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Stowo wstepne redaktora serii

Seria Crash Course zostata po raz pierwszy opublikowana w 1997 r. i teraz, wiele
lat pdzniej, jest nadal znaczaca pozycja. Medycyna nigdy nie stoi w miejscu, dla-
tego dopasowywanie tej serii do potrzeb dzisiejszych studentéw jest procesem
ciaggtym. Obecna czwarta edycja opiera sie na sukcesie poprzednich tytutéw, uzu-
petnionych nowym i uaktualnionym materiatem. Chodzi o to, by seria pozostawata
w zgodnosci z aktualnymi wytycznymi dobrej praktyki i najnowszymi osiggniecia-
mi w dziedzinie badan medycznych i farmakologii.

Zawsze uwzgledniamy spostrzezenia naszych czytelnikéw, grup badawczych i stu-
dentéw recenzujacych tytuty Crash Course. Do czwartego wydania w catosci zostat
na nowo napisany materiat dotyczacy samooceny, ktéry skfada sie z testow z jed-
na whasciwg odpowiedzia (jednokrotnego wyboru) oraz testéw dopasowywania
wiasciwej odpowiedzi. Znaczaco zmienione zostaty rowniez szata graficzna i uktad
tytutdw, aby tatwiej byto sie uczy¢ i wzrokowo przyswajac¢ wiedze podczas dtugich
sesji powtdrkowych.

Mimo duzych zmian wprowadzanych w kazdym wydaniu ksiazki, $cisle trzymamy
sie zasad, ktére od poczatku przyswiecaty tworzeniu serii. Seria Crash Course za-
wsze powinna przynosi¢ informacje konieczne do zwieztego powtdrzenia materia-
tu oraz umozliwia¢ przejrzenie tresci, ktére integruja podstawowe nauki medyczne
z praktyka kliniczna. W ksigzce nadal staramy sie utrzymac réwnowage miedzy
przejrzystoscia i zwieztoscia, ale tez dostarczac pogtebiong wiedze bardziej ambit-
nym studentom. Autorami sg studenci medycyny i mtodzi lekarze, ktérzy w ostat-
nim okresie zdawali egzaminy, jakie czekajg czytelnikow, a poprawnos¢ informacji
zostata sprawdzona przez specjalistéw uniwersyteckich z catej Anglii.

Zycze wszystkim czytelnikom wspaniatego rozwoju przysztej kariery!

Dr Dan Horton-Szar
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Organizm czlowieka wymaga utrzymania stalego
$rodowiska, umozliwiajacego wiasciwg aktywnosé
komorek. Jest to mozliwe dzieki homeostazie, czyli
procesowi, ktory zapewnia utrzymanie optymalnych
parametréw wewnetrznych uktadéw organizmu,
mimo zmian warunkéw zewnetrznych. Homeosta-
za w ludzkim ciele jest kontrolowana przez uklad
dokrewny, ktory wykorzystuje chemiczne przekazni-
ki, zwane hormonami, do umozliwienia komunikacji
miedzykomdrkowej i utrzymania tego stalego $rodo-
wiska. Hormony sg zatem niezbedne w koordynacji
zaréwno krétkoterminowej, jak i dlugoterminowej
niemal wszystkich ukladéw organizmu.

Niektére krotkoterminowe efekty dziatania uktadu
dokrewnego obejmuja regulacje:
e cisnienia krwi,
e pH plynéw wewnatrzkomoérkowych i pozakomor-

kowych,
e oddychania.

Dlugoterminowe efekty dzialania obejmuja regu-
lacje:
e wzrostu,
e funkcji rozrodczych,
e metabolizmu.

Glowng funkcjg hormondw jest umozliwienie komu-

nikacji miedzy komoérkami. Istnieje pie¢ sposobow

komunikacji komoérek za posrednictwem hormonéw

(ryc. 1.1):

e Endokrynny - hormony s3 wytwarzane przez gru-
czol dokrewny i przekazywane przez ukltad kraze-
nia w celu dokonania zmiany struktury lub funkcji
komorek docelowych w innym miejscu w organi-
zmie, jak np. renina wydzielana przez nerki.

e Parakrynny - hormony sa wytwarzane przez
tkanki hormonalnie czynne, wydzielane z komor-
ki i przekazywane przez plyn pozakomoérkowy
w celu wprowadzenia zmiany struktury lub funk-
¢ji sasiadujacych komorek docelowych. Komor-
ki polozone w wigkszej odleglosci zazwyczaj nie

podlegaja wptywom hormonéw parakrynnych ze
wzgledu na ich niski poziom we krwi, np. czynni-
kéw krzepnigcia krwi.

