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UKLADY SOMATOSENSORYCZNE

14.1 DOSRODKOWE WEOKNA
SOMATOSENSORYCZNE DO RDZENIA
KREGOWEGO

Niezmielinizowane i cienkie zmielinizowane aksony, ktore prze-

wodza bodzce nocyceptywne i czucie temperatury, dochodza

do blaszki I1 V (punkt wyjscia drogi rdzeniowo-wzgoérzowe;j). In-
ne niezmielinizowane aksony koncza sie¢ w rogu grzbietowym,
skad wychodza wtékna dla odruchéw polisynaptycznych i do ukta-
du rdzeniowo-siatkowatego. Zmielinizowane aksony przewodza-
ce dotyk i ucisk konczg si¢ w rogu grzbietowym, gdzie zaczynaja
sie dodatkowe polaczenia odruchowe oraz projekcje rdzeniowo-

-wzgdrzowe. Zmielinizowane aksony biegng réwniez w peczku

smuklym i klinowatym, nastepnie w drogach wstegowych stuza-

cych do $wiadomej interpretacji bodzcéw czuciowych. Zmielini-
zowane aksony proprioceptywne dochodza bezposrednio do dol-

i z innych powoddéw; towarzysza temu parestezje (mrowienie, klucie,
nieprawidlowe odczucia), dyzestezje (nieprzyjemne lub nieprawidto-
we odczucia przy braku stymulacji), przeczulica (zwigkszone czucie
przy stymulacji) lub niedoczulica (zmniejszone czucie przy stymula-
¢ji). Niektorym schorzeniom neuropatycznym towarzysza tez alody-
nia (bél prowokowany przez bodzce, ktére w warunkach prawidto-
wych nie wywoluja bolu) oraz palacy, klujacy, promieniujacy bol
Neuropatie obwodowe, ktére zajmuja zmielinizowane aksony o wiek-
szej $rednicy, moga réwniez uszkadzaé aksony ruchowe, prowadzac
do niedowladu, ostabienia odruchéw glebokich lub ich braku. Niekto-
re neuropatie cienkich widkien, zwlaszcza cukrzycowa, moga zajmo-
wa¢ cienkie aksony ukladu autonomicznego biegnace do jelit, peche-
rza moczowego, narzadéw plciowych i naczyn obwodowych, prowadzac
do niedoci$nienia ortostatycznego, zaburzen czynnosci pecherza mo-
czowego, przewlektych zaburzen zoladkowo-jelitowych lub do zabu-
rzefn wzwodu.

nych neuronéw ruchowych (poprzez wtékna dosrodkowe Ia) oraz
do puli neuronéw wstawkowych Ia, a takze do neuronéw stano-
wigcych poczatek drog rdzeniowo-moézdzkowych.

KOMENTARZ KLINICZNY
Pierwszorzedowe wtdkna dosrodkowe obejmujg zaréwno wiékna pro-
wadzace czucie epikrytyczne (gléwnie zmielinizowane aksony o wigk-
szej $rednicy, ktére przenosza informacje na temat precyzyjnego, dys-
kryminujacego dotyku, wibracji i ulozenia w obrebie stawéw), jak
i wlékna prowadzace czucie protopatyczne (gtéwnie cienkie wiok-
na zmielinizowane lub niezmielinizowane, ktére przenosza gtéwnie
informacje nocyceptywne i czucie temperatury). Aksony te moga by¢
w zréznicowany sposob uszkadzane w przebiegu neuropatii. Niektére
neuropatie obwodowe zaburzaja wszystkie rodzaje czucia, prowadzac
do jego calkowitej utraty; inne neuropatie obwodowe zajmuja wybra-
ne populacje aksonéw i wywoluja zaburzenia czucia zwiazane z czyn-
noscig danych aksonéw. Wybiércza utrata czucia protopatycznego mo-
ze wystapi¢ w tradzie, neuropatii amyloidowej i w niektérych
przypadkach neuropatii cukrzycowej — prowadzi to do braku wrazli-
wosci na bol i temperature. Wybidrcza utrata czucia epikrytycznego
moze wystapi¢ w niektérych symetrycznych polineuropatiach dystal-
nych w przebiegu niedoboru witaminy B12, w zespole Guillaina-Barrégo

