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  PRZEDMOWA


  Obecne wydanie „Anatomii ifizjologii człowieka” jest kontynuacją wydań ukazujących się wielokrotnie od45 lat.


  Wydanie z1994 roku było traktowane jako pierwsze, ponieważ zostały wnim wprowadzone podyktowane postępem wiedzy duże zmiany, głównie wczęści fizjologicznej. Gruntownie zostały wnim zmienione rozdziały poświęcone fizjologiimięśni, układu krążenia ioddychania. Nanowo został napisany rozdział onarządachzmysłów. Wprowadzono uzupełnienia dorozdziału omawiającego układ nerwowy.Usunięto ztekstu wiadomości przestarzałe lub mniej ważne. Dodano także kilkadziesiąt nowych rycin.


  W obecnym wydaniu poczyniono dalsze zmiany, zgodnie zpostępem wiedzy, wróżnych dziedzinach fizjologii. Wszczególności gruntownie zostały zmienionerozdziały poświęcone krwi igruczołom dokrewnym. Fizjologię układu trawiennegoposzerzono oomówienie regulacji hormonalnej inerwowo-mięśniowej przewodupokarmowego. Wukładzie oddechowym bardziej szczegółowo przedstawiono materiał dotyczący wymiany gazów wpłucach. Dodano także nowe ryciny.


  Zakres iukład materiału, który się sprawdził wpoprzednich wydaniach, pozostał bez większych zmian.


  Mamy nadzieję, że wobecnej postaci podręcznik nasz będzie nadal służyć wszystkim zainteresowanym czytelnikom.


  Aleksander Michajlik


  Witold Raniotowski


  Warszawa, 2003


  WIADOMOŚCI OGÓLNE


  Jeśli zaczyna źle funkcjonować zegarek, samochód lub jakakolwiek skomplikowana maszyna, naprawić ją potrafi tylko ten, kto zna dokładnie jej budowę idziałanie. Podobnie jest zorganizmem człowieka. Kto chce skutecznie nieść pomoc wchorobie, musi przede wszystkim dokładnie poznać budowę iczynności ustrojuzdrowego.


  Nauka zajmująca się opisem budowy ciała ludzkiego nazywa się anatomią człowieka. Termin „anatomia” pochodzi odgreckiego „anatemnejn”, coznaczy „rozciąć”, „rozczłonkować”, gdyż główną metodą badawczą tej nauki jest rozcinanie, czyli dysekcja zwłok zapomocą noża. Nowoczesna anatomia wbadaniach nad budową ciała posługuje się również promieniami Roentgena, ultradźwiękami oraz wieloma innymi metodami.


  Zależnie odsposobu opisu budowy ciała rozróżniamy wanatomii kilka kierunków, które noszą odrębne nazwy.


  Anatomia opisowa zajmuje się badaniem ciała według układu narządów mających podobną budowę (układ kostny, mięśniowy, naczyniowy itp.).


  Anatomia topograficzna rozpatruje wzajemne stosunki poszczególnych części organizmu wróżnych okolicach ciała zpunktu widzenia potrzeb praktycznych,głównie chirurgii.


  Anatomia plastyczna albo artystyczna zajmuje się badaniem kształtów zewnętrznych ciała dla potrzeb artystów plastyków.


  Anatomia czynnościowa jest odmianą anatomii opisowej, stoi napograniczu fizjologii iwiąże właściwości budowy poszczególnych części ciała zich czynnością.


  Anatomia praktyczna, kliniczna lub stosowana, rozpatruje budowę ciała ludzkiego zpunktu widzenia potrzeb medycyny praktycznej.


  Anatomia mikroskopowa (histologia) jest nauką obudowie drobnocząsteczkowej narządów. Jej metodą badawczą jest badanie specjalnie przygotowanych preparatów pod mikroskopem.


  Anatomia porównawcza zajmuje się porównywaniem budowy ciała inarządów różnych gatunków zwierząt, copozwala naustalenie podobieństw iróżnic wich budowie oraz przypuszczalnej drogi rozwoju rodowego ustrojów.


  Z anatomią ściśle wiąże się embriologia, która jest nauką orozwoju zarodka włonie matki, przy czym embriologia współczesna bada nie tylko kształty, lecz także czynności ustroju zarodka ipłodu wposzczególnych stadiach jego rozwoju.


  Nauka oczynnościach ustroju nazywa się fizjologią. Metody badań wfizjologii są trudniejsze ibardziej złożone niż wanatomii. Możliwości wykonywania doświadczeń naczłowieku są ograniczone względami moralno-etycznymi idopuszczalne są tylko pod warunkiem, iż nie przynoszą badanemu najmniejszej szkody. Wymagają one też świadomej zgody badanego. Wiele wiadomości ofunkcjonowaniu organizmu ijego cech – zwłaszcza ośrodkowego układu nerwowego – pochodziz obserwacji klinicznych.


  Większość praw fizjologicznych została ustalona napodstawie doświadczeń nazwierzętach, zwłaszcza ssakach. Wwielu krajach doświadczenia nazwierzętach wymagają zgody specjalnej komisji, która musi uznać zasadność takich badań.


  W badaniach nad budową ifunkcjonowaniem organizmów dokonał się olbrzymi postęp dzięki zastosowaniu metod chemicznych ifizycznych oraz nowoczesnej aparatury badawczej. Doprowadziło todo powstania dwóch pokrewnych dyscyplinbiochemii ibiofizyki zajmujących się wyjaśnianiem chemii ifizycznej natury zjawisk biologicznych napoziomie molekularnym. Badania tedoprowadziły dowykrycia pewnych praw biologii wspólnych dla wszystkich istot żywych.


  KOMÓRKA


  Komórka (cellula) jest najmniejszą strukturalną ifunkcjonalną jednostką życia. Wszystkie istoty żywe – rośliny, zwierzęta imikroorganizmy – są zbudowane zkomórek iich wytworów.


  W skład ciała ludzkiego wchodzą tryliony komórek. Mają one różny kształt: kulisty (komórki tłuszczowe), dyskoidalny (krwinki czerwone), rozgałęziony (komórki nerwowe), sześcienny (komórki nerkowe), płaski (nabłonek). Komórki mają również różną wielkość.


  Każda komórka składa się zgalaretowatej masy żywej substancji zwanej cytoplazmą, otoczonej cienką błoną komórkową. Wewnątrz komórki znajduje się położone zazwyczaj centralnie jądro komórkowe oddzielone odcytoplazmy podwójną błoną tworzącą otoczkę jądrową zaopatrzoną wdrobne otworki – pory. Wnętrze jądra wypełnia DNA ipodtrzymujące jebiałka tworzące razem chromatynę. DNAjest materiałem genetycznym komórki, kontrolującym jej aktywność.


  Cytoplazma jest wysoce zorganizowanym układem złożonym zsubstancji podstawowej zwanej cytosolem idrobnych struktur subkomórkowych (organelli)mających postać rureczek, pęcherzyków ibłon śródkomórkowych siateczki endoplazmatycznej.


  Należą donich:


  1. Mitochondria – miejsce syntezy ATP – nazywane siłownią komórki; strukturyte zbudowane są zdwóch błon – zewnętrznej, która jest gładka, iwewnętrznejpofałdowanej, która tworzy tzw. grzebienie. Mitochondria samopowielają się,posługując się własnym DNA. Geny zawarte wtym DNA pochodzą tylko odmatki. Wżywej komórce mitochondria pozostają wstałym ruchu. Szczególnie duża ich liczba występuje wkomórkach odznaczających się intensywnym metabolizmem (np. wkomórkach m. sercowego). Wmitochondriach odbywają się reakcje biochemiczne dostarczające większości energii niezbędnej doprzebiegu czynności życiowych komórki. Według niektórych koncepcji mitochondriamogły powstać zpodobnych dobakterii mikroorganizmów, które przed wielumiliardami lat zespoliły się zprakomórką iodtąd wiodą wniej żywot symbiotyczny nazasadzie obustronnych korzyści.


  2. Rybosomy – miejsca syntezy białek; są todrobne kuleczki złożone zRNAi szeregu związanych znim białek; występują wcytoplazmie niezależnie -pojedynczo lub wgronach albo są związane zsiateczką endoplazmatyczną.


  3. Szorstka siateczka endoplazmatyczna, zachowująca ciągłość zbłoną jądrową jest miejscem przyłączania cukrów dobiałek i„pakowania” białek dlatransportu doaparatu Golgiego.


  4. Gładka siateczka endoplazmatyczna ciągnąca się odszorstkiej siateczkii tworząca sieć kanalików membranowych, ale nie zawierająca naswej powierzchni rybosomów – miejsce syntezy lipidów isteroidów, przemiany lipidów idetoksyfikacji leków.


  5. Aparat (układ) Golgiego – składa się zzespołu czterech dosześciu przylegających dosiebie woreczków membranowych, wktórych są gromadzone, modyfikowane, pakowane, sortowane białka ilipidy wytwarzane wsiateczkach endoplazmatycznych.
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    Ryc. 1. Schemat budowy komórki.

  


  6. Lizosomy – zamknięte pęcherzyki powstające wmitochondriach, zawierające enzymy – miejsca śródkomórkowego trawienia („worki samobójcze”); lizosomy rozkładają wkomórce sfagocytowany materiał; rozerwanie błon lizosomalnych iuwolnienie zawartych wnich enzymów prowadzi szybko dośmierci komórki wskutek autolizy.


  7. Peroksysomy – struktury podobne dolizosomów, ale odnich mniejsze; zawierają enzymy detoksyfikujące substancje szkodliwe dla komórki oraz enzymy (np. katalazy) wykorzystujące molekularny tlen doutleniania różnychzwiązków organicznych.


  8. Struktury podporowe komórki (cytoskeleton) podtrzymujące cytoplazmęi jej organelle oraz uczestniczące wruchach komórki; należą donich mikrokanaliki, mikrowłókienka iwłókienka pośrednie.


  9. Centriole – tworzące sieć mikrokanalików podczas mitozy (wrzeciono mitotyczne).


  10. Witki irzęski – włosowate wypustki niektórych komórek – rzęski są stosunkowo krótkie iliczne, witki – długie ipojedyncze (np. wplemniku).


  11. Szczególną strukturą cytoplazmy zwierzęcej komórki jest centrosom. Jestto jasny region wpobliżu jądra utworzony zwłókienek rozchodzących siępromieniście odjednego lub dwóch ziarnistych tworów, zwanych centriolami. Centrosom pełni ważną rolę wprocesie podziału komórkowego.


  JĄDRO KOMÓRKOWE


  Położone zazwyczaj centralnie jądro ma kształt kulistego lub owalnego, widniejącego pod mikroskopem pęcherzyka zawieszonego wotaczającej cytoplazmie. Poutrwaleniu izabarwieniu komórki jądro jest najwyraźniej wyróżniającą sięstrukturą komórki. Najważniejszym jego składnikiem jest chromatyna, któraw mikroskopie elektronowym daje się uwidocznić wpostaci nici chromatynowychbędących długą cząsteczką kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA) związanąz białkiem. Wnie dzielącym się jądrze nici tesą zwinięte isplątane wkłębek.Przed podziałem komórki chromatyna wjądrze kondensuje się, tworząc odrębnestruktury, zwane chromosomami, które stają się widoczne wmikroskopie. IlośćDNA wchromatynie przy tym podwaja się. Zestaw chromosomów wjądrze komórki człowieka składa się z46chromosomów. Zawarty wchromosomach DNAprzechowuje instrukcje, według których przebiegają wszystkie procesy życiowekomórki.


  Większość komórek mapojedyncze jądro otoczone błoną wewnętrzną izewnętrzną, które są bardzo selektywne dla tego, cowchodzi icowychodzi zjądra. Otoczka taposiada pory, przez które może przechodzić RNA, ale nie DNA. Ciemniej barwiący się fragment chromatyny stanowi jąderko.


  Jednym zgłównych procesów zachodzących wkomórce jest synteza wielkiej liczby różnych białek, które decydują ofizycznych ichemicznych właściwościachkomórki. Instrukcje dla syntezy białek są zakodowane wDNA wjądrze. SegmentDNA kodujący jedno białko nazywa się genem. Nawet mały gen składa się zponad2000 par zasad purynowych, kodujących ponad 700 aminokwasów. Proces kopiowania informacji zawartej wDNA napojedynczy łańcuch RNA, tzw. informacyjnyRNA (messenger RNA), nazywa się transkrypcją. Transkrypcja katalizowana przezenzym polimerazę RNA zachodzi wjądrze.


