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Anatomia funkcjonalna
osrodkowego uktadu nerwowego, cz. 2

ABSTRACT: The subcortical structures form the middle part of the central nervous system. They
create systems which are some kind of basis for performing intentional tasks with the cooperation
of the cortical centers. So the extrapyramidal system provides the fluid motion by the unconscious
influence on the muscle tone distribution. However, the cooperation with the pyramidal system and
the cerebellum is necessary for the performance of intentional tasks. The limbic system is formed
by the grey matter structures which are engaged in the control of memory and learning processes.
The major transmission station for the sensory information creates the thalamus which is connected
with the extrapyramidal and limbic system. The organism adaptation to the changeable external
conditions is provided by the hypothalamus involving many chemoreceptors of grey matter nuclei.
It supplies internal balance and the equilibrium of body fluids, making use of the antagonism of the
centers located there.
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Uklad pozapiramidowy

Do podstawowych funkgcji uktadu pozapiramidowego naleza: kontrolowanie
wspotruchéw, wspdtpraca z ukladem piramidowym w zakresie regulacji ruchéw
dowolnych, kontrola postawy ciata oraz dostosowanie napigcia mie$niowego do
aktualnych potrzeb ruchowych. Prawidlowe dzialanie tego uktadu pozwala na
przybranie w sposdb automatyczny i nieSwiadomy najbardziej optymalnej posta-
wy ciala, zapewnia balans konczyn gérnych i dolnych podczas chodu. Wszystkie te
czynno$ci wymagaja odpowiedniego i stale regulowanego rozkladu napiecia mie-
$niowego, co fizjologicznie odbywa si¢ bez udziatu woli'.

! S. KONTUREK: Fizjologia czlowieka. Czes¢ szczegdtowa. T. 4: Neurofizjologia. Krakéw, Wydaw.
Uniwersytetu Jagiellonskiego 1998, s. 111.
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Nadrzedng role w uktadzie pozapiramidowym pelni tzw. kora pozapiramido-
wa. Jest ona zlokalizowana w tylnej czesci zakretow czolowych: gérnego, srodko-
wego i dolnego oraz czgsciowo w placie ciemieniowym i placie skroniowym. Kora
ta otrzymuje informacje z wielu struktur OUN i przekazuje je do jader podstaw-
nych, pelnigcych role integracyjna®. Nazwa ta okresla si¢ skupiska istoty szarej
lezace w potkulach mézgu. Z perspektywy anatomicznej zaliczamy do nich: ciato
prazkowane, przedmurze oraz wchodzace w sktad uktadu limbicznego ciato mig-
dalowate’. Najwiekszym jadrem podstawnym jest cialo pragzkowane, zbudowane
z dwdch czesci - jadra ogoniastego i jadra soczewkowatego, ktdre sa oddzielone
od siebie torebka wewnetrzng (istota biata). Jadro ogoniaste niemal w calej swej
dlugosci lezy w $cianie komory bocznej. Wyrézniamy w nim trzy czesci: glowe,
trzon, ogon. Jadro soczewkowate zbudowane jest z galki bladej, filogenetycznie
starszej, i filogenetycznie mlodszej czesci, zwanej skorupa®. Funkcjonalnie skoru-
paijadro ogoniaste tworza prazkowie’. Pod wzgledem biochemicznym prazkowie
jest zréznicowane, znajduja si¢ w nim neurony wydzielajace: acetylocholine, kwas
y-aminomastowy (GABA) i substancje P. Do prazkowia docierajg informacje ze
wzgorza, kory mézgu i istoty czarnej. Natomiast drogi odprowadzajace sg kiero-
wane do galki bladej i istoty czarnej’. Jednym z najwazniejszych osrodkéw uktadu
pozapiramidowego jest gatka blada. Laczy sie ona przede wszystkim z prazkowiem,
wzgorzem, jadrem niskowzgorzowym, jadrem oliwki, jadrem czerwiennym i two-
rem siatkowatym’. Przedmurze jest cienka blaszka istoty szarej zlokalizowanej
pomiedzy jadrem soczewkowatym a wyspa. Funkcjonalnie wyrézniamy w nim
okolice czuciows, wzrokows i stuchowg. Lacza sie one z odpowiednimi obszara-
mi kory mézgu®.

W obrebie uktadu pozapiramidowego istnieja dwa typy polaczen. Pierwszy to
polaczenia krotkie, tworzace zamkniete petle, wktérych kraza informacje pomiedzy
poszczegdlnymi osrodkami. Ich przebieg jest nastepujacy: z osrodkow korowych plata
czolowego do prazkowia, potem do gatki bladej i wzgoérza. Z jader wzgoérza (szcze-
gllnie z jadra brzusznego przedniego i brzusznego posredniego) informacja zostaje
zwrotnie przekazana do kory moézgu. Pod wzgledem funkcjonalnym petle te dziela sie
na: ruchowe, poznawcze i limbiczne. Drugi typ to polaczenia otwarte. Ich przyktadem
s3 m.in. drogi czerwienno-rdzeniowe i siatkowo-rdzeniowe, umozliwiajace komu-
nikacje pomiedzy ukladem pozapiramidowym a a-motoneuronami rdzenia krego-
wego. Wzajemne relacje pomiedzy elementami jader podstawnych sg regulowane

2 A. STePIEN: Neurologia. T. 1. Warszawa, Medical Tribune Polska 2014, s. 32.

* A.BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4: Uktad nerwowy osrodkowy. Warszawa,
Wydaw. Lekarskie PZWL 1997, s. 358.

* A. STEPIEN: Neurologia. T. 1..., s. 33.

5> A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka.T. 4...,s. 365.
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7 A. STEPIEN: Neurologia. T. 1...,s. 33.