KOMENTARZ KLINICZNY

Odruchy monosynaptyczne (odruch rozciggowy miesnia) sg badane
w ramach badania neurologicznego. Sciegna okreslonych mie$ni ude-
rza si¢ miotkiem neurologicznym, oczekujac skurczu tego mieénia (np.
opukiwanie $ciegna rzepkowego powoduje skurcz tozstronnego migs-
nia czworoglowego). Odruchy $ciegniste sprawdzane rutynowo pod-
czas badania neurologicznego to odruch z migénia dwuglowego ra-
mienia, odruch z mieénia tréjglowego ramienia, odruch promieniowy,
kolanowy i skokowy (obustronnie). Odruchy ocenia si¢ w stopniowa-
nej skali od ostabionych poprzez zywe do wygérowanych. Prawidlowe
fizjologiczne odruchy moga si¢ r6zni¢ pod wzgledem reaktywnosci,
zatem wynik badania odruchéw nalezy rozwazac tacznie z innymi do-
legliwos$ciami i objawami klinicznymi. Na przyklad wygérowanym od-
ruchom gtebokim w takich stanach patologicznych, jak udar mézgu
lub uraz rdzenia kregowego, moga towarzyszy¢ zwiekszone napiecie
mie$ni, spastyczno$¢, nieprawidlowe odruchy (objaw Babinskiego)
i powtarzane reakcje wynikajace z wygérowania odruchéw (klonusy).
W przeciwienstwie do tego odruchom oslabionym lub ich brakowi
w przebiegu neuropatii obwodowej moga towarzyszy¢ niedowtad i wiot-
ko$¢ mieéni oraz niedoczulica w zakresie czucia epikrytycznego, pro-
topatycznego lub ich obu. Bardziej formalna ocena reakeji odrucho-
wych moze by¢ prowadzona za pomoca elektromiografii i badan
przewodnictwa nerwowego.
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14.2 DROGI | DZIALANIE RDZENIOWYCH ODRUCHOW
SOMATYCZNYCH
A. Hamowanie presynaptyczne. Niektore neurony wstawkowe da-
ja synapse na koncowych rozkrzewieniach innych aksondéw, jak to
sie dzieje w przypadku niektérych grup widkien dosrodkowych
zwigzanych z odruchami rozciggowymi mieséni. Te polaczenia ak-
so-aksonalne umozIliwiaja modulowanie uwalniania neuroprze-
kaznikow z drugiego (docelowego) zakonczenia aksonu poprzez
depolaryzacje blony koficowej, co zaburza naptyw Ca** do wne-
trza komorki. B. Odruch rozciggowy miesnia. W odruchu na roz-
cigganie mie$nia dosrodkowe widkna Ia pobudzaja bezposrednio
pule jednoimiennych dolnych neuronéw ruchowych i hamuja wza-
jemnie zwrotnie za posrednictwem wstawkowych neuronéw ha-
mujgcych Ia pule antagonistycznych dolnych neuronéw rucho-
wych. C. Hamowanie wsteczne. Niektére neurony wstawkowe
otrzymuja zwrotne kolaterale z aksonéw (np. aksonéw dolnych
neuronéw ruchowych) i rzutuja z powrotem do dendrytéw lub
cial komérek, z ktérych wyszed! ten akson, zwykle go hamujac.
Proces ten moze pomdc w regulowaniu pobudliwosci i czasu po-
budzen neuronéw docelowych. Kolaterale aksonéw dolnych neu-
ronéw ruchowych pobudzaja komdrki Renshawa (duze neurony
wstawkowe), ktére hamuja wyjsciowe dolne neurony ruchowe oraz
dolne neurony ruchowe rzutujace do dzialajacych synergicznie
mie$ni. Hamowanie przez komdrki Renshawa umozliwia ,wy-
czyszczenie rejestru” po poczatkowym pobudzeniu puli dolnych
neuronéw ruchowych, ktére wymagaja dodatkowego przychodza-
cej stymulacji w celu ich ponownego pobudzenia. D. Odruch z na-
rzadu $ciegnistego Golgiego. Aksony Ib z narzadéw $ciegnistych
Golgiego w $ciegnach migséni koncza sie w puli neuronéw wstaw-
kowych, ktéra na dwusynaptycznej drodze hamuje dolne neurony