  Proces odczytywania sekwencji nukleotydu mRNA wcelu określenia sekwencji aminokwasów wytwarzanego białka nazywa się translacją, która odbywa się wcytoplazmie (w rybosomach).


  BŁONA KOMÓRKOWA


  Błona komórkowa jest strukturą, która nie tylko otacza komórkę ioddzielają odśrodowiska zewnętrznego, lecz także umożliwia kontaktowanie ztym środowiskiemi pobieranie zniego różnych substancji niezbędnych doprzebiegu procesów życiowych komórki. Błona komórkowa wszystkich komórek zbudowana jest zlipidów(ok. 40%) ibiałek (ok. 60%). Głównymi składnikami lipidowymi błony komórkowej są fosfolipidy icholesterol (ok. 40%). Fosfolipidy błony komórkowej tworząpodwójną warstwę dzięki temu, że „końce” ich cząsteczki mają bardzo różne cechy- jeden koniec jest polarny (hydrofilny), drugi – niepolarny (hydrofobowy).


  Grupę polarną stanowi NH3 połączona przez kwas fosforowy zdwoma kwasami tłuszczowymi: jeden znich jest łańcuchem prostym (nasyconym), drugi -ma jedno podwójne wiązanie (nienasycony), wktórym ulega zagięciu wkonfiguracji cis. Obecność podwójnego wiązania cis nie pozwala naścisłe upakowanie cząsteczek iutrudnia ich usztywnienie. Dzięki temu podwójna warstwa lipidowabłony nadaje jej cechy płynne. Wniskiej temperaturze podwójna warstwa macharakter żelu, natomiast wtemperaturze ciała warstwa wewnętrzna jak gdybyroztapia się, pozwalając cząsteczkom naruchy – rotację izmianę miejsca, atakże naruch innych składników błony (np. białek). Błona komórkowa nie jest zatem strukturą sztywną. Przeciwnie – występujące wniej białka są wciągłym ruchu. Przemieszczają się one ruchem bocznym imogą pokonywać odległość kilku mikrometrów wczasie ok. 1minuty. Niektóre białka są jednak praktycznie nieruchome.
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    Ryc. 2. Model struktury błony komórkowej. Duże cząsteczki białkowe leżą napodwójnej warstwie lipidowej lub ją przenikają.

  


  Drugim ważnym składnikiem błony komórkowej jest cholesterol. Jego ilość wbłonie może być zmienna zależnie odtypu błony. Wbłonach plazmatycznych nakażdą cząsteczkę fosfolipidu przypada mniej więcej jedna cząsteczka cholesterolu.Cząsteczka cholesterolu jest zorientowana wbłonie komórkowej, tak samo jak fosfolipidu. Polarna głowa cholesterolu przylega dopolarnej głowy fosfolipidu. Cząsteczki cholesterolu unieruchamiają kilka sąsiednich grup cząsteczek fosfolipidowych. Dzięki temu podwójna warstwa lipidowa trudniej się odkształca istaje siętrudniej przepuszczalna dla małych molekuł rozpuszczalnych wwodzie. Ponadtocholesterol zapobiega krystalizacji węglowodorów iprzesunięciom fazowym wbłonie komórkowej.


  W skład błony komórkowej wchodzą także glikolipidy. Służą one często jako receptory komórkowe. Docząsteczek wiązanych przez glikozosfingolipidy należąjady, takie jak toksyny cholery itężca.


  Zadaniem błony komórkowej jest podtrzymanie izachowanie składu cytoplazmy, selektywny transport doi zkomórki, przekazywanie informacji (za pośrednictwem receptorów) oraz rozpoznawanie substancji zawartych wtym środowisku.


  BIAŁKA BŁONY KOMÓRKOWEJ


  Dwuwarstwową strukturę lipidową błony komórkowej ustalono ponad 50lat temu, natomiast rola białka wtej strukturze była przedmiotem badań przez następne 20lat. Wewczesnych latach sześćdziesiątych XXwieku udowodniono występowanie białek wbłonie komórkowej.


  Odróżnia się białka transbłonowe, nazywane także białkami integralnymi, oraz białka obwodowe (peryferyjne). Białka transbłonowe są amfifatyczne, toznaczy posiadają regiony hydrofobowe ihydrofilne, które są „zorientowane” tak samo jak podwójna warstwa lipidowa. Białka peryferyjne mogą być związane tylko albo zpowierzchnią cytoplazmatyczną (cytozolową) błony komórkowej (przylegające dołańcucha kwasów tłuszczowych), albo zpowierzchnią zewnętrzną związaną zoligosacharydem.


  Dzięki białkom błona komórkowa nie jest tylko bierną otoczką ograniczającą komórkę, lecz stanowi aktywną strukturę decydującą otym, codo komórki wchodzii coz niej się wydostaje. Niektóre białka umieszczone napowierzchni błony komórkowej pełnią rolę receptorów. Wychwytują one ześrodowiska zewnętrznego substancje posiadające odpowiednią budowę przestrzenną.


  Białka przenikające całą warstwę lipidową stanowią swego rodzaju kanały przepuszczające selektywnie niektóre substancje rozpuszczalne wśrodowisku zewnętrznym, bądź też pełnią rolę pompy, przenoszącej substancje zzewnątrz downętrza komórki lub naodwrót wbrew gradientowi stężeń. Potrzebna jest dotego energia wytwarzana wkomórce. Niektóre białka związane zbłoną komórkową pełnią rolę enzymów.
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    Ryc. 3. Schemat ilustrujący funkcję białek błony komórkowej.

  


  


  Błona komórkowa odgrywa także decydującą rolę wczynnym pochłanianiu substancji wnikających dokomórki. Proces ten polega napowstawaniu najpierw małego wpuklenia wpostaci kieszonki wypełnionej płynem zewnątrzkomórkowym, następnie kieszonki tezamykają się iprzekształcają wpęcherzyki (wakuole) wciągane downętrza komórki. Wewnątrz komórki błona takiego pęcherzyka rozpada się,uwalniając docytoplazmy swą zawartość. Jeżeli zawartością jest płyn – proces nazywa się pinocytozą (wypijanie przez komórkę), gdy pochłonięte wten sposób zostają cząsteczki stałe, mówimy ofagocytozie (pożeranie przez komórkę). Wten sposób naprzykład krwinki białe „pożerają” mikroorganizmy.


  Komórki krwi, plemniki iniektóre fagocyty występują worganizmie jako wolne pojedyncze komórki. Większość innych komórek pozostaje włączności zesobą. Połączenia temogą być ścisłe, typu zamykającego. Cząsteczki białkowe błon przylegających dosiebie komórek łączą się ściśle napodobieństwo zamka błyskawicznego tworząc warstwę otaczającą komórkę. Połączenia takie uniemożliwiają przechodzenie molekuł przez przestrzeń międzykomórkową między stykającymi siękomórkami. Naprzykład połączenia ścisłe komórek przewodu pokarmowego zatrzymują enzymy imikroorganizmy wświetle przewodu, uniemożliwiając ich wchodzenie dokrwi.


  Połączenia tworzące desmosomy (plamki przylegania) nie stykają się zesobą, lecz są utrzymywane zapośrednictwem białek wiążących. Połączenia takie zapobiegają separacji komórek iwystępują wtkankach narażonych naduży stres mechaniczny (skóra, serce, macica).


  Połączenia komunikujące (gap junctions) – są topołączenia dwóch sąsiadujących komórek przez wypełnione wodą cylindryczne kanały między ich błonami, przez które przechodzą swobodnie jony, cukry iinne drobne molekuły. Połączeniatakie występują wsercu imięśniach gładkich, wktórych pobudzenie elektrycznerozchodzi się odkomórki dokomórki.


  Transport przez błony komórkowe może być bierny lub czynny. Wprocesie biernym różne substancje przechodzą przez błonę komórkową bez udziału energiiz komórki. Doprocesów biernych należą: dyfuzja, osmoza, ułatwiona dyfuzja, filtracja.


  Dyfuzja polega naruchu cząsteczek zobszaru dużego ich stężenia domałego.


  Osmozą nazywamy dyfuzję wody przez błonę półprzepuszczalną; woda jest związkiem wysoce polarnym iwobec tego nie może swobodnie przechodzić przezpodwójną warstwę lipidową, ale jej cząsteczka jest dostatecznie mała, aby przenikaćbez trudu przez pory większości błon plazmatycznych. Osmoza zachodzi wwarunkach, gdy istnieje różnica wstężeniu substancji rozpuszczonych poobu stronachbłony.


  Dyfuzja ułatwiona jest procesem podobnym dozwykłej dyfuzji, ale substancja dyfundująca jest związana zeswoistym białkiem błony lipidowej (np. przenikanie dokomórki glukozy, której cząsteczka jest zaduża inierozpuszczalna wlipidach).


  Filtracja jest toruch wody irozpuszczonych wniej substancji przez błonę półprzepuszczalną zwyższego doniższego obszaru ciśnienia hydrostatycznego (np. ruch wody przez ściany naczyń włosowatych oraz powstawanie moczu wnerkach).


  Egzocytoza jest toruch jakiejś substancji wydalanej zkomórki. Substancja taka zostaje zamknięta wpęcherzyku membranowym, który zostaje przesunięty wcytoplazmie dobłony komórkowej, zktórą się łączy, anastępnie pęka, wydalając swą zawartość nazewnątrz komórki. Wten sposób odbywa się wydzielanie hormonów,neuroprzekaźników, wydzielanie śluzu, wyrzucanie odpadków przemiany.


  Endocytoza jest toproces polegający napowstawaniu małego wpuklenia wbłonie komórkowej odzewnątrz wpostaci kieszonki wypełnionej płynem zewnątrzkomórkowym, poczym kieszonki tezamykają się iprzekształcają wpęcherzyki (wakuole) wciągane downętrza komórki. Wewnątrz komórki błona takiego pęcherzyka rozpada się, uwalniając docytoplazmy swą zawartość; gdy jest nią płyn – proces nazywa się pinocytozą (wypijanie przez komórkę), gdy pochłonięte zostają wten sposób duże cząsteczki stałe – mówi się ofagocytozie (pożeraniu przez komórkę).


  Endocytoza może się także odbywać zapośrednictwem białka membranowego, które wiąże się tylko zpewnymi określonymi substancjami. Dokomórki zostajewciągnięty receptor wraz zezwiązanym znim materiałem (proces nazywany internalizacją). Wten sposób są pochłaniane przez komórkę lipoproteiny-LDL, insulina,żelazo.


  Małe cząsteczki hydrofobowe dyfundują przez podwójną warstwę lipidową stosunkowo łatwo. Woda przenika przez błonę dość opornie iszybki transbłonowy ruch wody wkomórce wymaga udziału specjalnych struktur. Podobnie też jony hydrofilne oraz duże cząsteczki nie mogą pokonać dwuwarstwowej błony lipidowej bezudziału struktur specjalnych, które uczestniczą waktywnym transporcie. Aktywneprocesy transportu przez błony komórkowe wymagają energii dostarczanej przezATP.


  Aktywnym transportem nazywamy ruch substancji przez błonę przeciwko gradientowi stężenia lub gradientowi elektrochemicznemu. Wtransporcie tym pośredniczą białka transportowe błony komórkowej; białka tełączą się odwracalniez przenoszoną substancją. Wten sposób odbywa się ruch aminokwasów iwiększości jonów przez błonę oraz natej zasadzie działa pompa sodowo-potasowa, utrzymująca gradient stężenia tych jonów poobu stronach błony komórkowej.


  Białka tedziałają wróżny sposób izwykle odznaczają się dużą swoistością dla przenoszonych substancji. Odróżniamy wśród nich:


  
    	Pompy napędzane energią ATP – przenoszą odpowiednie jony przeciwko ichgradientowi elektrochemicznemu, zużywając energię pochodzącą zhydrolizy ATP.


    	Kanały jonowe, gdy są otwarte, pozwalają nabierny przepływ odpowiednichjonów zgodnie zich gradientem elektrochemicznym. Sposób kontrolowaniaotwierania izamykania tych kanałów bywa różny izależy odtypu kanału.


