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9. Uktad krazenia odpowiada za transport

W sktad ukladu krazenia wchodzi uktad krwionosny
i uklad limfatyczny (ryc. 9.1). Uktad krwionosny czto-
wieka to uktad zamkniety, czyli krew krazy w zamknie-
tym systemie naczyn krwionoénych, natomiast uktad lim-
fatyczny jest otwarty (limfa wypelnia takze przestrzenie
miedzykomoérkowe ciata). Uktad krazenia spelnia wiele
bardzo waznych funkeji zwigzanych z transportem rozma-
itych substancji pomiedzy réznymi narzadami ciata czto-
wieka. Bierze udziat w transporcie: substancji odzywczych,
tlenu i dwutlenku wegla, zbednych produktéw przemiany
materii, hormondw i innych zwiagzkéw. Chroni organizm
przed mikroorganizmami chorobotwérczymi oraz pomaga
w utrzymaniu réwnowagi ptynéw ustrojowych.

UKEAD KRAZENIA

zamkniety otwarty
UKEAD KRWIONOSNY UKEAD LIMFATYCZNY
Krew Naczynia Serce Limfa Wezty limfa- Narzady
krwionosne: (chtonka) | tyczne: pomocnicze
o2yly +podzuchwowe
«tetnice *przyuszne
-naczynia -pachwowe
whosowate +pachwinowe

9.1. Budowa i rola krwi

Krew jest tkanka taczna, ktéra sktada sie
z osocza (ptynnej substancji miedzykomoér- §
kowej) i elementéw komoérkowych (ryc. 9.2).
Do elementéw komoérkowych krwi zalicza-
my krwinki czerwone, biate oraz ptytki krwi
(ryc. 9.3).

Ryc.9.2
Komoérki wchodzqce w sktad krwi

egzemplarz demonstrs

WAZNE POJECIA:
uklad zamkniety,
osocze,
fibrynogen,
erytrocyty,
hemoglobina,
leukocyty,
trombocyty,
krzepniecie krwi,
grupy krwi,
aglutynagja,
transfuzja,
czynnik Rh,
konflikt serologiczny.

Ryc. 9.1
Sktadowe
uktadu krgzenia

krwinka
. czerwona
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Ryc. 9.3 Sktadniki krwi

OSOCZE KRWI

Krwinki czerwone:
4-5min/1 mm? krwi

| S

7um

Krwinki biate: 4-10 tys./1 mm? krwi

)

7R
%\Q-’ ')-}10—14 pm
£
:g@ 10-14pm
i
@} 10-14 pm

‘ Phytki krwi:
200400 tys./1 mm?’ krwi
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“e A 4pm
]
15-20 pm
Yl -
8-10um

Podstawowym sktadnikiem krwi jest osocze zawierajace niemal 90% wody. Na po-
zostate 10% sklada sie wiele substancji nieorganicznych (jony sodu, wapnia, potasu)
oraz organicznych. Wérdd substancji organicznych osocza wazna grupe stanowia biat-
ka pelnigce wazne funkcje w organizmie. Jednym z nich jest fibrynogen, ktéry bie-
rze udzial w procesie krzepniecia krwi. Inne biatka osocza petnia istotne funkcje w
procesach odpornosciowych organizmu. Reguluja zawarto$¢ wody w krwi i ptynach
tkankowych, odpowiadaja za transport hormonéw, lekéw, dwutlenku wegla i wielu in-
nych substancji. Sktad osocza krwi jest regulowany przez watrobe i nerki. Jego pod-
stawowa funkcja jest rozprowadzanie po catym organizmie réznorodnych substancji
ijednoczesne zbieranie produktéw przemiany materii, ktére musza zosta¢ usuniete

z organizmu.

KRWINKI CZERWONE

Najliczniej wystepujacymi we krwi elementami komorko-
wymi sa krwinki czerwone - erytrocyty (ryc. 9.4). Jest
ich okoto 4-5 milionéw w 1 mm? krwi, przy czym kobiety
posiadaja ich mniej niz mezczyzni. Podobnie jak u innych
ssakéw, erytrocyty cztowieka maja ksztatt dwuwklestego

dysku i nie posiadaja jader komérkowych.

DO DRUKU!

Ryc.9.4
Krwinki czerwone — erytrocyty




86 IV. TRANSPORT | OCHRONA

Podstawowa funkcja erytrocytéw to transport tlenu. Jest on mozliwy dzieki obec-
noéci w nich czerwonego barwnika — hemoglobiny. Hemoglobina wiaze sie z tlenem,
tworzac nietrwaly zwiazek — oksyhemoglobine. Proces ten nazywamy utlenowaniem.
Ma to miejsce w czasie wymiany gazowej w ptucach. Tlen oddany zostaje w tkankach,
gdzie jego stezenie jest niskie. Hemoglobina bierze niewielki udziat w transporcie dwu-
tlenku wegla, a wieksza jego ilo¢ transportuje osocze.

KRWINKI BIALE

Krwinki biate, czyli leukocyty (ryc. 9.5), sa najwiek-
szymi elementami komérkowymi krwi. Jest ich duzo
mniej niz krwinek czerwonych. Dorosty, zdrowy czto-
wiek posiada ich od 4 do 10 tysiecy w 1 mm?® krwi.
Sa to najbardziej zréznicowane krwinki — maja odmienny
ksztatt (zazwyczaj kulisty i owalny), wielko$¢, ksztatt
jadra komérkowego. Leukocyty sa bezbarwne i posiadaja
wszystkie organella komérkowe. Generalnie leukocyty pelnia rozmaite funkcje zwia-
zane z odporno$cia organizmu. Chronia organizm przed drobnoustrojami chorobo-
tworczymi i czynnikami powodujacymi alergie oraz rozktadaja fragmenty uszkodzo-
nych tkanek.

Ryc. 9.5 Krwinka biata - leukocyt

PLYTKI KRWI

Najmniejsze krwinki w krwi cztowieka to plytki krwi,
czyli trombocyty (ryc. 9.6). S one bezbarwne, rézno-
ksztaltne i pozbawione jadra komérkowego. W1 mm?
krwi cztowieka znajduje sie okoto 200-400 tysiecy trom-
bocytéw. Krwinki te odpowiadaja za bardzo ztozony pro-
ces krzepniecia krwi. Dbaja, aby krew krazyta w naczy-
niach krwiono$nych, a w momencie uszkodzenia naczynia
i wydostania sie krwi na zewnatrz, powoduja jej krzep-
niecie i zahamowanie krwotoku. Plytki krwi przywieraja
bowiem do $cian uszkodzonego naczynia, powoduja jego
obkurczanie, co skutecznie zmniejsza wyptyw krwi przez

erytrocyt

trombocyt

Ryc.9.6 Plytki krwi - trombocyty Ryc.9.7 Widkna fibryny wiqzqce ery-  Ryc.9.8 Etapy krzepniecia krwi
trocyty podczas krzepniecia krwi

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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uszkodzone miejsce. W procesie krzepniecia krwi bierze udziat wiele substancji wy-
twarzanych przez plytki krwi i znajdujacych sie w osoczu krwi. Rozpoczyna sie ciag
reakgji, ktore w konsekwencji prowadza do przemiany rozpuszczalnego biatka osocza
- fibrynogenu - w forme nierozpuszczalng - fibryne. Wiékienka fibryny zlepiaja
uszkodzone naczynie, a na powstalej sieci osadzaja sie krwinki krwi (ryc. 9.7), tworzac
skrzep. Do procesu krzepniecia krwi niezbedne s takze jony wapnia i witamina K.
Skrzep rozpuszcza sie zazwyczaj po kilku dniach, w momencie, kiedy $ciana naczynia
zostala juz zregenerowana (ryc. 9.8).

EWICZENIE 9.1 Erytrocyty, leukocyty i naczynia...
czyli obserwacje mikroskopowe krwi i naczyn krwionosnych
cztowieka.
MATERIALY | PRZYRZADY: POSTEPOWANIE:
« mikroskopy, 1. Przypomnij sobie zasady mikroskopowania.
* preparaty trwate krwi 2. Dokonaj obserwacji preparatdéw trwatych krwi i naczyr
cztowieka lub kregowcéw, krwionosnych.

« preparaty trwate prze-

. o . 3. Jesliw pracowni nie ma preparatéw tkanek cztowieka,
kroju przez zyty i tetnice,

) mozesz obserwowac tkanki kregowcéw.
« przybory do rysowania.
4. Przypomnij sobie zasady wykonywania schematycznego

rysunku biologicznego.
5. Wykonaj rysunki wszystkich obserwowanych obiektéw.

6. Pamietaj o odpowiednim podpisie i opisie rysunku (takze
o stopniu powiekszenia w mikroskopie).

GRUPY KRWI

Btony komérkowe czerwonych krwinek zawieraja specyficzne biatka, ktére warunkuja
grupy krwi cztowieka. Mozemy wyréznic cztery grupy krwi: A, B, AB1i 0. Kazdy cztowiek
dziedziczy okreslong grupe krwi od swoich rodzicéw. Osoba o grupie krwi A posiada
w btonach erytrocytéw biatko A, podobnie osoba z grupa krwi B - biatko B. W przy-
padku oséb z grupa krwi AB w btonach krwinek czerwonych znajduja sie oba biatka,
natomiast osoby z grupa krwi 0 nie posiadaja ani biatka A, ani biatka B w btonach erytro-
cytéw. W osoczu krwi odpowiedniej grupy znajduja sie zawsze naturalne przeciwciata,
odwrotne do biatek zawartych w krwinkach. Osoba z grupa krwi A posiada przeciw-
ciala anty-B, z grupa krwi B - przeciwciala anty-A, z grupa krwi 0 - przeciwciata anty-A
i anty-B, natomiast osoba z grupa krwi AB nie ma tych przeciwciat w osoczu. Jesli prze-
ciwciala anty-A zetkng sie z biatkiem A, powoduje to zlepianie sie erytrocytéw, czyli
ich aglutynacje (ryc. 9.11). To bardzo niebezpieczne dla organizmu. Wazne jest wiec,
aby kazdy znatl swoja grupe krwi, gdyz w stanach zagrozenia zycia przeprowadza sie

NIE DO DRUKU!
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rupa krW|
anty -B
mﬂko A ‘
osocze
rupa krW|

*{mty -A

blalko B >\<

(brak przeciwciat)
biatko B

| I biatko A

rupa krW|

N\ anty-B

Ryc. 9.10 Biatka erytrocytéw
i przeciwciata w réznych grupach
krwi ludzkiej

BIALKO
GRUPA  WBLONIE  PRZECIWCIALA
KRWI  KOMORKOWE) 0SO0CZA
ERYTROCYTOW
A A anty-B
B B anty-A
AB A B brak
0 brak anty-A, anty-B

Tab. 9.1 Grupy krwi cztowieka i ich charakterystyka
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transfuzje krwi, ktéra polega na dostarczeniu pacjen-
towi dodatkowej krwi pochodzacej od dawcy. Podawana
krew zawsze musi by¢ odpowiednio dobrana. Pacjent
majacy grupe krwi A moze otrzymac krew grupy Alub 0,
podobnie pacjent majacy grupe krwi B moze otrzyma¢
jedynie krew grupy B lub 0. Teoretycznie osoba z grupa
krwi AB moze otrzymac krew kazdej grupy - jest to tzw.
uniwersalny biorca. Natomiast osoby z grupa krwi 0
zwane s3 uniwersalnymi dawcami, gdyz ich krew moze
by¢ przetoczona osobom z dowolna grupa krwi. W prak-
tyce jednak podczas transfuzji niemal zawsze stosuje sie
krew tej samej grupy, jaka ma pacjent.

W btonach krwinek czerwonych znajduja sie tez inne
biatka, ktore warunkuja obecnosé¢ czynnika Rh. Oko-
to 85% ludzi ma takie biatka i okreslamy ich krew jako
Rh+. Natomiast krew oséb nieposiadajacych tych biatek
okreslamy jako Rh-. Po przedostaniu sie krwi osoby
z czynnikiem Rh+ do krwi osoby z czynnikiem Rh- do-
chodzi do wytworzenia u niej przeciwcial anty-Rh.
Jest to szczegélnie niebezpieczne w przypadku kobiet
z czynnikiem Rh-, ktdre sa w ciazy, a ich dziecko odzie-
dziczyto po ojcu czynnik Rh+. Méwi sie wéwczas o kon-
flikcie serologicznym (ryc. 9.12). Niewielka ilos¢ krwi
dziecka moze przedostac sie do krwi matki i powoduje
rozpoczecie produkcji przeciwcial anty-Rh, ktére prze-
nikaja przez tozysko do krwi dziecka i moga spowo-
dowa¢ uszkodzenie ptodu.

MOZE BYC MOZE BYC anty B osocze krwi
DAWCA BIORCA - grupy A
DLA CZLOWIEKA 0D CZEOWIEKA krwi grupy B ' o (bory)
ZGRUPAKRWI: ZGRUPA KRWI: k,w, grupy B
A, AB
B, AB erytrocyt (d
krwi grupy B erytrocyt
AB AB,A,B,0 € | rvi grupy B
0,A,B,AB 0 biatko B

Ryc.9.11 Niezgodnosc grup krwi prowadzi
do aglutynacji - przeciwciata anty-B
wiqzq sie z biatkami B

(dawca: grupa B, biorca: grupa A)

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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ojciec matka

erytrocyty Rh+
erytrocyty Rh+

wysokie miano
anty-Rh+ anty- Rh+

silne niszczenie erytrocytow
u dZ|ecka
uszkodzenle

pierwsze dziecko Rh+ nastgpne dzieci Rh+

Ryc. 9.12 Konflikt serologiczny

BADANIA KRWI

Jednym z podstawowych badan diagnostycznych w medycynie jest badanie krwi.
Pozwala ono w duzej mierze dosy¢ wczeénie rozpozna¢ i zdiagnozowa¢ rézne stany
chorobowe (np. zapalenia, zatrucia) organizmu. Szczegétowe badania biochemiczne
umozliwiaja tez okreslenie zawartosci hormonéw, enzymoéw, innych biatek, réznych
pierwiastkéw itp., co daje mozliwoé¢ oceny stanu sprawnosci wiekszosci narzadéw
ciala cztowieka. Z tych tez wzgledéw kazda zdrowa osoba powinna profilaktycznie wy-
kona¢ raz w roku analize krwi. Wyniki nalezy pokaza¢ lekarzowi, ktéry w uzasadnio-
nych wypadkach zleci bardziej szczegétowe badania lub dobierze odpowiednia kuracje.
Wizyta u lekarza jest konieczna, nawet jesli na pozér wydaje nam sie, ze wyniki analizy
naszej krwi sa prawidtowe. Podstawowe parametry badane w profilaktycznych bada-
niach krwi przedstawia tab. 9.2. Innymi czesto wykonywanymi badaniami krwi sa
badania na zawarto$¢ cholesterolu, cukru, mocznika, kreatyniny i tzw. préby watrobowe.

