksztatcony )
moct w bilirubine

Barwniki zotciowe

Hy  reduktaza
biliwerdynowa

o
) [ i
biliwerdyna bilirubina
(zielona) (zotta)

» Czasteczki bilirubiny sg lipofilne, dlatego we krwi transportowane sg w potgczeniu z albuming.
Frakcja bilirubiny nietrwale zwigzanej z albuminami nazywana jest bilirubing wolng lub posrednia.

» Bilirubina wolna transportowana jest do watroby, gdzie ulega dalszym przemianom do
rozpuszczalnej w wodzie bilirubiny zwigzanej (bezposredniej) - UDP-glukuronozylotransferaza
(UDP-GT) sprzega bilirubine z kwasem glukuronowym (glukuronianem) w dwéch nastepujacych po

sobie reakcjach tworzac odpowiednio mono- i diglukuronid bilirubiny (zwigzki rozpuszczalne w

wodzie):
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\ Watroba c.d. I

Bilirubina catkowita — w warunkach
prawidtowych jej wartosc referencyjna wynosi
0.3-1.2 mg/dl.

Do najczestszych przyczyn wzrostow bilirubiny we krwi
zaliczamy:

Hemolize (rozpad erytrocytow) wewnatrznaczyniowg
*Marskosc watroby

*Uszkodzenie watroby (toksyczne, polekowe)
*Nowotwor watroby

«Zakrzepice zyt watrobowych

*Chorobe drog zotciowych (nowotwor, zapalenie drog
zOtciowych)
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zeli poziom barwnikéw zétciowych wzrasta ponad norme wéwczas bilirubina

enika do plynow tkankowyeh 5 41 TA CZKA

hemolityczna migzszowa mechaniczna
(zaporowa,

spowodowana przyczynami  spowodowana przyczynami :
przedwatrobowymi, jako wewnatrzwatrobowymi jako zastoin Owa)
skutek zwigkszonej produkcji wynik uposledzenia wnikania  spowodowana przyczynami
bilirubiny przez watrobe bilirubiny do watroby i pozawatrobowymi jako wynik

ynikajgcej z masywnego sprzegania jej z zwezenia lub zamkniecia
rozpadu krwinek czerwonych  glukuronianem drég zétciowych (kamica,
lub wchtaniania sig rozlegtego |ub jej wydzielania do zétci nowotwory), co uniemozliwia
krwiaka srodtkankowego (uszkodzenie toksyczne prawidlowy splyw zélcido

watroby, dwunastnicy.

wirusowe zapalenie watroby,
marskos¢ watroby, wrodzonymi
defektami enzymatycznymi
przemiany bilirubiny

Cholestaza (zastoj zétci, ang. cholestasis) jest dolegliwosciqg, w ktorej przeptyw zélci jest utrudniony 34



e g

Zoltaczka Zoltaczka Zoltaczka
| hemolityczna MiazZszowa cholestatyczna
Bilirubina posrednia: podwyzszona W normie W normie
(rzadziej
| podwyzszona)
Bilirubina bezposrednia: W normie podwyzszona podwyzszona |
Bilirubina bezposredma w W normie podwyzszona podwyzszona |
fmuczu: (ciemny mocz) (ciemny mocz)
Urobilinogen w moczu: podwyzszony podwyzszony W normie
Stolec Clemny jasny jasny
Sterkobilinogen w moczu: podwyZszony obnizony znacznie obnizony
Transaminazy AspAT1 ujemny "silnie" dodatni dodatni

AIAT:

Fosfataza alkaliczna, W normie podwyzszone Znacznie
GGTP: podwyzszone
LDH: <1,3 = 1,64 -
Haptoglobina obnizona W normie W normie
Retykulocytoza tak nie nie

Swiad skery: nie mo zliwy tak

Haptoglobina jest biatkiem ostrej fazy i jej stezenie zwieksza sie w zapaleniach i zakazeniach

Wartos¢ referencyjna bezwzglednej liczby retikulocytéw we krwi u oséb zdrowych miesci sie w przedziale
20 000-100 000/pl; 0,5-1,5 proc. catkowitej liczby erytrocytow.