    	Transportery otwierają drogę przez błonę dla małych cząsteczek hydrofilnych (cukry, aminokwasy) ijonów zgodnie zgradientem stężenia lub gradientem elektrochemicznym. Odróżnia się trzy rodzaje transporterów: 

    
      	uniportery – pozwalające naprzechodzenie pojedynczych cząsteczekzgodnie zgradientem stężeń;


      	symportery – pozwalające naprzechodzenie jonu zgodnie zgradientemelektrochemicznym tylko wtowarzystwie innego jonu lub cząsteczki, także przeciwko gradientowi;


      	antyportery – pozwalające naprzechodzenie jonu wzdłuż gradientu elektrochemicznego tylko wtedy, gdy inna cząsteczka jest przenoszona wodwrotnym kierunku nawet przeciwko jej gradientowi.

    


  


  PODZIAŁ KOMÓRKI (MITOZA)


  Komórki rozmnażają się przez podział zwany mitozą. Wprocesie tym wszystkie składniki jądrowe icytoplazmatyczne ulegają podwojeniu. Wszystkimi tymi zmianami kierują chromosomy wczasie swego podwajania się. Wokresie mitozywyróżnia się cztery fazy: 1) profazę, 2) metafazę, 3) anafazę i4) telofazę.


  Profaza rozpoczyna się odprzemieszczenia się dwu centrioli kuprzeciwległym stronom jądra oraz ujawniania się chromatyny, która formuje się wpałeczkowatechromosomy. Każdy chromosom składa się zdwóch nici chromatynowych, zwanych chromatydami. Są one połączone wniewielkiej strefie zwanej centromerem.Błona jądrowa ijąderko stopniowo zanikają, acentriole wytwarzają nową strukturę,zwaną wrzecionem podziałowym. Chromosomy przesuwają się kupłaszczyźnierównikowej wrzeciona jak gdyby pociągane przez włókienka wrzeciona odchodzące odcentromerów.


  W metafazie chromosomy układają się wpłaszczyźnie równikowej wtzw. płytkę równikową, w anafazie chromosomy potomne zaczynają się rozdzielać ioddalać pociągane kuprzeciwległym biegunom komórki przez włókienka wrzeciona.


  Telofaza jest jak gdyby odwróceniem wstępnej profazy. Wokół rozdzielonych chromosomów formuje się błona jądrowa, chromosomy ulegają rozproszeniu, wjądrze pojawiają się jąderka.


  PODZIAŁ REDUKCYJNY (MEJOZA)


  Inaczej wygląda podział komórek płciowych (gamet). Ponieważ worganizmach jednego gatunku liczba chromosomów jest stała (u człowieka 46), togdyby pozapłodnieniu komórki jajowej przez wniknięcie doniej plemnika następował opisanywyżej podział mitotyczny, liczba chromosomów musiałaby się podwoić. Komórkitakie byłyby niezdolne dożycia. Zapobiega temu podział redukcyjny komórek płciowych, zwany mejozą, wtrakcie której liczba chromosomów ulega zredukowaniu dopołowy (u człowieka do23).


  
    
      [image: ]

      Ryc. 4. Kariotyp człowieka – mężczyzny ikobiety.

    

  


  Jak wspomnieliśmy, wkomórkach człowieka znajduje się 46chromosomów. Różnią się one między sobą wielkością ikształtem, lecz każdy chromosom maswójodpowiednik, tj. chromosom homologiczny (determinujący tesame cechy) tego samego kształtu io tej samej sekwencji genów. Istnieje jednak wyjątek – umężczyznyjedna para chromosomów składa się zjednego chromosomu krótkiego ijednego długiego. Są tochromosomy determinujące płeć zarodka.


  Plemniki (spermatocyty) powstają wkanalikach nasiennych jąder zpierwotnych komórek zwanych spermatogoniami. Spermatogonia przekształcają się najpierw wspermatocyty Irzędu, które wskutek podziału mejotycznego wytwarzają cztery kuliste komórki - spermatydy. Każda spermatyda rozwija się wdojrzałyplemnik zawierający połowę chromosomów. Ponieważ spermatocyt Irzędu zawieradwa różne chromosomy płciowe Xi Y, topowstające zjego podziału dwie spermatydy mają garnitury chromosomów różniące się między sobą – jedna machromosomX determinujący płeć żeńską, druga Y– determinujący płeć męską.


  Niewyspecjalizowane komórki płciowe żeńskie noszą nazwę oogonii. Oogonium rozwija się woocyt Irzędu, który następnie ulega podziałowi mejotycznemu. Wwyniku tego podziału powstają dwie komórki: oocyt IIrzędu zawierający żółtkoi prawie całą cytoplazmę oraz ciałko kierunkowe zawierające połowę garnituru chromosomów zwanych autosomami, atakże jeden chromosom płciowy X.


  Mężczyzna wydziela wpojedynczym ejakulacie około 200 milionów plemników, które są stale wytwarzane wjądrach. Wodróżnieniu kobieta wchwili narodzenia maw jajniku tylko kilka tysięcy potencjalnych komórek jajowych, zktórych poosiągnięciu dojrzałości płciowej (pokwitanie) powstaje comiesiąc jedna komórkajajowa. Niekiedy równocześnie uwalniają się zjajnika dwie komórki jajowe ijeżeliw tym czasie dojdzie doich zapłodnienia, powstanie ciąża bliźniacza, arodzące siędzieci są bliźniakami dwujajowymi (dwuzygotycznymi). Monozygotyczne (jednojajowe) bliźnięta rozwijają się zjednej komórki jajowej, która pozapłodnieniu uległapodziałowi mitotycznemu zanim rozpoczął się normalny rozwój zygoty. Wtymprzypadku bliźnięta są identyczne, gdyż są wyposażone widentyczne zespoły chromosomów.


  ROZWÓJ ORGANIZMU CZŁOWIEKA


  Człowiek wciągu życia przechodzi wiele faz rozwoju. Rozwój ten dzieli się nadwa okresy: płodowy (endogenesis) ipozapłodowy (exogenesis). Okres rozwojupłodowego rozpoczyna się zchwilą zapłodnienia itrwa dochwili urodzenia. Zapłodnienie polega napołączeniu się dwóch komórek płciowych: męskiej – plemnika (spermatozoon) z komórką żeńską – jajem (ovum). Jajo jest kulistą komórką ośrednicyokoło 0,15-0,2 mm, powstającą wżeńskim gruczole płciowym – jajniku (orarium).W przeciwieństwie dojaja plemnik jest komórką dużo mniejszą. Maon kształt nitkidługości około 60mikronów, zakończonej najednym końcu zgrubieniem zwanymgłówką. Plemniki rozwijają się wgruczole płciowym męskim – jądrze (testis).


  Przed zapłodnieniem jajo podlega tzw. dojrzewaniu. Dojrzewanie polega natym, że komórka jajowa dzieli się dwukrotnie izmniejsza opołowę zawartość substancji chromatynowej wswym jądrze, wydzielając ją zniewielką ilością protoplazmy wpostaci tzw. ciałka kierunkowego. Podobna redukcja chromatyny opołowęodbywa się także wtrakcie rozwoju plemnika. Azatem wkażdej zobu komórekpłciowych – wjaju iw plemniku – pozostaje tylko połowa chromosomów. Popołączeniu się tych komórek, tj. przy zapłodnieniu, liczba tauzupełnia się dowartościnormalnej dla omawianego gatunku.


  Wkrótce pozapłodnieniu komórka jajowa dzieli się nadwie równe komórki potomne, zwane blastomerami pierwszymi, zktórych każdy dzieli się wdalszym ciągu, tworząc cztery, później osiem, szesnaście itd. coraz drobniejszych blastomerów. Uzarodka ludzkiego bruzdkowanie przebiega nieco odmiennie, wten sposób, że powstają naprzemian parzyste inieparzyste ilości blastomerów. Proces ten nazywamybruzdkowaniem, gdyż każdy zpodziałów zaznacza się nazewnątrz utworzeniembruzdy pomiędzy komórkami potomnymi. Niebawem wskutek postępującegobruzdkowania powstaje zwarta grudka blastomerów przypominająca owoc morwylub maliny, zwana morulą. Wtakiej grudce wkrótce pojawia się drobna szczelina,wypełniona płynem białkowym, który stopniowo spycha blastomery kuobwodowi.W miarę narastania ilości płynu morula przekształca się wkulisty pęcherzyk, zwany blastomą. Jej ścianę tworzy jedna warstwa komórek zwana trofoblastem (trofe – odżywianie). Komórki tenie biorą udziału wbudowie ciała zarodka, zadaniem ichjest utrzymanie łączności zarodka ześcianą macicy oraz odżywianie płodu. Zarodekrozwija się zgrupy blastomerów skupionych wjednym końcu jamy pęcherzyka zarodkowego, tworzących tzw. węzeł zarodkowy. Wobrębie węzła zarodkowego powstają dwa niewielkie pęcherzyki: jeden znich (pęcherzyk owodni) składa się zkomórek ektodermy (listka zarodkowego zewnętrznego), drugi (pęcherzyk żółtkowy) – zkomórek endodermy (listka zarodkowego wewnętrznego). Miejsce, wktórympęcherzyki testykają się zesobą, stanowi ostateczny zawiązek zarodka wpostacitzw. tarczki zarodkowej. Powstanie listków zarodkowych – ektodermy iendodermy – nazywa się gastrulacją, zarodek wtym stadium rozwoju – gastrulą. W drugiejfazie gastrulacji pomiędzy zewnętrznym iwewnętrznym listkiem zarodkowym pojawia się środkowy listek zarodkowy – mezoderma. Warstwa komórek tworzącychtrofoblast przekształca się zczasem wkosmówkę iłożysko. Wtrakcie dalszego rozwoju przeciwległa tarczce zarodkowej ściana pęcherzyka owodniowego pod wpływem rozciągania przez gromadzący się wnim płyn wytworzy błonę, zwaną owodnią (amnion), która przylega dokosmówki.


  W ektodermie wchodzącej wskład tarczki zarodkowej powstaje podłużna rynienka, która następnie przekształca się wcewę rdzeniową. Rozszerzony przedni brzeg tej cewy stanowi zawiązek mózgowia, odcinek tylny – zawiązek rdzenia. Zpozostałej ektodermy powstaje warstwa nabłonkowa skóry. Pomiędzy cewą rdzeniowąa endodermą powstaje tzw. struna grzbietowa (chorda dorsalis) charakteryzującawszystkie kręgowce.


  Mezoderma położona bocznie odstruny grzbietowej ulega podziałowi naszereg odcinków (segmentów), zwanych somitami. Z somitów powstaną wprzyszłości kości imięśnie. Część pęcherzyka żółtkowego przylegająca dotarczki zarodkowejprzekształca się wcewkę jelitową, zamkniętą naobu końcach. Środkowa część tejcewy łączy się zpozostałą częścią położonego poza ciałem zarodka pęcherzyka żółtkowego, który stopniowo zanika. Połączenie jelita pierwotnego zpęcherzykiem żółtkowym staje się coraz węższe iwreszcie przekształca się wwydłużający się stopniowo przewód żółtkowo-jelitowy.


  Boczna część mezodermy nie dzieli się napraczłony (somity), lecz rozszczepia się wzdłuż ciała zarodka nadwie blaszki: zewnętrzną, wyścielającą ektodermę odwewnątrz, zwaną somatopleurą (soma - ciało, pleura - blaszka), oraz wewnętrzną- zwaną splanchnopleurą (splanchna – trzewia). Pomiędzy tymi blaszkami wytwarza się szczelina będąca zawiązkiem jamy ciała.


  W odcinku tylnym zarodka odjelita pierwotnego odchodzi wypuklenie, zwane omocznią (allantois), która wrasta wszypułę brzuszną, łączącą ciało zarodka zkosmówką. Wpóźniejszym okresie rozwoju zarodka naczynia omoczni przekształcająsię wnaczynia pępkowe, zapośrednictwem których odbywa się odżywianie płodu.Szypuła brzuszna zczasem przekształca się wpępowinę (funiculus umbilicalis), łączącą pępek zarodka złożyskiem (placenta).


  Poza owodnią ikosmówką zarodek wmacicy jest otoczony jeszcze jedną błoną, zwaną doczesną (decidua). Jest tobłona śluzowa macicy obrastająca zzewnątrz kosmówkę. Część tej błony znajdująca się pomiędzy płodem aścianą macicy nazywa się doczesną podstawną (decidua basalis), część pokrywająca kosmówkę – doczesną torebkową (decidua capsularis), część zaś pokrywająca ścianę macicy – doczesną ścienną (decidua parietalis).


  Część kosmówki zespolona zdoczesną podstawną rozrasta się bardzo nagrubość, tworząc wraz zewspomnianą doczesną duży narząd wkształcie dysku – łożysko (placenta). Dowewnętrznej powierzchni łożyska przyczepia się pępowina. Wzewnętrznej części łożyska połączonej ześcianą macicy rozgałęziają się naczynia maciczne doprowadzające dołożyska krew matki.