PARAMETRY NORMA UWAGI
UKOBIET UMEZ(ZYZN
Erytrocyty (RBC) [mIn/mm?] 4,0-5,5 45-6,0  ichspadek moze wskazywac na niedokrwistos¢ (anemie)

Hemoglobina (HGB) [g/100mI] ~ 12-16 14-18 zbyt mafa jej ilos¢ moze $wiadczy¢ o niedokrwistosci (anemii)
jest to stosunek objetosci erytrocytéw do objetosci catej krwi; zbyt niski poziom

Hematokryt (HCT) [%] 40-51 40-54 moze Swiadczy¢ o przewodnieniu organizmu lub niedokrwistosci; zbyt wysoki
poziom wskazuje na odwodnienie lub jest wynikem nadprodukdji erytrocytéw
Phytki krwi (PLT) [tys./mm?] 140-450 zha ich zawarto$¢ jest przyczyna probleméw zwiazanych z krzepliwoscig krwi

zwigkszona ich liczba Swiadczy np. o silnej infekgji réznego pochodzenia,
stanach zapalnych, obecnosci nowotwordw itp.

jest to tzw. opad, czyli opadanie krwinek po jednej godzinie; zbyt wysoki opad
(powyzej 20) Swiadczy 0 wystepowaniu stanu zapalnego w organizmie

Leukocyty (WBC) [tys./mm?’] 4,0-10,0
0b — po 1 godzinie [mm] 2-9

Tab. 9.2 Prawidtowe wyniki badan krwi

NIE DO DRUKU!
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PODSUMOWANIE

Krew jest tkankq tqcznq zbudowanq z osocza i komdrek krwi: erytrocytéw, leukocytow
i trombocytéw.

« Osocze sktada sie z wody oraz zwiqzkdw nieorganicznych i organicznych, ktdre rozprowadza
po catym organizmie.

« Czerwone krwinki (erytrocyty) posiadajq czerwony barwnik — hemoglobine — ktéra nietrwale
tqczy sie z tlenem i transportuje go do wszystkich komdrek.

« Biafe krwinki (leukocyty) sq bardzo zréznicowane pod wzgledem wielkosci, ksztattu
i budowy; chroniq organizm przed drobnoustrojami, alergenami i rozktadajq fragmenty
uszkodzonych tkanek.

Plytki krwi (trombocyty) warunkujq krzepliwos¢ krwi. Oprécz nich w procesie tym bierze
udziat wiele czynnikéw - jony Ca, witamina K, fibrynogen przeksztatcajqcy sie w fibryne
(wtoknik).

« Uludziwyrézniamy 4 grupy krwi: A, B, AB i 0. Sq one uwarunkowane genetycznie. Przy-
naleznos¢ krwi do danej grupy zalezy od obecnosci lub braku w btonie komérkowej
erytrocytéw biatka A lub B oraz w osoczu - przeciwciat anty-A, anty-B. Cztowiek
z grupq krwi AB to uniwersalny biorca, a z grupq krwi 0 — uniwersalny dawca.

Podczas transfuzji stosuje sie zawsze krew o petnej zgodnosci.

Podczas transfuzji bierze sie takze pod uwage czynnik Rh, ktéry jest warunkowany
obecnosciq lub brakiem biatka Rh w bfonie erytrocytu.

Konflikt serologiczny powstaje wowczas, gdy kobieta nie posiada czynnika Rh,
a ptéd odziedziczy go po ojcu.

Badania aktualnego sktadu krwi dostarczajq informacji o funkcjonowaniu organizmu
i pozwalajq zdiagnozowac rézne choroby.

dostarcza tlen do wszyst- bierze udziat w wyréwnywaniu transportuje substancje wytwa-
kich komérek temperatury ciata rzane w organizmie

przed jej utrata zabezpiecza dostarcza substancje odzywcze
ja zdolnos¢ krzepniecia i wode do wszystkich komérek
odprowadza do odpowiednich narzadow dwutlenek wegla bierze udziat w procesach obronnych i odpor-
oraz szkodliwe produkty przemiany materii nosciowych organizmu

Ryc.9.13 Funkcje krwi

egzemplarz demonstra

1IcCyjny
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9.2. Rodzaje naczyn krwionosnych

W uktadzie krwionosnym czlowieka mozemy wyréznié
trzy rodzaje naczyn krwionosnych: tetnice, zyly i naczynia
wlosowate. Mimo, ze tworza jeden zamkniety system, roz-
nia sie budowa i funkgja (ryc 9.14, 9.15).

TETNICE | ZYLY

déw ciata zajmuje sie uktad nerwowy.

TETNICA

warstwa wewnetrzna
zbudowana z tkanki
nabfonkowej

warstwa $rodkowa
zbudowana z tkanki
faczne] i migsni gladkich

warstwa zewnetrzna
utworzona jest
z thankifaczne]

DO DRUKU!
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WAZNE POJECIA:
tetnice,
zyty,
naczynia wlosowate,
zastawki.

Sciany tetnic i zyt zbudowane sa z trzech warstw, ktére utworzone s z tkanki tacznej,
miesni gtadkich i nabtonka. Miesnie gtadkie - znajdujace sie w $cianach naczyn krwio-
noénych - kurczac sie lub rozkurczajac, powoduja zmniejszenie lub zwiekszenie $wiatta
naczynia. Wplywa to na przeptyw krwi przez naczynie, a tym samym moze by¢ regulo-
wana ilo$¢ krwi (dostarczanej np. do danego narzadu) oraz jej cisnienie w naczyniach.
Kontrola napiecia mie$ni naczyn i zarazem kontrola odpowiedniego ukrwienia narza-

Ryc. 9.14 Budowa tetnicy i zyty Ryc.9.15 Naczynia krwionosne widziane
pod mikroskopem (przekréj)
Tetnice sa odpowiedzialne za rozprowadzanie krwi z serca. Cisnienie plynacej
w nich krwi jest znacznie wieksze niz w pozostatych naczyniach krwionosnych, dlatego
ich $ciany s3 najgrubsze i zarazem najbardziej elastyczne. W miare oddalania sie od serca
tetnice rozgaleziaja sie i przechodza w tetnice o coraz mniejszej $rednicy, tzw. tetniczki.
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krew ptynac

w kierunku serca,
powoduje
otwarcie

zastawek

krew, ktora sie
cofa, powoduje
zamkniecie
zastawek,

co uniemozliwia
przeptw krwi

W odwrotnym
kierunku

Ryc. 9.16 Mechanizm dziatania
zastawek zylnych

komérki tkanki nabtonkowej

B

Ryc. 9.17 Budowa naczynia
wtosowatego

PODSUMOWANIE
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Zyty doprowadzaja krew do serca. Ich $ciany sa zbu-
dowane podobnie jak $ciany tetnic, lecz sa cienisze. We-
wnatrz posiadaja zastawki, ktére zapobiegaja cofaniu sie
krwi i umozliwiaja jej przeptyw tylko w kierunku serca
(ryc. 9.16). Zastawki sa rozmieszczone na catej dugosci
zyt. Blizej serca zyly tacza sie ze soba, tworzac naczynia
o coraz wiekszej $rednicy.

NACZYNIA WLOSOWATE

Naczynia wlosowate maja bardzo malg srednice, aich
$ciany sa zbudowane z jednej warstwy komoérek tkanki
nabtonkowej (ryc. 9.17). Taka budowa pozwala im na wy-
miane substancji pomiedzy przeptywajaca przez nie
krwia a komoérkami ciata. Sie¢ naczyn wiosowatych gesto
oplata wszystkie tkanki, a szczegélnie narzady, w ktérych
dokonuje sie intensywna wymiana réznych substancji,
np. ptuca czy jelito cienkie.

Ogolny schemat przeptywu krwi w naczyniach krwio-
nosnych jest nastepujacy:
tetnice —> tetniczki —> naczynia wtosowate —> zytki —> zyty

Czasami jednak mozna obserwowa¢ nieco inny schemat

przeptywu krwi:
2yly —> naczynia wlosowate —> zyly (np. w watrobie) lub tetniczka —>
naczynia wlosowate —> tetnicznka (nerki)

W uktadzie krwionosnym wyrézniamy trzy rodzaje naczyn krwionosnych: zyly, tetnice

i naczynia wtosowate.

- Sciany tetnic i zyt zbudowane sq z 3 warstw: zewnetrznej, srodkowej (utworzonej z tkanki
tqcznej i miesni gtadkich) oraz wewnetrznej (wystanej tkankq nabtfonkowq).

- Sciany zyt sq cierisze niz $ciany tetnic, gdyz krew plynie w nich pod mniejszym cisnieniem.
Cofaniu sie krwi w zytach zapobiegajq zastawki.

- Tetnice wyprowadzajq krew z serca.

- Zyly doprowadzajq krew do serca.

- Sciany naczyn wtosowatych zbudowane sq z jednej warstwy komdérek tkanki nabtonkowej.
Warunkujq wymiane substancji pomiedzy krwiq a poszczegdlnymi komérkami ciata.

egzemplarz demonstra

1cyjny
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SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

. Opisz sktad i role krwi.

Skonstruuj tabele, w ktérej poréwnasz informacje dotyczqce komérek krwi, ich ksztattu, barwy,
ilosci w 1mm?, funkcji, obecnosci jgdra komérkowego.

Narysuj kolejne etapy krzepniecia krwi i do kazdego rysunku dopisz komentarz.

Z plasteliny ulep komérki krwi i nadaj im odpowiednie ksztatty. Sprébuj zachowac
proporcjonalne wielkosci.

Wymien funkcje komérek krwi i podaj cechy budowy, ktére umoZzliwiajq im petnienie
danych funkcji.

Przeprowad? wywiad w swojej rodzinie, dowiedz sie, jakq grupe krwi majq twoi najblizsi.
Napisz, jakie grupy krwi mozna im podac podczas transfuzji.

Podaj zalety bankéw krwi i krwiodawstwa.

Opisz, w jakim przypadku istnieje niebezpieczeristwo konfliktu serologicznego
oraz dlaczego jest on niebezpieczny przy drugiej cigzy.

Wyjasnij, dlaczego krew jest,,darem Zycia” i jakie jest znaczenie krwiodawstwa
dla jednostki i spoteczeristwa.

Wykaz znaczenie badarn krwi w diagnostyce chordb.

Wyjasnij, w jaki sposéb krew transportuje gazy oddechowe.

Poréwnaj budowe scian i funkcje tetnic, zyti naczyn wiosowatych.

Ryc.9.18 Honoro-
wy krwiodawca
oddaje krew

w specjalnie

do tego celu
przystosowanym
autobusie

DO DRUKU!
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9.3. Budowai praca serca

Serce czlowieka jest niezwykle sprawnym i inten-
sywnie dzialajacym narzadem. Ma wielko$¢ zacisnietej
piesci, a zasadnicza jego funkcja jest pompowanie
krwi. W ciagu okoto 75 lat zycia cztowieka serce kurczy
sie i rozkurcza okoto 2,5 miliarda razy, przepompo-
wujac okoto 300 miliondw litréw krwi.

BUDOWA SERCA

Serce potozone jest w klatce piersiowej, za mostkiem
(ryc. 9.18). Po bokach sasiaduje z ptucami, a od tytu
- z przelykiem. Zbudowane jest z tkanki miesniowej
poprzecznie prazkowanej sercowej, ktéra kurczy sie
niezaleznie od naszej woli. Serce posiada wlasng sie¢

IV. TRANSPORT | OCHRONA

WAZNE POJECIA:

serce, uklad wieticowy,
osierdzie, przedsionki,
komory, zastawki
przedsionkowo-komorowe,
zastawki potksiezycowate,
aorta, pien plucny,

zyla gléwna dolna,

zyla gléwna goérna,

zyly plucne, praca serca,
skurcz serca, rozkurcz serca,
pauza, tetno (puls),
ci$nienie krwi.

naczyn krwionosnych, dostarczajacych mu niezbedne substancje odzywecze i tlen.
Cze$¢ naczyn krwionoénych oplata serce dookota, stad uktad krazenia serca nazwano
ukladem wienicowym. Od zewnatrz serce otoczone jest cienka, facznotkankowa btona
- osierdziem (ryc. 9.19), wewnatrz ktérego w tzw. jamie osierdziowej znajduje sie

niewielka ilo§¢ ptynu. Ptyn ten zapobiega tarciu serca

podczas jego pracy.

Serce cztowieka jest zbudowane z czterech czesci:

dwoch przedsionkow i dwéch komér (ryc. 9.2019.21).
Pionowa przegroda catkowicie oddziela prawa czes¢
serca od lewej. Przedsionki s3 mniejsze od komor,
a $ciany je budujace - ciensze. Najgrubsza jest $ciana le-
wej komory serca. Pomiedzy przedsionkami a komorami

lewy
L przedsionek

prawy
przedsionek

osierdzie

naczynia
wieficowe

prawa komora lewa komora

Ryc.9.20 Serce ludzkie

Ryc. 9.18 Umiejscowienie serca
w ciele cztowieka

Ryc. 9.19 Serce otoczone jest
bfongq - osierdziem

egzemplarz demonstracyjny
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znajduja sie automatycznie
zamykajace sie zastawki
przedsionkowo-komorowe: prawy przedsionek
prawa (tréjdzielna) ilewa
(dwudzielna). Zastawki za- prava zastawka
pobiegaja cofaniu sie krwi,  przedsionkowo-

. -komorowa
atym samym gwarantuja el
jednokierunkowy przepltyw
krwiw sercu. Jest to mozliwe
dzieki mozliwosci odchylania
sie platkéw zastawek tylko

iyla glowna gorna tetnica glowna - aorta

tetnica ptucna — piefi ptucny
potksiezycowata
zastawka pfucna

yly ptucne

lewy przedsionek

w jednym kierunku i bloko- lewa zastawka
L prawa komora przedsionkowo-
wania sie ich w przypadku, Lomorowa
(dwudzielna)

gdyby krew chciata sie cofa¢.
Drugi rodzaj zastawek - za-
stawki potksiezycowate -
znajduja sie pomiedzy komo-  iylaglowna doina
rami a wychodzacymi z nich
tetnicami.

Od lewej komory odchodzi tetnica gtéwna — aorta. Jest to bardzo gruba tetnica,
ktéra po wyjsciu z serca rozgatezia sie na mniejsze tetnice. Cofaniu sie krwi z aorty za-
pobiega zastawka pétksiezycowata. W prawej komorze ujscie swe ma tetnica ptucna -
jest to tzw. pien ptucny, odgraniczony od komory takze zastawka pétksiezycowats .
Do przedsionkéw dochodza zyty: zyta gtéwna dolna i zyta gtéwna gérna do prawego
przedsionka oraz cztery zyly ptucne do przedsionka lewego.

przegroda
miedzykomorowa

lewa komora

Ryc.9.21 Przekrdj przez serce

PRACA SERCA

Rytmiczne skurcze irozkurcze serca sktadaja sie najego prace. Przecietnie serce
uderza 70 razy na minute i pracuje nieprzerwanie przez cate zycie cztowieka. W cyklu
jego pracy mozemy wyr6znic: skurcz, rozkurcz i pauze. Cykl trwa okoto 0,8 sekundy.
W fazie skurczu kurcza sie komory, a rozkurczaja przedsionki. Wowczas zamykaja sie
zastawki przedsionkowo-komorowe, a otwieraja zastawki potksiezycowate i krew wy-
pchnieta jest do tetnic. W fazie rozkurczu komory sie rozkurczaja, natomiast kurcza
sie przedsionki. Zamykaja sie wéwczas zastawki pétksiezycowate, co zapobiega co-
faniu sie krwi z tetnic, natomiast otwieraja sie zastawki przedsionkowo-komorowe
i krew naplywa z przedsionkéw do komoér. Ostatnia faza pracy serca to pauza, w ktérej
rozkurczone sa komory i przedsionki, czyli jest to swoisty odpoczynek serca. W fazie
tej serce wypelnia sie krwia, czyli krew z zyt naptywa do przedsionkéw, a takze
z przedsionkéw do komor. Serce dziata automatycznie i jest niezalezne od naszej woli.