ruchowe do jednoimiennego miesnia i pobudza jednoczesnie dol-
ne neurony ruchowe do migéni antagonistycznych. Czynnos¢ te-
go odruchu ma charakter ochronny przed uszkodzeniem migénia
podczas wytworzenia maksymalnego napiecia $ciegna; obserwuje
sie ja podczas biernego rozciagania spastycznego mieénia; powsta-
jace hamowanie puli jednoimiennych dolnych neuronéw rucho-
wych nazywane jest objawem scyzorykowym. E. Odruch zgigcia.
Odruch zgiecia (zwany réwniez odruchem ucieczki lub odruchem
nocyceptywnym) wystepuje, kiedy widkna przenoszace informa-
cje o bodzcu uszkadzajacym pobudzajg wieksza pule dolnych neu-
ronéw ruchowych (czesto dolnych neuronéw ruchowych miesni
zginaczy) w celu wywolania ochronnej reakeji ucieczki przed bodz-
cem uszkadzajagcym. Neurony wstawkowe hamuja réwniez wza-
jemnie zwrotnie antagonistyczne dolne neurony ruchowe. Odru-
chy te moga powstawa¢ na catej dtugosci rdzenia kregowego;
przykladem moze by¢ palec dotykajacy goracego pieca. Wowczas
odruchowo cofana jest cala koniczyna gérna, a niekiedy cate ciato.
Odruchy zgiecia moga obejmowac obie strony rdzenia kregowe-
go. F. Udzial komoérek Renshawa. Niektore reakcje odruchowe,
takie jak odruchy z udzialem komorek Renshawa (zob. czes¢ C
ryciny) moga powodowac taki rozklad pobudzen, ktéry fawory-
zuje okreslong czynnos¢. Komoérki Renshawa otrzymuja impulsa-
cje z kolaterali aksonéw dolnych neuronéw ruchowych zaréwno
dla zginaczy, jak i dla prostownikéw, ale ich wiokna rzutujace ukie-
runkowane sg gléwnie na hamowanie dolnych neuronéw rucho-
wych dla prostownikéw i wzajemne zwrotne pobudzanie dolnych
neuronéw ruchowych dla zginaczy. W zwiazku z tym komorki
Renshawa sprzyjaja ruchom zginaczy i pomagaja w hamowaniu
czynnosci prostownikow.
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14.3 UKLAD SOMATOSENSORYCZNY;

DROGI RDZENIOWO-MOZDZKOWE
Pierwszorzedowe somatosensoryczne aksony proprioceptywne
biegnace ze stawow, $ciegien i wiezadel (reprezentowane na ryci-
nie przez wldkna dosrodkowe Ib z narzadoéw $ciegnistych Golgie-
go) dolnej i gérnej czedci ciala (punkt odciecia na wysokosci T6)
konicza si¢ na neuronach bedacych punktem wyjscia (komorki
graniczne, neurony rogu grzbietowego) odpowiednio dla drogi
rdzeniowo-moézdzkowej brzusznej oraz drogi rdzeniowo-moézdz-
kowej przedniej. Pierwszorzedowe somatosensoryczne aksony pro-
prioceptywne biegnace z wrzecionek miesniowych (wtokna do-
srodkowe Ia) dolnej i gornej czesci ciala (punkt odciecia
na poziomie T6) koncza si¢ na neuronach, ktére sg punktem wyj-
$cia (jadro Clarke’a, jadro klinowate boczne (zewnetrzne) rdzenia
przediuzonego) odpowiednio dla drogi rdzeniowo-mdézdzkowe;j
grzbietowej i drogi klinowo-mozdzkowej. Drogi rdzeniowo-moézdz-
kowa grzbietowa, rdzeniowo-mézdzkowa przednia oraz klinowo-
-mdzdzkowa biegna po tej samej stronie. Droga rdzeniowo-mézdz-
kowa brzuszna krzyzuje si¢ dwukrotnie - raz w spoidle bialtym
przednim i drugi raz w mézdzku.