  KOMÓRKI MACIERZYSTE


  Komórką macierzystą nazywamy komórkę pochodzącą zzarodka, płodu lub osobnika dorosłego, która wpewnych warunkach może rozmnażać się przez długiczas, aw przypadku komórek macierzystych dorosłych (multipotencjalnych) – przezcały okres życia osobniczego. Komórka macierzysta może dawać początek wyspecjalizowanym komórkom, tworzącym tkanki inarządy organizmu.


  Zarodkowe komórki macierzyste zwierzęce dają się hodować poza ustrojem wnieskończoność (cecha, której nie posiadają komórki macierzyste osobnika dorosłego).


  Zapłodnione jajo jest komórką pełnopotencjalną (totipotent). Wpierwszych godzinach pozapłodnieniu komórka tadzieli się naidentyczne komórki pełnopotencjalne. Oznacza to, że każda zdwóch komórek umieszczona wmacicy możedać początek pełnemu organizmowi. Wten sposób powstają bliźnięta jednojajowe:gdy komórka pełnopotencjalna rozdzieli się, powstaną dwa genetycznie identyczne zarodki.


  Z komórek węzła zarodkowego rozwija się wiele typów tkanek inarządów, nie mogą one wytworzyć jednak samodzielnego zarodka. Umieszczone wmacicy nierozwiną się wzarodek. Mówimy, że są tokomórki pluripotencjalne.


  Komórki macierzyste pluripotencjalne dają początek wyspecjalizowanym komórkom macierzystym przeznaczonym dopełnienia specjalnych funkcji. Przykładem mogą być komórki macierzyste, zktórych rozwijają się krwinki czerwone, krwinki białe, płytki krwi. Tebardziej wyspecjalizowane komórki macierzyste nazywają się komórkami multipotencjalnymi.


  Komórki macierzyste odgrywają wyjątkowo ważną rolę wokresie rozwoju płodowego człowieka, ale występują także udzieci iosób dorosłych. Naprzykład komórki macierzyste krwi znajdują się wszpiku, atakże wniewielkiej ilości wekrwi obwodowej u dzieci iosób dorosłych. Ich zadaniem jest nieustanne uzupełnianie zasobów krwinek czerwonych, krwinek białych ipłytek przez całe życie. Przeżyciebez komórek macierzystych krwi jest niemożliwe.


  Odkrycie iopracowanie metod otrzymywania multipotencjalnych komórek macierzystych budzi wielkie nadzieje naich zastosowanie wterapii wielu dotychczas nieuleczalnych chorób.


  TKANKI


  Zespół komórek opodobnej strukturze ipodobnych funkcjach wraz zwytworzoną przez nie substancją międzykomórkową nazywamy tkanką. Ilość substancji międzykomórkowej wróżnych tkankach jest różna – minimalna wtkance nabłonkowej ibardzo duża – wtkance łącznej. Tkanka kostna składa się naprzykład zkomórek rozmieszczonych wdużej ilości substancji międzykomórkowej przesyconej solami wapnia.


  Zespoły tkanek wzajemnie powiązanych ipełniących skoordynowane czynności tworzą narządy, czyli organy. Grupy narządów działające wsposób zintegrowany izorganizowany tworzą układy narządów, jak np. układ krwionośny, trawienny czy nerwowy.


  Narządy poosiągnięciu właściwej imwielkości przestają rosnąć izachowują określony kształt iwzajemne związki. Ich komórki mogą utracić zdolność dzielenia się, jak np. komórki nerwowe, ale mogą też tę zdolność zachować iwytwarzaćw miejsce komórek zużytych nowe, jak tosię dzieje wwielu odmianach tkanki nabłonkowej.


  Odróżniamy cztery duże grupy tkanek: 1) tkankę nabłonkową, 2) tkankę łączną, 3) tkankę mięśniową i4) tkankę nerwową. Badaniem struktury ifunkcji tkanek zajmuje się histologia.


  TKANKA NABŁONKOWA


  Tkanka nabłonkowa (textus epithelialis), albo krócej nabłonek (epithelium), jest tozespół komórek ułożonych ściśle obok siebie, spojonych niewielką ilościąsubstancji międzykomórkowej. Tworzą one ciągłe warstwy pokrywające powierzchnię zewnętrzną ciała oraz wyściełają jego jamy, naczynia iprzewody. Skłonność dorozprzestrzeniania się powierzchniowego zachowuje nabłonek także whodowlitkankowej in vitro. Nabłonek stanowi ochronę przed szkodliwymi wpływami otoczenia, bierze udział wewchłanianiu substancji ztego środowiska (układ trawiennyi oddechowy) oraz wydalaniu zbędnych produktów przemiany (nerki, płuca, skóra).Komórki nabłonka gruczołowego wytwarzają iwydzielają enzymy trawienne ihormony. Wysoce wyspecjalizowane komórki nabłonkowe wrażliwe napewne bodźcewchodzą wskład narządów zmysłów.


  Zgodnie zpowyższym nabłonki można podzielić na: nabłonki powierzchowne, nabłonki wydzielnicze (gruczołowe) inabłonki zmysłowe.


  Ze względu nakształt komórek odróżniamy nabłonki płaskie (epithelium planum), nabłonki sześcienne (epithelium cuboideum), nabłonki walcowate (epithelium columnare) inabłonki migawkowe (epithelium ciliatum).


  Ze względu naliczbę warstw (rzędów) rozróżniamy nabłonek jednowarstwowy lub wielowarstwowy.


  Nabłonek wielowarstwowy płaski pełni rolę ochronną. Rogowaciejący nabłonek płaski stanowi powierzchowną warstwę powłoki wspólnej.


  Nabłonek sześcienny (nazywany czasem brukowym lub kostkowym) składa się zkomórek sześciennych ułożonych napodobieństwo kostek wbruku. Wten sposóbzbudowane są gruczoły, np. tarczyca, oraz kanaliki nerkowe.


  Komórki nabłonka walcowatego (cylindrycznego) mają kształt cylindryczny -ich wysokość przekracza znacznie ich średnicę. Nabłonek walcowaty stanowi wyściółkę błony śluzowej żołądka ijelit.


  Nabłonek migawkowy ma nawolnej powierzchni duże kosmki obdarzone zdolnością poruszania się, zwane rzęskami. Komórki rzęskowe tworzą wyściółkędróg oddechowych oraz jajowodu. Skoordynowane ruchy pulsujące rzęsek nabłonka dróg oddechowych powodują ruch śluzu skierowany nazewnątrz, przyczyniającsię dousuwania zdróg oddechowych drobnych cząsteczek pyłu. Wjajowodzie ruchrzęsek kieruje uwolnioną zjajowodu komórkę jajową domacicy.


  Komórki nabłonka gruczołowego skupione wwiększe zespoły tworzą gruczoły. Mogą one mieć kształt pęcherzyków (gruczoły pęcherzykowe) lub cewek (gruczoły cewkowe), albo też postać mieszaną (gruczoły cewkowo-pęcherzykowe).


  Większość gruczołów mabudowę zrazikową – większe lub mniejsze skupienia nabłonka gruczołowego rozdzielone są tkanką łączną, wktórej przebiegają przewody wyprowadzające.


  Komórki gruczołowe tworzące skupienia pozbawione przewodów wyprowadzających iuwalniające swe wydzieliny bezpośrednio dokrwi nazywają się gruczołami wydzielania wewnętrznego albo gruczołami dokrewnymi.


  TKANKA ŁĄCZNA


  Tkanka łączna charakteryzuje się wytwarzaniem przez rozmieszczone wniej luźno komórki stosunkowo bardzo dużej ilości substancji międzykomórkowej.Tkanka tapełni rolę podporową oraz wiążącą poszczególne elementy zesobą.W wielu przypadkach substancja międzykomórkowa stanowi główną masę decydującą orodzaju iwłaściwościach tkanki łącznej – podporowych (np. kość) lub wiążących (np. ścięgna).


  Rozróżniamy kilka postaci tkanki łącznej. Donajważniejszych należą: tkanka łączna włóknista – luźna izwarta (zbita), tkanka chrzęstna, tkanka kostna, tkankatłuszczowa, tkanka łączna siateczkowata.


  Tkanka łączna włóknista luźna (textus coniunctivus fibrosus laxus) składa się zbezpostaciowej koloidalnej substancji podstawowej, licznych włókien kolagenowychi sprężystych oraz całego szeregu komórek. Głównym typem komórek występującychw tkance łącznej włóknistej są fibroblasty. Są tokomórki okształcie nieregularnym,które wytwarzają iwydzielają substancję podstawową tkanki łącznej. Tkanka łącznaluźna występuje wewszystkich narządach, gdzie wypełnia przestrzenie międzykomórkowe, pośrednicząc wwymianie różnych substancji pomiędzy układem naczyń włosowatych akomórkami. Jest ona miejscem powstawania odczynów zapalnych ialergicznych wskutek gromadzenia się turóżnych komórek zwalczających inwazję czynnikówszkodliwych dla organizmu. Komórki tkanki luźnej są obdarzone zdolnością odradzania się iwykonywania bardzo ważnych czynności, jak np. fagocytoza.


  Tkanka łączna włóknista zwarta (textus coniunctivus fibrosus compactus) zawiera dużą liczbę przeplatających się wzajemnie włókien białkowych zgrupowanych wpęczki. Rozróżniamy dwa rodzaje tych włókien – kolagenowe (klejodajne), które przy gotowaniu dają klej, oraz włókna sprężyste zbudowane zbiałka elastyny.


  Z tkanki łącznej włóknistej zwartej zbudowane są więzadła, powięzie iścięgna. Wwięzadłach łączących mięśnie zkośćmi włókna są ułożone ściśle iprzebiegająw tym samym kierunku.


  Tkanka chrzęstna (chrząstka) (textus cartillagineus) składa się zelastycznej bardzo mocnej iwytrzymałej substancji międzykomórkowej okonsystencji gumy,wytwarzanej przez komórki chrzęstne. Mają one kształt kulisty ileżą zazwyczaj podwie lub pokilka wtorebkach chrząstkowych. Chrząstka pełni rolę tkanki podporowej. Zchrząstki zbudowany jest szkielet zarodka. Wtoku rozwoju włonie matki ipourodzeniu chrząstka taprzekształca się wtkankę kostną. Worganizmie dojrzałymchrząstka pozostaje tylko wniektórych miejscach – napowierzchniach stawowych,w zakończeniach żeber, wuchu, nosie oraz wdrzewie oskrzelowym.


  Tkanka kostna (textus osseus) składa się zkomórek kostnych (osteocytów) itwardej, zbitej substancji międzykomórkowej przesyconej złożonymi solami nieorganicznymi, solami wapnia ifosforu, które stanowią ok. 65% suchej masy kości.


  Działanie nakość kwasem prowadzi dojej odwapnienia, przy czym kość zachowuje swój kształt zewnętrzny istaje się elastyczna. Natomiast wyprażanie kości wwysokiej temperaturze pozbawiają składników organicznych ikość staje się krucha iłamliwa. Zwiekiem ilość soli nieorganicznych wkościach zwiększa się,a zmniejsza zawartość substancji nieorganicznej – osseiny, wwyniku czego kościstają się bardziej kruche iłatwiej dochodzi doich złamań.


  Komórki kostne (osteocyty) mają kształt pestki śliwki, zktórej wychodzą nawszystkie strony wypustki zespalające się zwypustkami innych komórek. Osteocyty leżą wjamkach kostnych substancji międzykomórkowej, awypustki – wdelikatnych, drobnych kanalikach kostnych, tworząc razem delikatną sieć przenikającą całą kość. Naczynia krwionośne (tętnice iżyły) oraz nerwy przebiegają wwiększychkanałach (Haversa). Kanały teotoczone są koncentrycznymi warstwami substancjimiędzykomórkowej oraz współśrodkowo rozmieszczonymi szeregami osteocytów.System kanałów Haversa iwspomniana sieć kanalików łączących jamki kostneumożliwia doprowadzenie dokości substancji odżywczych iwymianę produktówprzemiany.


  Tkanka tłuszczowa (textus adiposus) składa się zwielkiej liczby komórek tłuszczowych zawierających dużo materiału energetycznego zapasowego wpostacitrójglicerydów (triglicerydów) syntetyzowanych wwątrobie lub namiejscu wsamych komórkach. Poza funkcją metaboliczną tkanka tłuszczowa pełni rolę izolacyjną iosłaniającą delikatne narządy. Metabolizm tkanki tłuszczowej pozostajew znacznym stopniu pod wpływem hormonów iukładu nerwowego.


