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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Odruch somatyczno-wegetatywny, bedacy odpowiedzig organizmu na stres fizyczny, wynikaja-
cy z dziatania r6znorodnych bodZcéw na ekstero- i proprioreceptory jest realizowany w dwéch
typach odpowiedzi zespotu alarmowego, takich jak:

* odpowiedZ na stresor z przewaga uktadu przywspotczulnego, ktéra wystepuje niezbyt czgsto
przejawiajac si¢ zwolnieniem tg¢tna, zmniejszeniem objgtosci wyrzutowej serca, spadkiem ci-
$nienia tgtniczego,

* typ odpowiedzi adrenergicznej na stresor, realizowanej falowo w kolejnych przedziatach cza-
sowych. Wyréznia si¢ w tym typie fazg neurogenng oraz fazg humoralng, zwiazana z wyrzu-
tem amin katecholowych z rdzenia nadnerczy. W tych dwdéch fazach odpowiedzi dochodzito
do znaczacych wzrostéw cisnienia tgtniczego, wzrostu oporu catkowitego, wzrostu przeptywu
krwi w aorcie, badZ jego spadku oraz w znacznej mierze wyst¢gpowata tachykardia.

W odruchu tym istotna rolg petni uktad limbiczny, ktérego aktywacja bodZcami powoduje kraze-
nie pobudzenia w obwodzie emocjonalnym Papeza, co lezy u podstaw wegetatywnych objawdéw
emocji. Znajomos¢ mechanizméw tego odruchu, ktéry moze wystgpowaé réwniez bez udziatu
Swiadomosci (narkoza) odgrywa istotng rolg w diagnozowaniu b6lu w réznorodnych zabiegach
chirurgicznych i stomatologicznych oraz ostrych zespotach bélowych, a takze zapobieganiu wy-
stgpowania tego odruchu i jego nastgpstw hemodynamicznych.

odruch somatyczno-wegetatywny ¢ bél  reakcja humoralno-krazeniowa

Summary

The somato-vegetative reflex is an organism’s answer to physical stress, resulting from the action

of miscellaneous stimuli on extero- and proprioreceptors. It is realized in two types of responses

of alarm groups:

* Response to a stressor with superiority of the parasympathetic system. This is not often pre-
sent and manifests as decrease in pulse, heart stroke volume and pressure.
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* An adrenergic response to a stressor, realized sequntionally in time periods. The neurogenic
phase and humoral phase connected with the ejection of amine from the core of the suprarenal
gland are separately distingiushed in this type of response. Significant increase in blood pres-
sure, vascular resistance, augmentation of flow of blood in the aorta and tachycardia were ob-
served in these two phases to a considerable extent. An important role in this reflex is perfor-
med by the limbic system, whose activation causes a circulation of stimulation in the Papez
emotive district, which lies at the basis of the appearance of vegetative symptoms of emotions.
Knowledge of the mechanism of this reflex is important, as it may play an important role, wi-
thout the participation of the consciousness (anesthesia) in diagnosing pain in miscellaneous
surgical and dental procedures and sharp pain syndromes, as well as the prevention of the oc-
currence of this reflex and its hemodynamic repercussion.
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DEFINICJA ODRUCHU SOMATYCZNO-WEGETATYWNEGO, PRZYCZYNY
JEGO POWSTAWANIA

Stres fizyczny, powstajacy w wyniku oddzialywania silnych
bodZcéw na zakonczenia czuciowe, jak i draznienia afe-
rentnych witékien nerwéw somatycznych wywotuje wiele
reakcji humoralnych zwiazanych z wydzielaniem rézno-
rodnych hormonéw, przyczyniajacych si¢ m.in. do wysta-
pienia zaburzen w ukladzie krazenia. Ten typ reakcji orga-
nizmu, bedacej odpowiedzia na dziatanie silnych bodZcéw
boélowych byt badany z ré6znym skutkiem od dziesigcioleci
i okreslany jest jako odruch somatyczno-wegetatywny.

Znaczenie tego odruchu dla praktyki lekarskiej jest nie-
jednokrotnie niedoceniane i czgsto odruch ten jest ujmo-
wany w sferze wiedzy teoretycznej, niemajacej przetoze-
nia w terapii. Niejednokrotnie w praktyce obserwowane sa
objawy, wynikajace z aktywacji tego odruchu. Objawy te
nie maja jednakze wytlumaczenia u lekarza praktyka, co
moze by¢ przyczyna blgdnego postgpowania terapeutycz-
nego. Odruch somatyczno-wegetatywny wystgpuje w wy-
niku manipulacji w obrgbie nerwéw w trakcie zabiegdw
chirurgicznych, stomatologicznych, stosowaniu lancetro-
néw, dziataniu pradéw galwanicznych, fizykoterapii oraz
w niektérych schorzeniach zwigzanych z uciskiem na ko-
rzonki czuciowe.

