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AUTONOMICZNY UKLAD NERWOWY - UNERWIENIE PECHERZA
MOCZOWEGO
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ODDAWANIE MOCZU

PROCES ODDAWANIA MOCZU

1. Osrodek korowy — zniesienie $wiadomego hamowania mikgji.

2. Oproéznianie pecherza — skurcze migénia wypieracza o charakterze falowym oraz rozluznienie
zwieracza wewnetrznego i zewnetrznego.

3. Zakonczenie oprdzniania — rozluznienie migénia wypieracza

— skurcz zwieracza wewnetrznego

— skurcz zwieracza zewnetrznego.

4. Oproéznianie pecherza mozna dowolnie przerwac poprzez Swiadomy skurcz zwieracza zewnetrz-

nego.

ZABURZENIA ODDAWANIA MOCZU
Nietrzymanie moczu i rzadziej towarzyszace mu nietrzymanie stolca wystepuje u kobiet, u ktérych
podczas porodu nastapito uszkodzenie unerwienia migsni poprzecznie prazkowanych dna miednicy.

Patofizjologia

Objawy

Objawy towa-
rzyszace

Leczenie

Pecherz moczowy w czescio-
wym niecatkowitym
uszkodzeniu gornego neu-
ronu ruchowego

Utrata hamowania korowego
prowadzi do nadaktywne-
go pecherza

Utrata koordynacji skurczow
pecherza i rozluznienia
zZwieraczy
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Parcia naglace
Czeste oddawanie moczu

W koniczynach dolnych mo-
ga wystepowac obustronne
objawy uszkodzenia gérne-
go neuronu ruchowego

Leki antycholinergiczne, np.
oksybutynina, tolterodyna

Pecherz moczowy w catko-
witym/pdéznym czescio-
wym uszkodzeniu goérne-
go neuronu ruchowego

Czesciowe uszkodzenie (jak
po stronie lewej schematu)
prowadzi dodatkowo do
powiekszenia pecherza
i niecatkowitego oproznia-
nia
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Parcia naglace

Czeste oddawanie moczu

Zatrzymanie moczu

Niecalkowite opréznianie

Nietrzymanie moczu z prze-
petnienia

W koniczynach dolnych mo-
ga wystepowac obustronne
objawy uszkodzenia gorne-
go neuronu ruchowego

Przerywane samocewniko-
wanie lub cewnik zatoZzony
na state

Leki antycholinergiczne
(w ciezkich przypadkach
dopecherzowe podawanie
toksyny botulinowej)

Pecherz moczowy w uszkodze-
niu dolnego neuronu ruchowe-

g0

Uszkodzenia ogona konskiego
prowadza do uszkodzenia ukta-
du przywspolczulnego (S2—- S54)
powodujac utrate tonusu peche-
rza i jego powiekszenie

Zwieracz nie jest zajety — uner-
wienie wspdtczulne (Th9- Th12)

0 0
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Zatrzymanie lub nietrzymanie
moczu z przepelnienia

Utrata czucia okotoodbytowego
Obnizone napiecie zwieracza od-
bytu

Przerywane samocewnikowanie
lub cewnik zalozony na state
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CZYNNOSC JELIT ORAZ NARZADOW PLCIOWYCH

UKEAD PRZYWSPOLCZULNY

Nerw bledny — opréznianie zo-

Ptacik okotosrodkowy w ptacie czofowym
— dowolne rozpoczecie lub zatrzymanie
defekacji.

Tadka, ruchy ro-
baczkowe jelit

UKEAD WSPOLCZULNY
., Zwoj trzewny
+" —rozluznienie Zzotadka i jelit

Korzenie nerwéw - ruchy k — skurcz zwieracza wewnetrznego odbytu
krzyzowych S2, 3, 4 robaczkowe na odcin- Splot podbrzuszny
ku od okreznicy zste- «--° - hamuje erekdje.
pujacej do odbytu L3
—erekgja, ejakulacja L5 52
-S4
CZYNNOSC NARZADOW PECIOWYCH
WARUNKI DEFEKACJA

PRAWIDLOWE 1.

CALKOWITE
LUB CZESCIOWE
USZKODZENIE
RDZENIA

USZKODZENIE

STOZKA

USZKODZENIA

OGONA
KONSKIEGO

Kat dociera do potaczenia odbytniczo-esicznego:
— impuls korowy koniecznosci wyprdznienia,

— zahamowanie uktadu wspoétczulnego.

. Rozluznienie migéni dna miednicy i zwieracza

wewnetrznego odbytu.
Obnizenie odbytnicy.

odbytu.

. Ruchy robaczkowe zalezne od aktywnosci
przywspotczulnej oraz proba Valsalvy dopro-

wadzaja do oprdznienia odbytnicy.