8 A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4..., s. 368-370.
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przez neurotransmitery pobudzajace i hamujace: dopamineg, acetylocholing, seroto-
ning, kwas glutaminowy i kwas y-aminomastowy®. Neurony zawierajace glutaminian
(kwas glutaminowy) tworzg polaczenia biegnace z kory mézgu do prazkowia oraz
z jadra niskowzgérzowego do galki bladej. Dodatkowo wplywaja one pobudzajaco
na neurony cholinergiczne i GABA-ergiczne prazkowia. Widkna GABA-ergiczne to
gléwne widkna przewodzace informacje w ukladzie pozapiramidowym. Znajduja si¢
przede wszystkim w prazkowiu, galce bladej i czesci siatkowej istoty czarnej. W czes-
ci zbitej istoty czarnej dominujg neurony dopaminergiczne. Ich zwyrodnienie jest
podstawowym procesem patofizjologicznym, ktéry prowadzi do rozwoju choroby
Parkinsona. Prawidlowe funkcjonowanie uktadu pozapiramidowego jest zalezne od
poprawnego dzialania polaczen z uktadem piramidowym za posrednictwem ukltadu
widkien korowo-prazkowych. Niemal z kazdej okolicy korowej wybiegaja widkna pro-
wadzace do prazkowia. Efektem tego wspoldziatania jest modyfikacja zmian postawy
iregulacja napiecia mig$niowego podczas dowolnego ruchu. Za posrednictwem drog,
m.in.: czerwienno-rdzeniowej, siatkowato-rdzeniowej, uktad pozapiramidowy taczy
si¢ z motoneuronami a iy rdzenia kregowego, wplywajac na zmiane ich czynnosci.
Dzieki polaczeniom z mézdzkiem, za posrednictwem jadra niskowzgérzowego, ruch
staje si¢ bardziej ptynny i precyzyjny. Uszkodzenia ukadu pozapiramidowego powo-
duja zaburzenia w zakresie ruchu i napiecia migsniowego. Obserwujemy wowczas
wzmozenie napiecia migsniowego (hipertonia) lub jego zmniejszenie (hipotonia).
Wystepuja ruchy mimowolne o charakterze hiperkinetycznym (nadmiar ruchu) lub
hipokinetycznym (zubozenie ruchu).

Wyrézniamy dwa podstawowe zespoly neurologiczne, hipertoniczno-
-hipokinetyczny oraz hipotoniczno-hiperkinetyczny. Przykladem pierwszego
z wymienionych jest zespo6t Parkinsona. Dochodzi do niego w nastepstwie uszko-
dzenia neuronéw dopaminergicznych (w konsekwencji do obnizenia stezenia
dopaminy) w istocie czarnej i prazkowiu. W obrazie klinicznym choroby Par-
kinsona stwierdza si¢ zubozenie ruchéw mimowolnych, np. ograniczenie mimiki
(twarz maskowata) z rzadkimi ruchami powiek, a takze drobne pismo (mikrogra-
fia), dodatkowo znieksztalcone z powodu drzenia ragk. Zniesienie fizjologicznych
wspotruchdw jest zauwazalne podczas chodu, ktéremu nie towarzyszy balansujacy
ruch konczyn gérnych. Wzrost pozapiramidowego napiecia migsni prowadzi do
charakterystycznej niestabilnosci sylwetki z pochyleniem do przodu oraz z zabu-
rzeniami odruchéw postawy okreslanymi jako propulsja lub retropulsja. Dlatego
w przebiegu choroby Parkinsona zwigkszona jest sklonnos¢ do upadkéw. W trak-
cie badania, w przypadku ostroznego popchniecia chorego mozna stwierdzi¢
u pacjenta duze trudnosci z odzyskaniem réwnowagi. Podczas biernego wykony-
wania ruchu przez osobe badajacg wyczuwalny jest plastyczny, wzmozony opdr.

 A. STEPIEN: Neurologia. T.1..., s. 33.
1 1.D. Fix: Neuroanatomia. Red. wyd. pol. J. MoryS. Wroctaw, Urban & Partner 1997,
s. 341-342.
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Okresla sie go mianem sztywnosci pozapiramidowej (rigor). Ruchem mimowol-
nym wystepujacym typowo w chorobie Parkinsona jest drzenie spoczynkowe. Jest
ono rytmiczne i regularne, zmniejsza si¢ podczas wykonywania ruchéw celowych.
Zanika w trakcie snu, natomiast zwigksza si¢ pod wptywem emocji". Zaburzenia
mowy w chorobie Parkinsona moga dotyczy¢ nawet 89% pacjentéw. W wyniku
uszkodzenia jader podkorowych, w szczegolnosci ciata prazkowanego i galki bla-
dej, ostabieniu ulegaja miesnie krtani, gardta, podniebienia miekkiego, ust i jezy-
ka. W rezultacie dochodzi do zaburzenia mowy w zakresie rytmu i akcentowania,
a takze artykulacji spolglosek i samogtosek. Ponadto mozna wystuchaé dyzartie,
dysprozodi¢ (mowa monotonna z zaburzeniami rytmu i akcentowania), zanikanie
glosu, palilalie (mimowolne powtarzanie wlasnych slow, sylab), parafazje™.

Zespot hipotoniczno-hiperkinetyczny charakteryzuje chorobe Huntingtona. Jest
ona dziedziczona autosomalnie dominujaco, wiaze si¢ z uszkodzeniem pojedynczego
genu zlokalizowanego na chromosomie 4. Manifestuje si¢ ruchami mimowolnymi
oraz postepujacym otepieniem”. Ponadto do zespotu hipotoniczno-hiperkinetycznego
zaliczamy plasawice i hemibalizm. Plgsawica to nadmierna ruchliwos¢, w ktorej ruchy
mimowolne nakladaja si¢ na ruchy dowolne, z towarzyszacym obnizonym napigciem
mie$niowym. Hemibalizm jest spowodowany uszkodzeniem jadra niskowzgérzo-
wego. Polega on na wystapieniu gwaltownych ruchéw mimowolnych gtéwnie prok-
symalnych czesci koniczyn i tulowia'. Chorobg, w przypadku ktdrej obserwuje sie
objawy uszkodzenia ukladu pozapiramidowego, powodowang przez nieprawidto-
wy metabolizm miedzi, jest zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe (choroba Wil-
sona). U chorych podczas badania neurologicznego najczesciej stwierdza sie: drzenie,
sztywnos¢, ruchy plasawiczopodobne. Ponadto wystepuje uszkodzenie rogéwki, pod
postacig zlocistobrazowego przebarwienia (piersienn Kaysera-Fleischera), marsko$¢
watroby oraz uszkodzenie jadra soczewkowatego®.

Mie¢dzymozgowie

Miedzymézgowie to czg$§¢ mdzgowia polozona miedzy kresomézgowiem
a $rédmozgowiem. Bezposrednio sgsiaduje z komorg trzecig. Ma ksztatt klina skie-
rowanego ostrzem ku przodowi. Jest otoczone poétkulami mézgu od strony bocznej

' S. KONTUREK: Fizjologia cztowieka. Czg$¢ szczegétowa. T. 4..., s. 111-116; M. MUMENTHALER,
H. MATTLE: Neurologia. Przel. S. BUDREwICZ et al. Wroclaw, Urban & Partner 2001, s. 296-301.