Hiperbilirubinemia noworodkow

» ,Zobttaczka fizjologiczna” wystepujgca u prawie Jaundice Kernicterus
wszystkich noworodkéw pomiedzy 2 a 4 dniem zycia; 7
przemijajgca zwigzana z podwyzszonym stezeniem Yellowing

bilirubiny niezwigzanej (wolnej) — stezenie bilirubiny c,,"f“ i

catkowitej w ciggu pierwszych 24 h: powyzej 5 mg/dl (86 -

umol/L) w poréwnaniu z prawidtowym poziomem u 0s6b Yellowing E ,j
dorostych (£ 1,5 mg/dl lub 26 pumol/L). bt

Bilirubin moves
Excess bilirubin from bloodstream
in bleod into brain tissue

» Bilirubina wolna (posrednia) moze przenikac przez
*ADAM.

bariere krew-mozg i w duzych stezeniach dziatac
neurotoksycznie (ryzyko zéttaczki jgder podkorowych
mozgu).

» Ok. 8% wszystkich noworodkéw wymaga leczenia
hiperbilirubinemii wywotujgcej zéttaczke.

» Bilirubina jest z6ttym pigmentem, ktérego max.

absorpcji wynosi 450-470 nm. Niebieskie Swiatto w
waskim pasmie dtugosci fali 450-470 nm skutecznie
rozktada bilirubine.




\ Watroba c.d. I

GGTP (gamma-glutamylotranspeptydaza) —

wartosci nie powinny przekraczac u kobiet 35 |U/I oraz 40 U/l u mezczyzn.

Badanie szczegolne istothe w diagnostyce
alkoholowego uszkodzenia watroby oraz
cholestazy pochodzenia zarowno wewnatrz - jak |
zewnatrzwatrobowego.

Nieprawidtowe wartosci w przebiegu chorob migzszu
watroby, polekowym uszkodzeniu watroby, zapaleniu
trzustki oraz chorobach autoimmunologicznych.

Rozmieszczenie tkankowe GGTP:

Zwigzana z btonami plazmatycznymi komorek - _ nerki - kanaliki proksymalne
mikrosomy - w btonach komorkowych (transport - watroba
aminokwasow lub peptydow w poprzek btony) b ustka

- jelita 37



Aktywnos¢ GGTP w osoczu krwi wzrasta w
stanach niedroznosci przewodow zotciowych
(kamica, nowotwaor, leki, cigza).

Nagromadzajgce sie sole kwasow zotciowych
dziatajg jak detergenty wymywajgc biatka
powierzchniowe komorek wyscielajgcych przewody
zotciowe (w tym GGTP).

EFEKT: Wzrost aktywnosci GGTP bez naruszenia
Integralnosci hepatocytow.
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\ Watroba c.d. I

Fosfataza alkaliczna (ALP) —w
warunkach prawidtowych wartosc nie
powinna przekraczac 270 |U/I.

Podniesione jej wartosci mogg wynikac z:

*Cholestazy (utrudniony przeptyw zotci)
«Zapalenia watroby

*Marskosci watroby

*Gruzlicy

*Nowotworu pierwotnego watroby (rak
watrobowokomaorkowy)

*Przerzutow nowotworowych w watrobie

Ponadto:

*Choroby kosci
*Przewlekta choroba nerek
*Niewydolnosc¢ serca

katalizuje hydrolize wielu
naturalnych i syntetycznych
substratow (w srodowisku
alkalicznym — optimum pH: 8,6-10)
] udziat w procesie wchtaniania
cukréw w jelicie i w kanalikach
nerkowych oraz w kostnieniu
przez rozktad organicznych
estrow fosforanowych

1 Mg?* Co?* Mn?* — aktywatory [
iInhibitory: Zn2+, Ca2+, EDTA,
cyjanki, azotyny, formaldehyd
(nieodwracalnie)

Rozmieszczenie tkankowe ALP: -
btona sluzowa jelita cienkiego -
nerki - kanalik proksymalny (krety) -
kosci — osteoblasty - watroba -
tozysko 39



\ Watroba c.d. I

*Wskaznik protrombinowy (PT)

Pozwala ocenic jak szybko krzepnie krew, czyli jaki czas
musi uptynac, aby utworzyt sie skrzep niezbedny dla
zahamowania krwawienia (wieloetapowy proces przeksztatcenia fibrynogenu

w stabilizowana fibryne, czyli wytworzenia skrzepu).
Czas protrombiny miesci sie
W normie, jesli nie
przekracza 12-16 sekund

Do laboratorium nalezy zgtosic sie na czczo,

przed badaniem unikac wysitku fizycznego oraz , . . . .
stresu. lub wskaznik INR miesci sie

Pacjenci, ktérzy przyjmuja doustne antykoagulanty - krew W przedziale Od 0’85 do 1 ’ 'I 5

powinna zosta¢ pobrana jeszcze przed przyjeciem kolejnej dawki
leku.