e Autokrynny - hormony sa produkowane przez
komorke i dzialaja miejscowo na te sama komorke,
np. cytokiny, takie jak interleukina-1.

e Neuroendokrynny - hormony s3 wytwarzane
przez wyspecjalizowane komorki nerwowe i wy-
dzielane z zakonczen nerwowych do krazenia.
Dzieje sie to na granicy miedzy osrodkowym ukla-
dem nerwowym a ukladem hormonalnym, np.
oksytocyna i ADH, czyli hormony syntetyzowane
w podwzgdrzu, s3 uwalniane do krwi w tylnym
placie przysadki.

e Neurokrynny - nie obejmuje $ciSle hormonoéw,
ale wykorzystuje neuroprzekazniki, np. serotonine,
do umozliwienia komunikacji miedzy komorka-
mi. Ma to swoisty, ograniczony wptyw na komorki
docelowe. Czasami stwierdza si¢ pewne nakfada-
nie si¢ funkcji danej substancji, ktéra moze by¢
zarazem neuroprzekaznikiem i hormonem, np.
noradrenalina (norepinefryna) i adrenalina (epi-
nefryna) sa znane jako neuroprzekazniki, gdy sa
przekazywane miedzy synapsami, i jako hormony,
gdy sa uwalniane do krwi.

Do krwi sa wydzielane trzy klasy hormondw:
e polipeptydy,

e steroidy,

e zmodyfikowane aminokwasy.

Tkanka hormonalnie czynna jest po prostu tkanka,
ktéra ma zdolnosé¢ wydzielania hormonu. Takie tkan-
ki reaguja na sygnaty, ktére albo stymuluja, albo ha-
muja uwalnianie okreslonego hormonu.

Istotng czescig ukladu dokrewnego jest podwzgorze.
Zapewnia polaczenie miedzy moézgiem (osrodko-
wym ukladem nerwowym) a resztg ciala, pozwalajac



Wiadomosci ogdlne dotyczace uktadu endokrynnego

Ryc. 1.1  Szlaki, ktorymi sy-
gnaty chemiczne sa dostarcza-
ne do komorek.

1. endokrynne 2. parakrynne

=

3. autokrynne 4. neurokrynne
o
o
O
Ryc. 1.2 Lokalizacja gtow-
podwzgdrze przysadka

nych narzadéw endokrynnych

. R . - kilka hormoné
i wydzielane przez nie hor- ilka hormonow

regulujacych czynnos¢

- kilka hormonéw
regulujacych czynnos¢

mony. przysadki tkanek czynnych
hormonalnie
przytarczyce gruczot tarczowy
- parathormon - hormony tarczycy
nadnercza
- kortyzol
- aldosteron
- katecholaminy
trzustka
- insulina
- glukagon
jajniki
- estrogeny
- progesteron
jadra
- testosteron



bodziec sygnalizujacy
zapotrzebowanie na hormon

+/-

dwzgorze,

po
np.T /
przedni ptat
przysadki,
np. TSH

tkanka hormonalnie czynna,
np. hormony tarczycy

dziatania na organizm,
np. na metabolizm

Ryc. 1.3 Organizacja uktadu dokrewnego (TRH, hor-
mon uwalniajacy tyrerotroping; TSH, hormon tyreotro-
powy).

moézgowi na regulowanie ukladéw ciala za pomoca
hormonéw. Wykorzystanie hormonéw do kontro-
li narzadéw i tkanek obwodowych umozliwia osia-
gniecie znacznie szerszego zakresu efektéw dzialania
w poréwnaniu ze swoistymi, miejscowymi efektami
komunikacji neurokrynnej. Hormony s3a konieczne
do koordynowania dlugoterminowych, podtrzymy-
wanych funkeji wielu komérek, tkanek i narzadow.
Z kolei tkanki obwodowe, na ktdre dzialaja hormony
(ryc. 1.2), przekazuja z powrotem do podwzgorza in-
formacje o ich dziataniu i/lub o stezeniach hormo-

bodziec do
wydzielania
hormonu, np. TSH

ujemne
+ - sprzezenie
zwrotne
hormon, np.
hormony tarczycy

Ryc. 1.4 Ujemne sprzezenie zwrotne (TSH, hormon
tyreotropowy).

Organizacja uktadu dokrewnego

now krazacych we krwi, co powoduje stymulacje lub
hamowanie uwalniania hormonéw przez podwzgoé-
rze (ryc. 1.3). Nazywa sie¢ to ujemnym sprzeZeniem
zwrotnym (ryc. 1.4).