DO DRUKU!
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CWICZENIE 9.2 Skurcz, rozkurcz i pauza...
czyli zrozumiec¢ prace wtasnego serca.

POSTEPOWANIE:

1. Wyciqgnij przed siebie rece i umies¢ réwnolegle jednq dfor nad drugq.

2. Dtoni znajdujqca sie u gory obrazuje przedsionek serca, natomiast dolna
dfonr - komore.

’ | 3. Zapoznaj sie doktadnie z cyklem pracy serca.

- : 4. Postaraj sie zobrazowac poszczegdline jego fazy, zaciskajqc dfon,
co bedzie obrazowac skurcz danej czesci serca.

L1

5. Podczas fazy skurczu powinienes miec¢ zacisnietq w pies¢ dolng dfon
(skurcz komér), a zwolnionq dfor gérnq (rozkurcz przedsionkéw).

6. Podczas fazy rozkurczu zacisnij dfori gérnq (skurcz przedsionkéw).
7. W czasie pauzy obie dfonie powinny pozostac niezacisniete.

8. Jesli juz nauczysz sie odpowiednich ruchéw obrazujqcych prace serca,
postaraj sie dostosowac proporcjonalnie czas trwania danej fazy
do zobrazowania jego pracy.

9. Czy jest mozliwe, aby zobrazowac w ten sposéb chocby jeden cykl pracy
serca w czasie rzeczywistym?

10. Zapisz wnioski na temat pracy, jakq wykonuje twoje serce.

TETNO, TONY SERCA | CISNIENIE KRWI

Kiedy lewa komora pompuje krew do aorty, powoduje to rozcigganie sie jej $cian.
Skurcz rozprzestrzenia sie jak fala wzdtuz aorty i dociera do wszystkich wiekszych
tetnic. Jest to wyczuwalne w postaci tetna (pulsu), ktéry mozemy mierzy¢, przykta-
dajac palce w okolicach odpowiednio grubych tetnic. Najczesciej tetno mierzy sie
na nadgarstku lub na szyi. Tetno dorostego cztowieka wynosi okoto 70 uderzen na mi-
nute (tyle, ile rytm pracy serca), natomiast u dzieci jest szybsze.

Zamykajace sie zastawki serca wydaja specyficzne dzwieki, ktére mozemy ustyszec
jako tzw. tony serca. Wstuchujac sie w nie za pomoca stetoskopu (tzw. stuchawek le-
karskich), lekarz moze oceni¢ prace zastawek.

Krew wywiera na naczynia krwiono$ne cisnienie. W duzej mierze zalezy ono od sity
skurczéw serca: im silniejsze skurcze serca, tym wiecej krwi jest wtlaczanej do tetnic,
a tym samym wyzsze jest jej ci$nienie w naczyniach krwionoénych. Zatem cisnienie
krwi roénie w tetnicach w czasie skurczu komoér i spada w czasie ich rozkurczu. Cis-
nienie skurczowe i rozkurczowe mozemy zmierzy¢ przy pomocy odpowiednich apa-
ratéw, zwanych ci$nieniomierzami. Zwykle badamy je w tetnicy ramieniowej. Prawi-
dlowe ci$nienie skurczowe dorostego cztowieka wynosi 120 mm stupa rteci (mm Hg),
natomiast rozkurczowe - 80 mm Hg. Zapisuje sie je zwykle, podajac najpierw wartos¢
ci$nienia skurczowego, a nastepnie wartos¢ ci$nienia rozkurczowego, na przyktad:
120/80 mm Hg.

egzemplarz demonstracyjny
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5.Faza spadku ciénienia krwi. 1.Skurcz przedsionkéw.
Krew z 2yt wptywa do roz- a0rta tetnica ptucna Skurcz przedsionkow thoczy krew przez otwarte
kurczonych przedsionkow. zastawki tréjdzielng i dwudzielng do komor.
Zastawki przedsionkowo- 1yla glowna gorna Zastawki pélksiqiycowe sa zamkniete.
komorowe otwieraja sie,

gdy cisnienie w komorach ~ prawy przedsionek lewy przedsionek
spada ponizej cignienia L )
w przedsionkach; krew zastawka tréjdzielna zastawka dwudzielna
wp!zwa wowczas do komor 2.Poczatek skurczu komor.
i ¢ykl powtarza sie. Komory kurcza sie i wzra-
/ stajace cisnienie krwi powo-
duje zamknigcie obu zastawek
P}rzedsionkowo-komorowych.
OWarzyszy temu pierwszy

wyrazny ton serca.

rawa
E komora

omora ton

serca

4.Zastawki potksiezycowe
otwieraja sie, gdy ciénienie
krwi w komorach jest wyzsze 3
od cidnienia krwi wtetnicach; sercowego w czasie skurczu
krew zostaje wttoczona do aorty ‘ \
i tetnicy pucnej. W pierwsze] .h \
fazie skurczu komdr cisnienie §
krwi w rozkurczajacych sie komorach
jest nizsze od cisnienia krwi w tetnicach. |

stawki potksiezycowate zamykaja sie, N 3. Ciénienie krwi w ko-

czemu towarzyszy drugi wyrazny ton serca. S 7/ morach wzrasta,

zmiany wielkosci migsnia

Ryc.9.22 Cykl pracy serca

tetnica

Ryc. 9.24
Prawidtowo
umieszczony
aparat

do pomiaru

Ryc. 9.23 Lekarz dokonuje pomiaru cisnienia i tetna stetoskop  cisnienia krwi

DO DRUKU!



28

IV. TRANSPORT | OCHRONA

CWICZENIE 9.3 Stuku-puku...

czyli badamy tetno i ciSnienie krwi w spoczynku i po wysitku.

MATERIALY | PRZYRZADY: POSTEPOWANIE:

- stoper, 1. Cwiczenie wykonujemy parami.

. stetoskop, 2. Za pomocq opuszek dwdch palcéw (wskazujqgcego i srodko-

- aparat do mierzenia wego) ucisnij wewnetrznq powierzchnie przedramienia
ci¢nienia krwi. w okolicy nadgarstka kolegi (na tetnicy promieniowej).

3. Postaraj sie wyczuc tetno, a nastepnie wiqcz stoper i licz ilos¢
uderzer serca w ciggu 30 sekund. Badanie powtérz trzy razy,
a wynik usrednij.

4. Uzyskany wynik pomndz przez 2, wowczas uzyskasz tetno kolegi.
5. Zamien sie z kolegq rolami, teraz on zbada twoje tetno.

6. Przy pomocy aparatu do mierzenia cisnienia i pod kontrolq
nauczyciela dokonajcie pomiaru cisnienia krwi.

7. Wykonaj 10 przysiaddw i niezwtocznie po ich wykonaniu zmierz
tetno oraz cisnienia krwi.

8. Poréwnaj wyniki badari uzyskane w stanie spoczynku
i po wysitku.
9. Zapisz wnioski.

PODSUMOWANIE

Serce umozliwia pompowanie krwi. Jego sciany zbudowane sq z tkanki miesniowej po-
przecznie prgzkowanej serca. Dziata automatycznie, niezaleznie od naszej woli.

Serce lezy w klatce piersiowej i otoczone jest workiem osierdziowym.

Serce posiada wtasnq sie¢ naczyn wiericowych, ktére dostarczajq mu niezbedne substancje
odzywcze i tlen.

Serce skfada sie z czterech jam: dwéch przedsionkéw i dwéch komar. Pomiedzy przedsionka-
mi a komorami znajdujq sie zastawki: tréjdzielna - po prawej stronie i dwudzielna - po lewej.
Komory 1qczq sie z tetnicami, lewa komora - z aortq, prawa — z pniem ptucnym. Do przedsion-
kéw wpadajq zyty: zyta gtéwna dolna i gérna — do prawego, 4 zyty ptucne - do lewego.

Praca serca polega na rytmicznym, naprzemiennym kurczeniu i rozkurczaniu przedsionkéw
i komér. Na prace serca sktadajq sie trzy fazy: skurcz, rozkurcz i pauza.

Tetno (puls) u dorostego cztowieka wynosi okoto 70 uderzeri na minute. Powstaje przez roz-
cigganie Scian tetnic pod wptywem skurczu komor.

Tony serca powstajq w czasie zamykania sie zastawek. Mozna je ustysze¢, uzywajqc stucha-
wek lekarskich (stetoskopu), i oceni¢ prawidtowos¢ pracy zastawek. Wszelkie uszkodzenia
zastawek negatywnie wptywajq na prace serca i styszane sq w postaci szmerow.

Prawidtowe cisnienie krwi wynosi 120/80 mm Hg - pierwsza wartos¢ (120) to cisnienie panu-
jgce w tetnicach podczas skurczu komdr, a druga (80) to cisnienie podczas ich rozkurczu.

egzemplarz demonstra

1cyjny
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9.4. Krazenie krwi

WAZNE POJECIA:

Krew krazy w ciele czlowieka w dwéch obie-  maly obieg krwi (plucny),
gach: duzym i malym. Obiegi te tworza odrebne,  duzy obieg krwi (obwodowy),
zamkniete systemy, ktére maja poltaczenie w sercu  krazenie wienicowe,

(ryc. 9.25).

OBIEG MALY

komora prawa (KP)

v

pien ptucny i tetnice ptucne

naczynia whosowate ptuc

2yly ptucne

przedsionek lewy (PL)

OBIEG DUZY

komora lewa (KL)

v

aorta
|

v

tetnice

v

naczynia wiosowate

yty gtdwne
\/

przedsionek prawy (PP)
L 1

zawal serca, krazenie wrotne.

naczynia
wlosowate
glowy
naczynia
wlosowate yfa plucna
ptuc
Zyla glowna aorta
gorna
piert ptucny  zastawki
potksiezyco-
wate
zastawka
7yl glowna dwudzielna
olna
' zastawka
zyla watrobowa trojdzielna
naczynia
Wfoso‘évate tetnica
Watroby watrobowa
iyla wrotna .

. tetnica
naczyna jelitowa
wlosowate
jelit
naczynia
wiosowate korczyn

Ryc.9.25 Schemat uktadu krqzenia cztowieka

KRWIOOBIEG MALY

Maty obieg krwi (obieg ptucny) rozpoczyna sie w prawej komorze serca. Krew napty-
wajaca z prawego przedsionka do prawej komory jest uboga w tlen, poniewaz powrdcita
z tkanek i narzadéw ciata. Skurcz komory powoduje wypchniecie krwi do duzej tetni-
cy, ktéra nastepnie rozgaltezia sie na tetnice plucna prawa ilewa. Tetnice te kieruja
krew do odpowiedniego ptuca, gdzie rozgaleziaja sie one na coraz mniejsze tetnice
i tetniczki. Te z kolei przechodza w naczynia wlosowate. Odpowiednia budowa naczyn

DO DRUKU!
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wlosowatych (jedna warstwa komoérek w ich $cianach) pozwala na swobodna wymiane
gazowa pomiedzy krwia a powietrzem zawartym w pecherzykach ptucnych. Naczynia
wlosowate przechodza nastepnie w zyly, ktore taczac sie, tworza zyly o coraz wiekszej
$rednicy. Krew zawierajaca duza ilos¢ tlenu wyplywa z ptuc zytami plucnymi. Z kaz-
dego ptuca wychodza po dwie zyly ptucne, ktére nastepnie tacza sie z lewym przed-
sionkiem, kierujac do niego bogata w tlen krew. W matym obiegu krwi krew uboga
w tlen plynie tetnicami, natomiast krew bogata w tlen - zytami.

KRWIOOBIEG DUZY

Dostarczona do lewego przedsionka krew bogata w tlen jest przepompowywana
do lewej komory serca. Rozpoczyna sie w ten sposéb duzy obieg krwi (obwodowy)
prowadzacy krew do tkanek inarzaddéw ciata. Skurcz lewej komory wttacza krew
do aorty, najwiekszej tetnicy cztowieka. Po wyjsciu z serca aorta zakreca, tworzac tuk
aorty. Zaczynaja tu odchodzi¢ od niej liczne tetnice prowadzace krew do poszczegél-
nych czesci ciata lub konkretnych narzadéw, np. do serca, mézgu, koniczyn gérnych,
nerek, jelit, koniczyn dolnych itp. Nastepnie rozgaleziaja sie one na coraz drobniejsze
tetnice, ktore przechodza w sie¢ naczyn wiosowatych umozliwiajacych ukrwienie i od-
powiednia wymiane gazowa. Naczyniami tymi dostarczane sa takze substancje od-
zywcze do kazdego narzadu i do kazdej tkanki. Krew powraca do serca z odpowiednich
czesci ciata zytami, ktore tacza sie nastepnie w dwie duze zyty. Sa to zyly gtéwne: gérna
i dolna, ktére zbieraja krew odpowiednio z gérnej i dolnej czesci organizmu. Zyty te ta-
cza sie z prawym przedsionkiem, do ktérego wprowadzona zostata krew uboga w tlen.

KRAZENIE KRWIW MIESNIU SERCOWYM | WATROBIE

Wazna role w duzym obiegu krwi pelni krazenie wiencowe, czyli krazenie zasilajace
serce. Tuz po wyjéciu aorty z serca odchodza od niej tetnice wienicowe, ktére prowadza
krew do mie$nia sercowego. Rozgateziaja sie one na coraz mniejsze tetniczki i nastepnie
przechodza w naczynia wlosowate $cian serca. Po dostarczeniu substancji odzyw-
czych i tlenu oraz odebraniu dwutlenku wegla i produktéw przemiany materii naczynia
wlosowate przechodza w coraz to wieksze zyly wieticowe. Tworza one jedna wielka
widok widok  2yte wienicowa, ktéra wpada bez-
zprzodu zth  pogrednio do prawego przed-
sionka. Jesli jakas czes¢ serca zo-
stanie pozbawiona krwi, np. po-
przez zatkanie tetnicy, wéwczas
miesien obumiera i tkanka mie-
$niowa w tej okolicy przestaje
pracowac. O cztowieku, u ktérego
' an ¢ dowraa cze$¢ serca zostata nagle pozba-
wiericowe : = wieicowa  wiona krwi méwimy, ze doznat
Ryc.9.26 Naczynia wiericowe

tetnice
wiericowe

egzemplarz demonstracyjny
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1yla watrobowa 1yla gtowna dolna

zawalu serca. Wymaga on natychmiastowej pomocy

lekarskiej, gdyz prawidtowa praca serca jest istotna dla  naczynia wioso-
), 84y2 P P ) wate watroby Y p

wszystkich organéw cztowieka.

Duze znaczenie i nieco odmienny przebieg ma tzw.
krazenie wrotne watroby (ryc. 9.27). Bogata w sub-
stancje odzywcze krew plynie z jelit i wprowadzana jest
zyla wrotna do watroby. Tu Zyla ta rozgalezia sie i na-
stepnie mate zytki przechodza w system naczyn wloso- LE
watych watroby. Po odebraniu substancji odzywczych -
przez komorki watroby krew wyplywa z niej zyla wa- %—
trobowa, ktéra aczy sie nastepnie z zyta gtéwna dolna.

Tlen do watroby doprowadzany jest wraz z krwia przez — zyawrotna jelito
tetnice watrobowa. Ryc. 9.27 Krqzenie wrotne

tetnica
watrobowa

PODSUMOWANIE
Krew krgzy w dwdch obiegach: duzym (obwodowym) i matym (ptucnym).