» Alkohol i niektore leki oraz rodzaj spozytych pokarmow moga
wptynac na wynik badania. INR to Miedzynarodowy Wspétczynnik Znormalizowany, ktéry

- Antybiotyki czy aspiryna moga wydhuzy¢ czas protrombinowy, stuzy monitorowaniu skutecznosci lekéw przeciwzakrzepowych.

+ Hormonalna terapia zastepcza, barbiturany i suplementy Pomaga oceni¢ zewngtrzpochodny tor krzepniecia krwi - jest
witaminy K lub spozycie pokarméw bogatych w te witamine wykorzystywany gtéwnie do monitorowania terapii
(np. watroba wotowa, lub wieprzowa, jarmuz, zielona herbata) — moga przeciwzakrzepowej antagonistami witaminy K.

skrocic czas krzepniecia krwi.
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MIESIEN SZKIELETOWY




tropomiozyna troponina




Wiokna miesniowe moga nalezec do jednego z trzech typow:

Barwa Szybkosc Podatnosc na Dominujacy proces
skurczu zmeczenie metaboliczny

CZerwona duia mata lub wysoka Glikoliza, utlenianie
srednia mitochondrialne

FTh biafa duza mata wysoka Glikoliza, beztlenowo

ST czerwona mata bardzo mata niska utlenianie

FTa, FTb

sprinty, dynamiczne
wymachy czy rwania oraz
uderzenia w sportach walki

sytrzymate”

ST

bieganie diugodystansowe |
typowo sitowych, takich jak
statyczne podnoszenie
clezarow

mitochondrialne

% widkien
wolnokurczliwych

45-65%

Grupa miesniowa
Biceps

Triceps 29-49%

Klatka piersiowa 32-50%

MNajszerszy grzbietu 56-76%

Crwororlowy né zroinicowana
BlOWY Nog budowa

tydki 61-81%




MIE,SIE@ SZKIELETOWY

Zdolnosé¢ do
natychmiastowego

Synteza odtwarzania zuzytego
Zuzywanie mleczanu ATP z innych
glukozy Rozkiad Z\:lv;qrzli(ow bogatych w
i biosynteza gie

G L I K O G E N fosfokreatyna : kreatyna
G L U KOZA M L ECZA I\I Kinaza kreatyno
Pobiera z krwi i przetwarza G |_ U K OZA ADP/ y\;rp

glukoze (dodatkowo kwasy Transportowany do

ttuszczowe i ciata watroby: wykorzstywany Synteza glikogenu Fosfokreatyna jest
ketonowe produkowane w proces|e GLIKOGENOGENEZA — rezerwuarem energii dla
przez watrobe) glukoneogehezy gdy glukoza dostarczana kurczgcego sie miesnia;
jest w ilosciach Jezeli nie jest wykorzystana do celdy
: energetycznych ulega
przekraczajacygh przeksztatceniu do kreatyniny
ZapOtrzebowame na wydalanej z moczem. Stezenie
energie; W przypadku kreatyniny w surowicy krwi jest
Synteza niedoboru uruchamiana  waznym wskaznikiem pracy

aminokwasé jest GLIKOGENOLIZA nerek; okoto 1 mg/dl u zdrowego
q / cztowieka, wzrost wskazuje na
uposledzenie pracy nerek).
Gtowny producent aminokwasow
endogennych; powstaje okoto 50%
aminokwasow syntezowanych w organizmie,

niektére z nich np. alanina sg
transportowane do watroby

Regeneracja
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MIESIEN SERCOWY




MIESIEN SERCOWY

Zdolnos¢ do
natychmiastowego
Synteza Synteza odtwarzania zuzytego

Zuzywanie mleczanu ATP z innych
glukozy zwigzkow bogatych w
energie

GLUKOZA MLECZAN fosfokreatyna 6; kr®kreat}ma

Pobiera z krwi i przetwarza ADP ATP
glukoze (dodatkowo kwasy
ttuszczowe i ciata
ketonowe produkowane

nie produkuje

zadnych substratow OS ORI el

rezerwuarem energii dla

przez watrobe) M?(I; pxi\t\évirrfsach energetycznych na kurczacego sie migénia;
9 y uzytek mr,]yCh Jezeli nie jest wykorzystana do
ENERGIA DO PRACY beztlenowych. narzgdow celéw energetycznych ulega
Pirogronian hamuje przeksztatceniu do kreatyniny
LDH-1, izoenzym wydalnej z moczem. Stezenie
dehydrohenazy kreatyniny w surowicy krwi jest

i waznym wskaznikiem pracy
mleczanowey; nerek; okoto 1 mg/dl u zdrowego
cztowieka, wzrost wskazuje na
uposledzenie pracy nerek).