  Tkanka siateczkowa (textus reticularis) – jest toważna odmiana tkanki łącznej, składająca się zkomórek, które tworzą siateczkę, wjej okach znajdują się limfocyty.


  Tkanka siateczkowa razem zkomórkami śródbłonkowymi naczyń włosowatych wątroby, śledziony, szpiku kostnego oraz makrofagami tworzy tzw. układ siateczkowo-śródbłonkowy (USS), odgrywający ważną rolę wreakcjach immunologicznych ustroju.


  Bogato unaczyniona tkanka siateczkowata zawarta wkościach tworzy szpik kostny. Szpik jest narządem krwiotwórczym – uczłowieka dorosłego występuje onw kościach płaskich, nasadach kości długich oraz trzonach kręgów (szpik czerwony). Zwiekiem część szpiku czerwonego traci zdolności krwiotwórcze izamieniasię naszpik kostny żółty.


  TKANKA MIĘŚNIOWA


  Tkanka mięśniowa (textus muscularis) składa się zdługich, cienkich komórek skupionych wpęczki długości odkilku mikrometrów dokilku centymetrów. Zespoły pęczków łączą się tworząc jednostki narządu ruchu czynnego - mięśnie. Pełniąone wustroju człowieka rolę silników zamieniających energię chemiczną naenergięmechaniczną iciepło. Przejawem energii mechanicznej jest skurcz mięśnia polegający naskracaniu się komórek mięśniowych pod wpływem bodźca nerwowego. Mechanizm skurczu mięśnia jest opisany winnym miejscu.


  Tkanka mięśniowa występuje wtrzech różnych postaciach, które różnią się budową mikroskopową, jak również zadaniami czynnościowymi. Są to: 1) tkanka mięśniowa poprzecznie prążkowana (szkieletowa) tworząca mięśnie szkieletowe (ruchu dowolnego), 2) tkanka mięśniowa sercowa i3) tkanka mięśniowa gładka.


  TKANKA MIĘŚNIOWA POPRZECZNIE PRĄŻKOWANA (SZKIELETOWA)


  Tkanka taskłada się zdługich cylindrycznych zwężających się kukońcowi komórek - miocytów. Miocyty poprzecznie prążkowane osłania błona komórkowa, zwana sarkolemą. Otacza ona cytoplazmę (sarkoplazmę), wktórej zawarte są włókienka kurczliwe - miofibryle oraz liczne jądra komórkowe. Włókienka kurczliwewykazują charakterystyczne naprzemiennie ułożone jasne iciemne prążki, odktórych pochodzi nazwa tej tkanki. Prążki ciemne załamujące światło podwójnie nazywają się prążkami anizotropowymi, prążki jasne zaś – izotropowymi.


  Miocyty poprzecznie prążkowane powstają wokresie rozwoju zarodkowego przez zlewanie się setek pojedynczych komórek, wwyniku czego powstaje twórzwany zespólnią (syncytium). Ztkanki mięśniowej poprzecznie prążkowanej utworzone są, jak wspomniano, mięśnie szkieletowe, które przytwierdzają się dokości zapośrednictwem ścięgien. Kurcząc się poruszają one układem dźwigni utworzonychprzez kości istawy. Skurcz mm. szkieletowych pozostaje pod bezpośrednią kontrolą układu nerwowego imoże być świadomie kontrolowany. Mięśnie stanowią ok.40% masy ciała.


  TKANKA MIĘŚNIA SERCOWEGO


  Tkanka taróżni się odpoprzedniej tym, iż jej komórki nie tworzą zespólni, lecz pozostają odrębnymi jednostkami izawierają tylko pojednym lub dwa jądra.


  Komórki m. sercowego mają kształt nieregularnych cylindrów, które łączą się końcami wdługie łańcuchy. Wmiejscach styku tych komórek widnieje ciemniej wybarwiająca się płytka.


  Mięsień sercowy kurczy się automatycznie zczęstością ok. 60-70 razy naminutę wrytmie niezależnym odwoli. Skurcze teutrzymują się nawet powyizolowaniu serca odreszty ciała. Bodźce dla skurczu m. sercowego powstają wwyspecjalizowanej tkance, która skupiona jest wwęźle zatokowym, węźle przedsionkowo-komorowym iw pęczku przedsionkowo-komorowym (Hisa). Tkanka tatworzy sieć rozgałęzioną wcałym mięśniu sercowym. Rolę rozrusznika nadającego iregulującego rytmskurczów odgrywa taczęść układu, wktórej częstotliwość powstawania bodźców jestnajwiększa. Wwarunkach prawidłowych jest nią węzeł zatokowy położony wprawym przedsionku. Częstotliwość wytwarzania bodźców może być regulowana przezukład nerwowy autonomiczny.


  TKANKA MIĘŚNIOWA GŁADKA


  Komórki mm. gładkich mają kształt wrzecionowaty, długość 50-600 mikrometrów iśrednicę 2-10 mikrometrów. Ponieważ nici miozyny iaktyny są wnich ułożone nieregularnie, nie mają one prążków charakterystycznych dla mięśni szkieletowych. Skurcz mm. gładkich odbywa się wolniej niż poprzecznie prążkowanych, dzięki czemu są one zdolne doskurczów długotrwałych przy stosunkowo niedużym zużyciu energii. Mięśnie gładkie występują wścianach naczyń krwionośnych, ścianach przewodu pokarmowego, dróg moczowych, atakże winnych miejscach. Skurcze mm.gładkich są regulowane przez układ nerwowy autonomiczny isą niezależne odwoli.


  TKANKA NERWOWA


  Tkanka nerwowa (textus nervosus) składa się zwysoko wyspecjalizowanych komórek nerwowych, zwanych neuronami, oraz komórek podporowych, czyli glejowych. Komórki nerwowe mają różny, najczęściej gwiaździsty kształt. Odciała komórkowego odchodzą liczne wypustki. Krótkie rozgałęzione drzewkowato wypustki nazywają się dendrytami. Odchodząca odbieguna komórki jedna długai rozgałęziająca się dopiero przy swym końcu wypustka nazywa się neurytem lubaksonem. Dendryty przewodzą bodźce elektryczne dokomórki, natomiast akson -od komórki.


  Neurony spoczywają narusztowaniu utworzonym przez komórki glejowe. Są todrobne, mocno rozgałęzione komórki oróżnych kształtach, wypełniające przestrzenie pomiędzy neuronami. Obok funkcji podporowej komórki glejowe pośrednicząw odżywianiu neuronów iusuwaniu odpadków ich przemiany.
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        Ryc. 5. Różne typy neuronów: a– komórka dwubiegunowa odendrytach krzaczastych: b - neurony łączące wmózgu osilnie rozwiniętych irozgałęzionych dendrytach; c - neuron ruchowy; d – dwubiegunowy neuron czuciowy.

      

    

  


  PROPORCJE CIAŁA LUDZKIEGO IICH ZMIANY WCIĄGU ŻYCIA


  Wzajemny stosunek wymiarów poszczególnych części ciała względem siebie decyduje ojego proporcjach. Problem ten zainteresował szczególnie artystów plastyków – rzeźbiarzy imalarzy, którzy usiłowali znaleźć „prawo proporcji” klasycznego, awięc najbardziej harmonijnego ciała człowieka.


  Za moduł, według którego ustalano proporcje, przyjęto wysokość głowy. Starożytni Grecy przyjmowali, iż wysokość głowy wynosi jedną ósmą wysokości ciała. Rzymski architekt Witruwiusz ustalił „kanon” uzupełniony następnie przez Leonarda daVinci, wktórym człowiek zrozkrzyżowanymi kończynami jest wpisany wkoło, którego środek jest wmiejscu pępka. Michał Anioł uważał, iż wtej proporcji głowa jest zakrótka iprzedłużył tułów igolenie (ryc. 6).
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      Ryc. 6. Krzyż św. Andrzeja – kanon rzymskiego architekta Witruwiusza uzupełniony przez Leonarda daVinci, który dorysował postać wrozkroku zuniesionymi nieco ramionami. Wokół tej figury nakreślił koło, którego środek znajduje się wpępku. Wysokość głowy wgtego kanonu jestmała (1/9 wysokości ciała).

    

  


  Pomiary poszczególnych części ciała wielkiej liczby osób wykazują, że największym wahaniom ulega długość kończyn. Istnieją także różnice zależne odpłci – kobiety mają nieco dłuższy tułów, lecz szersze biodra ikrótsze kończyny. Proporcje teodnoszą się doczłowieka dorosłego. Inaczej przedstawiają się one urosnących dzieci. Zmiany proporcji ciała wmiarę wzrostu przedstawione są narycinach 7i 8. Unoworodka długość ciała jest tylko czterokrotnie większa oddługości głowy, atodlatego, że rozwój mózgowia inarządów zmysłów zachodzi podczas ciążyznacznie szybciej niż innych narządów. Długość ciała, która unoworodka wynosiprzeciętnie 50cm, pod koniec pierwszego roku życia zwiększa się ook. 50% (75cm), pod koniec drugiego roku zwiększa się odalsze 10cm.


  W rozwoju dzieci można odróżnić cztery okresy wzrostu przedstawione wzestawieniu:
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        Ryc. 7. Dwa okresy życia płodowego ipięć okresów pourodzeniu. Wcelu ukazania charakterystycznych zmian proporcji różnych części ciała wróżnych okresach rozwoju postacie przedstawiono wjednakowych rozmiarach.

      

    

  


  Okres wzrastania kończy się umężczyzn przeważnie ok. 25rż., ukobiet – pomiędzy 18a 20rż. Wmiarę starzenia się wysokość ciała zmniejsza się wskutek zmian wkręgosłupie – ok. 50rż. człowiek staje się niższy ook. 3%. Ostatecznywzrost człowieka dorosłego jest różny uprzedstawicieli różnych ras istref geograficznych. Zanormalne granice przyjmuje się wzrost od121 do199 cm. Kobiety sąprzeciętnie o7% niższe odmężczyzn tej samej rasy. Wzrastanie jest sterowane przezniektóre hormony. Hormon wzrostu przysadki ihormony tarczycy przyspieszają,hormony płciowe – hamują wzrost. Naprzykład wytrzebienie przed okresem pokwitania prowadzi donadmiernego wzrostu, natomiast niedoczynność tarczycy (wole) powoduje zahamowanie wzrostu (karłowatość).
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    Ryc. 8. Wzrost irozwój zewnętrznych postaci ciała.

  


  


  Największy udokumentowany wzrost wynosi 255 cm, najmniejszy 67cm. Przy badaniu szkieletów odkrywanych przy wykopach archeologicznych wzrost osobników ustala się napodstawie długości kości biodrowych.


  RÓŻNICE KONSTYTUCYJNE BUDOWY CIAŁA


  Z codziennego doświadczenia wiemy, że ludzie różnią się między sobą zarówno kształtem całego ciała, jak ijego części. Oddawna zauważono, iż zpewnymi typami kształtu całego ciała wiążą się określone cechy psychiczne, atakże skłonności dopewnych chorób. Pomimo wielkiej różnorodności można wpopulacji ludzkiejwyodrębnić pewne typy konstytucyjne.


  Podejmowano wiele prób klasyfikacji różnych typów budowy ciała. Donajbardziej znanych należy klasyfikacja niemieckiego psychiatry Kretschmera oraz nowsza klasyfikacja amerykańskiego psychologa Sheldona.
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    Ryc. 9. Typy konstytucyjne wgKretschmera: 1– typ leptosomiczny; 2– typ atletyczny; 3– typ pykniczny.

  


  Kretschmer odróżnia trzy typy konstytucjonalne – pykniczny, leptosomiczny iatletyczny. Pyknik jest totyp szeroki, ozaokrąglonych formach, zdużą ilościątłuszczu, krępy, przysadzisty. Typ leptosomiczny jest długi, wąski, wyciągnięty. Typatletyczny jest muskularny, oszerokiej klatce piersiowej iramionach, wąskich biodrach.


  Klasyfikacja Sheldona wzasadzie jest podobna dotypologii Kretschmera; oparta jest jednak nailościowej ocenie trzech różnych składników występujących wdanym typie, które określa się jako komponenty: 1) endomorficzne, 2) mezomorficzne i3) ektomorficzne.