Kluczem do zrozumienia dzialania ukfadu
dokrewnego jest uzmyslowienie sobie, ze hormony
wytwarzane przez podwzgdrze zmieniaja dzialanie
obwodowych tkanek endokrynnych, ktérych funk-
cja jest przywrdcenie réwnowagi w celu utrzymania
statego $rodowiska dla odpowiednich proceséw bio-
chemicznych. Jedli rbwnowaga przesuwa sie, sygnaly
biochemiczne i neuronalne zbiegaja si¢ na komor-
kach podwzgérza, dostarczajac bodziec ujemnego
sprzezenia zwrotnego do podwzgdrza, dzieki czemu
moze ono odpowiednio dostosowaé swoja czynnosé
hamujaca lub stymulujaca utrzymanie homeostazy.

Podwzgoérze jest struktura umiejscowiona w podsta-
wie przodomézgowia. Konwertuje sygnaly neuronal-
ne odbierane z mézgu na sygnaly chemiczne w postaci
hormonéw. Hormony te powoduja uwalnianie innych
hormonéw z przysadki. Z tego powodu hormony wy-
twarzane przez podwzgorze s znane jako ,,hormony
uwalniajace”, np. hormon uwalniajacy tyreotropine
powoduje wydzielanie tyreotropiny z przysadki, kto-
ra z kolei wywoluje uwalnianie tyroksyny z tarczy-
cy. Hormony uwalniajace dzialajg zatem posrednio
na obwodowe komorki docelowe; w ich dziataniach
posredniczg uwalniane przez nie hormony przysad-
kowe, ktére maja bezposredni wplyw na komérki do-
celowe w gruczolach dokrewnych obwodowych badz
w innych narzadach lub tkankach.

Aktywnos$¢ podwzgorza jest modyfikowana przez
sygnaly homeostatyczne (np. osmolalno$¢ krwi)
i informacje sensoryczne docierajace z tkanek ob-
wodowych (np. ci$nienie krwi, stany emocjonalne).
Hormony podwzgoérza sa uwalniane pulsacyjnie, z re-
gularnymi zmianami aktywnos$ci w ciagu 24 godzin
(rytm dobowy). Te réznice w aktywno$ci w ciagu
24 godzin odpowiadaja codziennym cyklom $wiatla
dziennego i ciemno$ci oraz zmieniaja procesy fizjolo-
giczne, takie jak temperatura ciala, tempo przemiany
materii i ci$nienie krwi.

Przysadka znajduje si¢ u podstawy mozgu, ponizej
podwzgérza. W odpowiedzi na sygnaly z podwzgérza
uwalnia ona do krwi hormony znane jako ,,hormo-
ny stymulujace” [inna nazwa: ,hormony tropowe”].
W rzeczywistosci typowymi hormonami tropowymi
sq: tyreotropina, gonadotropiny i ACTH, natomiast
hormon wzrostu i prolaktyna nie maja zaleznego od
siebie odpowiedniego gruczotu obwodowego. Hor-



Po przeczytaniu tego rozdziatu powiniene$ umiec:

e opisac dziatanie osi podwzgorze-przysadka;

postepowania leczniczego;

zreferowac rozwoj embriologiczny oraz budowe anatomiczng podwzgorza i przysadki;
wymieni¢ hormony przysadki i okresli¢, ktére komorki je wydzielaja;

opisac etiologie zaburzen czynnosci podwzgodrza i przysadki;

oméwic objawy niedoczynnosci i nadczynnosci przysadki, konieczne badania oraz zasady

roznicowac centralng i neurogenng moczéwke prosta;
opisac etiologie oraz prezentacje kliniczng zespotu nieadekwatnej sekrecji hormonu

antydiuretycznego (SIADH, syndrome of inapropriate antidiuretic hormone secretion).

0§ podwzgdrzowo-przysadkowa stanowi centralny
element regulacyjny uktadu dokrewnego, ktéry inte-
gruje sygnaly docierajace z mézgu, srodowiska oraz
wielu petli sprzezen, co pozwala na dostosowanie se-
krecji hormonéw do biezacego zapotrzebowania.

Podwzgodrze jest wrazliwe na sygnaly zaréwno
neurogenne, jak i hormonalne. Sygnaty docierajace
do podwzgdrza przekladaja sie nastepnie na sygnaly
chemiczne przekazywane do przysadki. Podwzgorze
odgrywa réwniez role w regulacji uczucia glodu, pra-
gnienia i zachowan seksualnych, aczkolwiek pobu-
dzenie przysadki ma tutaj mniejsze znaczenie.

Podwzgdrzowe czynniki pobudzajace i hamujace
s przekazywane do przysadki za posrednictwem kra-
zenia wrotnego, co pozwala na regulacje sekrecyjnej
czynno$ci przedniego plata przysadki.