ADP + ADP — ATP + AMP
Regeneracja
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TROPONINY - (¢Tnl lub ¢TnT)

Biomarker stosowany w diagnostyce zawatu
miesnia sercowego

Zawal serca to martwica miesnia sercowego w sytuacji
klinicznej odpowiadajgcej niedokrwieniu

Cechuje je niemal absolutna (blisko 100%) swoistos¢ dla uszkodzenia
miesnia sercowego, co jednak nie oznacza 100% swoistosci dla zawatu

Inne mozliwe przyczyny wzrostu stezenia troponin, to np.:

— leki kardiotoksyczne

— ostra i ciezka zastoinowa niewydolnosc¢ serca

— zatorowos¢ ptucna

— przecigzenie prawej komory Gorne granice normy:

— kardiomiopatia przerostowa troponinal (cTnl) — 0,014 pg/L,
— zapalenie osierdzia troponina T (cTnT) -0,009-0,4 pg/L

— zapalenie miesnia sercowego
— posocznica i (lub) wstrzas

— urazy serca, m.in. podczas zabiegow kardiochirurgicznych

— przewlekta niewydolnos¢ nerek 47



Ywalnianie troponin po uszkodzeniu miesnia sercowego

Zawal miesnia sercoweqgo
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» czutosc diagnostyczna wzrasta wraz z uptywem czasu od
chwili dokonania zawatu. Petng czutos¢ pomiaru (90-
100%) troponiny osiagajq dopiero pomiedzy 6 a 12
godz. od chwili dokonania zawatu.

Dlatego, o ile mozna potwierdzi¢c zawat serca na podstawie pojedynczego
oznaczenia Stezenia troponin (przekraczajgcego przyjetg dla danego testu
diagnostycznego wartosc decyzyjng), to wykluczenie zawatu wymaga

kilkukrotnego pomiaru stezenia troponin.

CK-MBmass (stezenie) — wprowadzona jako proba udoskonalenia
pomiarow aktywnosci CK-MB

Dynamika wzrostu stezenia CK-MB w zawale jest wyzsza od dynamiki
wzrostu aktywnosci tego enzymu.

2 10 mg/L potwierdza zawat serca (8-10-krotny wzrost ponad poziom

Badaniem referencyjny)
. = i t dl tapieni at bz d [
alternatywnym/uzupe’mlajacym dla ?jezsr;aaczenle prognostyczne dla wystagpienia zawatu u 0séb z dusznica

- Jest wskaznikiem reperfuzji w przebiegu leczenia zawatu:

troponin jest pomiar ilosci CK-MB
(wyrazanej w jednostkach masy
biatka enzymatycznego — tzw.
CKMB mass).

Kinaza keratynowa (CK)

Okienka diagnostyczne markerdw
kardiologicznych dla zawaiu:

Mioglobina: 2 dao 12 godzin;
CK-MB stetenie: 3do 48 godzin;

Troponina | 4 godz. do 4 dni;

Troponina T: 4 godz. do 5 dni




DEHYDROGENAZA MLECZANOWA

LDH

» enzym cytoplazmatyczny — obecny we
wszystkich komdrkach

» heterotetramer — 4 podjednostki

» 2 rodzaje faricuchow polipeptydowych
-typ M —, miesniowy” (chromosom 11)
-typ H — ,,sercowy” (chromosom 12)

Izoenzymy i ich zawartos¢ % w surowicy
o0sob zdrowych:
1) LDH1 (HHHH; H,) - 14-26%

2) LDH2 (HHHM; H,M) - 29-39%

)
3) LDH3 (HHMM; H,M.,) - 20-26%
4) LDH4 (HMMM; HM,) - 8-16%
5) LDH5 (MMMM; M,) - 6-16%

LDH1/LDH2 = 0,76

Lactate
CH, Dehydrogenase CH,
b0 g e bo . NADE
é + NAD - — = & + @
H74107.8 H
07 No° e 07 00
L-Lactate Pyruvate
L-Mleczan Pirogronian