2 A.P. KRYSIAK: Zaburzenia jezyka, mowy i komunikacji w chorobie Parkinsona. ,Neuropsy-
chiatria i Neuropsychologia” 2011, t. 6, nr 1, s. 36-42.

B 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 343.

" S. KoNTUREK: Fizjologia cztowieka. Czes¢ szczegétowa. T. 4..., s. 111-116.

5 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 343.
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istrony przedniej. Najwazniejsze struktury wchodzace w jego sktad to: komora trze-
cia, nadwzgdrze, wzgorze, podwzgdrze, niskowzgdrze oraz — istotne dla dziatania
uktadow wzrokowego i endokrynnego - ciala suteczkowate, przysadka, skrzyzo-
wanie wzrokowe, pasmo wzrokowe, ciato kolankowate boczne i szyszynka'. Waska
przestrzen potozona posrodkowo w miedzymadzgowiu to komora trzecia”. Od przo-
du faczy si¢ ona z komorami bocznymi poprzez otwdér miedzykomorowy, od tylu
przechodzi w wodociag mézgu.

Nadwzgorze zawiera m.in. szyszynke. Jest ona zbudowana z ptacikow zawie-
rajacych pinealocyty. Funkcjonalnie nalezy do narzadéw dokrewnych, wydziela
melatonine. Jej zasadnicza funkcja jest regulacja rytmu snu i czuwania. Ma wplyw
na prawidlowe dziatanie gonad™.

Wzgoérze

Wzgbdrze jest najwiekszym skupiskiem istoty szarej miedzymodzgowia. Zasad-
nicza funkcja tego osrodka podkorowego jest integracja wszystkich bodzcéw czu-
ciowych, z wyjatkiem wechowych, a nastepnie przestanie ich do kory moézgu. Jest
to mozliwe dzieki istnieniu ukfadu jader istoty szarej. Wzgdérze ma bardzo liczne
polaczenia z mézdzkiem, prazkowiem, podwzgorzem, a przede wszystkim - z korg
mozgu. Dlatego tez méwi si¢ o istnieniu uktadu wzgdérzowo-korowego. W obrebie
istoty szarej wzgorza wyrdzniamy:

jadra swoiste (korowo zalezne) — posiadaja polaczenia ze $cisle okreslonymi

obszarami kory moézgu; zaliczamy do nich jadra: przednie, przysrodkowe,

brzuszno-boczne, tylne;

jadra nieswoiste (korowo niezalezne) - 13gczg si¢ z wieloma obszarami kory,

otrzymuja informacje z tworu siatkowatego, podwzgodrza i uktadu limbicznego;

wsrod nich wyrézniamy jadra: srédblaszkowe, posrodkowe, siatkowate'.

Nalezy nadmieni¢, ze do jader tylnych nalezg jadra ciata kolankowatego przy-
$rodkowego i bocznego, ktdre sg istotnym elementem, odpowiednio, drogi stu-
chowej i wzrokowej*’. Najwigkszym jadrem wzgorza jest poduszka. Integruje ona
bodzce wzrokowe, stuchowe oraz czuciowe dzigki obukierunkowym potacze-
niom z korg kojarzeniowa platéw: potylicznego, ciemieniowego i skroniowego.
Dlatego w przypadku uszkodzenia w potkuli dominujacej moze wystapic¢ afazja
czuciowa?.

16" A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4..., s. 249-253.

7" A. STEPIEN: Neurologia. T. 1..., s. 109.

'8 A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4..., s. 270; A. STEPIEX: Neurologia.
T.1...,s.109-110.

Y Tbidem, s. 110-111. ].D. Fix: Neuroanatomia..., s. 262.

20 A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4..., s. 259, 265.

2 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 264.
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Ten skomplikowany uklad jader ma liczne potaczenia z korg moézgu. Sg one
nazywane promienistoscig wzgorzowa. Widkna istoty biatej z jader przednich kie-
ruja si¢ do plata czolowego, z jader bocznych - do plata ciemieniowego, z jader
brzusznych, poprzez promienisto$¢ wzrokowa — do plata potylicznego. Poza tym
istniejq jeszcze polaczenia do plata skroniowego, zawierajace promienisto$¢ stucho-
w3, oraz do podwzgdrza, moézdzku i ciata prazkowanego®.

Wzgdrze nadaje niektdrym bodzcom czuciowym charakter afektywny, przez
co s3 one odczuwane jako przykre. Pojawienie sie patologicznych ruchéw mimo-
wolnych moze wynika¢ z uszkodzenia grupy jader brzusznych posrednich i przed-
nich. Majg one polaczenia z cialem prazkowanym i kora ruchows, dlatego odgry-
waja role w dzialaniu mechanizméw ruchowych. Wzgdrze ma rowniez potaczenia
nieswoiste, ktore poprzez uklad siatkowaty pobudzajacy wplywaja na calg kore
mozgu. Tak liczne funkcje oraz mnogos¢ polaczen powoduja, Ze w przypadku
uszkodzenia wzgorza powstaje zespot o zréznicowanej symptomatyce. Najczestsza
przyczyna uszkodzenia wzgorza jest zamkniecie tetnicy wzgdrzowo-dziurkowane;
tylnej. Po raz pierwszy zostalo ono opisane w1906 roku przez Josepha J. Déjerine’a
i Gustave’a Roussy’ego. GIownym objawem jest zniesienie czucia powierzchniowe-
go i glebokiego w przeciwleglej polowie ciata. Czgsto towarzysza temu samoistne,
napadowe, palace bole o duzym natezeniu (bdle wzgdrzowe), ktdre nie ustepuja
po lekach przeciwbolowych. Nieprzyjemne odczucia moga powodowaé niekto-
re bodzce, gléwnie zimno i dzwigk. Dodatkowo ze wzgledu na nieprawidtowe
dziatanie grupy jader brzusznych, posrednich, przednich i ich polaczen z kora
ruchowa moga wystapi¢ nastepujace objawy ruchowe: hemiataksja, ruchy chore-
oatetotyczne, drzenie zamiarowe, charakterystyczne ustawienie reki ze zgigciem
palcow w stawach §rédreczno-paliczkowych (reka poloznika, reka wzgérzowa).
Ponadto moga wspdtistniec: hiperpatia (przeczulica), astereognozja, niedowidze-
nie potowicze, zaburzenia mowy. Uszkodzenie wzgorza moze przebiegac z towa-
rzyszacymi zaburzeniami afektu, takimi jak przymusowy $miech, placz. Objawy
te wynikaja z uszkodzenia jader wzgoérza, majacych polaczenia z ukladem lim-
bicznym. Towarzyszacy niedowlad polowiczy jest spowodowany zajeciem przez
proces chorobowy torebki wewnetrznej, przez ktérg przechodza widkna drogi
piramidowej*.