Ptlat tylny przysadki funkcjonuje w nieco inny spo-
sOb, poniewaz stanowi on bezpoérednie przedtuzenie
podwzgoérza. Mianowicie neurosekrecyjne komorki
podwzgorza produkuja hormony, transportowane da-
lej droga aksonalng do plata tylnego przysadki. Hor-
mony te sg nastepnie uwalniane do naczyn wlosowa-
tych w obrebie plata tylnego i wptywaja bezposrednio
na funkcjonowanie organizmu.

Podwzgorze jest usytuowane u podstawy przodo-
mozgowia, zwanej miedzymodzgowiem (diencepha-
lon). Razem z polozonym powyzej wzgdrzem tworzy
boczne $ciany komory trzeciej mézgu. Podwzgdrze
jest potozone do tylu oraz powyzej skrzyzowania

nerwow wzrokowych oraz do przodu w stosunku

do cial suteczkowatych. Dolna cze$§¢ podwzgorza

- zwana wyniostoscia posrodkowa — daje poczatek

szypule przysadki przechodzacej nastepnie w plat

tylny. Podstawa podwzgoérza, polozona miedzy wy-
niostoscig posrodkows oraz ciatami suteczkowatymi,
jest okredlana jako cze$¢ okotokomorowa i zawiera
jadra regulujace czynnos¢ przysadki. Struktura oko-
licy podwzgérza i przysadki jest przedstawiona na

rycinie 2.2.

Podwzgérze odbiera rézne sygnaly dotyczace ho-
meostazy organizmu (ryc. 2.3), ktére docieraja tam
na dwa sposoby:

e droga krwionosna, np. sygnaly dotyczace tempera-
tury, stezen glukozy, poziomu hormonéw;

e droga neuronalng, np. sygnaly odnoszace sie do
funkcjonowania ukladu autonomicznego czy
emocji.

Regulacje czynno$ci podwzgdrza na sygnaly docie-

rajace za posrednictwem krazenia umozliwiaja licz-

ne polaczenia ze strukturami otaczajagcymi komory
moézgu. Podwzgérze ma réwniez liczne polaczenia

z jadrami czuciowymi pnia moézgu oraz ukladem

limbicznym, ktére modulujg jego funkcje (ryc. 2.4).
Podwzgodrze reaguje na te sygnaly poprzez sekre-

cje¢ hormonéw regulujacych uwalnianie hormonéw

z plata przedniego przysadki lub poprzez bezposred-

nie uwalnianie hormonéw z ptata tylnego.

Anatomicznie podwzgoérze sktada sie z wielu czedci:
e cial suteczkowatych - regulujacych odruchy zwia-

zane z jedzeniem (np. polykanie) oraz pamieg¢;

e centrow autonomicznych - obejmujacych jadra re-
gulujace czestos¢ akeji serca i ci$nienie krwi;

e jadra nadwzrokowego - wydzielajacego hormon
antydiuretyczny (antidiuretic hormone, ADH);

11



Podwzgorze i przysadka

Ryc. 2.1 Centralny przekrdj

strzatkowy uwidoczniajacy potoze-

nie przysadki i podwzgdrza. komory
boczne

trzecia
komora
podwzgorze

skrzyzowanie
nerwéw
wzrokowych

przysadka

zatoka
klinowa

o jader okotokomorowych (guzowatych) - kontrolu-
jacych funkcje przedniego plata przysadki;

o okolic przedwzrokowych - kontrolujacych termo-
regulacje;

e jadra przykomorowego - wydzielajacego oksyto-
cyne;

e jadra nadskrzyzowaniowego — regulujacego rytm
dobowy.

Przysadka znajduje sie w zaglebieniu kosci klinowej,
zwanej siodtem tureckim (sella turcica) i jest pokry-
ta wldknistg przepona siodta. Skrzyzowanie nerwéw
wzrokowych jest polozone bezpoérednio do gory
i przodu w stosunku do przedniego plata przysadki.
Plat tylny faczy si¢ z wyniosloécia posrodkows pod-
wzgorza za pomoca tzw. szypuly przysadki (infundi-
bulum).
Przysadka dzieli si¢ na dwa platy réznigce si¢ po-
chodzeniem, budows i funkcja, a mianowicie:
o plat przedni, okreslany jako przysadka gruczotowa
(adenohypophysis),
e plat tylny, okreslany jako przysadka nerwowa
(neurohypophysis).
Bocznie w stosunku do przysadki znajduja sie zatoki
jamiste, w ktérych przebiegaja nerwy czaszkowe III-
VI (zob. ryc. 2.112.2).