Rozmieszczenie tkankowe izoenzymow LDH:

» LDH1 - miesien sercowy, erytrocyty, nerki

» LDH2 - nerki, erytrocyty, miesien sercowy
» LDH3 - sledziona, ptuca, nerki,

» LDH4 - sledziona, ptuca, tozysko

» LDH5 — watroba, skdra, miesnie szkieletowe



Choroba
Ostry zawat serca

Ostry zawat serca z ostrym
przekrwieniem watroby

Niedokrwistos¢ ztosliwa
Chtoniak ztosliwy

Aktywna przewlekfa biataczka
szpikowa

Wczesny okres zapalenia
watroby

Zapalenie skorno-miesniowe
Zator ptucny i zawat ptuca
Zakazenia wirusowe
Forsowna aktywnos¢ fizyczna

LDH1

+ (1>2)

+

LDH2

+




NERKI




Przeptyw nerkowy krwi
Filtracja

ktebuszkowa
Produkcja moczu

1-1,25 ml/min

100-125

ml/min

140-180 l/dzien
0,5-18 l/dzien

llo$¢ nefronow: 2,5 milionow
Korowych 2,1 milionéw
Przyrdzeniowych 0,4 milionow

Funkcje nerek:

Regulujg objetosé plynéw
ustrojowych oraz ich skiad

ydalajg produkty przemiany
materii i usuwaja obce
substancje (np. leki) z krwi.

3. Dzialaja jako narzad
endokrynny

Torebka—__

Rdzen (piramida)

¥ |Przyrdzeniowy

‘nvlmn
[rozciencza
|i zageszcza

mocz

S
N
B
o
N
(@)
S
%
>
3
()
3
3
&
v
N
@)

Kiebuszek
przyrdzeniowy

Petla blizsza

Kiebuszek
korowy

Petla dalsza
Nefrony korowe
rozcienczaja
mocz, ale nie
zageszczaja
PD—— Petla
Henlego

NEFRON:
LEGENDA

— Ciatko nerkowe

— Dochodzace
i odchodzace tetniczki

Kanalik blizszy:
Czesc¢ prosta
_ Zstepujaca i wstepujaca
petla Henlego

Kanalik dystalny:
Czes¢ wstepujaca
petli Henlego

-{ Obwodowy kanalik krety

Plamka gesta

8— Kanalik zbiorczy




NERKA

Zuzywanie Zuzywanie Zuzywanie Zdolnos¢ do
glukozy mleczanu ciat ketonowych glukoneogenezy

GLUKOZA MLECZAN CIALA GLUKOZA
Pobiera z krwi i KETONOWE

Pobiera z krwi i przetwarza Pirogronian pozostaty z

glukoze: tor tlenowy przetwarza _ . utleniania mleczanu
mleczan Pobiera z krwi | moze by¢ substratem
przetwarza ciata glukoneogenezy;
ketonowe glukoza moze byé

wydzielana do krwi i
moze zasila¢ inne
narzady
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MOCZNIK

Norma we krwi: od 2.5 do 6.7 mmol/I|

WY SOKI POZIOM

*rozlegte oparzenia,
*krwawienia do przewodu
pokarmowego,
*uposledzenie wydalania
przez nerki,
*niewydolnosc nerek,

0 charakterze ostrym lub
przewlektym,
*pozanerkowa niewydolnosc¢
nerek,

.choroby nowotworowe oraz
przyjmowania chemioterapii.

Obnizone stezenie
swiadczy¢ moze m.in
O WZmozonym
oddawaniu moczu,
ktory towarzyszy
niektérym chorobom
jak poliurii
(wielomoczu)

I/
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CYKL MOCZNIKOWY

NH, + CO,
2 ATP Defekty biosyntezy
2ADP+P mocznika:
karbamoilofosforan
moczhnik . i i
ornityna Gromadzenl_e mocznika

w tkankach i ptynach
ustrojowych —

H,O

hiperamonemia

arginina cytrulina

 Przyczyny: wrodzony

fumaran ATP . , .
+ asparaginian niedobor jednego z

enzymow
argininobursztynian AMP + PP, uczestniczacych VY,
syntezie mocznika lub
https://www.edunauka.pl/biochmocznik.php Ci QZ kie uszkodzenie
watroby
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KREATYNINA

marker biochemiczny monitorujacy stan nerek

produkt przemian metabolicznych biatka,

ilos¢ wydalanej w ciggu doby kreatyniny zalezy od masy miesniowej
badanego, ptci, ogdlnego stanu zdrowia i wieku oraz diety.