Podwzgorze

Podwzgoérze jest polozone w dolnej czesci miedzymozgowia. Obejmuje $cia-
ny oraz struktury dna komory III (skrzyzowanie wzrokowe, guz popielaty, lejek,

2 A. STEPIEN: Neurologia. T. 1...,s. 111.
# A.BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4...,s. 267-270; A. STEPIEN: Neurologia.
T.1...,s.110-111; J.D. F1x: Neuroanatomia..., s. 267.
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ciata suteczkowate)**. Od gory graniczy ze wzgorzem, od przodu przechodzi w pole
przedwzrokowe, ktdre nalezy do kresomodzgowia. W czesci przedniej lezy guz
popielaty, ktérego przedluzeniem jest przysadka. Natomiast cze$¢ tylna podwzgo-
rza laczy si¢ z nakrywka konaréw. Bocznie od niego sa potozone: niskowzgorze,
torebka wewnetrzna oraz pasmo wzrokowe. Podwzgoérze jest zbudowane z kory
filogenetycznie starej. Wedltug klasycznego podzialu w jego obrebie wyrdzniamy
trzy czesci:

czes$¢ wzrokowa — okolica przednia;

cze$¢ guzowy — okolica posrednia;

cze$¢ suteczkowy — okolica tylna.

W budowie wewnetrznej zwraca uwage uklad wielu jader zbudowanych z istoty
szarej. Wyrdzniamy grupe jader przednich (inaczej okolica nadwzrokowa), poto-
zonych w okolicy wzrokowej podwzgoérza. Dwa z nich, przykomorowe i nadwzro-
kowe, to jadra neurosekrecyjne, funkcjonalnie potaczone z tylnym platem przy-
sadki. Wydzielaja one wazopresyne, ktdora reguluje gospodarke wodna organizmu.
W przypadku uszkodzenia rozwija si¢ moczéwka prosta, czyli stan, w ktérym
zwigkszonemu spozywaniu plynéw, wynikajacemu ze wzmozonego pragnienia,
towarzyszy oddawanie duzych objetosci rozciennczonego moczu. Kolejnym hor-
monem uwalnianym przez wspomniane jadra jest oksytocyna. Wplywa ona na
przebieg akcji porodowej i mechanizm laktacji. Obkurcza naczynia krwiono$ne
macicy, zapobiegajac krwotokom poporodowym. Do tej samej grupy nalezy jadro
przednie, ktérego zadaniem jest regulacja temperatury organizmu. Ostatnie, jadro
skrzyzowania, otrzymuje wtokna biegnace wprost z siatkowki. Bierze ono udziat
w regulacji rytmow biologicznych.

W grupie srodkowej (okolica guzowa) wyrézniamy jadra: lejka (fukowate),
brzuszno-przysrodkowe, grzbietowo-przysrodkowe. Jadro brzuszno-przysrodkowe
kojarzone jest z osrodkiem sytosci. Jego obustronne uszkodzenie prowadzi do hiper-
fagii, otylosci i napadow wicieklosci. Szczegolnie istotne w regulacji osi narzadéw
dokrewnych jest jadro lejka, poniewaz poprzez syntez¢ podwzgérzowych hormo-
néw uwalniajacych oddzialtuje na przedni ptat przysadki. W grupie tylnej (okolica
suteczkowa) najistotniejsze sa jadra suteczkowe — przysrodkowe i boczne. Otrzy-
mujg one informacje m.in. z zespotu hipokampa, a przesytaja je do jadra przednie-
go wzgodrza.

Podwzgdrze ma rozbudowang sie¢ drég komunikujacych je zinnymi obszarami
mozgu. Dla uporzagdkowania anatomicznego wyrodznia si¢ szlaki: doprowadzajace,
odprowadzajace oraz spoidtowe. Do podwzgorza docieraja informacje ze wzgdrza,
za posrednictwem wlokien przykomorowych, oraz ze srédmozgowia i uktadu lim-
bicznego, z pnia mozgu i rdzenia kregowego. Wsrdd potaczen eferentnych (odpro-
wadzajacych) podwzgérza wyrdzniamy takie, ktére wplywaja na czynnos¢ poto-
zonych nizej osrodkéw wegetatywnych i somatycznych. Ich przykladem jest droga

# S. KoNTUREK: Fizjologia czlowieka. Czesé szczegotowa. T. 4..., s. 265, 271.
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podwzgérzowo-przysadkowa. Aksony tej drogi przesylaja produkowane w pod-
wzgorzu hormony, ktérych zadaniem jest pobudzenie syntezy hormonéw przed-
niego plata przysadki: kortykotropowego (ACTH), tyreotropowego (TSH), wzrostu
(GH), folikulotropowego (FSH), luteinizujacego (LH). Hamowana jest natomiast
synteza prolaktyny (PRL). Do wiékien aferentnych (doprowadzajacych) naleza
widkna biegnace do jader nakrywki, konaru mézgu. Trzecim rodzajem polaczen
s drogi spoidiowe. Zaliczamy do nich spoidto nadwzrokowe grzbietowe (Meyner-
ta) oraz spoidto nadwzrokowe brzuszne (Gerdalena)®.

Prawidlowe funkcjonowanie podwzgdrza jest mozliwe dzigki obfitemu zaopa-
trzeniu w krew doptywajaca naczyniami kota tetniczego Willisa. Najbogatsze fozy-
sko kapilar znajduje si¢ w obrebie jadra nadwzrokowego. Zmiany charakteru fizycz-
nego i chemicznego doptywajacej tu krwii sa bodzcem dla receptoréw centralnych,
polozonych w osrodkach podwzgodrza. Sprawne funkcjonowanie osmoreceptorow,
termoreceptordw, glukoreceptoréw i hormonoreceptoréw zapewnia dostosowanie
sie organizmu do zmiennych warunkdéw otoczenia.