Podwzgorze jest zaopatrywane w krew ze splotu na-
czyn krwionoénych polozonych wokdét wyniostosci
posrodkowej, do ktérych krew jest doprowadzana
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czaszka

mozg

spoidto
wielkie

mozdzek

most

przez tetnice przysadkowe gorne, bedace odgate-
zieniami tetnicy szyjnej wewnetrznej. Hormony
podwzgérzowe gromadza si¢ w plynie pozakomor-
kowym okolicy wynioslo$ci posrodkowej, skad
przenikaja do naczyn wspomnianego wyzej splotu
naczyniowego. W tym to wlasnie miejscu hormony
te dostaja sie do naczyn krazenia wrotnego, tacza-
cego podwzgorze z przednim platem przysadki. Za-
konczeniem ukladu wrotnego jest splot naczyniowy
polozony w przednim placie przysadki. Uklad ten
zapewnia $cisla regulacje czynnosci przysadki przez
hormony podwzgérzowe, ktorych stezenia podlegaja
tylko minimalnym rozcieniczeniom przed dotarciem
do przysadki (ryc. 2.5).

Plat tylny przysadki jest zaopatrywany w krew
przez tetnice przysadkowe dolne, ktére nie komuni-
kuja sie z wyniosto$cia posrodkowsa.

Krew zylna z przysadki jest odprowadzana przez
zatoke jamista. W ten sposdb hormony przysadki
przenikaja tez do krazenia ukladowego.

Podwzgdrze embriologicznie rozwija si¢ z przodo-
mozgowia, z czedci zwanej miedzymadzgowiem. Moz-
na je zlokalizowa¢ juz od szdstego tygodnia ciazy.

Przysadka embriologicznie rozwija sie z dwoch czeéci:



tetnica podwzgdérzowa goérna
tetnica podwzgérzowa dolna

kos¢
klinowa

cze$c¢ guzowata
czes$¢ dystalna
czes¢ posrednia

przedni ptat przysadki

siodto tureckie

potaczenie

wzgoérzowe @—\_<

podwzgdrze i trzecia komora

ciato suteczkowate

siodta

tylny ptat

przysadki

Ryc. 2.3 Zrédfa sygnatéw docierajacych do podwzgérza

Narzady okotokomorowe

Analizuja krazace substancje
chemiczne, ktére w warun-
kach normalnych nie moga
przenika¢ do uktadu nerwo-
wego. Do struktur tych za-
licza sie narzad naczyniowy
blaszki koncowej (organum
vasculosum laminae termina-
lis, OVLT), ktory bada zmiany
osmolarnosci. Informacje

z OVLT sa po przetworzeniu
w podwzgorzu przekazywane
do tylnego ptata przysadki,
gdzie uwalniany jest hormon
antydiuretyczny (ADH), ktéry
reguluje osmolarnos¢ krwi.

Uktad limbiczny

Uktad limbiczny jest
odpowiedzialny za
emocje. Obejmuje
miedzy innymi ciato
migdatowate (centrum
strachu) i hipokamp.
W podwzgérzu do-
chodzi do integracji
sygnatow ptynacych

z uktadu limbicznego,
co przektada sie na
endokrynologiczne
reakcje na czynniki
emocjonalne, zwigzane
na przyktad z zacho-
waniami seksualnymi.

e Lejka miedzymodzgowia, ktéry rozrasta sie do dotu.
Sktada si¢ on z neuroektodermy i tworzy plat tyl-
ny przysadki (neurohypophysis). Stad tez ta czesé
przysadki taczy sie bezposrednio z podwzgorzem.
Aksony neurosekrecyjnych komoérek podwzgoérza
rozrastaja sie¢ do dotu poprzez szypule przysadki
i koncza sie w placie tylnym.

Jadro pasma
samotnego

Przekazuje
trzewne infor-
macje czuciowe,
takie jak doty-
czace cisnienia
krwi czy napie-
cia Sciany jelita,
co odgrywa role
w zwrotnej re-
gulacji cisnienia
krwi oraz uczu-
cia gtodu lub
sytosci.

wyniosto$¢
posrodkowa

przepona

Rozwdj embrionalny

Ryc.

2.2 Relacje

anatomiczne

przysadki i podwzgorza w stosun-
ku do otaczajgcych struktur.

Twor siatkowaty

Przekazuje infor-
macje z rdzenia
kregowego do
podwzgdrza.

Narzad wechu

Przekazuje do
podwzgérza in-
formacje o bodz-
cach wechowych,
ktére odgrywaja
role w endokryn-
nych i neurogen-
nych reakcjach
zwigzanych z je-
dzeniem, takich
jak wydzielanie
sliny.

e Czesci pierwotnej jamy ustnej zwanej kieszonka
Rathkego, ktéra nastepnie rozrasta sie ku gorze.
Cze$¢ ta sklada sie z ektodermy i nastepnie rozwi-
ja sie¢ w przedni plat przysadki (adenohypophysis).
Przedni plat przysadki nie pozostaje zatem w bez-
posrednim kontakcie anatomicznym z podwzgd-

rzem.
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Po przeczytaniu tego rozdziatu powiniene$ umiec:

e opisa¢ budowe i rozwdéj nadnerczy,
przedstawic synteze hormondw nadnerczy,

°
e okresli¢ mechanizmy regulacyjne i fizjologiczne dziatanie hormonéw nadnerczy,
e omowic najwazniejsze zaburzenia zwigzane z funkcjg nadnerczy.