« Maty obieg krwi - czyli ptucny — umoZzliwia natlenianie krwi. Krew krgzy pomiedzy sercem a
ptucami. Uboga w tlen krew wyptywa z prawej komory i ptynie tetnicami do ptuc, natomiast
bogata w tlen powraca zytami do lewego przedsionka serca.

+ Duzy obieg krwi (obwodowy) umoZliwia rozprowadzenie tlenu i substancji odzywczych po
catym ciele, do kazdej komérki organizmu. Krew bogata w tlen i substancje odzywcze wy-
plywa z lewej komory aortg, nastepnie dociera tetnicami do kazdej komérki ciata i powraca
zytami gtéwnymi gérnq i dolnq do lewego przedsionka serca.

- W obrebie duzego obiegu krwi wystepuje krqzenie wrotne wqtroby. Bogata w substancje od-
zywcze krew wyplywajqca z jelit ptynie Zytq wrotnq do wqtroby. W wqtrobie czes¢ substancji
zostaje odebrana z krwi i krew zostaje wyprowadzona z wqtroby zytq wgtrobowg, ktéra
tqczy sie z zytq gtéwnq dolng.

SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

1. Narysuj schemat budowy serca cztowieka i zaznacz na nim elementy budowy oraz naczynia
tqczqce sie z nim.

2. Sporzqdz rysunek komdrek miesnia poprzecznie prqzkowanego serca, przypomnij cechy jego
budowy i dziatania.

3. Omoéw jeden cykl pracy serca.

4. Ocen wartosc ¢wiczen fizycznych dla sprawnosci serca.

5. Napisz, dlaczego naczynia wiericowe sq nazywane ,systemem ztotych naczyn’.
Jak ich prawidtowa praca wptywa na funkcjonowanie serca?

6. Przedstaw w postaci schematu droge krwi:
a) od lewej komory do prawego przedsionka,
b) od prawej komory do lewego przedsionka.

7. Coto jest krqzenie wrotne?

8. Dlaczego twierdzenie, ze wszystkie tetnice transportujq krew utlenowang,
a zyty odtlenowanaq nie jest prawidtowe?

DO DRUKU!
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9.5. Budowa i funkcje uktadu limfatycznego

Czlowiek posiada takze uktad limfatyczny
W przeciwienstwie do uktadu krwionosnego jest
to uktad otwarty. Funkcje tego uktadu sa zwia-
zane z mechanizmami obronnymi organizmu,
wchtanianiem tluszczéw z przewodu pokarmo-
wego iich transportem oraz gromadzeniem i prze-
kazywaniem do krwi ptynu tkankowego.

Uktad limfatyczny jest zbudowany z sieci na-
czyn limfatycznych, w ktérych krazy limfa oraz
tkanki limfatycznej, ktéra wystepuje w postaci
wiekszych lub mniejszych skupien - weztéw lim-
fatycznych (ryc. 9.28).

Limfa jest ptynem stale przesaczanym z naczyn
wlosowatych i komérek ciata do przestrzeni mie-
dzykomoérkowych. W sktad limfy wchodza: woda,
sole mineralne, biatka, ttuszcze oraz biate ciatka
krwi. Z przestrzeni miedzykomoérkowych limfa
przemieszcza sie do bardzo licznych wlosowatych
naczyn limfatycznych. Naczynia limfatyczne acza
sie w coraz wieksze naczynia, ktére prowadza limfe
do weztéw limfatycznych chlonnych. W weztach
zostaje ona oczyszczona z réznych elementéw,
np. z drobnoustrojéw. Nastepnie coraz wiekszymi
naczyniami limfatycznymi transportowana jest
do dwdch gtéwnych przewodow limfatycznych:
piersiowego ilimfatycznego prawego. W oko-
licach barkéw oba przewody lacza sie z uktadem
krwiono$nym, uchodzac do odpowiednich zyt.
Przewéd limfatyczny prawy zbiera limfe z prawej
gbrnej czedci ciala, natomiast przewdd piersiowy
zbiera limfe z catej dolnej i lewej gérnej czesci ciata.
Schemat przeptywu limfy przedstawia sie naste-
pujaco:

WAZNE POJECIA:

uktad limfatyczny (chionny),
uklad otwarty,

limfa (chlonka),

naczynia limfatyczne (chlonne),
wezly limfatyczne (chtonne),
przewéd limfatyczny piersiowy,
przewéd limfatyczny prawy.

migdatki przewsd
podniebienne limfatyczny

prawy
grasica przewsd

piersiowy

naczynia 4
limfatyczne wezly

[ = limfatyczne

Ryc. 9.28 Uktad limfatyczny

przestrzenie miedzykomaorkowe —> wtosowate naczynia limfatyczne —> drobne na-
czynia limfatyczne —> wezly chtonne —> naczynia limfatyczne —> przewody limfa-
tyczne (piersiowy i limfatyczny prawy) —> odpowiednie zyly

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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Ruch limfy w ukladzie limfatycznym odbywa sie dzieki skurczom $cian naczyn
limfatycznych, ktére wzmagane s3 podczas skurczu miesni i ucisku np. tetnic. Za-
chodzi on zawsze w jednym kierunku - do zyly podobojczykowej. Tempo przeptywu
limfy jest zmienne i duzo mniejsze od tempa przeptywu krwi. Uszkodzenia naczyn
limfatycznych i zaburzenia w krazeniu limfy moga powodowaé powstanie obrzekéw,
ktére sa wynikiem gromadzenia sie duzych iloéci ptynu tkankowego w przestrzeniach
miedzykomoérkowych.

Poza oczyszczaniem limfy wezty chtonne produkuja takze niektdre biate ciatka krwi.
Najwieksze z nich to wezly: podzuchwowe, przyuszne, pachowe i pachwinowe. Przy
silnym zainfekowaniu organizmu wezty nabrzmiewaja i s3 wyczuwalne dotykiem. Za-
tykane s3 wéwczas naczynia limfatyczne i w weztach gromadzi sie limfa. W czasie
przeptywu limfy przez sie¢ naczyn limfatycznych jest ona oczyszczana przez kilka ko-
lejnych grup weztéw chtonnych tak, aby dostajaca sie do krwi limfa byta zupelnie po-
zbawiona drobnoustrojéw.

W sktad uktadu limfatycznego wchodza takze zbudowane gtéwnie z tkanki limfa-
tycznej: migdalki podniebienne, grasica i §ledziona.

PODSUMOWANIE
Uktad limfatyczny zbudowany jest z limfy (chfonki), naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych.

Limfa jest ptynem stale odsqczanym z naczyn wtosowatych i komdrek ciata do przestrzeni
miedzykomdrkowych. Sktada sie z wody, soli mineralnych, biatek, ttuszczéw i biatych krwinek.

« Naczynia limfatyczne zbudowane sq podobnie jak zyty, ale posiadajq wzdtuz wiecej zastawek.

Limfa z przestrzeni miedzykomdrkowych dostaje sie do naczyn limfatycznych wiosowatych,
przeptywa nastepnie przez system naczyn limfatycznych przenikajqcych przez wezty chtonne
i kolejnymi naczyniami limfatycznymi wptywa do zyt, tqczqc sie z krwiq.

Ruch limfy odbywa sie zawsze w jednym kierunku - do zyty podobojczykowej. Nastepuje to
dzieki skurczom scian naczyn limfatycznych, ktére wzmacniane sq podczas skurczu miesni
szkieletowych, bedqcych w ich poblizu.

« Wezly chtonne (limfatyczne) produkujq biate krwinki i oczyszczajq przeptywajqcq przez nie
limfe z drobnoustrojéw.

« Uktad limfatyczny uczestniczy w mechanizmach obronnych organizmu, transportuje ttuszcze
Zjelit do krwioobiegu oraz gromadzi i przekazuje ptyn tkankowy do krwi.

NIE DO DRUKU!




104

9.6. Higiena i choroby uktadu krazenia

Dobrze funkcjonujacy uktad krazenia ma klu-
czowe znaczenie dla zdrowia, a nawet zycia czto-
wieka. Zlej pracy uktadu krazenia sprzyjaja: wro-
dzone wady réznych jego czesci, sktonnosci gene-
tyczne i niehigieniczny styl zycia (zte odzywianie,
mata aktywno$¢ ruchowa, stres, palenie tytoniu,
picie alkoholu). Choroby sercowo-naczyniowe sa
najczestsza przyczyna zgonéw w krajach wysoko
rozwinietych.

IV. TRANSPORT | OCHRONA

WAZNE POJECIA:

miazdzyca, udar mozgu,
choroba niedokrwienna serca,
zawal miesnia sercowego,
choroba nadciénieniowa,
zylaki,

anemia (niedokrwisto$é),
bialaczka,

obrzek limfatyczny,

wady serca, krwotok.

PROFILAKTYKA CHOROB UKLADU KRWIONOSNEGO
Podstawa profilaktyki jest ograniczanie czynnikéw ryzyka zwiazanych ze stylem zycia

poprzez:

« prawidlowe odzywianie, przestrzeganie odpowiedniej diety — nienaduzywanie soli

i alkoholu, ograniczenie spozywania ttuszczéw),
« utrzymanie prawidtowej masy ciala,
« unikanie lub zaprzestanie palenia tytoniu,
« zwiekszenie aktywno$ci fizycznej i wyrabianie
nawykéw aktywnego wypoczynku,
« okresowe badania lekarskie (podstawowe ba-

dania krwi, zawartoéci cholesterolu i cukru
we krwi, pomiar ci$nienia krwi, EKG).

MIAZDZYCA

Jedna z najgrozniejszych choréb jest miazdzyca.
Do gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wy-
stapienia tej choroby zalicza sie: zwiekszony poziom
cholesterolu zwigzany ze ztym odzywianiem, nad-
ci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, stres, brak ¢wi-
czen fizycznych, otyloéé, cukrzyce oraz predyspo-
zycje wrodzone.

Choroba ta polega na odktadaniu sie na we-
wnetrznej $cianie tetnic przede wszystkim chole-
sterolu, ktéry nastepnie wiaze wapn (ryc. 9.29).
Tworza sie grube, sztywne $ciany tetnic, aich
$wiatlo sie zmniejsza. Przez cze$ciowo zatkane tet-
nice do narzadéw dociera mniej krwi, co czesto

zdrowa

tetnica normalny
przeplyw
krwi

$rednio

@a:r\:;anso- S

miazdivea ‘ | mniejszony
2 K\q_,.:’ przeptyw

krwi

miazdzyca
Zaawanso-
wana o—
[ ( W minimalny
- przeplyw
~ krwi

Ryc. 9.29 Stadia rozwoju miazdzycy

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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powoduje ich niedokrwienie. Miazdzyca moze rozwija¢ sie we wszystkich tetnicach,
ale najczesciej dotyka aorte, tetnice wieicowe i mdzgowe. Zaburzenia ukrwienia
mdzgu moga prowadzic¢ do przejsciowego lub trwatego jego uszkodzenia, np. do udaru
mozgu. Zwezajace sie tetnice wienncowe moga prowadzi¢ do choroby niedokrwiennej
serca i w konsekwencji do zawatu miesnia sercowego.

NADCISNIENIE

Bardzo grozna jest choroba nadcisnieniowa. Jest ona zwiazana z utrzymywaniem sie
zbyt wysokiego cinienia skurczowego i rozkurczowego serca (powyzej 140/90 mm Hg).
Przyczyny powstawania tej choroby nie s3 do konca wyjasnione. W wiekszosci przy-
padkow jest ona warunkowana dziedzicznie, ale moze by¢ tez zwigzana z chorobami
nerek, ukladu krazenia i uktadu dokrewnego. Za jedna z przyczyn jej nasilenia uwaza
sie zwiekszone spozycie zwyklej soli kuchennej. Do chwili wystapienia powiktan cho-
roba nadcisnieniowa przebieg bezobjawowo. Czeste dolegliwosci towarzyszace zwiek-
szonemu ci$nieniu to: béle glowy, tatwe meczenie sie, nadmierna pobudliwo$¢, bez-
senno$¢, uczucie kotatania serca, okresowe zaczerwienienia skory w okolicach szyi.
Konsekwencjami choroby moga by¢: uszkodzenie nerek, uktadu krazenia, choroby
uktadu nerwowego.

INNE CHOROBY UKLADU KRWIONOSNEGO
Czesta choroba zyl to tzw. zylaki (ryc. 9.30).
Sa one powodowane przez zatrzymywanie sie
krwi w workowatych poszerzeniach zyt. Zwykle
mozemy je obserwowa¢ na koriczynach dolnych.
Zylaki prowadza do przewleklej niewydolnosci
zylnej.

Do choréb krwi zaliczamy bialaczke i ane-
mie. Anemia (niedokrwistosc) jest zwigzana
ze spadkiem liczby erytrocytéw i stezenia hemo
globiny we krwi. Jej przyczyny moga by¢ rézne:
znaczna utrata krwi, brak witaminy B , i kwasu
foliowego w pozywieniu lub problemy z ich
wchlanianiem, niedobér zelaza.

Biataczka to choroba nowotworowa, spowo-
dowana niekontrolowanym namnazaniem sie
biatych krwinek. Mimo ze jest ich bardzo duzo,
nie dojrzewaja i dlatego nie spetniaja swych
funkdji obronnych.

r

Ryc. 9.30 Zylaki

NIE DO DRUKU!
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Zast6j limfy moze powodowac tzw. obrzek limfa-
tyczny (ryc. 9.31). Skrajnym jego przyktadem jest
opuchlizna koniczyn dolnych zwana stoniowatoscia.
Koniczyny dolne staja sie tak nabrzmiate i tak grube,
ze przypominaja nogi stonia. Jest to nastepstwem
zatkania sie wtosowatych naczyn limfatycznych przez
pasozytujace w nich nicienie.

U ludzi zdarzaja sie réwniez nieprawidtowosci w bu-
dowie anatomicznej serca - wady serca. Prowadzi
do ztego funkcjonowania tego organu. Wady serca moga
by¢ wrodzone lub nabyte i polegaja przede wszystkim
na: nieprawidtowych polaczeniach pomiedzy poszcze-
gblnymi czesciami serca lub na nieprawidtowej budowie
i funkcji zastawek serca. Przyczyna wad nabytych s3 za-
zwyczaj choroby (zapalenia) bakteryjne serca oraz cho-
roba nadci$nieniowa.

Ryc.9.31 Obrzek limfatyczny

KRWOTOKI I ICH TAMOWANIE

Krwotok polega na utracie krwi w wyniku choroby lub urazu naczyn krwionosnych.
Moze on by¢ zewnetrzny (krew wydostaje sie na zewnatrz ciata) lub wewnetrzny
(krew nie uchodzi poza organizm, np. wylew krwi do mézgu). Ze wzgledu na miejsce,
z ktérego nastepuje krwawienie, krwotoki dzielimy na: sercowe, aortalne, tetnicze,
zylne, wloéniczkowe (z naczyn wlosowatych) i miazszowe (krwawienie z naczyn wio-
sowatych w obrebie duzej partii uszkodzonego narzadu).

Krwotok zylny charakteryzuje sie powolnym, jednostajnym wypltywem ciem-
noczerwonej krwi. Przy uszkodzeniu tetnicy, jasnoczerwona krew wyplywa silnym,
pulsujacym strumieniem. Pierwsza pomoc
w przypadku krwotokéw polega na:

+ ucisku poprzez jalowy opatrunek miejsca
krwotoku w celu zmniejszenia lub catko-
witego zahamowania wyptywu krwi,

+ zalozeniu ciasnego opatrunku ucisko-
wego powyzej miejsca krwotoku,

+ uniesieniu zranionej konczyny w gére
ijej unieruchomieniu,

+ zapewnieniu pomocy lekarskiej.