KOMENTARZ KLINICZNY

Drogi rdzeniowo-moézdzkowe grzbietowa i brzuszna biegng w wyod-
rebnionej czeéci — na bocznym brzegu sznura bocznego przez wigk-
szo$¢ diugosci rdzenia kregowego; drogi te sa podatne na uszkodzenia,
ktore dotykaja tej strefy rdzenia kregowego. Dotyczy to guzéw, radiku-
lopatii z towarzyszaca mielopatia, zwyrodnienia sznurowego, choréb
demielinizacyjnych, zawaléw w zakresie tetnicy rdzeniowej przedniej,
uszkodzen o charakterze zespolu Browna-Séquarda i innych patologii.
Uszkodzenie dotyczace powierzchownej czesci sznura bocznego wy-
woluje tozstronng ataksje, dysmetrie, niezgrabno$¢ ruchéw i nieznacz-
nie zmniejszone napiecie miesni — uposledzone jest wykonywanie pro-
by pieta—kolano i chodzenie stopa za stopg. Uszkodzenia sznura
bocznego czgsto obejmuja réwniez zstepujace aksony gérnych neuro-
néw ruchowych drogi korowo-rdzeniowej bocznej i drogi czerwien-
no-rdzeniowej. Uszkodzenia, ktore zajmuja te drogi, wywoluja toz-
stronny spastyczny niedowtad potowiczy lub niedowtad jednej koriczyny
(w zaleznosci od poziomu uszkodzenia). W obrazie klinicznym domi-
nuje wowczas niedowlad spastyczny z wygérowanymi odruchami gle-
bokimi i zwiekszonym napieciem miesni, ktéry maskuje objawy ze
strony drog rdzeniowo-moézdzkowych. Poczatkowy obraz uszkodze-
nia drogi rdzeniowo-moézdzkowej moze ustapi¢ postepujacym obja-
wom spastycznego niedowtadu po tej samej stronie.
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14.4 UKELAD SOMATOSENSORYCZNY;

UKELAD SZNUROW TYLNYCH

| CZUCIA EPIKRYTYCZNEGO
Pierwszorzedowe zmielinizowane aksony somatosensoryczne, ktd-
re przewodza precyzyjne czucie dotyku, ucisku, wibracji oraz §wia-
dome poczucie utozenia stawow, dochodzg bezposrednio do ukta-
du sznuréw grzbietowych, gdzie sa one zorganizowane w sposéb
topograficzny (peczek smukly dla dolnej czeéci ciata [ponizej T6],
peczek klinowaty dla gornej czesci ciata [T6 i wyzej]). Aksony te
konicza si¢ odpowiednio w jadrze smuktym i klinowatym, z kto-
rych wychodzi wstega przysrodkowa. Droga ta krzyzuje sie w rdze-
niu przedtuzonym i dochodzi do jadra brzusznego tylno-boczne-
go (VPL) wzgorza. Jadro VPL jest polaczone w sposdb
topograficzny z pierwszorzedowa korg czuciowg. Caly uklad sznu-

réw tylnych i wstegi przysrodkowej jest zorganizowany topogra-
ficznie; dolna cze$¢ ciala jest reprezentowana w przy$rodkowe;j
czesci pierwszorzedowej kory czuciowej, a gérna czes¢ ciata (w tym
twarz z rzutujacych widkien trojdzielnych) w bocznej czesci pierw-
szorzedowej kory czuciowej. Reprezentacja ta jest niekiedy ujmo-
wana graficznie w ksztalt cztowieczka (homunkulusa); informacja
z palcow rak i samych rak ma znacznie wiekszg reprezentacje w ko-
rze czuciowej niz informacja ptynaca z plecow. Uktad rdzeniowo-
-szyjny stanowi niewielkie uzupelnienie sznuréw tylnych. Pierw-
szorzedowe aksony do$rodkowe koriczg sie w przysrodkowej czedci
rogu tylnego rdzenia kregowego; neurony te rzutuja nastepnie
do jadra szyjnego bocznego (tylko na poziomie C1 i C2). Jadro to
daje skrzyzowane aksony prowadzace polisynaptyczne informa-
cje mechanoreceptorowe.