Gruczoly nadnerczowe odgrywaja niezwykle istotna
role w organizmie, poniewaz wydzielane przez nie
hormony umozliwiajg reakcje na stres zaréwno fi-
zyczny, jak i psychiczny.

Gruczoly nadnerczowe sg zlokalizowane na gor-
nym biegunie obu nerek. Podczas rozwoju embrio-
nalnego gruczoly te rozwijaja si¢ w dwoch funkcjo-
nalnie réznych okolicach o réinym pochodzeniu.
Zewnetrzna warstwa nazywana jest korg nadnerczy,
a znacznie mniejsza cz¢$§¢ wewnetrzna jest okreslana
mianem rdzenia.

Kora nadnerczy jest kontrolowana przez przysad-
ke w odpowiedzi na hormon adrenokortykotropowy
(ACTH). Komorki kory nadnerczy wydzielaja trzy
gltéwne grupy hormonéw, z ktérych kazda ma swo-
iste funkgje:

o glikokortykosteroidy (glikokortykoidy) - produ-
kowane w odpowiedzi na stres;
o mineralokortykosteroidy ~ (mineralokortykoidy)

- regulujace objetos¢ krwi;

e androgeny - kontrolujace rozwdj pltciowy.

Rdzen nadnerczy sklada si¢ z komoérek uktadu
wspolczulnego, z ta réznicg, ze komoérki te nie maja
aksonow. Rdzen nadnerczy ma takie samo pochodze-
nie embriologiczne jak nerwy wspélczulne i moze
by¢ uznany za rodzaj zmodyfikowanego zwoju
wspolczulnego autonomicznego ukladu nerwowego
(AUN). Komorki rdzenia nadnerczy pozostaja pod
bezposrednia kontrolg wspoélczulnego uktadu nerwo-
wego, ktéry powoduje wydzielanie dwéch gtéwnych
hormondéw, bedacych pochodnymi aminokwasow.
Hormony te, wymienione ponizej, wzmacniaja w or-
ganizmie efekty dzialania cze$ci wspoélczulnej AUN.
Sa to:

e andrenalina (epinefryna),
e noradrenalina (norepinefryna).

Glikokortykosteroidy, takie jak kortyzol, stano-
wia najwazniejsza grupe hormondéw syntetyzowana
w nadnerczach. Kortyzol odgrywa szczegdlnie istotna

role w codziennym zyciu, gdyz chroni on czlowie-
ka przed indukowanym stresem spadkiem ci$nienia
krwi, mogacym prowadzi¢ do wstrzasu i §mierci. Syn-
tetyczne glikokortykosteroidy, znane potocznie jako
»steroidy” lub ,kortykosteroidy”, sa czesto stosowane
w leczeniu ostrych choréb zapalnych. Mechanizm
regulujacy wydzielanie tych hormondw jest okresla-
ny jako podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowa
ujemna petla sprzezenia zwrotnego (ryc. 4.1).

Nadmiar glikokortykosteroidéw powoduje zespo6t
Cushinga, za$ ich niedobdr chorobe Addisona.

Innym waznym hormonem, o ktérym trzeba
wspomnie¢, jest adrenalina, stosowana w naglych
sytuacjach, takich jak wstrzas anafilaktyczny czy za-
trzymanie krazenia.

U czlowieka wystepuja dwa gruczoly nadnerczo-
we przylegajace do gérnych biegunéw obu nerek.
Niemniej jednak kazde z nadnerczy w poréwnaniu
z drugim ma nieco inny ksztalt. Jak wczeéniej wspo-
mniano, nadnercza skladajg si¢ z cz¢sci zewnetrznej
i wewnetrznej, a kazda z nich charakteryzuje si¢ swo-
ista grupa wydzielanych hormonéw oraz oddzielnymi
mechanizmami kontroli, co powoduje wrazenie ist-
nienia odrebnych gruczoléw w gruczole. Nadnercza
sg polozone w przestrzeni pozaotrzewnowej, pokryte
tluszczem okotonerkowym i zamkniete w obrebie po-
wiezi nerkowej; wystepuje jednak waska przegroda,
ktéra oddziela nadnercze od nerki.