Ryc.9.32
Sposéb tamowania krwotoku

egzemplarz demonstracyjny
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Uktad krazenia odpowiada za transport

PODSUMOWANIE

Do chordb sercowo-naczyniowych zaliczamy: miazdzyce, udar mézgu, chorobe niedo-

krwienng serca, zawat miesnia sercowego, chorobe nadcisnieniowgq, Zylaki, obrzek limfa-

tyczny. Choroby krwi to anemia i biataczka.
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Gtéwnq przyczyng chordb uktadu krwionosnego sq wady wrodzone, skfonnosci genetyczne,

a takze niewtasciwy styl zycia (zta dieta, brak aktywnosci fizycznej, stres, przepracowanie,

zaburzenia snu, spozywanie uzywek).

Urazy naczyn krwionosnych bgdz choroby mogqg powodowac krwotoki zewnetrzne lub we-

wnetrzne. Krwotoki Zylne charakteryzujq sie powolnym, jednostajnym wyptywem ciemno-

czerwonej krwi, natomiast tetnicze - silnym, pulsujqgcym strumieniem jasnoczerwonej krwi.

SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

Wymier choroby uktadu krwionosnego. Podkres! te, ktére sq spowodowane niewtasciwym

stylem zycia.

W jaki sposéb powstajg zmiany miazdzycowe w tetnicach i jakie mogq by¢ ich nastepstwa

dla funkcjonowania innych narzqdéw?
Uzasadnij, dlaczego miazdzyca zyskata sobie miano ,skrytego mordercy”.

Sporzqdz tabele. W jednej kolumnie wymieri czynniki wptywajqce na powstawanie
miazdzycy, a w drugiej napisz, jak uniknq¢ zachorowania na niq, nawiqzujqc
do wczesniej wymienionych przyczyn.

Wiedzqc, jakie sq przyczyny choréb uktadu krwionosnego, zastandw sie, czy ktéremus
z twoich rodzicéw one nie zagrazajq. Zaplanuj ulotke, w ktorej przedstawisz rodzicom
zasady postepowania, dzieki ktérym zmniejszq ryzyko zachorowania na te choroby.
Zawies jg w widocznym miejscu w domu.

Opisz zasady postepowania przy krwotoku.
Opisz negatywny wptyw alkoholu i dymu tytoniowego na uktad krwionosny.

Wymien przyktady dwdch chordb serca i uktadu krwionosnego. Okresl przyczyny
ich powstawania.

Poréwnaj budowe oraz zadania uktadu krwionosnego i limfatycznego.
Czym jest limfa i jakq petni funkcje?
Wymien najwieksze wezly chfonne i podaj ich funkcje.

Dlaczego sledziona, migdatki podniebienne i grasica zaliczane sq do narzqdéw uktadu
limfatycznego?

DRUKU!
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10. Skora jest tarczg ochronng cztowieka

Cale ciato czlowieka okryte jest skora, ktéra chroni jego
wnetrze przed Srodowiskiem zewnetrznym. Aby spetnia¢
funkcje tarczy obronnej, posiada ona odpowiednia budowe
ijest wyposazona w struktury, ktére pomagaja w odpo-
wiednim utrzymaniu ciata w stanie rownowagi. Skéra jest
najwiekszym narzadem cztowieka - jej powierzchnia to
1,5-2 m?, a ciezar wynosi 5-6 kg. Posiada bardzo duze zdol-
nosci regeneracyjne, co jest wazne dla zachowania jej w do-
brym stanie. Utrzymanie zdrowej i dobrze funkcjonujacej
skory jest zasadniczym warunkiem zachowania zdrowia
catego organizmu.

10.1. Budowa i funkcje skory

Skora cztowieka ma budowe warstwowa. Sktada sie z na-
skorka, skéry whasciwej i tkanki podskérnej (ryc. 10.1110.2).

NASKOREK

WAZNE POJECIA:
skéra,

naskorek,

warstwa rogowa,
warstwa podstawowa,
melanina,

wytwory naskérka,
wlosy,

gruczoly lojowe,

16j,

gruczoly potowe,
pot,

gruczoly mleczne,
skéra wlasciwa,
receptory czuciowe,
warstwa podskdrna.

Pierwsza, najbardziej zewnetrzna warstwe stanowi naskorek. Jest on bariera dla
wody iinnych czynnikéw zewnetrznych - chroni glebiej potozone i bardziej deli-
katne tkanki ciata. Naskérek jest zbudowany z warstw nabtonka ptaskiego. Komarki
kazdej warstwy $cisle do siebie przylegaja, natomiast poszczegdlne warstwy zachodza
na siebie. Taka budowa jest doskonata ochrong, a jednoczesnie daje mozliwo$¢ zmian

ksztattu skory podczas
poruszania sie. Najbar-

dziej na zewnatrz poto-

zona jest warstwa rogo- Y ” ”
. 1s m SKORA WEASCIWA
wa naskorka. Komorki
Tkanka nabtonkowa Tkanka taczna z widk-

tej warstwy obumieraja,
rogowacieja i ztuszczaja
sie. Najglebsza warstwa
naskorka jest warstwa

Warstwa rogowa

Warstwa podstawowa

L. Wytwory naskdrka:
podstawowa, ktérej ko- - wiosy
morki stale dzielg sie. + paznokcie LR

« gruczoty tojowe
« gruczoty potowe
+ gruczoty mleczne

Powoduje to powstawa-
nie nowych warstw na-
btonka, ajednocze$nie

|
|
|
Nerwy

Ryc. 10.1 Struktura skéry

egzemplarz demonstrs

H

nami kolagenowymi

Naczynia krwionosne

¥

WARSTWA PODSKORNA

Tkanka taczna i tuszczowa

Icyjny
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warstwa
rogowa

p warstwa
d podstawowa
j! :
= naskérek

wiosy

ujscia gruczotow potowych

gruczottojowy —

migsien przywlosowy ~

cebulka wiosowa skora wlasciwa

gruczof potowy

tluszczowa tkanka podskarna

mieszek wiosowy

receptory czuciowe tetnica

Ryc. 10.2 Budowa skéry

ku gérze wypychane sa starsze warstwy nabtonka, ktére kolejno staja sie warstwa
rogows i sie ztuszczaja. Komoérki warstwy podstawowej produkuja takze brazowy
barwnik skéry — melanine, ktéry chroni ja przed promieniowaniem ultrafioletowym.
Promieniowanie to wchodzi w sktad $wiatta stonecznego i jest bardzo szkodliwe dla or-
ganizmu.

WYTWORY NASKORKA

W skdrze umieszczonych jest wiele wytworéw naskérka. Naleza do nich: wlosy
(ryc. 10.3), paznokcie (ryc. 10.4), gruczoty tojowe, potowe i mleczne (ryc. 10.5).
Mimo, ze stanowia one wytwory naskdrka, przewaznie sa osadzone w skérze, a miej-
scami siegaja jeszcze pod tkanke podskérna.

Wtosy sa to nitkowate twory wyrastajace z zagtebien w skérze, do ktdrych uchodza
przewody gruczotéw tojowych. Barwa wloséw jest zalezna od ilosci zgromadzone;
w nich melaniny - im wiecej barwnika, tym ciemniejsze wtosy. Podstawowa substancja
budujaca wiosy to biatko. Ciato cztowieka jest owtosione nieréwnomiernie, a wlosy
nie odgrywaja waznej funkcji w procesach zwiazanych z termoregulacja organizmu.

NIE DO DRUKU!
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Ryc. 10.3 Wros widziany pod mikroskopem
elektronowym

obrgpek obtoczek blaszka paznokcia

naskorkowy

macierz paznokcia blaszka paznokcia

korzeri paznokcia

‘”"””||’||||IIIIII||»

Ryc. 10.4 Paznokie¢ - jeden
Zwytwordw skory

kéw azotowych. Jedli ich stezenie jest wieksze, wowczas
pot pachnie bardziej intensywnie. Pocenie sie jest bardzo ~ §uczoly mleczne
wazne w procesach regulacji temperatury ciala i utrzy-
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Najbardziej owtosiona jest skéra gtowy, nieco
mniej intensywne owtosienie znajduje sie w oko-
licach pachowych, na nogach, rekach, w okoli-
cach narzadéw piciowych. Owlosieniem sa takze
rzesy i brwi. U mezczyzn owlosienie ciata jest ob-
fitsze, a dodatkowo wystepuje na twarzy w po-
staci zarostu. Cale ciato (z wyjatkiem wewnetrz-
nych powierzchni dloni, stép oraz zgie¢ stawéw)
pokrywaja bardzo drobne, czesto niewidoczne
wlosy zwane meszkiem.

Opuszki palcéw cztowieka sa chronione przez
zrogowaciate blaszki - paznokcie. Dzieki nim
opuszki sa bardziej wrazliwe na dotyk. Zdrowe
paznokcie powinny by¢ gladkie i lekko wypukte.

Gruczoty tojowe produkuja 16j - substancje
skladajaca sie przede wszystkim z kwaséw ttusz-
czowych, woskéw i cukréw. Zasadnicza funkcja
toju jest nattuszczanie wtoséw i naskérka oraz
ochrona przed drobnoustrojami. Gruczoty to-
jowe znajduja sie na catej powierzchni skory,
z wyjatkiem stép i dloni, a ich zageszczenie jest
zréznicowane.

Kolejne gruczoty znajdujace sie w skorze czto-
wieka to gruczoty potowe. S one réwnomiernie
rozmieszczone na powierzchni catej skory, cho¢
nieco wiecej znajduje sie ich na dtoniach i stopach.
Pot to wydzielina sktadajaca sie gtéwnie z wody
(98%) oraz chlorku sodu i zbednych produktéw
przemiany materii. Charakterystyczny zapach
potu spowodowany jest obecnoscia w nim zwigz-

tkanka

maniu jej na tym samym poziomie, wydalaniu produk- duszczowa

téw przemiany materii oraz w mechanizmach obronnych
ustroju, gdyz pot ma wtasciwosci bakteriobdjcze.

Na drodze przemian ewolucyjnych z gruczotéw po-
towych powstaly gruczoty mleczne - najwieksze gru-
czoly ciata cztowieka. S3 one umieszczone symetrycznie

Gruczoty mleczne — najwieksze gruczoly ciata cztowieka

Ryc.10.5

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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na klatce piersiowej, po brzusznej stronie ciata. Gruczoty te sa czynne tylko u kobiet
i to w okresie karmienia. Wowczas produkuja specyficzna wydzieline — mleko - kt6rym
w poczatkowym okresie zycia odzywia sie potomstwo.

SKORA WLASCIWA

Kolejna, najgrubsza warstwa skory to skora wlasciwa. Buduje ja tkanka taczna. Jest
ona elastyczna i wiotka, a jednocze$nie bardzo wytrzymata. Warstwa ta jest silnie
ukrwiona i unerwiona. Umieszczone sa w niej wytwory naskérka oraz receptory czu-
ciowe: dotyku, ucisku, bélu, ciepta oraz zimna. Rozmieszczenie i zageszczenie recep-
tor6w w skorze jest zréznicowane. Najbardziej wrazliwe obszary to opuszki palcéw,
czubek nosa, wargi, sutki oraz narzady piciowe, najmniej - ramiona, uda, grzbiet
i posladki.

NIE I

CWICZENIE 10.1 Czuje, boli...
czyli badamy gestos¢ rozmieszczenia receptoréow czuciowych
w skdrze cztowieka.

MATERIALY | PRZYRZADY: POSTEPOWANIE:

+ dwa dobrze zatempero- 1. Cwiczenie wykonujemy parami lub w wiekszych grupach.
wane, jednakowej dtu-
gosci otéwki, potgczone
ze sobq przy pomocy 3. Wyznaczamy miejsca badania: opuszki palcéw, dton,

gumki recepturki nadgarstek, przedramie, plecy.
(lub innej, np. do wtoséw)

2. Wyznaczamy osobe badang, ktérej zastaniamy oczy.

- majq stworzy¢ cos 4. Skdre dotykamy przy pomocy ztqczonych otéwkdw
w rodzaju cyrkla, jednoczesnie dwoma koricami rysikéw, rozstawionymi
« linijka lub papier mili- PR GG O
metrowy. 5. Osoba badana okresla, czy odczuwa jedno uktucie, czy dwa.
6. Zwiekszamy lub zmniejszamy odlegfos¢ pomiedzy rysikami
oféwkéw do tego momentu, kiedy osoba badana odczuwa
osobne uktucia.

7. W ten sposéb wyznaczamy najmniejszq odlegtos¢ pomiedzy
receptorami czucia w skérze.

8. Mierzymy odlegtos¢ pomiedzy rysikami.
9. W kazdej okolicy skéry powtarzamy badanie kilkakrotnie.
10. Wyniki zapisujemy w skonstruowanej wczesniej tabeli i wyli-
czamy Srednie zageszczenie receptoréw w danej okolicy skdry.

11. Wysnuwamy wnioski dotyczqce rozmieszczenia i zagesz-
czenia receptoréw w skdrze cztowieka.

DO DRUKU!
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WARSTWA PODSKORNA

Pod skéra wlasciwa znajduje sie warstwa podskoérna. Jest ona zbudowana z tkanki
tacznej i ttuszczowej. Stanowi bardzo dobra podsciétke skory i warstwe izolacji ter-
micznej, chronigcej ciato przed utrata ciepta, a takze przed niska temperatura $rodo-
wiska zewnetrznego. Gromadzac thuszcz, stanowi magazyn energii dla organizmu.
Rozlozenie tkanki tluszczowej ijej grubo$¢ nie sa réwnomierne na catej powierzchni
skory i zaleza od wielu czynnikéw. Tkanka podskérna taczy skére z glebiej potozo-
nymi narzadami, gtéwnie miesniami i ko¢mi.

FUNKCJE SKORY

Skora petni w organizmie cztowieka nastepujace funkgje:

+ stanowi izolacje $srodowiska wewnetrznego od zewnetrznego (ostona mechaniczna);

+ chroni organizm przed wnikaniem drobnoustrojéw chorobotwérczych;

+ chroni przed negatywnym wplywem promieniowania ultrafioletowego (melanina);

+ odbiera bodzce ze srodowiska zewnetrznego poprzez receptory;

+ bierze udzial w procesach termoregulacji;

+ pomaga w regulacji zawarto$ci wody w organizmie;

+ bierze udzial w wydalaniu zbednych produktéw przemiany materii;

+ wspomaga organizm w zabezpieczeniu odpowiedniej iloéci witaminy D, (syntetyzuje
ja pod wplywem $wiatta);

+ bierze udzial w gospodarce thuszczowej organizmu.

PODSUMOWANIE

« Pokrycie naszego ciata stanowi skéra. Jest ona najwiekszym narzgdem organizmu, bedgcym
jego tarczqg obronngq.

Skora sktada sie z trzech warstw: naskérka, skdry wtasciwej i warstwy podskdrne;j.

« Naskdrek zbudowany jest z wielowarstwowego nabtonka tworzgcego warstwe rogowq oraz
warstwe podstawowgq. Do wytwordéw naskdrka zaliczamy: wtosy, paznokcie, gruczoty poto-
we, fojowe | mleczne, ktére tkwiq gleboko w skdrze wiasciwej.