  Skrajny typ endomorficzny (tj. zawierający najwięcej składników endomorficznych) charakteryzuje się kształtami okrągłymi – jego charakterystyczne cechy tookrągła głowa, duży brzuch, ociężałe kończyny górne idolne, zdużą ilością tłuszczu naramionach ibiodrach, przy cienkich kostkach inadgarstkach. Typ ten odznacza się skłonnością dotycia. Wpotocznej mowie określany jest jako „grubas”. Typendomorficzny maduże narządy wewnętrzne – wątrobę, śledzionę ijelita.


  Skrajną odmianą typu mezomorficznego jest klasyczny Herkules zprzewagą kości imięśni. Odznacza się kwadratową masywną głową, szerokim barkiem iklatką piersiową, muskularnymi kończynami zprzewagą odcinków dystalnych nadproksymalnymi. Tkanka tłuszczowa jest minimalna. Serce stosunkowo duże.


  Skrajny typ ektomorficzny to człowiek szczupły ochudej, wydłużonej twarzy zcofniętym podbródkiem, wysokim czołem, ochudej, szczuplej, wąskiej klatcepiersiowej iwąskim brzuchu, podłużnym sercu idługich kończynach – „chudzielec”. Prawie zupełnie nie mapodskórnej tkanki tłuszczowej. Umięśnienie rozwinięte słabo. Wstosunku doogólnych rozmiarów duża jest powierzchnia skóry. Dobrzerozwinięty układ nerwowy.


  Większość ludzi nie należy doopisanych typów skrajnych. Wbudowie ich ciała wróżnym stopniu występują kombinacje wszystkich trzech składników. Określanie typu konstytucyjnego jest najbardziej miarodajne dla ludzi wwieku 20-25 lat, dla dzieci jest ono bardzo niedokładne.


  Istnieje skłonność określonych typów konstytucyjnych doniektórych chorób: typ ektomorficzny wiąże się zeskłonnością dogruźlicy płuc, typ mezomorficznyczęściej kojarzy się zniedokrwienną chorobą serca; cukrzyca wieku dorosłego częściej występuje uosób otyłych typu endomorficznego. Zchorób psychicznych -schizofrenia wiąże się częściej ztypem ektomorficznym, natomiast psychoza maniakalno-depresyjna, cyklofrenia – raczej ztypem endo- imezomorficznym, paranoja- ztypem mezomorficznym. Histeria idepresja są bardziej typowe dla typów mezomorficznego iendomorficznego.


  POSTAĆ CZŁOWIEKA JAKO CAŁOŚĆ


  Opisując ciało człowieka przedstawiamy jew pozycji pionowej, zwróconej kunam przodem zrękami opuszczonymi, dłońmi skierowanymi doprzodu jak narycinie 10.


  W tak przedstawionej postaci wyróżniamy wiele określeń służących doorientacji wprzestrzeni opisywanych części ciała. Są to:


  1. Osie ciała


  a) Osie pionowe (czyli podłużne) – przebiegają pionowo wstosunku doziemi. Najdłuższa oś pionowa nazywa się osią główną.


  b) Osie poziome (lub poprzeczne) przebiegają prostopadle doosi pionowych odstrony lewej kuprawej.


  c) Osie strzałkowe (przednio-tylne) przebiegają wkierunku strzały wystrzelonej odprzodu prostopadle doosi pionowej.


  2. Płaszczyzny


  a) Płaszczyzny strzałkowe są wyznaczone przez osie strzałkowe ipionowe.Płaszczyzna strzałkowa przebiegająca wosi głównej, dzieląca ciało nadwie symetryczne połowy prawą ilewą, nazywa się płaszczyzną pośrodkową.


  b) Płaszczyzny czołowe wyznaczone przez osie poprzeczne ipodłużne przebiegają równolegle dopłaszczyzny czoła.


  c) Płaszczyzny poziome (poprzeczne) wyznaczone przez osie poprzecznei strzałkowe przebiegają prostopadle dodwóch poprzednich.
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    Ryc. 10. Anatomiczna pozycja ciała zzaznaczeniem płaszczyzn orientujących.

  


  Na każdej ztych płaszczyzn określamy kierunek wprzestrzeni:


  1. Przedni itylny (brzuszny igrzbietowy) napłaszczyznach strzałkowych.


  2. Górny idolny – na płaszczyznach czołowych istrzałkowych.


  3. Boczny iprzyśrodkowy – oraz przedni itylny napłaszczyznach poziomych.


  Na kończynach odróżniamy kierunek bliższy (proksymalny) idalszy (dystalny) wodniesieniu dotułowia.


  W celu określenia położenia narządów stosujemy nazwy: zewnętrzny, wewnętrzny, środkowy, powierzchowny, głęboki, podłużny, poprzeczny, prawy ilewy.


  Na oznaczenie kierunku ruchu stosujemy nazwy: odwodzenie (abductio) - kierunek odciała iprzywodzenie (adductio) - dociała.


  Rotacja (rotatio) - obrót – ruch wokół osi długich kończyn lub kręgosłupa. Prostowanie (extensio) izginanie (flexio) tułowia lub kończyn. Początek (ogrio) -koniec mięśnia mniej ruchliwy, przyczep (insertio) - koniec mięśnia bardziej ruchliwy.


  OKOLICE CIAŁA


  W celu określenia miejsca napowierzchni ciała służą następujące linie umowne:


  1. Linia pośrodkowa przednia (linea mediana anterior).


  2. Linia pośrodkowa tylna (linea mediana posterior). Linie 1i 2przebiegająw płaszczyźnie symetrii napowierzchni przedniej itylnej – pierwsza przez środekczoła, nosa, warg, bródki, szyi, mostka iwzdłuż kresy białej brzucha dośrodka spojenia łonowego, druga – odmiejsca połączenia obu kości ciemieniowych zpotyliczną dokręgosłupa iwzdłuż niego doszczytu kości guzicznej.


  3. Linia sutkowa (linea mamillaris), biegnąca pionowo przez brodawkę sutkową, leżącą zazwyczaj umężczyzn nawysokości czwartego międzyżebrza. Zewzględu nato, że ukobiet położenie brodawki sutkowej jest zmienne zależnie odrozwoju iczynności gruczołu sutkowego, możemy określić położenie tej linii, opuszczającją pionowo ześrodka obojczyka, jako linię środkowoobojczykową (linea medioclavicularis), która pokrywa się zlinią sutkową.


  4. Linia pachowa (linea axillaris), biegnąca pionowo pościanie bocznej klatki piersiowej odszczytu dołu pachowego dojej brzegu dolnego.


  5. Linia łopatkowa (linea scapularis), biegnąca pionowo popowierzchni tylnej klatki piersiowej przez kąt dolny łopatki, równolegle dokręgosłupa.


  Omówione linie pozwalają się zorientować codo położenia określanego punktu wposzczególnych okolicach, których nazwy są powiązane znazwami ciała. Odróżniamy więc okolice głowy, szyi, klatki piersiowej itd., które kolejno omówimy.


  Okolice głowy. Odróżniamy tuokolice nieparzyste – czołową ipotyliczną (regio frontalis etr. occipitalis), oraz parzyste – ciemieniowe iskroniowe (r. parietalis etr. temporalis). Odpowiadają one mniej więcej kościom czaszki otych nazwach.


  Okolice twarzy. Okolica nosowa (r. nasalis) obejmuje grzbiet, powierzchnie boczne ipodstawę nosa. Okolica ustna (r. oralis) otacza szparę ustną, awięc obejmuje wargi ikąty ust. Okolica bródkowa (r. mentalis) leży nabródce, pod okolicąustną. Okolica oczodołowa (r. orbitalis) obejmuje powierzchnię ograniczoną brzegami oczodołu, odgóry graniczy zokolicą czołową, odprzyśrodka – znosową, oddołu zaś – znastępną okolicą podoczodołową (r. infraorbitalis), która odstrony bocznej sąsiaduje zokolicą jarzmową (r. zygomatica). Dotyłu odjarzmowej leżywymieniona już okolica skroniowa. Bocznie odokolicy ustnej przechodzimy naokolicę policzkową (r. buccalis), która graniczy zokolicą przyuszniczo-żwaczową(r. parotideomasseterica), dochodzącą dotylnego idolnego brzegu żuchwy.


  Okolice szyi. Granicę między twarzą iszyją stanowi łatwo wyczuwalny brzeg dolny żuchwy. Naszyi rozróżniamy cztery parzyste okolice. Nad skośnie przebiegającym wałem mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego leży okolica tej samej nazwy (/: stemocleidomastoidea). Między nią ilinią pośrodkową ciała leży okolicaprzednia szyi (r. colli anterior), ograniczona odgóry brzegiem żuchwy. Wtej okolicy odróżniamy trójkąt podżuchwowy (trigonum submandibulare), leżący pod brzegiem żuchwy, inieco niżej trójkąt tętnicy szyjnej (tr. caroticum). Bocznie odokolicy mostkowo-obojczykowo-sutkowej leży okolica boczna szyi (r. colli lateralis),dochodząca dowyraźnie odcinającego się brzegu mięśnia czworobocznego, przyczepiającego się doobojczyka. Granicę dolną tej okolicy stanowi obojczyk. Okolicę tę zajmuje trójkąt łopatkowo-obojczykowy (trigonum omoclaviculare), zwany teżdołem nadobojczykowym większym, szczególnie dobrze widoczny uosób szczupłych przy podciągniętych kugórze barkach. Dotyłu odtego trójkąta rozciąga sięokolica tylna szyi (r. colli posterior), zwana potocznie okolicą karku.


  Okolice klatki piersiowej. Okolica podobojczykowa (r. infraclavicularis) leży wdole tej samej nazwy igraniczy oddołu zokolicą sutkową (r. mammalis), dochodzącą dopoziomu dolnego końca mostka. Między ramieniem aścianą boczną klatki piersiowej leży dół pachowy (fossa axillaris), ograniczony powierzchnią klatkipiersiowej, zajętą przez okolicę pachową (r. axillaris).


  Okolice brzucha. Jeżeli naścianie przedniej tułowia przeprowadzimy poprzeczne linie poziome: jedną – przez podstawę wyrostka mieczykowatego mostka, drugą – przez najniższe punkty boczne klatki piersiowej itrzecią – przez kolce biodrowe górne przednie, topodzielimy ścianę przednią brzucha natrzy obszary: górny – nadbrzusze (epigastrium), środkowy – śródbrzusze (mesogastrium) idolny -podbrzusze (hypogastrium). Następnie przedłużając linię sutkową zkażdej strony dopachwiny, dzielimy każdy zwymienionych obszarów natrzy pola stanowiące dziewięć okolic. Wczęści pionowej środkowej leży ugóry okolica nadbrzusza (r. epigastrica), pod nią okolica pępkowa (r. umbilicalis) inajniżej – okolica łonowa (r. pubica). Wczęściach bocznych znajdujemy okolice parzyste (prawe ilewe), ugórypodżebrową (r. hypochondriaca), niżej – boczną brzucha (r. lateralis abdominis)i udołu – pachwinową (r. inguinalis).


  Okolice grzbietu. Część pośrodkową grzbietu obejmuje okolica kręgowa (r. vertebralis). Nakości krzyżowej znajdujemy okolicę krzyżową (r. sacralis). Bocznie odokolicy kręgowej idodołu odgranicy zkarkiem aż dopoziomu kąta dolnego łopatki leży okolica łopatkowa (r. scapularis). Poniżej łopatki, naklatce piersiowej, leży okolica podłopatkowa (r. subscapularis), adokości miednicznej ciągniesię okolica lędźwiowa (r. lumbalis).


  Okolica kroczowa (r. perinealis) makształt ukośnika, leżącego nadolnym końcu tułowia. Ograniczają ją linie łączące szczyt kości guzicznej zguzami kulszowymi, oraz guzy kulszowe zbrzegiem dolnym spojenia łonowego. Linia poprzeczna łącząca guzy kulszowe dzieli krocze nadwa trójkąty, zktórych przedni stanowi okolicę moczowo-płciową (r. urogenitalis), tylny zaś okolicę odbytową (r. analis).


  Okolice kończyny górnej. Bark jest zajęty przez okolicę naramienną (r. deltoidea). Ramię maokolicę ramienną przednią (r. brachii anterior) iramienną tylną (r. brachii posterior). Odstawu łokciowego biorą nazwę otaczające go– okolica łokciowa tylna (r. cubiti posterior) iokolica łokciowa przednia (r. cubiti anterior), której środek zajmuje dół łokciowy (fossa cubitalis). Naprzedramieniu przy dłoni odwróconej doprzodu wpozycji stojącej znajduje się okolica przednia przedramienia(r. antebrachii anterior) iokolica tylna przedramienia (r. antebrachii posterior). Naręce odróżniamy grzbiet ręki (dorsum manus) idłoń (palma manus).