Fosfokreatyna jest
1 rezerwuarem energii dla
-H,0 HN N ( kurczgcego sie miesnia;
— \ Jezeli nie jest wykorzystana do celéw
N— energetycznych ulega
przeksztatceniu do kreatyniny
wydalanej z moczem. Stezenie
kreatyniny w surowicy krwi jest
waznym wskaznikiem pracy
nerek; okoto 1 mg/dl u zdrowego
cztowieka, wzrost wskazuje na
upos$ledzenie pracy nerek).

H;C
Kreatyna Kreatynina

S7



KREATYNINA

Prawidtowe wartosci u osoby dorostej to 53-115 pymol/i
(0,6-1,3 mg/dl).

Podwyzszone stezenie kreatyniny we krwi, czyli wynik powyzej zakresu
prawidtowego swiadczy o pogorszeniu czynnosci nerek. Moze miec
charakter ostry i przejsciowy lub trwaly i postepujgcy jak podczas przewlektej
niewydolnosci nerek.

Pomiar stezenia kreatyniny wykonywany jest takze
przed badaniami tzw. diagnostyki obrazowej, w
ktorych badanemu podawany jest dozylnie kontrast.
Do badan takich nalezg tomografia komputerowa i
rezonans magnetyczny oraz koronarografia i
arteriografia.

Po wykonaniu badania kontrast powinien byc jak
najszybciej wyptukany z organizmu, co wymaga
sprawnie funkcjonujgcych nerek.

Kreatynina ponizej zakresu prawidtowego
wystepuje u kobiet, u oséb starszych, ze
znacznym ubytkiem wagi,
niedozywieniem, utratg masy miesniowej,
a takze z matg aktywnoscig ruchowa.
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MOZG

Zuzywanie
glukozy

GLUKOZA

Przetwarzana w
warunkach tlenowych;
znaczna czesc glukozy to
produkt glukoneogenezy
watrobowej;

W ciggu doby moézg ludzki
utlenia 120 g glukozy

Zrédto energii podczas gtodu

CIALA KETONOWE

Przetwarzane w warunkach
gtodu, gdy zuzycie glukozy
zmaleje do okoto 50 g.

Ciata ketonowe moga
dostarczac¢ nawet do 50 %
energii zuzywanej przez mozg
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Jakie sg metaboliczne losy glukozy w procesie glikolizy?
a. Glukoza jest przeksztatcana w pirogronian i wytwarzana jest energia.
b. Glukoza jest przeksztatcana w glikogen i magazynowana jest w watrobie.
c. Glukoza jest przeksztatcana w biatka w procesie biosyntezy biatek
d. Glukoza jest wydalana z komorki.

Glikogenoliza to proces:
a. Syntezy glukozy b. Syntezy glikogenu c. Rozktadu glukozy d. Rozkfadu glikogenu

Bezposrednim zrédiem energii potrzebnym do skurczu miesnia jest:
a. Glikogen b. Glukoza c. Fosfokreatyna  d. ATP

Jako substrat energetyczny mézg wykorzystuje:
a. Glukoze w procesach beztlenowych b. Ciata ketonowe w okresach gtodu
b. Wytgcznie aminokwasy glukogenne d. wszystkie formy cukrow
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Procesy metaboliczne zachodzgace w nerce zwigzane sg z:

a. Przetwarzaniem ciat ketonowych

b. Przetwarzaniem mleczanu

c. Przetwarzaniu glukozy

d. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Procesy metaboliczne zachodzace w organizmie to:
a. Procesy anaboliczne i kataboliczne
c. Wylgcznie procesy anaboliczne

Glukoneogeneza:
a. To proces odtwarzania glikogenu z glukozy

c To proces odtwarzania glukozy w watrobie

Cykl mocznikowy to:
a. Proces anaboliczny zachodzacy w nerkach

c. Proces anaboliczny zachodzgcy w watrobie

Biomarkerem dla uszkodzenia migesnia sercowego jest/sa:

a. Troponiny b. Bilirubina

b. Wytgcznie procesy kataboliczne
d. Enzymatyczny rozpad mikroelementow

b. To proces rozktadu glikogenu do glukagonu

d. To proces syntezy glukagonu z glukozy

b. Proces kataboliczny zachodzgcy w nerkach

d. Proces kataboliczny zachodzgcy w watrobie

c. Fosfataza alkaliczna d. Kwas solny
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