Skéra wiasciwa to najgrubsza warstwa, zbudowana z tkanki tqcznej. Jest bardzo elastycz-
na, sprezysta i wytrzymata, silnie ukrwiona i unerwiona. Tkwiq w niej wytwory naskérka
oraz licznie rozmieszczone receptory czuciowe, dzieki ktdrym skdra odbiera wiele bodzcéw:
ciepto, zimno, dotyk i ucisk.

Warstwa podskérna zbudowana jest z tkanki tgcznej i ttuszczowej. Stanowi warstwe izolacji
termicznej i jest magazynem energii, a takze tqczy skdre z gtebiej pofozonymi narzqgdami,
miesniami i kos¢mi.

Skdra petni wazne funkcje w organizmie: chroni przed szkodliwymi czynnikami zewnetrzny-
mi, odbiera bodZce, bierze udziat w termoregulacji, w regulacji ilosci wody, wydala zbedne
produkty przemiany materii i wytwarza witamine D.

egzemplarz demonstra

1cyjny
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10.2. Higiena i choroby skory

Rozliczne funkcje petnione przez skére warunkowane sa przede ~ WAZNE POJECIA:
wszystkim dobrym jej stanem. Jest to zasadniczy powéd, dla ktérego  zasady higieny
nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad higieny. Na wyglad i kon-  osobistej,
dycje skory wptywa wiele czynnikéw, przede wszystkim czynniki ~ choroby skory,
genetyczne, pte¢, wiek, tryb zycia, stan zdrowia oraz $rodowiska.  grzybice,

Skéra jest stale narazona na zanieczyszczenie, czemu sprzyja gro-  opryszczka,
madzenie sie na jej powierzchni potu i toju. Pot i16j spelniaja wazne  oparzenia,
funkdje, ale ich nadmiar jest szkodliwy. Zasady zachowania zdrowej — odmrozenia.
skory sa bardzo proste i stanowia w duzej mierze podstawowe za-

sady higieny osobiste]j cztowieka. Nalezy zatem:

« regularnie my¢ cale ciato ciepta woda i mydtem,

« starannie wytrze¢ cialo po umyciu, co zapobiega wysuszaniu i pekaniu naskérka,
« stosowa¢ odpowiednie do rodzaju skdry kosmetyki i $rodki higieny,

« nie korzysta¢ z cudzych recznikéw i przyboréw kosmetycznych,

+ zmienia¢ codziennie bielizne i pra¢ przepocone ubrania,

« zapobiega( przegrzewaniu i nadmiernemu oziebieniu skory,

« stosowacl na przemian zimne i ciepte prysznice, co poprawia ukrwienie skéry,

« zapobiega¢ wszelkim otarciom naskérka, ubieraé niezbyt ciasne ubrania i odpo-
wiednio dopasowane buty,

« przebywac odpowiednia ilo$¢ czasu na $wiezym powietrzu i $wietle stonecznym.

BAKTERYJNE | GRZYBICZNE CHOROBY SKORY
Na skérze cztowieka znajduje sie stale duza liczba r6z-
nych bakterii, jednak grozne sa tylko bakterie chorobo-
twércze. Wiele jest chorob skory zwigzanych z wnika-
niem poprzez jej uszkodzenia bakterii chorobotwoérczych
i powodowanych miejscowym stanem zapalnym.

Zmiany skdérne moga by¢ takze powodowane przez ' ; :

by chorob ; dzi d . Ryc.10.6 Szczegdinq postaciq
grzyby chorobotwércze, co prowadzi do powstawania g, picy skéry jest grzybica pa-
tzw. grzybic (ryc. 10.6). Sa to choroby zakazne, przeno-  znokci. Cechy charakterystyczne
szone najczesciej poprzez kontakt z osoba chora lub jej 16 9r2ybicy to:rogowacenie pod-

. . . . . ] C paznokciowe, Zéfte zabarwienie

przedmiotami osobistymi. Grzybica moze dotyczy¢ kaz-  paznokci, zgrubienia, przebarwie-
dej czesci skory, ale najczesciej grzyby rozwijaja sie w fal-  nia, famliwosc PaznOka"/ rozwar-
dach skéry oraz na stopach i dtoniach, miedzy palcami, stwianie, czgsciowe wykruszanie,

nadmierne rogowacenie, bruzdy
a takze w miejscach owlosionych. na plytkach paznokciowych

DO DRUKU!
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Ryc. 10.7 tupiez — choroba skdry

gfowy objawiajqca sie ztuszcza-
niem zrogowaciatej warstwy

naskérka

Ryc. 10.8 Grudki naskérkowe -
brodawki

N

Ryc. 10.9 Opryszczka pospolita

Ryc. 10.10 Wesz wywotuje chorobe

pasozytniczq zwanq wszawicq

e
S 1

3

= ~

IV. TRANSPORT | OCHRONA

Jedna z choréb skéry glowy jest tupiez, objawiajacy
sie ztuszczaniem nadmiernie zrogowaciatego naskérka
(ryc. 10.7). Nieleczony tupiez moze spowodowa¢ wypa-
danie wloséw.

CHOROBY WIRUSOWE SKORY

Wirusy moga powodowa¢ zmiany skérne w postaci bro-
dawek oraz opryszczke (ryc. 10.8 i 10.9). Brodawki
moga wystepowac na réznych czesciach skéry i mimo
ze zazwyczaj nie sa grozne, moga by¢ uciazliwe i szpecace.
Opryszczka polega na powstaniu ropnych pecherzy, kté-
rym towarzyszy pieczenie i b6l. Tworza sie one w okolicy
ust (czasami réwniez nosa) - opryszczka pospolita -
lub na narzadach plciowych - opryszczka narzadéw
plciowych. Choroba ta jest bardzo trudna do wyleczenia
i bardzo czesto nawraca.

PASOZYTY SKORY

Na skérze cztowieka moga wystepowac pasozyty, powo-
dujac stany chorobowe i réznego rodzaju zmiany skdrne.
Naleza do nich wszawice, spowodowane wszami zywia-
cymi sie krwia (ryc. 10.10). Zakazenie wszawica naste-
puje w wyniku uzywania wspélnych przyboréw lub na-
kry¢ gtowy oraz przez kontakt z osoba zakazona. Najcze-
Sciej choroba ta szerzy sie wérdd przedszkolakéw i mto-
dziezy szkolnej, a takze wsrdd osob nieprzestrzegajacych
podstawowych zasad higieny osobistej.

INNE CHOROBY SKORY

Do czestych choréb uludzi naleza choroby alergiczne
skory. Powodowane sa one przez réznorodne czynniki
alergenne, prowadzace do powstania: pokrzywki, zapa-
lenia skéry, wszelkiego rodzaju wypryskéw. Przyczyny
alergii okresla sie zwykle poprzez wykonywanie tzw. tes-
tow alergicznych. Osoby uczulone poddaje sie kuracji od-
powiednimi lekami, ale przede wszystkim musza one uni-
ka¢ czynnika wywotujacego reakcje alergiczna organizmu.

Ryc. 10.11 Roztocze kurzu domowego - jego odchody i chityna sq powszechnymi alergenami w domach

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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W okresie dojrzewania czeste wéréd mtodziezy jest
lojotokowe zapalenie skéry, zwane tradzikiem pospo-
litym lub mlodzieficzym (ryc. 10.12). Jest ono powodo-
wane przez nadmiernie dzialajace gruczoly tojowe. Ujicia
tych gruczotéw zatykaja sie, a gromadzacy sie tam 16j
i zrogowaciate komorki naskdrka tworza tzw. zaskdrniki.
Sa one niezapalng postacig tradziku. Jesli zaskérnik zo-
stanie zainfekowany bakteriami, wéwczas powstaje miej-
scowy stan zapalny, powodujacy powstanie czerwonej,
bolesnej, czesto zropiatej grudki. Tradzik nalezy leczy¢
u dermatologa i przede wszystkim zachowa¢ odpowiednio
wysoka higiene skory, a takze korzysta¢ z zabiegéw w wy-
specjalizowanych gabinetach kosmetycznych.

Na skérze moga réwniez powstawac réznego rodzaju nowotwory. Bardzo czesto
ich przyczyna jest kontakt skéry z substancja lub czynnikiem rakotwérczym. Wiele
z nich moze tworzy¢ sie w wyniku zbyt intensywnego dziatania promieni stonecznych.
Pod ich wptywem komoérki produkuja coraz wiecej melaniny, a skdra staje sie okresowo
ciemniejsza lub brazowa (opalenizna). Jesli skore przestanie sie wystawiac na dziatanie
promieniowania, wowczas nie produkuje juz wiekszych ilo$ci melaniny, a warstwa
z duza jej iloscia zostaje w koncu ztuszczona. Barwa skéry powraca do stanu natural-
nego. Nie mozna jednak naraza¢ skdry na zbyt intensywne dziatanie promieni sto-
necznych, gdyz mozemy spowodowa¢ uszkodzenia glebszych warstw skéry (oparzenia
stoneczne), a tym samym zwiekszamy ryzyko zachorowania na nowotwory skdry.
Dlatego tez ze wzgledéw zdrowotnych nie powinni$my opala¢ sie zbyt czesto i inten-
sywnie. Jednym z najgrozniejszych nowotworéw skoéry jest czerniak zlosliwy.

Ryc. 10.12 Trgdzik pospolity

URAZY SKORY

Skora cztowieka moze podlega¢ réznym ura-
zom w wyniku dzialania jakiego$ czynnika
mechanicznego, chemicznego lub termiczne-
go. Nastepuje wéwczas przerwanie ciaglosci
skory, czyli rana lub skaleczenie - rana jest
bardziej rozlegta niz skaleczenie (ryc. 10.13).
Taki uraz siega do skéry wtasciwej lub nawet
do tkanki podskdrnej. Jesli uszkodzeniu ule-
ga tylko warstwa naskérka, méwimy wéwczas
o otarciach.

Ryc. 10.13 Skaleczenie — przerwanie ciggtosci skory

NIE DO DRUKU!
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OPARZENIA

Wysoka temperatura powoduje uszkodzenia skdry zwane oparzeniami. Stopierr uszko-
dzenia tkanek jest zalezny od dziatajacej na nie temperatury i czasu jej dziatania. Naj-
czestszymi przyczynami oparzen sa: nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa, nie-
ostrozno$¢, pospiech, staly kontakt z ogniem i substancjami goracymi w pracy, uzy-
wanie uszkodzonych urzadzen elektrycznych, nadmierne opalanie sie. Najlepszym
sposobem zapobiegania im jest unikanie sytuacji ryzykownych, stosowanie przepiséw
przeciwpozarowych i zasad bezpieczenstwa w szkole, pracy i w domu.

Pierwsza pomoc w przypadku oparzen polega na:

+ natychmiastowym ochtodzeniu oparzonej powierzchni zimna, najlepiej biezaca
woda, co zmniejszy zakres uszkodzenia skéry;

« zalozeniu jalowego opatrunku;

+ uniesieniu np. konczyny nieco wyzej niz reszta ciala, co zmniejszy obrzek;
+ podaniu $rodkéw przeciwbélowych;

« podaniu duzej ilosci cieptych napojéw;

« zapewnieniu pomocy lekarskie;j.

ODMROZENIA

Wskutek dziatania niskiej temperatury moze doj$¢ do uszkodzen skory i tkanek
glebszych, czyli odmrozen. Na dziatanie niskiej temperatury najbardziej narazone
s3 odstajace czedci ciata: policzki, nos, uszy, palce koriczyn. Ryzyko odmrozen zwieksza
sie w przypadku: wcze$niejszego spozycia alkoholu lub $rodkéw narkotycznych, choréb
krazenia, podesztego wieku oraz nieodpowiedniego ubrania. Nalezy zatem pamieta¢
o stosownym ubieraniu sie (sucha, ciepta odziez), zabezpieczaniu odstonietych czesci
ciala (np. twarzy) przez uzywanie kreméw ochronnych, unikaniu przebywania dtuzszy
czas w zbyt niskiej temperaturze, poruszaniu (np. palcami) w celu poprawy ukrwienia.

Pierwsza pomoc w przypadku odmrozen polega na:

+ stopniowym rozgrzewaniu odmrozonej powierzchni zimna, a nastepnie coraz ciep-
lejsza woda;

« zalozeniu jalowego opatrunku;

« zabezpieczeniu po ogrzaniu odmrozonych czesci ciata przed utrata ciepta;
« podaniu $rodkéw przeciwb6lowych;

+ podaniu duzej ilodci cieplych, stodkich napojéw;

« zapewnieniu pomocy lekarskiej.

egzemplarz demonstracyjny
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PODSUMOWANIE

Dla zachowania dobrego stanu skéry wazne jest przestrzeganie zasad higieny osobistej,
ktéra takze uchroni nas przed niektérymi chorobami skory.

Choroby skdry wywotuje wiele czynnikdw: bakterie, wirusy, grzyby chorobotwdrcze, pasozyty
oraz liczne czynniki powodujqce alergie.

Skdra podlega réznym urazom, do ktdrych zaliczamy: skaleczenia, rany, otarcia, oparzenia
i odmrozenia.

Przy oparzeniach i odmrozeniach trzeba zachowywac sie zgodnie z zasadami udzielania
pierwszej pomocy.

SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

Narysuj schemat przekroju skory cztowieka i zaznacz elementy jej struktury. Podaj nazwy
tkanek, ktore je tworzq.

Opisz budowe i funkcje poszczegdinych warstw skdry.
Wymienr wytwory naskérka i wyjasnij, dlaczego tkwiq one gfeboko w skérze wtasciwej.

Sporzqdz tabele, w ktérej umiescisz wszystkie funkcje skory. Nastepnie przy kazdej funkcji
wskaz elementy z budowy skdry umoZliwiajqce jej petnienie.

Wykonaj ulotke propagujqcq zasady higieny skory.

Napisz, jakie niebezpieczeristwa wynikajq z dziatania nadmiernych dawek promieniowania
ultrafioletowego na organizm ludzki.

Wymien trzy choroby skdry i podaj ich przyczyny. Napisz, jak nalezy postepowac,
aby ich unikngc.

Opisz, jaki jest zwigzek pomiedzy budowgq skory a jej funkcjq termoregulacyjng.

Wymien przyrzqdy niezbedne do udzielenia pierwszej pomocy przy oparzeniach.

10. W jaki sposéb udzielisz pierwszej pomocy przy odmrozeniach?

DO DRUKU!
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odpowiada za ochrone organizmu

Cialo cztowieka podlega ciagtemu atakowi organizméw
i czynnikéw chorobotwérczych - zwanych patogenami.
Powodowane przez nie choroby ostabiaja nasz organizm,
czesto prowadzac do wyciericzenia i $mierci. Powstato wiec
wiele struktur i mechanizméw odpowiedzialnych za ochrone
organizmu cztowieka, ktére nazwano systemem odpor-
nosciowym.

Patogeny dostaja sie do organizmu cztowieka réznymi

WAZNE POJECIA:

system odpornosciowy
czlowieka,

odpornos¢ organizmu,
antygen, patogen,
przeciwciato,

grasica, $ledziona,
wezly chlonne.

drogami: poprzez powietrze, uszkodzona skére, wraz z po-

karmem i woda. Odpornosé organizmu to umiejetno$¢ rozpoznawania elementéw
obcych, niebedacych jego czescia, a takze skuteczna walka z nimi. Na powierzchni
kazdej komoérki znajduja sie czasteczki biatek DNA, RNA i niektérych weglowodanéw
zwane antygenami. Gdy pojawiaja sie ciata obce organizm zaczyna wytwarza¢ specy-
ficzne biatka - przeciwciata - ktére biora udzial w ich niszczeniu.