Bogaty schemat polaczen podwzgoérza z innymi obszarami OUN powoduje, ze
wywiera ono duzy wplyw na aktywnos¢ osrodkéw kory, pnia mézgu i rdzenia kre-
gowego. Najwazniejsza i zasadnicza funkcja podwzgodrza jest zapewnienie homeo-
stazy wewnetrznej organizmu. Odbywa sie to przez kierowanie mechanizmami
aktywnosci somatycznej, czyli zachowaniem, oraz czynnoscia gruczotéw dokrew-
nych i uktadu autonomicznego. Charles Sherrington okreslit podwzgérze jako
naczelny zw6j ukladu autonomicznego. Czgs$¢ przednia podwzgorza traktuje sie
jako osrodek przywspolczulny. Natomiast cze$¢ sSrodkowa i tylng uwaza sig za osro-
dek wspolczulny. Draznienie tych okolic wywoluje charakterystyczne reakcje soma-
tyczne, tj. zwolnienie perystaltyki lub przyspieszenia akcji serca.

Podwzgorze reguluje gospodarke hormonalng poprzez oddzialywanie na obie
czesci przysadki mozgowej. Sterowanie czynnoscig hormonalng przedniego plata
przysadki jest mozliwe dzieki posrednictwu podwzgdérzowych neurohormondéw
peptydowych o dzialaniu pobudzajacym. Zaliczamy do nich: hormon uwalniajacy
tyreotropine (TRH), hormon uwalniajacy LH i FSH, hormon uwalniajacy hormon
wzrostu (GRF), hormon uwalniajacy kortykotropine (CRF). Istniejg réwniez pod-
wzgorzowe peptydy o dzialaniu hamujacym, tj. somatostatyna i dopamina. Pod
wplywem tych substancji narzady docelowe uwalniajg hormony regulujace srodo-
wisko wewnetrzne organizmu.

Kolejnym zadaniem podwzgdrza jest regulacja gospodarki wodnej oraz przyj-
mowania pokarmu. W czesci bocznej podwzgorza jest polozony osrodek gtodu (tak-
nienia). Jego draznienie powoduje nadmierne pobieranie pokarmu, natomiast obu-
stronne zniszczenie - catkowitg utrate faknienia, ktéra moze prowadzi¢ do §mierci

» A.BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4...,s.271-278; A. STEPIEN: Neurologia.
T.1...,s.112-113; S. KONTUREK: Fizjologia cztowieka. Czes¢ szczegétowa. T. 4..., s. 268, 269; ].D. F1x:
Neuroanatomia..., s. 310-311.
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gltodowej. W okolicy przysrodkowej jest zlokalizowany wspomniany juz o$rodek
sytosci. Ukfad limbiczny zmienia potrzebe przyjmowania pokarmu w odpowiednie
zachowanie oraz wptywa na odczucia z nim zwigzane.

Podwzgorze reguluje gospodarke wodng poprzez dziatanie dwoch antagoni-
stycznych osrodkéw - pragnienia i gaszenia pragnienia. O$rodek pragnienia jest
bezposrednio pobudzany przez wzrost stezenia sodu i osmolarnosci w plynie
zewnatrzkomorkowym. Reaguje on na suchos¢ blony sluzowej jamy ustnej i gard-
fa, co precyzyjnie odmierza ilo$¢ ptynéw potrzebnych do ugaszenia pragnienia.
Draznienie powoduje przyjmowanie zbyt duzej ich ilosci, co prowadzi do nad-
miaru wody w organizmie. Osrodek pragnienia wspdtpracuje z osrodkiem termo-
regulacyjnym.

W czgéci przedniej podwzgodrza, w okolicy przedwzrokowej, znajduja sie osrod-
ki chronigce przed przegrzaniem (osrodek termostatyczny, termostat biologiczny).
Funkcjonujgc prawidlowo, regulujg utrate ciepta przez rozszerzenie naczyn skory,
pocenie sie. Jesli dojdzie do obustronnego zniszczenia tych osrodkéw, nastepuje
znaczne podwyzszenie temperatury ciata. W czesci tylnej podwzgodrza jest zlokali-
zowany osrodek zapobiegajacy nadmiernemu ozigbieniu organizmu. Uaktywnia on
mechanizmy pozwalajace zachowac cieplo i zwigkszy¢ jego produkcje, np. drzenie
mies$niowe i skurcz naczyn. W przypadku obustronnego uszkodzenia dochodzi do
obnizenia temperatury ciala.

Podwzgdrze, wplywajac na przedni plat przysadki mézgowej, doprowadza do
uwalniania przysadkowych hormondéw gonadotropowych (LH, FSH). Uszkodzenie
skutkuje zaburzeniem cyklu miesigczkowego i czynnosci rozrodczych.

Poprzez zwiazek z uktadem limbicznym podwzgorze bierze udzial w procesie
odczuwania silnych emocji, takich jak wécieklos¢, strach, agresja, che¢ ucieczki.

Dalszych badan wcigz wymaga udzial podwzgérza w regulacji snu i czuwania.
U chorych z uszkodzonym miedzymoézgowiem obserwuje si¢ zaburzenia snu, o cha-
rakterze narkolepsji lub bezsenno$ci*.

Uszkodzenie podwzgoérza nazywane jest podwzgorzyca. W jej przebiegu obser-
wuje si¢ nieprawidtowe dzialanie uktadu autonomicznego i endokrynnego. Czesto
dochodzi do rozwoju otylosci, moczédwki prostej, hipogonadyzmu i hiperprolak-
tynemii®.

Niskowzgodrze

Niskowzgodrze to czgs¢ miedzymozgowia polozona ponizej wzgorza. Od strony
przysrodkowej i od przodu sgsiaduje z podwzgorzem. Jest oddzielone wtéknami

¢ A.BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4...,s. 278-279; S. KONTUREK: Fizjologia
czlowieka. Cze$¢ szczegotowa. T. 4..., s. 270-278.
¥ A. STEPIEN: Neurologia. T.1..., s. 112-113.
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torebki wewnetrznej od gatki bladej. W budowie wewnetrznej wyrézniamy peczki
istoty bialej oraz skupiska istoty szarej. Istota biala tworzy pola Forela (H, H1, H2).
Ich wldkna biegng gléwnie do wzgérza i do struktur ukladu pozapiramidowego:
jadra soczewkowatego i gatki bladej. Istota szara tworzy nastepujace jadra: nisko-
wzgorzowe, pola Forela, warstwe niepewng oraz pole przedczerwienne.

Z klinicznego punktu widzenia najistotniejsze jest jadro niskowzgérzowe,
wykorzystywane wleczeniu parkinsonizmu z zastosowaniem glebokiej stymulacji
mozgu. Jest ono polozone na granicy pomiedzy torebkg wewnetrzna a konarami
mozgu. Funkcjonalnie nalezy do uktadu pozapiramidowego. Tworzy polaczenia
z galka bladg o charakterze sprzezenia zwrotnego. Jadro niskowzgorzowe jest uwa-
zane za rozrusznik, ktéry wywiera wplyw na jadra podstawy, jednoczesnie pozo-
stajac w zaleznosci od prazkowia. Uszkodzenie tej struktury objawia si¢ hemiba-
lizmem.