  Kończyna dolna. Powierzchnię zewnętrzną miednicy zajmuje okolica pośladkowa (r. glutea). Przednią itylną powierzchnię uda obejmują okolice tej samej nazwy (r. femoris anterior etposterior). Okolice przednia itylna kolana (r. genus anterior etposterior) otaczają staw kolanowy. Między stawem kolanowym astopą leżą okolice przednia itylna goleni (r. cruris anterior etposterior). Nastopie leży okolica piętowa (r. calcaneus), wreszcie odróżniamy naniej grzbiet stopy (dorsum pedis)i podeszwę (planta pedis).


  NARZĄDY. UKŁADY NARZĄDÓW


  Narządem nazywamy zespół tkanek, posiadający określony kształt i pełniący pewną funkcję.


  Narządy związane z pewną określoną funkcją łączymy w układy narządów, opisywane systematycznie w anatomii.


  W ciele człowieka odróżniamy następujące układy narządów:


  1. Układ szkieletowy (systema sceleti), złożony z kości, stawów, więzadeł, stanowi rusztowanie i osłonę dla części miękkich ciała oraz jest biernym narządem ruchu.


  2. Układ mięśniowy (systema musculorum) jest czynnym aparatem ruchu, poruszającym układ szkieletowy.


  3. Układ trawienny (systema digestorium) obejmuje narządy biorące udział w pobieraniu i przerabianiu pokarmu na substancje niezbędne do przemiany materii.


  4. Układ oddechowy (systema respiratorium) składa się z dróg oddechowych i narządu oddechowego – płuc. Zadaniem jego jest wymiana gazów między powietrzem zewnętrznym a krwią.


  5. Układ moczowo-płciowy (systema urogenitale) obejmuje narządy wydzielnicze (nerki i drogi moczowe), których zadaniem jest usuwanie z ustroju szkodliwych produktów przemiany materii, oraz narządy służące do zachowania gatunku -rozmnażania.


  6. Układ naczyniowy (systema vasorum) rozprowadza po całym ustroju krew zawierającą substancje odżywcze oraz doprowadza do narządów wydzielniczych substancje wydalane z ustroju.


  7. Układ nerwowy (systema nervosum) koordynuje i kontroluje czynności wszystkich innych układów. Wyższe czynności układu nerwowego są podłożem zjawisk psychicznych.


  8. Narządy zmysłów (organa sensuum) są związane bezpośrednio z układem nerwowym, który za ich pośrednictwem utrzymuje łączność ustroju ze światem zewnętrznym.


  9. Skóra (cutis) odgranicza ciało od środowiska zewnętrznego i chroni je przed zewnętrznymi wpływami; poza tym stanowi narząd czuciowy.


  10. Układ wewnątrzwydzielniczy (systema endocrinum), czyli układ gruczołów dokrewnych, utrzymuje łączność różnych części ustroju i reguluje ich czynności za pomocą substancji chemicznych (hormonów) wydzielanych do krwi.


  Zespół wszystkich wymienionych układów narządów składa się na jedną całość, zwaną organizmem albo ustrojem. Ustrój człowieka nie jest zwykłą sumą wchodzących w jego skład układów, lecz jest jednorodnym żywym zespołem wzajemnie ze sobą związanych i współpracujących narządów.


  UKŁAD NARZĄDÓW RUCHU


  W przyrodzie występują różne rodzaje sił powodujących ruch. Ruch mechaniczny powstaje wskutek działania sił grawitacji, pola magnetycznego ielektrycznego, różnicy ciśnień itp. Wbiologii najczęściej spotykany jest ruch powodowany siłą kurczących się mięśni, tzw. ruch miogenny. Ukręgowców siła mięśni przenoszonajest naukład szkieletowy, który składa się zkości połączonych ruchomo stawami.


  W skład układu narządów ruchu wchodzą zatem:


  1) układ kostny,


  2) układ stawowo-więzadłowy,


  3) układ mięśniowy.


  Układ kostny istawowo-więzadłowy stanowią bierną część układu narządów ruchu, podczas gdy układ mięśniowy jest jego częścią czynną.


  UKŁAD KOSTNY – OSTEOLOGIA


  DANE OGÓLNE


  Szkielet człowieka dorosłego składa się z206 oddzielnych kości. Liczba tajednak jest zmienna: udziecka 15-letniego jest większa (356), ustarców mniejsza. Różnica wynika zezrastania się poszczególnych części kości uludzi młodych izezrastania się niektórych kości uosób wwieku podeszłym.


  Kość zbudowana jest zdwóch podstawowych składników: organicznego, tzw. osseiny, nadającej kości elastyczność, imineralnego, głównie soli wapniowychkwasu fosforowego iwęglowego (p. Tkanka kostna). Fosforan wapnia imagnezuoraz węglan wapnia nadają kości odpowiednią twardość.


  Osseinę można wydzielić poddając kość działaniu silnych kwasów, które usuwają zniej sole mineralne. Odwapniona kość zachowuje kształt, jest bardzo sprężysta iłatwo odkształcalna. Poddanie kości działaniu wysokiej temperatury usuwa zniej elementy organiczne (osseinę). Taka kość jest bardzo krucha irozsypuje sięnawet przy stosunkowo słabym uderzeniu.


  Wzajemny stosunek ilościowy ijakościowy osseiny iskładnika mineralnego warunkuje właściwości mechaniczne kości. Kości udzieci, bogate wskładniki organiczne, są elastyczne iodporne nazłamania. Kości ludzi wwieku starszym są małoelastyczne ikruche zewzględu naprzewagę wnich składników mineralnych.


  Pod względem budowy wyróżnia się istotę kostną zbitą (substantia compacta) i istotę gąbczastą (substantia spongiosa).


  Z kości zbitej zbudowane są trzony kości długich ipowierzchowne warstwy kości płaskich (sklepienie czaszki, mostek, łopatka, kości biodrowe). Istota gąbczasta wchodzi wskład końców kości długich, znajduje się między blaszkami zbitymi kości płaskich, jest również tworzywem większej części kości krótkich iróżnokształtnych (kości nadgarstka istępu).


  Wyróżnia się: 1) kości długie, 2) kości płaskie i3) kości krótkie różnokształtne.


  Kości długie, których większość wchodzi wskład szkieletu kończyn, zbudowane są ztrzonu (corpus) ipołożonych najego końcach zgrubiałych nasad (epiphyses). Wwieku dziecięcym nasada oddzielona jest odtrzonu warstwą chrząstki nasadowej (cartilago epiphysialis). Chrząstka tajest miejscem wzrostu kości nadługość. Jak już wspomniano, zanika ona poukończeniu wzrostu iwtedy nasada łączy się bezpośrednio ztrzonem. Część trzonu sąsiadująca zchrząstką nasadową nazywa się przynasadą (metaphysis). Nasady kości długich pokryte są wcałości lubw części chrząstką stawową (cartilago articularis). Chrząstka stawowa umożliwiaswobodne ruchy wstawie, aponadto jest miejscem wzrostu nasad.


  Nasady zbudowane są przede wszystkim zistoty gąbczastej, trzony zistoty kostnej zbitej. Wobrębie przynasad wmiarę zbliżania się donasady warstwa istotyzbitej staje się cieńsza, amasa istoty gąbczastej powiększa się.


  Do kości płaskich zalicza się kości sklepienia czaszki, łopatkę, mostek ikości biodrowe. Mają one kształt cieńszych lub grubszych, najczęściej powyginanych,płyt. Zewnętrzna iwewnętrzna warstwa kości płaskiej zbudowana jest ztkanki kostnej zbitej. Między nimi leży śródkoście (diploe) zbudowane zsubstancji gąbczastej.Kości płaskie wmłodym wieku mają niekiedy dodatkowe punkty kostnienia umieszczone najczęściej naobwodzie kości. Wtakich przypadkach oddzielone są one odwłaściwej kości płaskiej chrząstką nasadową.


  Kości krótkie iróżnokształtne trudno zaliczyć dojednej zwymienionych wyżej grup. Mają one najczęściej kształt nieregularnej bryły. Naich powierzchniach występują dodatkowe guzki, bruzdy iwyrostki. Kości krótkie iróżnokształtnew swojej masie zbudowane są ztkanki gąbczastej, którą pokrywa cienka warstwaistoty kostnej zbitej.


  Kształt kości jest uwarunkowany czynnością, którą one spełniają. Budowa kości, czyli jej architektonika, opiera się nazasadzie największej wytrzymałości przy najmniejszej ilości budulca. Stąd też trzony kości długich mają kształt rur wytrzymałych naobciążenie osiowe izginanie. Nasady kości długich, kości różnokształtne iśródkoście kości gąbczastej zbudowane są ztkanki gąbczastej, której układ beleczek pozwala naprzenoszenie odpowiednich dla danej kości sił ściskającychi rozciągających (ryc. 11). Nawet już poukształtowaniu się kośćca zmiana warunków mechanicznych (np. pozłamaniu) powoduje zmianę architektoniki kości wkierunku dostosowania donowych warunków.
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    Ryc. 11. Schemat przebiegu beleczek kostnych wgórnej nasadzie kości udowej.

  


  Układ beleczek kostnych zgodny jest zatem zprzebiegiem linii sił tworząc tzw. trajektorie. W miejscach obciążeń beleczki występują obficiej isą grubsze. Wpolach mechanicznie martwych jest ich mniej isą cieńsze.


  OKOSTNA


  Powierzchnię kości pokrywa błona zwana okostną (periosteum). Zbudowana jest ona zdwóch warstw. Zewnętrzna, bogato unaczyniona, warstwa utworzona jestz tkanki łącznej. Wewnętrzna, przylegająca bezpośrednio dokości, warstwa okostnej zawiera liczne elementy komórkowe, zktórych komórki kościotwórcze (osteoblasty) biorą udział wbudowie iodtwarzaniu kości. Przechodzące zokostnej dopowierzchownych warstw kości włókna klejodajne przytwierdzają okostną (włóknaSharpeya). Wraz znimi wnikają dokości drobne naczynia krwionośne unaczyniające powierzchowną jej warstwę.


  Części chrzęstne szkieletu pokrywa błona, zwana ochrzęstną (perichondrium). Zbudowana jest ona podobnie dookostnej. Odstrony jamy szpikowej kość pokrywabłona śródkostna (endosteum). Oddziela ona kość odszpiku kostnego.


  Szpik kostny (medulla ossium), wypełniający jamy szpikowe kości długich, mau osób dorosłych zabarwienie żółtawe, stąd jego nazwa - szpik żółty. Barwa szpikuzależy oddużej ilości tkanki tłuszczowej, zktórej przede wszystkim jest zbudowany. Szpik kostny wypełnia również przestrzenie międzybeleczkowe tkanki kostnejgąbczastej. Unoworodków występuje wyłącznie szpik czerwony, w którym wytwarzane są krwinki czerwone. Wmiarę wzrostu organizmu szpik czerwony przemieniasię wszpik żółty. Szpik czerwony pozostaje jedynie wniektórych kościach (kręgi,mostek, żebra iłopatka).


  CZYNNOŚCI KOŚCI


  Kość jest żywą tkanką biorącą udział wprzemianie materii. Jest ona ponadto największym zbiornikiem soli mineralnych, przede wszystkim soli wapnia. Wapńpobierany jest zprzewodu pokarmowego iwydalany wwiększości przez nerki.Istnieje ciągła wymiana wapnia między kością apłynami tkankowymi wilości ok.400 mgna dobę (ryc. 12).
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    Ryc. 12. Krążenie wapnia wustroju.

  


  Żywy udział wprzemianie wapniowej biorą komórki. Komórki kościotwórcze (osteoblasty) mają zdolność odkładania wapnia wkości. Wprzeciwieństwie donichosteoklasty zawierają enzymy wypłukujące wapń, który przechodzi dopłynu międzykomórkowego.


  Prawidłową przemianę wapniową regulują hormony gruczołów przytarczycznych ikory nadnercza. Dla sprawnego przebiegu procesów niezbędna jest witamina D.


  ROZWÓJ IWZROST KOŚCI


  Tkanka kostna może rozwinąć się albo bezpośrednio napodłożu tkanki łącznej zarodkowej (mezenchymy), albo też zapośrednictwem chrząstki.
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    Ryc. 13. Schemat rozwoju kości długich.