Prawe nadnercze ksztaltem przypomina piramide
i jest zlokalizowane do tylu w stosunku do prawego
plata watroby. Zyla gtéwna dolna oraz prawa odnoga
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immunologiczny

stymuluje rozktad
glikogenu,
biatek i thuszczy
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dostepnosc aktywnosc
substangji immunologiczna,

metabolicznych mniejsza iloé¢

wydzielanych
cytokin, mniej
stanéw zapalnych

Ryc. 4.1 Hormonalna regulacja wydzielania kortyzolu.
ACTH - hormon adrenokortykotropowy, CRH — hormon
uwalniajacy kortykotropine (kortykoliberyne).

przepony leza odpowiednio przysrodkowo i bocznie
w stosunku do prawego nadnercza.

Lewe nadnercze jest wigksze i ma ksztalt potksiezy-
cowaty. Z przodu znajduje sie cze$¢ trzustki, zotadek
i niekiedy $ledziona. Przepona jest potozona do tylu
w stosunku do obu nadnerczy (ryc. 4.2).

Nadnercza sg rozlegle unaczynione, a gtéwne zrédla
ukrwienia stanowig:
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e tetnice nadnerczowe gorne — tworzg je liczne od-
galezienia tetnic przeponowych dolnych, biegna-
cych do gory od aorty brzusznej;

o tetnica nadnerczowa pos$rodkowa - odchodzaca
bezposrednio od aorty brzusznej;

e tetnice nadnerczowe dolne — dolne odgalezienia
tetnic nerkowych, biegnace nastepnie ku gorze
i zaopatrujace nadnercza.

Odptyw zylny jest duzo prostszy od zaopatrzenia tet-

niczego. Prawa zyla nadnerczowa jest krétkim na-

czyniem uchodzacym wprost do zyly gléwnej dolnej,
za$ lewa zyla nadnerczowa biegnie ku dotowi, ucho-
dzac nastepnie do zyly nerkowej lewej.

Zewnetrzna kora nadnercza nie ma swoistego
unerwienia, natomiast podlega regulacji przez przy-
sadkowy hormon ACTH oraz inne czynniki przeno-
szone droga krwionoséna.

Rdzen nadnerczy jest unerwiony bezposrednio
przez nerwy trzewne, majace zrédto w neuronach
czesci piersiowej rdzenia kregowego, przy czym ak-
sony tych neurondw nie tworza zadnych synaps przed
dotarciem do rdzenia nadnerczy. Zatem nerwy te sa
w istocie przedzwojowymi nerwami wspdtczulnymi
uwalniajacymi acetylocholine, natomiast wszystkie
inne tkanki sa zaopatrywane przez wspoétczulne wtok-
na pozazwojowe. Przyczyny takiego unerwienia sa
oczywiste, jesli uwzgledni si¢ rozwdj embriologiczny
nadnerczy (zob. nizej).

Drenaz chlonki z nadnerczy odbywa sie do weztdéw
chlonnych paraaortalnych.

Kora nadnerczy rozwija sie z komoérek mezodermal-
nych potozonych w sgsiadujacym grzebieniu moczo-
wo-plciowym. Najpierw rozwija si¢ strefa ptodowa
kory nadnerczy. Nastepnie wigksza liczba komodrek
mezodermalnych otacza kor¢ plodowa i wytwarza
ostateczng kore nadnerczy, taka jaka jest obserwo-
wana u dorostych. W chwili urodzenia kora nadner-
czy sklada sie z dwoch warstw, podczas gdy trzecia
(zona reticularis — warstwa siatkowata) rozwija sie do
trzeciego roku zycia. Do tego czasu niemal zanika
kora plodowa i nadnercza skladaja si¢ juz wylacznie
z rdzenia i kory ostatecznej.

Warstwa siatkowata dojrzewa okolo 6smego roku
zycia i zaczyna wydziela¢ stabe androgeny. Proces ten
jest okreslany mianem adrenarche i bedzie omawiany
p9zniej.

Rdzen nadnerczy wywodzi si¢ z ektodermalnych ko-
morek grzebienia nerwowego ptodu i stanowi czes¢



12. krag piersiowy
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nadnerczy

/ przepony
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Ryc.4.2  Umiejscowienie i ukrwie-
nie nadnerczy.