Warstwa niepewna to pasmo istoty szarej, polozone pomiedzy wzgdérzem
a jadrem niskowzgdérzowym. Posiada liczne pofaczenia m.in.: z podwzgérzem,
wzgorzem, srodmozgowiem, prazkowiem oraz korg mézgu. Widkna doprowa-
dzajace docieraja gtéwnie z kory czuciowej plata ciemieniowego i drég czuciowych
wstepujacych pnia moézgu. Widkna odprowadzajace kierujg si¢ gléwnie do $rod-
mozgowia. Funkcjonalnie, podobnie jak jadro niskowzgdrzowe, pasmo to nalezy
do uktadu pozapiramidowego. Uszkodzenie warstwy niepewnej objawia si¢ wysta-
pieniem hemibalicznych ruchéw mimowolnych?.

Torebka wewnetrzna

Poszczegdlne jadra podkorowe sg otoczone pasmami istoty bialej (wtokien zmie-
linizowanych). Tworzg one torebki: wewnetrzng, zewnetrzng oraz ostatnia. Z kli-
nicznego punktu widzenia najwieksze znaczenie ma torebka wewnetrzna, poniewaz
przez ten niewielki obszar przebiega bardzo duzo drég, zaréwno wstepujacych, jak
izstepujacych. Dlatego nawet niewielkie uszkodzenie w tej okolicy moze spowodo-
wacé wystapienie istotnych objawéw neurologicznych. Torebka wewnetrzna oddzie-
la jadro soczewkowate od wzgérza oraz jadra ogoniastego. Ku dotowi przechodzi
w odnoge mézgu. Od gory gesto upakowane peczki wtdkien wnikaja do istoty biatej
potkul moézgu, tworzac wieniec promienisty. Anatomicznie torebke wewnetrzng
dzielimy na odnoge przednia (lezy miedzy jadrem ogoniastym a jadrem soczew-
kowatym) i odnoge tylna (oddziela wzgérze od jadra soczewkowatego), a miejsce

2 A. STEPIEN: Neurologia. T. 1..., s. 112; A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka.
T.4...,s.280-282.
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ich polaczenia to kolano torebki wewnetrznej*’. Odnoga tylna przewodzi widk-
na: drogi korowo-rdzeniowej, promienistosci wzrokowej i stuchowej oraz promie-
nisto$ci czuciowej (bdl, temperatura, dotyk). Unaczynienie torebki wewnetrzne;
w wiekszosci pochodzi od tetnicy przedniej i Srodkowej moézgu oraz tetnicy szyjnej
wewnetrznej™.

Wechomédzgowie

Czesc¢ kresomdzgowia, ktéra odpowiada za odbidr i przekazywanie wrazen
wechowych, to wechomoézgowie. Pierwszorzedowa kora wechowa otacza hak zakre-
tu przyhipokampowego, kore przedgruszkows i przymigdalowa. Droga wechowa
jako jedyna nie posiada jadra przekaznikowego we wzgérzu. Wrazenia wechowe
powstaja, gdy czasteczki zawarte we wdychanym powietrzu zadzialaja na komoérki
zmyslowe nabtonka wechowego.

W sktad wechomézgowia wchodzg: opuszka wechowa, pasmo wechowe, tréj-
kat i prazki wechowe, istota dziurkowana przednia, zakret potksiezycowaty i oka-
lajacy. Opuszka wechowa to przednia cze$¢ wechomadzgowia, potozona na blaszce
sitowej w jamie nosowej. Tworzace ja receptorowe komdrki wechowe sg chemo-
receptorami. Komorki te daja poczatek niciom wechowym, ktére przechodza
w pasmo wechowe. Jest ono polozone w bruzdzie ptata czotowego. Nastepnie, po
przekroczeniu tréjkata wechowego, pasmo dzieli sie na prazki wechowe, ktore
dochodzg do istoty dziurkowanej przedniej, zakretu przykrancowego, zakretu
zebatego i hipokampa. Drogi wechowe dzielg si¢ na doprowadzajace, odprowa-
dzajace, odruchowe i spoidiowe. Droga doprowadzajaca jest dwuneuronowa.
Drogi odprowadzajace sa utworzone przez dwa szlaki - droge korowo-suteczkowa
i hipokampowo-uzdeczkowa. Drogi odruchowe biegna z wechomoézgowia do jader
nerwow czaszkowych oraz do podkorowych osrodkéw wechowych. Ich zasadni-
cza funkcja jest reakcja powstajaca przy zetknieciu si¢ z zapachem. Wechomoz-
gowie obu potkul jest funkcjonalnie polgczone drogami spoidtowymi.

Zapachy moga wplywac na sfere behawioralng w zakresie odzywiania si¢ i orien-
tacji przestrzennej, poniewaz niektére elementy kory wechowej funkcjonalnie nale-
23 do ukfadu limbicznego. Dlatego odbiér wrazen wechowych wiaze si¢ z powsta-
waniem emocji i odruchow?.

# Ibidem, s. 370-371.

30 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 266-267.

3 A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4...,s. 341-347; A. STEPIEN: Neurologia.
T.1...,s.115-116; S. KONTUREK: Fizjologia cztowieka. Czes¢ szczegotowa. T. 4..., s. 261-264; ].D. Fix:
Neuroanatomia..., s. 323-324.



84

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

W wyniku uszkodzenia nerwu wechowego moze wystapi¢ anosmia, czyli
utrata wechu. Najczesciej dochodzi do niej w przypadku ztamania blaszki sito-
wej, guzow plata czotowego oraz zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Nastep-
stwem uszkodzenia kory haka zakretu przyhipokampowego moga by¢ halucy-
nacje wechowe?.