11.1. Budowa i funkcje elementow uktadu odpornosciowego

Uktad odpornosciowy ,uczy sie” i ,zapamietuje” niebezpieczne dla organizmu pato-
geny, co pomaga w walce z nimi w przypadku ponownego ich wtargniecia. W trakcie
zycia cztowieka jego uktad odpornosciowy rozwija sie i dojrzewa. Wraz z wiekiem czto-

wiek nabywa wieksza odporno$¢, gdyz jego uktad odpor-
no$ciowy posiada wiecej informacji i duzo sprawniej dziata.

NARZADY UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

Na uktad odpornosciowy sktadaja sie narzady i tkanki,
ktére wchodza w skiad innych narzadéw ciata czto-
wieka. Bardzo wazna role odgrywa tu krew, a szcze-
gblnie krwinki biale - leukocyty - oraz uktad limfa-
tyczny, ktérego jedna z zasadniczych funkeji jest ochrona
organizmu. Jeden z rodzajéw leukocytéw to limfocyty,
ktére sa szczegblnie wazne dla odpornoéci organizmu.
Narzady uktadu odpornosciowego, w ktérych powstaja
lub dzialtaja wazne komérki tego uktadu, to: szpik kostny,
grasica, §ledziona, wezly chlonne, migdalki podnie-
bienne (ryc. 11.1).

egzemplarz demonstrs

wezly

chtonne

grasica

szpik
kostny
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{ 1]’ Y | chtonne
3y || \ i .

Ryc. 11.1 Elementy ukfadu
odpornosciowego
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Grasica jest to gruczot znajdujacy sie w klatce
piersiowej, tuz za mostkiem (ryc. 11.2). Spelnia naj-
wazniejsza funkcje w dojrzewaniu limfocytéw, stad
zwana jest centralnym narzadem limfatycznym. Gra-
sica powieksza sie do 2. roku zycia, pozostaje duza
do okresu dojrzewania, a potem sie zmniejsza. Pelni
ona bardzo wazna role w funkcjonowaniu uktadu
limfatycznego w poczatkowym okresie zycia. Pozniej
grasica moze nawet zosta¢ usunieta, a uktad ten
bedzie bez problemu funkcjonowac¢. Niektére rodzaje
limfocytéw dojrzewajace w niej, specjalizuja sie
i nabieraja wtasciwosci niezbednych do rozpozna-
wania i niszczenia cial obcych w organizmie. Grasica
wytwarza takze hormony, ktére wptywaja na czyn-
noéci limfocytéw i mobilizuja mechanizmy obronne
ustroju.

Najwiekszym narzadem limfatycznym czto-
wieka jest sledziona (ryc. 11.3). Znajduje sie ona
w lewej czesci jamy brzusznej, pod przepona.
Funkcje sledziony to: magazynowanie krwi i krwi-
nek, niszczenie uszkodzonych lub starych krwi-
nek czerwonych, biatych i ptytek krwi. Petni tez ona
bardzo wazne funkcje zwigzane z odpornoscia orga-
nizmu - wytwarzanie i dojrzewanie limfocytow oraz
produkcja przeciwcial. Sledziona nie jest niezbedna
do zycia - po usunieciu wiele jej czynno$ci przej-
muje watroba.

Migdatki podniebienne to parzyste skupiska
tkanki limfatycznej, ktére umiejscowione sa w gardle
(ryc. 11.4). Uczestnicza one w wytwarzaniu lim-
focytéw i stanowia wazny element obrony przed
drobnoustrojami.

Na szlaku przebiegu naczyn limfatycznych leza
wezly chlonne. Zasadnicza ich funkcja jest fil-
tracja limfy izatrzymywanie zawartych w niej
komoérek nowotworowych, antygenéw, drobno-
ustrojéw oraz wytwarzanie limfocytéw iudziat
w mechanizmach reakcji odpornosciowe;.

DO DRUKU!
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krtan tchawica

grasica

Ryc. 11.2 Umiejscowienie grasicy

Sledziona
przepona ptuca
/\

migdatki podniebienne

Ryc. 11.4 Migdatki podniebienne
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KOMORKI UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

Niezmiernie wazne dla funkcjonowania uktadu odpornosciowego sa biate komérki
krwi - leukocyty. Wyrézniamy kilka ich rodzajéw, a kazdy z nich pelni nieco odmienna
role. Jedne z nich maja zdolno$¢ pochtaniania i niszczenia drobnoustrojéw, inne pro-
dukuja rézne substancje biorace udzial w reakcjach odpornosciowych, niszcza obce
biatka powodujace np. alergie, oraz produkuja przeciwciala. Niektére leukocyty roz-
poznaja obce komérki w naszym ciele (takze komérki nowotworowe) i niszcza je.

PODSUMOWANIE

Odpornos¢ jest to umiejetnosc¢ rozpoznawania przez organizm elementdéw obcych, niebedg-
cych jego czesciq.

Uktad odpornosciowy (immunologiczny) ochrania organizm przed patogenami. W trakcie
zycia cztowieka rozwija sie, dojrzewa i nabywa wiekszq odpornos¢.

Na uktad odpornosciowy sktadajq sie: szpik kostny, leukocyty i uktad limfatyczny — grasica,
migdatki podniebienne, sledziona, wezty chfonne.

Grasica odpowiada za dojrzewanie limfocytdw, ich specjalizowanie sie i nabieranie wtasci-
wosci niezbednych do rozpoznawania i niszczenia obcych ciat.

Sledziona odpowiedzialna jest za wytwarzanie i dojrzewanie limfocytéw, monocytéw oraz
produkowanie przeciwciat.

Wezty chtonne wytwarzajq limfocyty, filtrujq limfe z obcych antygenéw i komdrek nowotwo-
rowych oraz biorq udziat w mechanizmach reakcji odpornosciowe;j.

Leukocyty odgrywajq bardzo waznq role w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego. Biorq
udziat w mechanizmach alergicznych organizmu, chroniq przed drobnoustrojami oraz nisz-
czq obce biatka. Niektdre z nich pochfaniajq duze ilosci bakterii. Takze rozpoznajq i hamujq
dziatanie obcych antygendw oraz produkujq przeciwko nim przeciwciata.

UKEAD KRWIONOSNY ——>  krwinki biate migdatki podniebienne
(leukocyty)
T / Sledziona
UKEAD ODPORNOSCIOWY UKEAD LIMFATYCZNY
l \ grasica
szpik kostny wezly chtonne

Ryc. 11.5 Schemat uktadu odpornosciowego cztowieka

egzemplarz demonstra

1cyjny
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11.2. Rodzaje odpornosci
WAZNE POJECIA:
Wyrézniamy dwa rodzaje odpornosci: wro-  odpornosc wrodzona,
dzong - nieskierowana przeciwko okreslonemu  odpornosé nabyta,
zagrozeniu - i nabyta - skierowana przeciwko  przeciwciala,

okreslonemu antygenowi (ryc. 11.6). kompleks antygen-przeciwcialo,
szczepionka,

ODPORNOSC WRODZONA uodpornienie,

Odpornosé wrodzona polega na zapobieganiu  szczepienia ochronne,

wnikania do ustroju organizméw chorobotwdr-  surowica odpornosciowa,

czych, a w przypadku ich wnikniecia na szybkim  odpornosc bierna,

ich niszczeniu, co zapobiega rozprzestrzenianiu ~ choroba nowotworowa,
sie infekcji. Mozemy wyrdézni¢ bariery mecha-  alergie,

niczne i chemiczne (tab. 11.1). wirus HIV, AIDS.

BARIERY MECHANICZNE | CHEMICZNE WNIKANIA | UNIESZKODLIWIANIA DROBNOUSTROJOW

SKORA: UKtAD POKARMOWY: UKtAD ODDECHOWY:
Pierwotna bariera mechaniczna Niszczenie drobnoustrojow w zotadku Nabtonek migawkowy
i chemiczna przez kwas solny i enzymy

Pot i t6] zawieraja zwiazki bakteriohéjcze Bakterie jelitowe wspétpracuja z organizmem Sluz wydzielany przez drogi oddechowe,

i nie s3 przez niego niszczone; natomiast w ktdrych nastepuje unieszkodliwianie
W pocie (takie w tzach i linie) znajduja sie sktte,cznie. konkuruja z mikroorganizmami drobnoustrojéw
zakaznymi

specyficzne substancje rozktadajace Sciany
bakterii

Tab. 11.1 Bariery mechaniczne i chemiczne wnikania i unieszkodliwiania drobnoustrojéw

Jedna z wazniejszych funkcji w mechanizmach odpornosci wrodzonej spetniaja leu-
kocyty pochlaniajace cate patogeny (np. bakterie) i unieszkodliwiajace je.

Biate krwiniki pochlaniajace patogeny nie sa wyspecjalizowane do niszczenia
konkretnego typu wirusa czy jakiego$ gatunku bakterii. Chronia organizm przed
wszystkim, co uznaja za obce. Odpornos¢ jaka posiadamy dzieki nim, to odpornosé
wrodzona, gdyz jest ona nastawiona na kazdego ,wroga” i dlatego nie zawsze przy-
nosi oczekiwany skutek. Jest to poczatkowa linia obrony organizmu, pozwalajaca po-
wstrzymac infekcje przez pierwsze dni. Te kilka dni to czas potrzebny na wytworzenie
bardziej precyzyjnej i skuteczniejszej obrony. Odporno$¢ wrodzona funkcjonuje przez
cate zycie czlowieka.

NIE DO DRUKU!
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Y \

Bariery ‘ Kwasne wydzieliny i enzymy zofadkowe ‘

FoN

Skéra | Sluzowa wysciétka drdg oddechowych

v A

Leukocyty pochtaniajace Odpornos¢ warunkowana = Odpornos¢ warunkowana
patogeny przez leukocyty przez przeciwciata

Ryc. 11.6 Wrodzone i nabyte mechanizmy odpornosciowe

ODPORNOSC NABYTA
Odpornosé nabyta polega na rozpoznaniu i zwalczaniu konkretnych patogendéw. Jest
ona uruchamiana nawet po kilku dniach od infekgji, ale za to jest bardzo skuteczna.
Wyrézniamy dwa rodzaje odpornosci nabytej: warunkowana przez komorki i warun-
kowanga przez przeciwciata. Odporno$¢ warunkowana przez komoérki polega na bez-
posrednim ataku limfocytéw na patogeny. W drugim przypadku leukocyty produkuja
odpowiednie przeciwciala, ktére nastepnie niszcza patogeny. Limfocyty biorace udziat
w odpornoéci nabytej sa wyspecjalizowane do rozpoznawania konkretnych pato-
gen6w i unieszkodliwiania ich (ryc. 11.7). Inne produkuja odpowiednie, skierowane
tez przeciwko konkretnemu patogenowi przeciwciata. Po wytworzeniu takich komérek
organizm zachowuje je zazwyczaj przez cale zycie, co znacznie utatwia walke z danym
patogenem w przysztosci. Po ponownym jego
wniknieciu wyspecjalizowane komérki od razu
moga go niszczy¢ lub produkowaé przeciwciata
i zapobiega¢ rozwojowi choroby nimi wywolane;j.
Jest to tzw. pamiec¢ odpornosciowa organizmu.
Przeciwciata to specyficzne bialka, ktére sa
produkowane po pojawieniu sie konkretnego
antygenu znajdujacego sie na danym patogenie.
Nie niszcza one antygenéw w sposéb bezpo-
$redni, lecz wiaza sie z nimi, tworzac kompleks
antygen-przeciwciato. Tak zaznaczona komoérka
jest skazana na zniszczenie przez inne, wyspe-

Ryc. 11.7 Limfocyt zblizajqcy sie do bakterii, ~ cjalizowane komorki.
ktdra zostanie przez niego wciggnieta
i zniszczona

egzemplarz demonstrs
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SPOSOBY NABYWANIA ODPORNOSCI
W zaleznosci od sposobu nabywania przez organizm odpornosci, wyrdzniamy odpor-
nos¢ czynna i bierna. Kazdy z tych rodzajéw odpornosci moze by¢ nabywany przez
organizm droga naturalna lub sztuczna. Odpornosé czynna polega na pobudzaniu
organizmu do samodzielnego tworzenia przeciwcial. Reakcja odpornosciowa jest
wolna, gdyz musi nastapi¢ produkcja odpowiedniej ilosci przeciwcial, jednak ten ro-
dzaj odpornosci (dzieki pamieci odpornosciowej) zachowuje sie zazwyczaj przez cate
zycie lub przynajmniej przez na dluzsza jego cze$¢. Odporno$¢ czynna uzyskujemy
w sposéb naturalny po przechorowaniu danej choroby. Dzieki temu zazwyczaj nie za-
padamy drugi raz na te sama chorobe o charakterze zakaznym. Uktad odpornosciowy
jest juz przygotowany do obrony i w szybkim czasie niszczy patogeny, zanim uda im
sie zaatakowa¢ organizm.

Ta wiedza zostata takze wykorzystana przez cztowieka w profilaktyce choréb wywo-
tywanych przez patogeny i nabywanie w sposéb sztuczny odpornosci czynnej. Pro-
dukowane s3 szczepionki, ktére zawieraja martwe lub ostabione komérki bakteryjne
czy wirusy chorobotwércze albo ich odpowiednio spreparowane toksyny. Po wstrzyk-
nieciu ich do organizmu nastepuje reakcja uktadu od-
pornosciowego, ktéry zapamietuje dany typ patogendw.
Skutkiem jest uodpornienie organizmu. Odpornosé
uzyskana w sposob sztuczny trwa krécej niz w przy-
padku odpornosci uzyskanej na drodze naturalnej. Dla-
tego w ciagu zycia cztowiek powinien szczepi¢ sie kilka-
krotnie na niektdre choroby. W wielu wypadkach szcze-
pienia ochronne wprowadzone obowigzkowo zapobie-
gaja epidemiom réznych choréb. Dzieki tej metodzie
liczne choroby zostaly praktycznie wyeliminowane.
Na niektére choroby zapadamy dos$¢ czesto, nawet kilka
razyw roku (np. katar, grypa). Wywotujaje rozne odmiany
jakiego$ wirusa. Reakcja odpornosciowa organizmu jest
bardzo specyficzna i przeciwciata sa dopasowane do pa-

Ryc. 11.8 Skutkiem szczepienia
togenéw jak klucz do zamka. Kazda, nawet najdrob- jest uodpornienie organizmu

poprzez sztuczne nabycie

niejsza zmiana wirusa wymusza produkcje zupelnie no- - ,
odpornosci czynnej

wych przeciwcial.