Atonia jelit utrzymujaca sie
do tygodnia. — Zatrzymanie
katu z zaklinowaniem i z wy-
ciekaniem ptynu katlowego
(biegunka pozorna). Uposle-
dzenie/brak napiecia zwiera-
cza zewnetrznego po kilku
dniach lub tygodniach przyj-
muje postac spastyczna.

— Odruchowe regularne oproz-
nianie jelit, do ktérego dochodzi
pod wpltywem draznienia, palca-
mi lub czopkiem, ustepuje.

\‘LI - ’

Objawy uszkodzenia
gornego i dolnego neu-
ronu.

Wiotki zwieracz zewnetrzny.

Zatrzymanie katu z zaklinowa-

niem i z wyciekaniem ptynu ka-

fowego.

Ustepuje konieczno$é regularnego
- oprozniania jelit z zatrzymanego

stolca przez zabiegi recznego usu-
wania lub manewr Valsalvy.

. Dowolne rozluznienie zwieracza zewnetrznego

ot

Czes¢ przywspodtczulna:

- erekcja pracia/techtaczki,
odruchowa — w odpowiedzi na sty-
mulacje stref erogennych,
psychogenna — pod wptywem ero-
tycznych mysli lub wzrokowych
bodzcéw erotycznych — orgazm, eja-
kulagja.

Czes¢ wspotczulna:

- gldwnie hamowanie erekcji.

Przedtuzajaca si¢ erekgja (priapizm) moze
trwac przez 2-3 dni, nastepnie:

— erekcja i ejakulacja zanikaja na kilka tygo-
dni lub miesiecy, wtedy

- pojawia sie erekcja odruchowa (tylko

w reakgcji na dotyk), jednak rzadko docho-
dzi do ejakulacji.

Uposledzenie lub brak plodnosci.

Zanika czucie oraz nawilzenie w pochwie.
Bez zaburzen ptodnosci.

Utrata czucia w obrebie narzadéw plcio-
wych. Zniesienie erekdji i ejakulacji odru-
chowej (mozliwe zachowanie erekcji psy-
chogennej). U mezczyzn dochodzi do
bezptodnosci; kobiety zachowuja ptodnos¢.
Erekcje u mezczyzn mozna wywotaé po-
przez zastosowanie inhibitorow fosfodieste-
razy 5, takich jak sildenafil, tadalafil lub
kardenafil albo przez iniekcje prostaglan-
dyn do ciat jamistych (caverject).
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CHOROBY MIESNI SZKIELETOWYCH

Budowa miesni szkieletowych

Migsien szkieletowy zbudowany jest z duzej liczby widkien migsniowych oddzielonych od siebie
tkanka taczna ($rédmiesna). Wiokna te ulozone sa réwnolegle, tworzac peczki. Z kolei kazdy pe-
czek mig$niowy pokryty jest otoczka z tkanki facznej (omiesna). Pojedynczy miesien sklada sie

z pewnej liczby peczkéw migsniowych otoczonych pochewka tacznotkankowsq (namiesna).
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Kazda z trzech otoczek zbudowana jest z tkanki tacznej bogato zaopatrzonej w naczynia krwionos-
ne oraz komdarki thuszczowe (lipocyty).

Wi6kno miesniowe

Jest to duza komorka wielojadrzasta,
z blong zewnetrzng - SARKOLEMMA
oraz cytoplazma - SARKOPLAZMA,
w ktdrej znajduja sie WEOKIENKA
KURCZLIWE (MIOFIBRYLE)

Kazde wtdkno mieéniowe ma wtasng
plytke nerwowo-migsniows, zlokalizo-
wang mniej wiecej w potowie swojej
dtugosci.

Komorka zawiera takze mitochondria, siateczke srédplazmatyczng oraz mikrosomy — typowe
sktadniki komorek.

W sarkoplazmie znajduja si¢ ttuszcze, glikogen, en- prazek A _
zymy i mioglobina. Kurczliwymi elementami migs- liniaZ - v R
ni sa MIOFIBRYLE. e —F

| — F—
Pojedyncze widkienko kurczliwe ma ok. 1 um $red-
nicy i zawiera filamenty miozyny i aktyny, zazebiaja- 7 —o—
ce sie ze soba pomiedzy kazda linia Z. Kiedy mie- . e
sien napina si¢ lub rozluznia, widkienka te , $lizgaja filament aktyny filament miozyny
sie” po sobie, wywolujac skrocenie lub wydtuzenie prazek A

wldkna miesniowego. Miesnie szkieletowe za-
wdzieczajg swdj prazkowany wyglad zréznicowa-
nej koncentracji miozyny i aktyny. Powstajace

w konsekwencji prazki oznaczone sa jak na rysun-
ku.

linia Z H |