Uklad limbiczny (rabkowy)

Pojecie to zostalo wprowadzone w 1948 roku przez Paula MacLeana. Wczes$-
niej, na podstawie danych klinicznych i do§wiadczalnych, teorie o istnieniu uktadu
limbicznego stworzyl James Papez®. Zasadnicza funkcjg ukladu limbicznego jest
kontrola zachowania popedowo-emocjonalnego. W jego sktad wchodzg osrodki
zaréwno korowe, jak i podkorowe. Wéréd osrodkéw korowych znajduje sie, juz
wspomniana, struktura wechomdzgowia, tj. opuszka wechowa, a ponadto: hipo-
kamp, zakret hipokampa, okolice wyspy, ptata skroniowego i zakretéw oczodo-
fowych. W wiekszosci zbudowane sg one z kory starej. Ich czynno$¢ polega na
wplywie na aktywno$¢ ruchowg, wydzielanie dokrewne i funkcjonowanie uktadu
autonomicznego. Do struktur podkorowych tworzacych uktad limbiczny naleza:
cialo migdalowate, niektore jadra wzgorza, podwzgorze, srédmozgowie i przegro-
de przezroczysta. Cialo migdalowate odgrywa role w czynnosciach motywacyjno-
-popedowych, wegetatywnych, pokarmowych. Bierze udzial w regulacji zachowan
seksualnych i macierzynskich, jest elementem OUN zawierajagcym najwiecej
receptorow opiatowych i estradiolowych. Jego draznienie powoduje przyjmowanie
pokarmu w zbyt duzych ilosciach. Uszkodzenie prowadzi do nadmiernej tagodno-
$ci, utraty poczucia strachu, zarfocznosci, nadpobudliwosci seksualnej oraz agnozji
wzrokowe;j®.

Uklad limbiczny scala wspoétdzialanie struktur korowo-podkorowych oraz kie-
ruje czynnosciami popedowo-emocjonalnymi, w szczegolnosci pobieraniem wody
i pokarmu, reakcjami obronnymi, wyzwalaniem agresji oraz czynnosciami seksu-
alnymi. Kontroluje emocje i niejako dostraja do nich dzialanie uktadu autonomicz-
nego i somatycznego, co dzieje si¢ za posrednictwem podwzgoérza i pnia mozgu.
Ponadto uktad limbiczny, w zaleznosci od sytuacji, uaktywnia mechanizm zdoby-
wania lub unikania. Wplywa na powstawanie sladéw pamieci §wiezej i uczenia sie.
Przy wspoldzialaniu z ukladem siatkowatym reguluje rytm snu i czuwania.

32 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 324.

3 A.BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4..., s. 346-347.

** S. KoNTUREK: Fizjologia czlowieka. Cze$¢ szczegotowa. T. 4..., s. 279-284.
¥ 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 329.
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Charakterystyczna cechg ukladu limbicznego jest istnienie kregdw funkcjonal-
nych, np. kregu Papeza. Oprdcz tego istnieja wielosynaptyczne sieci neuronalne,
ktdre przekazujg informacje za pomoca neuronéw katecholaminergicznych. Przy-
kladem jest uklad nagrody, w ktérym funkcje przekaznika pelni dopamina, oraz
cholinergiczny uklad kary*.

Struktura wymagajaca osobnego omoéwienia jest hipokamp. Jest on polozo-
ny w $cianie rogu dolnego komory bocznej. Szersza czgs¢ przednia jest nazywana
stopa, ku tytowi zweza sie ona w waski strzepek. Hipokampowi towarzyszy waskie
pasmo istoty szarej o charakterystycznym wygladzie - zakret zebaty. Czynnosciowo
hipokamp taczy si¢ z korg mézgu, w szczegolnosci z ptatem skroniowym i ciemie-
niowym, oraz z jagdrami podkorowymi. Poczatkowo czynno$¢ hipokampa wigzano
jedynie ze zmyslem powonienia, p6zniej - takze z wyrazaniem emocji (sktadowa
kregu Papeza), natomiast aktualnie dominuje poglad, ze hipokamp jest struktu-
ra odgrywajaca decydujacg role w zapamietywaniu. W przypadku uszkodzenia
tej okolicy niemozliwe jest utrwalenie biezacych wydarzen, bardzo dobrze za$ s3
pamietane fakty z przeszto$ci. W przypadku choroby Alzheimera, w ktérej domi-
nuja ciezkie zaburzenia pamieci, stwierdza sie zanik hipokampu?®.

Uklad autonomiczny

Zasadniczym zadaniem uktadu autonomicznego jest unerwienie miesni gtad-
kich, serca i gruczotéw wydzielniczych. Nazwe te zaproponowal w 1889 roku
angielski fizjolog John Newport Langley, chcac podkresli¢ jego niezaleznos¢ funk-
cjonalng. Wiekszo$¢ czynnosci ukladu autonomicznego odbywa sie bez udzialu
woli*. Uktad autonomiczny rézni si¢ od ukladu somatycznego: nieréwnomier-
nym rozmieszczeniem o$rodkéw w mézgowiu i rdzeniu kregowym, wolnym
przewodzeniem impulséw nerwowych, wydzielaniem acetylocholiny i noradre-
naliny w synapsach®. Integracja czynnosci ukladu autonomicznego odbywa sie¢
na réznych pietrach OUN, m.in. w ukladzie limbicznym, podwzgorzu i korze
mozgu. Poprzez polaczenia z uktadem limbicznym niektére przezywane emocje,
takie jak strach, rados¢, wywoluja niekontrolowane reakcje, np. czerwienienie
sie, bledniecie, uczucie przyspieszonego bicia serca*. Pod wzgledem anatomicz-

¢ S. KoNTUREK: Fizjologia czltowieka. Czes¢ szczegotowa. T. 4..., s. 279-284.

7 A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4..., s. 349-355; A. STEPIEN: Neurolo-
gia. T.1...,s.115.

% A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia czlowieka. T. 4..., s. 248; A. STEPIEN: Neurologia.
T.1...,s. 57

¥ A. STepPIEN: Neurologia. T.1...,s. 57.

0" A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4..., s. 250-253.
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nym wyrézniamy nastepujace elementy uktadu autonomicznego: zwoje (np. zwoje
pnia wspolczulnego, ktdry biegnie obustronnie wzdtuz kregostupa od czaszki do
kosci krzyzowej, zwoje splotéw ukladu autonomicznego, zwoje przywspotczul-
nych nerwéw czaszkowych: I1I, VII, IX, X), neurony przedzwojowe i zazwojowe
oraz wldkna zazwojowe. Neurony przedzwojowe buduja osrodki wspoéiczulne
i przywspolczulne rdzenia kregowego i pnia moézgu. Wychodzace z nich widkna
tworzg widkna przedzwojowe. Docierajg one do zwojow ukladu autonomicznego,
gdzie za posrednictwem acetylocholiny przekazuja sygnat do neuronéw zazwo-
jowych, ktore sg zasadniczym elementem zwojow uktadu autonomicznego. Do
narzadow efektorowych dochodzg widkna zazwojowe, ktore wydzielaja odpo-
wiednie neuroprzekazniki: wiékna przywspolczulne - acetylocholing, wldkna
wspolczulne — noradrenaline.