lewa odnoga

kora nadnerczy

lewe nadnercze
(przekroj)

gatezie tetnic
nadnerczowych

z tetnicy przepo-
nowej dolnej

i tetnic nerkowych

lewa nerka

lewa zyta nadnerczowa
uchodzi do lewej zyty
nerkowej

prawa zyta nadnerczowa zyta gtéwna aorta  zyta tetnica nerkowa
uchodzi bezposrednio dolna nerkowa  (krétsza po stronie lewej)
do zyly gtéwnej dolnej
} Ryc. 4.3 Poréwnanie rdzenia
OUN pochodzi | pochodzi z komérek efektor nadnerczy i wspétczulnego uktadu
z neuroepitelium | grzebienia nerwowego nerwowego. (ACh — acetylocholi-
} na, OUN - osrodkowy uktad ner-
I wowy, NA — noradrenalina).
I
. : .
o przedzwlcuowy ACh | @ pozazwojowy (NA L,
nerw wspoétczulny | nerw wspoétczulny
I
|
I
o przedzw?jowy Ach } droga naczyn |,
nerw wspotczulny | krwionosnych
I

grupy komorek bedacych prekursorami wychwytu
i dekarboksylacji amin (APUD, amin precursor uptake
and decarboxylation). Komoérki znajduja sie w wielu
réznorodnych strukturach, w tym we wszystkich po-
zazwojowych neuronach uktadu wspdtczulnego, ktére
wydzielaja noradrenaling. Komoérki rdzenia nadner-
czy wydzielaja adrenaling lub noradrenaling i stano-
wia zasadniczo grupe wysoce wyspecjalizowanych
neuronéw (ryc. 4.3). Rdzeniowe komorki prekurso-
rowe réowniez tworzg rodzaj zwoju, okreslanego jako
narzad Zuckerkandla, ktéry jest polozony u podstawy
tetnicy krezkowej dolnej i rozgalezienia aorty. Narzad
ten stanowi dodatkowa tkanke rdzeniowg i jest cze-
stym miejscem rozwoju pozardzeniowych guzéw wy-
dzielajacych katecholaminy.

U doroslego czlowieka kora nadnerczy stanowi oko-
o 90% masy gruczotu. Funkcjonalnie i anatomicznie
dzieli si¢ na trzy warstwy wydzielajace nastepujace
typy hormondw steroidowych (ryc. 4.4 i 4.5):
e zewnetrzng warstwe klebuszkowata wydzielajaca
mineralokortykosteroidy;
o $rodkowa warstwe pasmowata wydzielajaca gliko-
kortykosteroidy;
e wewnetrzng warstwe siatkowata wydzielajaca an-
drogeny i glikokortykosteroidy.
Rola wyzej wymienionych grup hormondéw bedzie
wyja$niona w dalszej cze$ci rozdziatu.
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Nadnercza

Ryc. 4.4. Mikrostruktura nadnerczy i najwazniejsze hormony wydzielane w kazdej z ich czesci

Okolica Nazwa Struktura komérkowa Wydzielane hormony
Kora zewnetrzna  warstwa ktebkowa komorki utozone w grupki (tac. glo- minerolokortykosteroidy
lub ktebuszkowata merulus — ktebuszek) (gtéwnie aldosteron)
Kora srodkowa warstwa pasmowata komorki utozone w sznury (tac. fasci-  glikokortykosteroidy
culus — wigzka) (gtéwnie kortyzol)
Kora wewnetrzna  warstwa siatkowata  sie¢ mniejszych komérek (fac. reticula-  glikokortykosteroidy
ris — sieciowy) i androgeny (DHEA)
Srodek nadnerczy rdzeh nadnerczy luzna sie¢ komorek neurosekrycyjnych katecholaminy (adrenalina

otoczonych przez naczynia wtosowate i noradrenalina)
DHEA, dehydroepiandrosteron.

A torebka nadnerczy
warstwa ktebuszkowata

i warstwa pasmowata kora nadnerczy
rdzen nadnerczy

warstwa siatkowata

komorki zawierajg

duze jadra i pecherzyki
sekrecyjne, w ktérych

sg gromadzone hormony
katecholaminowe przed
ich uwolnieniem do krwi

rdzen nadnerczy
komérki neurosekrecyjne

tetnica rdzeniowa

mniejsze komorki tworzace
sie¢ wokot naczyn wiosowatych

warstwa siatkowata

komorki zawierajace obfite
szorstkie i gtadkie reticulum
endoplazmatyczne oraz zapasy
cholesterolu; struktury te
odgrywaja role w syntezie
hormondw steroidowych

warstwa pasmowata B e
komorki utozone w sznury

sinusoidy naczyn witosowatych
ze Srédbtonkiem zawierajacym
fenestracje (okienka)

kierunek przeptywu krwi

warstwa ktebuszkowata komorki utozone w skupieniach

torebka nadnerczy

‘ tetnica nadnerczowa

przeptyw krwi odbywa sie od kory do rdzenia nadnerczy

Ryc. 4.5. Przekroj nadnerczy z uwidocznieniem mikrostruktury, rodzajow komérek oraz poszczegdlnych okolic.
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