  


  Na podłożu łącznotkankowym rozwija się obojczyk, kości twarzy isklepienia czaszki. Wszystkie inne kości powstają napodłożu chrzęstnym. Kostnienie napodłożu chrzęstnym może rozpoczynać się odpowierzchni chrząstki (kostnienie odchrzęstne). Z chwilą wytworzenia się pierwszych warstw kości ochrzęstna zmieniasię wokostną idalej postępujące kostnienie nazywa się odokostnowym.


  Kostnienie rozpoczynające się wgłębi chrząstki nazywamy śródchrzęstnym. W ten sposób rozwijają się jądra kostnienia nasad kości długich ikości krótkie. Przetrwała poskostnieniu nasady igranicząca ztrzonem warstwa chrząstki nosi nazwęchrząstki nasadowej. Chrząstka nasadowa znika pozakończeniu wzrostu kości.Chrząstka nasadowa jest miejscem wzrostu kości nadługość. Komórki chrzęstne leżące wsąsiedztwie nasady rozmnażają się iprzesuwając się wkierunku trzonu, ulegają licznym zmianom, których wynikiem jest powstanie nowej kości. Zniszczeniechrząstki nasadowej zatrzymuje wzrost trzonu kości długiej.


  Rolę chrząstki wzrostowej nasad pełni chrząstka stawowa. Jej zniszczenie wokresie wzrostu organizmu powoduje zatrzymanie lub upośledzenie wzrostu nasady. Okostna umożliwia wzrost kości nagrubość.


  Kości mają również zdolność regeneracji. Złamana kość, jeśli jest odpowiednio unieruchomiona, zrasta się. Zrost odłamów przebiega wkilku fazach (ryc. 14).
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      Ryc. 14. Fazy zrastania się złamanej kości: a– wylana doszczeliny złamania krew; b - rozwój ziarniny; c - powstanie tkanki kostnawej; d - blizna kostna.

    


    
      [image: ]

      Ryc. 15. Modelowanie kształtu kości pozrośnięciu się odłamów wnieprawidłowym ustawieniu.

    

  


  Podczas złamania dochodzi dowylewu krwi wsąsiedztwie odłamów. Krew takrzepnie. Doskrzepu wrastają zotoczenia ijamy szpikowej drobne naczynia idochodzi dorozplemu komórek. Wprzestrzeniach międzykomórkowych wytrącają się solemineralne. Wten sposób powstaje kostnina pierwotna.


  W następnej fazie komórki kościogubne (osteoklasty) usuwają zwapniałą tkankę kostniny, ajednocześnie komórki kościotwórcze odbudowują kość. Pozostałością pozłamaniu jest blizna kostna (callus).


  Kości mają zdolność dostosowywania swego kształtu dodziałających nanie sił. Właściwość tajest szczególnie wyraźna udzieci. Złamanie, wktórym odłamy ustawiają się pod kątem, może wygoić się bez zniekształcenia (ryc. 15).


  OSTEOLOGIA SZCZEGÓŁOWA


  W rozdziale omówimy kolejno: 1) kości kręgosłupa iklatki piersiowej, 2) kości kończyny górnej, 3) kości kończyny dolnej oraz 4) kości czaszki.


  KRĘGOSŁUP


  Kręgosłup (columna vertebralis) składa się zkości, zwanych kręgami (vertebrae). Kręgi łącząc się zesobą tworzą elastyczny słup będący osią tułowia. Górny koniec kręgosłupa podpiera czaszkę, dolny łączy się zkośćmi miednicy. Wewnątrzkręgosłupa leży rdzeń kręgowy.


  Kręgosłup składa się z33-34 kręgów idzieli się napięć odcinków (tab. 1).


  Typowy kręg składa się ztrzonu, łuku oraz siedmiu wyrostków. Masywnie zbudowany trzon kręgu zwrócony jest kuprzodowi. Dojego tylnej powierzchni przylega luk, który zamyka odtyłu otwór kręgowy, będący odcinkiem kanału kręgowego. Złukiem łączą się dwie pary wyrostków stawowych służących dopołączenia zsąsiednimi kręgami istąd znajdują się nanich powierzchnie stawowe. Symetrycznie położone wyrostki poprzeczne służą między innymi jako miejsce przyczepumięśni. Wyrostek kolczysty przymocowuje się natylnej części łuku itworzy mocną dźwignię dla mięśni. Kształt kręgów zmienia się wzależności ododcinka kręgosłupa, zktórego pochodzą.


  Tabela 1.  Liczba kręgów wposzczególnych odcinkach kręgosłupa
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    Ryc. 16. Kręgosłup człowieka.

  


  


  Kręgi szyjne mają mały ispłaszczony wkierunku strzałkowym trzon. Wyrostki stawowe są niskie, ich powierzchnie stawowe ustawione skośnie wstosunku dopłaszczyzny poziomej. Wyrostki poprzeczne, rozdwojone nakońcach, przebite są pionowo otworem wyrostka poprzecznego, przez który przechodzi tętnica kręgowa. Otwór kręgowy makształt trójkątny.
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    Ryc. 17. Kręg szyjny.

  


  


  Pierwszy kręg szyjny nosi nazwę kręgu szczytowego (atlas). Nie maon trzonu, lecz składa się zdwóch łuków: przedniego itylnego. Miejsca ich połączenia są zgrubiałe inoszą nazwę części bocznych. Na tylnej powierzchni luku przedniego leży dołek zębowy służący dopołączenia zzębem kręgu obrotowego. Naczęściachbocznych leżą dołki stawowe górne do połączenia zkłykciami kości potyliczneji dolne, przylegające doodpowiednich powierzchni stawowych kręgu obrotowego.


  Kręg obrotowy (axis) jest drugim kręgiem szyjnym. Wydłużony kugórze trzon tworzy ząb kręgu obrotowego. Przednia powierzchnia stawowa zęba przylega dodołka zębowego kręgu szczytowego, powierzchnia tylna – dowięzadła poprzecznego.


  Ostatni siódmy kręg szyjny madługi wyrostek kolczysty istąd został nazwany kręgiem wystającym (vertebra prominens).


  Kręgi piersiowe są większe odkręgów szyjnych. Trzony kręgowe są płaskie, ich wymiar strzałkowy jest większy odpoprzecznego. Wyrostki stawowe są długie,ich powierzchnie stawowe ustawione wpłaszczyźnie zbliżonej doczołowej. Długiei pochylone kudołowi wyrostki kolczyste zachodzą nasiebie dachówkowato.


  Na zgrubiałym końcu długich wyrostków poprzecznych leży dołek żebrowy wyrostka poprzecznego, służący dopołączenia się zguzkiem żebra. Nabocznychpowierzchniach trzonów wsąsiedztwie krawędzi znajdują się dołki żebrowe. Dołki dwóch sąsiadujących kręgów tworzą powierzchnie stawowe, służące dopołączenia zgłowami żeber.
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    Ryc. 18. Kręg piersiowy: a– widziany odgóry; b – odstrony prawej.

  


  


  Kręgi lędźwiowe, największe, mają trzony nerkowatego kształtu. Ich wymiar poprzeczny jest większy odstrzałkowego. Duże wyrostki stawowe ustawione sąstrzałkowo. Wyrostki poprzeczne cienkie idługie są właściwie szczątkowymi żebrami, stąd też noszą one nazwę wyrostków żebrowych. Wyrostki kolczyste kręgówlędźwiowych są wysokie, silnie rozwinięte iustawione poziomo wpłaszczyźniestrzałkowej.


  Kość krzyżowa (os sacrum) powstała zezrośnięcia się zesobą pięciu kręgów krzyżowych. Makształt zwężającego się kudołowi graniastosłupa. Wyróżniamyw niej podstawę zwróconą kugórze oraz wierzchołek, zwrócony kutyłowi idołowi.Od przodu znajduje się gładka powierzchnia miedniczna. Grzbietowa powierzchnia kości krzyżowej jest nierówna. Napowierzchni miednicznej widoczne są czterypary otworów krzyżowych miednicznych, które łączą się zkanałem krzyżowym.Na nierównej powierzchni grzbietowej znajdują się grzebienie, powstające zezrośnięcia się odpowiednich wyrostków kręgowych. Grzebień pośrodkowy powstał zezrośniętych wyrostków kolczystych. Wyrostki stawowe utworzyły grzebienie krzyżowe pośrednie, a wyrostki poprzeczne – grzebienie boczne. Między grzebieniami pośrednim ibocznym leżą otwory krzyżowe grzbietowe. Wzdłuż kości krzyżowejbiegnie kanał krzyżowy – przedłużenie kanału kręgowego. Kanał kończy się rozworem krzyżowym. Na masywnie zbudowanych częściach bocznych kości krzyżowejleżą powierzchnie uchowate, łączące się zpodobnymi powierzchniami kości miednicznej.
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    Ryc. 19. Kręg lędźwiowy.

  


  


  Kość guziczna (os coccygis) mau człowieka charakter szczątkowy. Wjej skład wchodzi 4lub 5kręgów, mających postać trójkątnych lub okrągłych kostek. Podstawa kości guzicznej łączy się zkością krzyżową.


  SZKIELET KLATKI PIERSIOWEJ


  Szkielet klatki piersiowej składa się z12kręgów piersiowych, 12par żeber imostka.


  Żebra (costae) mają postać wygiętych półksiężycowato blaszek kostnych. Każde znich makoniec przedni, czyli mostkowy, trzon ikoniec tylny – kręgosłupowy. Koniec przedni kości żebrowej łączy się zchrzęstnym przedłużeniem żebra, zwanym chrząstką żebrową. Zgrubiały koniec tylny żebra nosi nazwę głowy żebra.
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      Ryc. 20. Połączenie żeber zkręgiem imostkiem.
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      Ryc. 21. Szkielet klatki piersiowej.

    

  


  Nieco bocznie odniej leży guzek żebra. Głowa żebra łączy się zdołkami żebrowymi leżącymi nakrawędziach trzonów kręgowych. Guzek żebra jest miejscem połączenia stawowego zdołkiem żebrowym wyrostka poprzecznego.


  Trzon żebra mawypukłą powierzchnię zewnętrzną iwklęsłą wewnętrzną. Przy dolnym, ostrym brzegu żebra znajduje się płytka bruzda żebra, w której biegną naczynia inerwy międzyżebrowe.


  W zależności odsposobu połączenia żeber zmostkiem dzielą się one na: 1) żebra prawdziwe (I—VII), dochodzące bezpośrednio domostka iłączące się znim chrząstką żebrową; 2) żebra rzekome (VIII-X), łączące się zmostkiem pośredniopoprzez chrząstkę żebra położonego wyżej; 3) żebra wolne (XI iXII), nie mającepołączenia zmostkiem, leżące swobodnie wścianie brzucha.


  Mostek (stemum) należy donieparzystych kości ustroju. Maon kształt płaskiej kości ograniczającej odprzodu klatkę piersiową. Rozróżniamy rozszerzoną częśćgórną – rękojeść mostka, wydłużoną część środkową – trzon mostka i małą zwężającą się część dolną, zwaną wyrostkiem mieczykowatym. Rękojeść łączy sięz trzonem pod kątem rozwartym odtyłu, nazwanym kątem mostka.


  Na górnej krawędzi rękojeści znajduje się wcięcie szyjne. Po obu jego stronach leżą wcięcia obojczykowe łączące się zobojczykami. Nabocznych krawędziach rękojeści mostka leżą wcięcia żebrowe żeber Ii II. Nakrawędziach trzonu mostkaznajdują się wcięcia dla żeber odIII doVI. Wcięcie dla żebra VII znajduje się nagranicy między trzonem awyrostkiem mieczykowatym.


  Klatka piersiowa (thorax) jako całość makształt ściętego stożka, spłaszczonego odprzodu kutyłowi. Rozróżnia się otwór górny klatki piersiowej oraz znacznie większy otwór dolny. Otwór górny ograniczają trzon Ikręgu piersiowego, pierwszeżebra igórny brzeg rękojeści mostka. Płaszczyzna otworu jest pochylona doprzodu.Dolny otwór klatki piersiowej ograniczają trzon XII kręgu piersiowego, XII żebra,końce żeber XI, chrząstki żeber rzekomych iwyrostek mieczykowaty mostka. Płaszczyzna otworu dolnego klatki piersiowej pochylona jest kutyłowi. Ścianę klatkipiersiowej tworzą żebra, mostek iodcinek piersiowy kręgosłupa.
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