Ukltad autonomiczny jest zréznicowany czynnosciowo. Dzieli si¢ na czes¢
wspolczulng i czes$¢ przywspodlczulng®. Niektorzy autorzy wyrdzniaja jeszcze
czesé jelitowa*?. Czesci wspdlczulna i przywspotczulna dziatajg antagonistycznie
wzgledem siebie. Funkcjonowanie czgsci wspolczulnej (zwanej inaczej ukltadem
piersiowo-ledZzwiowym lub adrenergicznym) mozna okresli¢ jako ,,mobilizujace”
dla organizmu. Powoduje ona m.in. przyspieszenie akcji serca, wzrost cisnienia
krwi, rozszerzenie oskrzeliizwigkszenie przemiany materii. Wszystkie te wymie-
nione fizjologiczne reakcje majg przygotowac organizm do sytuacji stresu. Dzia-
tanie czesci przywspodlczulnej (inaczej uklad czaszkowo-krzyzowy lub choliner-
giczny) jest ukierunkowane na gromadzenie i oszczedzanie energii. Pod wptywem
unerwienia przywspolczulnego obserwujemy zwolnienie pracy serca, obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi, zwezenie oskrzeli i Zrenic, przy$pieszenie pracy jelit.
Przeciwstawne dziatanie obu ukladow jest widoczne w rytmie dobowym. W ciagu
dnia przewaza funkcjonalnie cz¢s$¢ wspdtczulna, natomiast w nocy — cze$¢ przy-
wspolczulna®.

Na cze$¢ wspolczulng skladaja sie: cze$¢ osrodkowa, pnie i nerwy wspolczulne.
Czes$¢ osrodkowy tworzy skupisko istoty szarej w rdzeniu kregowym od poziomu
C8 do L3. Neurony te daja poczatek widknom wspolczulnym przedzwojowym. Pnie
wspolczulne sg polozone na bocznej powierzchni trzonéw kregéw. Kazdy z nich
jest zbudowany z wielu zwojow. Biegng one od podstawy czaszki do kosci guzicznej.
W przebiegu pnia wspolczulnego wyrdézniamy czesci: szyjna, piersiows, ledzwio-
wa i miedniczng. Do narzadéw unerwianych tylko wspolczulnie nalezg: naczy-
nia powlok tulowia i konczyn, naczynia mie$niowe, mieénie przywlosowe, mie-
$nie gtadkie powiek i oczodotu, migsien rozwieracz zrenicy, naczynia watroby i jej
komorki, rdzen nadnerczy, migénie gladkie narzadéw plciowych meskich, migsien

4 Tbidem.

4 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 293.

4 A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia cztowieka. T. 4..., s. 250-253; ].D. Fix: Neuroanato-
mia..., s. 293, 296.
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macicy**. Wtdkna przedzwojowe uktadu wspolczulnego uwalniajg acetylocholine,
ktéra pobudza receptory cholinergiczne typu N (nikotynowe) w neuronach poza-
zwojowych. Zakonczenia synaptyczne wtokien wspdtczulnych pozazwojowych
zawierajg liczne pecherzyki synaptyczne uwalniajace noradrenaling, ktora faczy
sie z receptorami adrenergicznymi®.

Osrodki czesci przywspolczulnej potozone s3 w pniu moézgu i czgsci krzyzo-
wej rdzenia kregowego. Komponente przywspodlczulng zawieraja rowniez nerwy
czaszkowe: I11, VI, IX, X oraz niektore gatezie nerwow krzyzowych. Anatomicznie
cze$¢ przywspoélczulna dzieli si¢ na czesci: glowowa, krzyzows i §rédscienng. Do
struktur unerwionych tylko przywspétczulnie zaliczamy: gruczoty dna Zotadka,
miesien zwieracz Zrenicy, gruczoly jelitowe, cze$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki,
komorki a wysp trzustkowych*. Synapsy widkien pozazwojowych uwalniajg m.in.:
acetylocholine, cholecystokining, enkefaliny. Jednak gléwnym neurotransmiterem
pozostaje acetylocholina, dziatajgca na receptory cholinergiczne M (muskarynowe)
lub N (nikotynowe) w narzadach efektorowych®.

Czesc¢ jelitowa jest zbudowana ze srédsciennych zwojow oraz splotéw przewodu
pokarmowego. Jej dzialanie jest regulowane przez widkna wspolczulne zazwojowe,
aprzywspolczulnie - przez przedzwojowe widkna cholinergiczne. Odpowiada ona
za kontrole motoryki przewodu pokarmowego. Czes$¢ jelitowa jest w petni niezalez-
na funkcjonalnie, dziala prawidtowo nawet po odnerwieniu*®.

Elementem autonomicznego ukladu nerwowego sa réwniez sploty zawierajg-
ce wldkna wspolczulne i przywspolczulne. Trzy najwigksze sa potozone w jamach
ciala: splot sercowy — w klatce piersiowej, splot trzewny — w jamie brzusznej, splot
podbrzuszny — w miednicy. W obrebie uktadu autonomicznego funkcjonuja tuki
odruchowe ztozone z ramion dosrodkowych i odsrodkowych (neurony przedzwo-
jowe i zazwojowe). Przykladem odruchéw autonomicznych jest odruch oprézniania
pecherza moczowego oraz zatrzymania moczu. Ze wzgledu na szerokie unerwienie
uktadu autonomicznego jego uszkodzeniu towarzysza zréznicowane objawy kli-
niczne. Wigza si¢ one z nieadekwatnym funkcjonowaniem uktadu krazenia, nie-
prawidlowa motoryka przewodu pokarmowego, zaburzonym dzialaniem zwieraczy
i wydzielaniem tez, §liny, potu®.

W pierwszej i drugiej czesci niniejszej publikacji scharakteryzowano anatomie
funkcjonalng struktur podkorowych, pnia mézgu, mézdzku i rdzenia kregowego.
Przedmiotem kolejnej cz¢sci bedzie kora mézgu i gtéwne drogi nerwowe.

*A. STEPIEN: Neurologia. T. 1..., s. 58-62.

* S. KONTUREK: Fizjologia cztowieka. Cze$¢ szczegbtowa. T. 4...,s.322.

¢ A. STEPIEN: Neurologia. T.1..., s. 60-6L.

7 S. KONTUREK: Fizjologia cztowieka. Czes¢ szczegétowa. T. 4..., s. 325-327.
4 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 298.

* A. STEPIEN: Neurologia. T. 1..., s. 57-63.
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