Czasami podawane s3 zastrzyki z surowicy odpornosciowej, w ktdrej znajduja sie
gotowe przeciwciala na toksyny danej bakterii lub jady wezy. Powoduje to przyspie-
szenie reakcji odpornosciowej organizmu i chroni go przed $miercia. Jest to odpor-
nosc bierna, poniewaz wstrzykniete przeciwciala nie powoduja statego uodpornienia
organizmu. W dodatku jest to odpornos¢ sztuczna, poniewaz przeciwciata zostaty
dostarczone w sposdb sztuczny. Gdy podane przeciwciata ulegna rozktadowi, zniknie

NIE DO DRUKU!
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réwniez odporno$¢. Podobnie w mleku matki zawarte sg niektére przeciwciata chro-
niace dziecko przed chorobami. Jednak w momencie zaprzestania karmienia tym po-
karmem ustaje odporno$¢ organizmu dziecka. Jest to naturalny sposéb nabywania
odpornosci biernej przez niemowle.
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DEFEKTY FUNKCJONOWANIA UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

i W/

Ryc. 11.9 Pod wplywem wielu czynnikéw
w organizmie cztowieka mogq powstawac
komoérki nowotworowe. Nadmierne opa-
lanie (A) moze by¢ przyczynq raka skory,

a palenie papieroséw (B) bardzo czesto
powoduje raka ptuc lub krtani

ztego dziatania uktadu odpornosciowego

Ryc. 11.10 Alergia na pytki roslin to przyktad

Pod wptywem réznych czynnikéw w organi-
zmie czlowieka powstaje wiele komérek nowo-
tworowych. Wiekszo$¢ z nich jest rozpozna-
wana jako ,,obca” i niszczona przez uktad od-
porno$ciowy. Zdarza sie jednak, ze uktad od-
porno$ciowy nie rozpozna takiej komérki -
konsekwencja tego jest rozwdj choroby nowo-
tworowe;j.

Uczulenia - alergie - s3 przykladem zlego
funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Po-
legaja one na wytwarzaniu przeciwciat na nie-
szkodliwe antygeny - tzw. alergeny - ktdre
u zdrowych ludzi nie prowokuja reakcji od-
pornoéciowych. Uktad odpornosciowy niepo-
trzebnie wowczas reaguje, a reakcja ta wywo-
tuje najczesciej: kichanie, tzawienie, obrzeki
i zaczerwienienia skéry, swedzenie, opuch-
lizne, a czasami astme. Gdy dojdzie do kon-
taktu z alergenem przeciwciata pobudzaja nie-
ktére komorki ciata do produkeji substancji,
ktére powoduja takie wlasnie objawy. Aler-
genami moga by¢: pytki kwiatowe, zarodniki
grzybow, sktadniki kurzu, sier$¢ zwierzat, jady
owadéw, niektére produkty zywnosciowe (np.
cytrusy, czekolada, orzechy), substancje che-
miczne zawarte w $rodkach pioracych, kosme-
tykach, lekach i zywnosci, niektére pierwiastki
(np. nikiel i chrom).

Szczeg6lnie niebezpieczna reakeja alergicz-
na jest szok krazeniowy. Moze do niego dojs¢
np. po wniknieciu do organizmu jadu jakiegos
owada np. szerszenia. Konieczna jest wowczas
szybka interwencja lekarska, poniewaz moze
on doprowadzi¢ do $mierci.

egzemplarz demonstrs

Icyjny
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Tab. 11.2 Okresy pylenia wybranych roslin

Alergicy musza w pierwszej kolejnosci okresli¢ (zdiagnozowac) czynnik, ktéry wy-
woluje u nich taka reakcje. Wykonuje sie specjalne testy skérne. Chorzy stosuja leki,
ktére zmniejszaja uporczywe objawy alergii. Jedna z metod walki z tymi choroba-
mi jest odczulanie, ktére polega na stopniowym przyzwyczajaniu uktadu odpornos-
ciowego na coraz wieksze dawki alergenu. Chorzy powinni takze unika¢ kontaktow
z czynnikami uczulajacymi, np. poprzez $ledzenie komunikatéw dotyczacych pylenia
ro$lin i planowanie odpowiednie rytmu zycia (np. urlopu, pobytu na takach itp.).

AL, |
Ryc. 11.11 Rosliny, ktérych pytki wywotujq alergie: trawy (A), pokrzywa (B), bylica (C), leszczyna (D)

Przyktadem choroby uktadu odpornosciowego powodowanej przez wirus HIV jest
AIDS. Jest to zesp6l nabytego uposledzenia odpornosci, w ktérym wirusy niszcza
limfocyty, doprowadzajac do bardzo duzego ostabienia dziatania uktadu odpornoscio-
wego. Wirus po wniknieciu do organizmu i zakazeniu pozostaje w nim na cale zycie.

DO DRUKU!
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Chorzy na te chorobe przezywaja zwykle od kilku miesiecy do 5 lat. Przyczyna $mierci
sa zazwyczaj choroby, ktére nie stanowia zagrozenia dla zycia cztowieka o normalnej
odpornoéci - specyficzne nowotwory, zapalenie ptuc i inne choroby bakteryjne lub wi-
rusowe, np. katar. Zakazenie wirusem nastepuje w wyniku kontaktu krwi, nasienia
lub wydzieliny pochwy chorej osoby z krwia osoby zdrowej. Zdarza sie to najczesciej
podczas kontaktéw seksualnych, skaleczen, uzywania tych samych igiet do iniekcji
przez rézne osoby (wstrzykiwanie dozylne narkotykéw), w czasie porodu (matka moze
zakazi¢ dziecko) czy w trakcie przyjmowania skazonych wirusem preparatéw krwio-
pochodnych. Mimo wielkich wysitkéw i naktadéw finansowych, nie udato sie jeszcze
wynalez¢ odpowiedniej metody leczenia i trwalego niszczenia wirusa, a takze sku-
tecznej szczepionki zapobiegajacej tej chorobie.

PODSUMOWANIE
«  Wyrdézniamy odpornos¢ wrodzong i nabytq.
« Odpornos¢ wrodzona polega na zapobieganiu wnikania obcych patogendw i szybkiemu ich

zwalczaniu poprzez bariery mechaniczne i chemiczne (skéra, uktad pokarmowy, uktad odde-
chowy) oraz przez leukocyty, ktére pochtaniajq patogeny.

« Odpornos¢ nabyta warunkowana jest przez komdrki lub przeciwciata. Odpornos¢ warun-
kowana przez komdrki polega na bezposrednim ataku na patogeny przez limfocysty,
ktére rozpoznaijq je jako obcy antygen i mobilizujq inne leukocyty do dziatania. Odpornos¢
powodowana przez przeciwciata warunkujq inne limfocyty, ktére wytwarzajq przeciwciata.

- Uaktywnione limfocyty po przezwyciezeniu infekcji na dtuzszy czas zapamietujq rodzaj
przeciwciat, ktére jg zwalczyty - jest to tzw. pamiec odpornosciowa.

« Odpornosc czynng uzyskujemy w sposéb naturalny po przechorowaniu danej choroby.

Szczepionki to martwe albo ostabione bakterie lub wirusy, ktére wprowadza sie do orga-
nizmu dla wytworzenia pamieci odpornosciowej. Jest to sztuczna droga nabywania
odpornosci czynnej.

« Odpornos¢ biernq stanowiq przeciwciata otrzymywane z mlekiem matki (droga naturalna
nabycia tej odpornosci) oraz przeciwciata z surowicy odpornosciowej (droga sztuczna naby-
wania odpornosci biernej) zwalczajqce dane bakterie czy jady zwierzqt.

- Jesli uktad odpornosciowy funkcjonuje Zle i nie rozpoznaje patogendw, wéwczas pojawiajq
sie liczne choroby.

«  Wirus HIV wywotuje zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS), poniewaz niszczy
limfocyty, doprowadzajqc do duzego ostabienia uktadu odpornosciowego. Organizm
zostaje pozbawiony odpornosci nabytej, w zwiqzku z tym kazdy obcy patogen
(inny wirus czy bakteria) staje sie zagrozeniem Zycia.

egzemplarz demonstracyjny
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11.3. Transplantacja narzadow WAZNE POJECIA:
transplantacja,
U czlowieka na powierzchni kazdej komérki ciala wyste-  transplantologia,

puje taki sam uklad biatek. Uklad ten jest rézny uréznych  oswiadczenie woli.
ludzi ijest dziedziczny. Zatem im blizsze pokrewienistwo

0sdb, tym wieksze podobienistwo ukladu biatek (antygenéw) na komérkach. Tkanki
identycznych (jednojajowych) blizniat s réwniez identyczne pod wzgledem uktadu
antygendéw na btonach komoérek.

TRANSPLANTACJA
Wiele choréb jest na tyle groznych i skomplikowanych, Zze powoduja one uszkodzenie
calych narzadéw, a jedynym ratunkiem dla cztowieka jest przeszczep, czyli trans-
plantacja narzadu pochodzacego od dawcy (innego czlowieka). Czesto takze w wy-
niku urazéw uszkodzone s3 duze fragmenty skory ijest ona przeszczepiana z jednego
miejsca ciala w inne. Przeszczepy w obrebie tego samego organizmu (np. przeszczepy
skory) moga by¢ przeprowadzane z bardzo duzym powodzeniem. Problemy poja-
wiaja sie w przypadku przeszczepiania narzadéw, ktére pochodza od dawcy. Dzieje sie
tak dlatego, ze czlowiek posiada gtéwny uktad zgodnosci tkankowej i kazda tkanka
z odmiennym zestawem antygenow jest rozpoznawana przez ukltad odpornosciowy
jako obca i niszczona. To reakcja obronna organizmu, w wyniku ktérej limfocyty w ciagu
kilku dni niszcza komdrki przeszczepionej tkanki. Gdy do takiego zniszczenia dojdzie,
moéwimy o odrzuceniu przeszczepu. Aby do tego nie dopusci¢, tkanki dawcy i biorcy
musza by¢ doktadnie zbadane i dobrane. Kazdy przeszczep poprzedzaja odpowiednie
testy, ktore potwierdza mozliwo$¢ dokonania przeszczepu i zmniejsza zagrozenie
odrzucenia go przez organizm. Pacjentowi po przeszczepie podaje sie odpowiednie
lekarstwa obnizajace odpornos¢
organizmu, co zwieksza szanse
przyjecia przeszczepu, ale jedno-
cze$nie zwieksza ryzyko zachoro-
wania na inne choroby. Dlatego
pacjent po przeszczepie musi
przez dtugi czas pozosta¢ w szpi-
talu pod stalg opieka lekarska.
Przeszczepami zajmuje sie
dziedzina medycyny - trans-
plantologia. W Polsce istnieje
wiele o$rodkéw medycznych spe-
cjalizujacych sie w transplantacji
réznych narzadéw. Ryc. 11.12 Zabieg transplantacji organu

NIE DO DRUKU!
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TRANSPLANTACJA A DYLEMATY MORALNE
Najwazniejszym problemem, ktéry trzeba rozwiaza¢ przed przeszczepem, jest
uzyskanie narzadu do jego przeprowadzenia. Kazdy taki narzad pochodzi od innego
czlowieka, w tym od ludzi juz zmarlych. Gdy dawca jest osoba zyjaca, jak na przyktad
przy przeszczepach nerki lub skéry, problem jest mniejszy. Dawca bowiem decyduje
o przeznaczeniu swego narzadu. Gdy organ (np. serce) pobiera sie od osoby zmartej,
nalezy sprawdzi¢, czy za zycia nie wyrazita ona sprzeciwu przeciwko poborowi na-
rzadéw do transplantacji. Zgodnie z polskim prawem, jesli nie byto takiego sprze-
ciwu, wszystkie narzady i tkanki moga by¢ pobrane po $mierci. W przypadku oséb nie-
letnich sprzeciw taki moze wyrazi¢ najblizsza rodzina. Pobdr organéw do transplan-
tacji musi odbywac sie tuz po $mierci cztowieka. Kazdy z nas ma prawo pozostawi¢
tzw. oswiadczenie woli (ryc. 11.12), w ktérym $wiadomie na to zezwala. Decyzje
o tym, czy pozwoli¢ na pobieranie narzadéw z naszego ciala, czy tez wyrazi¢ sprzeciw,
kazdy powinien rozwazy¢ w swoim sumieniu.

Pobrane narzady przekazywane sa do tzw. banku narzadéw. Tu sie je konserwuje
i przechowuje. Wykonywane sa takze podstawowe badania okreslajace ich uklad an-
tygendw. Istnieja listy oséb oczekujacych na przeszczep i w momencie pojawienia sie
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Ryc. 11.13 Przykfad tzw. ,oswiadczenia woli". Jest to wiasnorecznie wypetniony dokument informujqcy
o woli przekazania po smierci swoich organdw do transplantacji. Nie ma mocy prawnej, a jedynie cha-
rakter informacyjny. Zawiera dane personalne osoby go wypetniajqcej oraz informacje, ze o decyzji
zostata powiadomiona rodzina

egzemplarz demonstracyjny
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w banku odpowiedniego narzadu w trybie niemal natychmiastowym organizowana
jest operacja jego wszczepienia. Najczesciej przeszczepianymi narzadami sa: skéra,
serce, nerki, ptuca, watroba, trzustka, jelita, szpik kostny, tetnice oraz rogéwka.
Najlepiej przyjmujacym sie przeszczepem jest zazwyczaj przeszczep rogéwki. Jest
to zwiazane z tym, ze nie docieraja do niej naczynia krwionosne ilimfatyczne, a tym
samym nie dochodzi do kontaktu limfocytéw z antygenami przeszczepionej rogoéwki.
Mechanizmy obronne nie ulegaja pobudzeniu i przeszczep sie przyjmuje.

PODSUMOWANIE

U ludzi kazda komdrka danego organizmu na swojej powierzchni zawiera identyczny
uktad biatek, czyli antygendw. Uktad ten jest rozny u réznych ludzi i jest dziedziczny.
Im blizsze pokrewienristwo, tym wieksza zgodnos¢ antygendw tkankowych.

- Transplantacja jest to przeszczep narzqdu od dawcy, bedqcy ratunkiem dla cztowieka,
u ktdrego ten organ nie funkcjonuje.

- Autoprzeszczepy to przeszczepy w obrebie tego samego organizmu (np. skéry).

« Przy przeszczepianiu réznych narzqdéw od dawcy musi istnie¢ zgodnos¢ antygendw
tkankowych, Zzeby przeszczep nie zostat odrzucony. Aby zmniejszy¢ ryzyko odrzucenia
przeszczepu, choremu podaje sie odpowiednie leki zmniejszajgce odpornos¢ organizmu,
ktore niszczq limfocyty T. Niestety, u 0s6b tych zwieksza sie ryzyko zachorowari na wiele
choréb zakaznych.

Istniejq banki narzqddw, gdzie przekazuje sie i konserwuje narzqdy pobrane z ciat
tuz po ich Smierci.

SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

1. Wyjasnij pojecia: ,patogen’; ,antygen’; ,przeciwciato’; ,odpornos¢; ,uodpornienie”.

2. Napisz, jakg role w uktadzie immunologicznym spetniajq: szpik kostny, uktad limfatyczny
i Sledziona.

3. Wyjasnij, w jaki sposdb limfocyty rozpoznajq obce komérki od swoich.

4. Wymien sposoby zwalczania obcych antygendw przez uktad odpornosciowy.

5. Dlaczego limfocyty i wytwarzane przez nie przeciwciata nie niszczq komorek wtasnego
organizmu? Czy sq jakies wyjqtki?

6. Podaj przyktady ztego funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Dlaczego AIDS jest okreslane jako zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci?

8. Sporzqdz ulotke, w ktdrej podasz zasady, dzieki ktérym mozna unikngc¢ zakazenia sie
wirusem HIV.

9. Podaj kilka argumentéw sktaniajqcych ludzi do wyrazania zgody na transplantacje
narzqddw po Smierci.
10. Przedstaw znaczenie przeszczepdw rodzinnych.

DO DRUKU!