Istotne jest réwniez to, ze odruch ten moze zamykac si¢
na réznych wysokosciach rdzenia krggowego, przez co nie
jest niezbedna obecnos$¢ mézgowia do wystapienia tej re-
akcji. Odruch ten wystepuje w narkozie, $nie, moze réw-
niez wystgpowac u osobnikéw po ustapieniu szoku rdze-
niowego, zwigzanego z przerwaniem ciagtosci rdzenia
kregowego, co stanowito rowniez przedmiot badan wta-
snych [9,52,53]. Uwzgledniajac powyzsze argumenty pod-
jeliSmy sig charakterystyki tego zjawiska fizjologicznego
w oparciu o badania i spostrzezenia wtasne [9,10,11,53]
oraz przeglad pismiennictwa, zwiazanego z tematyka od-
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ruchu somatyczno-wegetatywnego. Podjecie si¢ ponowne-
go opracowania tego zagadnienia po dluzszym okresie bra-
ku informacji na ten temat w literaturze medycznej, moze
zwréci¢ uwage lekarzy réznych specjalnosci na korzysci
diagnostyczno-terapeutyczne wynikajace ze znajomosci
tego odruchu i nastgpowej reakcji organizmu, zwilaszcza
odpowiedzi uktadu krazenia.

Stymulacje bélowa wywotuja bodZce zewnatrzpochodne,

do ktorych zaliczamy:

e czynniki natury fizycznej (mechaniczne, elektryczne,
jonizujace, ultradzwigki),

* czynniki natury chemicznej (Srodki draznigce, takie jak:
kwasy, zasady, terpentyna).

Ponadto odruch somatyczno-wegetatywny wywotuja row-
niez czynniki wewnatrzpochodne, zwiazane z r6zna inten-
sywnoscig odczynu zapalnego, ktéremu towarzyszy reakcja
bolowa [8]. Przyczyna tej reakcji jest obrzek tkanek na sku-
tek nagromadzenia wody w przestrzeni migdzykomorkowej,
skutkiem czego draznione sg receptory bélowe. W odczy-
nie tym sg wydzielane w bardzo krétkim czasie mediatory
bolowe, takie jak histamina, serotonina i kininy [8].

Zakres odruchu determinowany jest przez charakter dzia-
tajacego bodZca i wtasciwosci organizmu zwigzane ze
zmienna pobudliwoscia. Sita czynnikéw oddziatujacych na
receptory badZ widkna aferentne nie moze by¢ zbyt duza,
poniewaz staje si¢ czynnikiem nocyceptywnym, wywotu-
jacym natychmiastowa destrukcje struktur komérkowych,
uniemozliwiajac tym samym przewodzenie informacji
bélowej. Zeby wystapit odruch somatyczno-wegetatywny
wyzej wymienione czynniki musza speinia¢ odpowiednie
wymogi, takie jak:
e oddziatywac na tkanki z odpowiednia sita bodZca (ste-
zenie, temperatura, nat¢zenie, moc i nacisk),
e dziata¢ w odpowiednio dlugim czasie (zbyt czgste powta-
rzanie bodZca powoduje ostabienie reakcji odruchowej).
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ODbPOWIEDZ HEMODYNAMICZNA W ODRUCHU SOMATYCZNO-
~WEGETATYWNYM: ZMIANY CISNIENIA TETNICZEGO | TETNA

Poczatkowe badania odruchu somatyczno-wegetatywnego
zwigzane ze stymulacja aferentnych wtdékien nerwowych
mialy na celu zaobserwowanie odpowiedzi organizmu,
gtéwnie krazeniowej na podstawie analizy zmian w zapi-
sie ci$nienia tgtniczego [7,14].

Obserwacji dokonywano na réznych gatunkach zwierzat
[11] i z zastosowaniem réznych technik pomiarowych.
Liczni autorzy stosowali bodZce majace nocyceptywny
charakter w zwiazku z czym moéwiono o efektach bdlo-
wych draznien.

W pézZniejszym okresie przyjeto si¢ mowic¢ o odruchach
somatyczno-sympatycznych zwiazanych z systemem ad-
renergicznym [12]. Obserwowane zmiany ci$nienia tgtni-
czego mierzone u zwierzat doswiadczalnych, zwigzane
z odruchowa reakcja na pobudzenie dosrodkowych wi6-
kien nerwéw somatycznych moga mieé r6zng intensyw-
nos¢ i zmienny charakter zalezny od sity bodZca i rodza-
ju stymulowanych wiékien nerwowych.

W zmianie charakteru odruchu lezy pojecie funkcjonalne;j
labilnos$ci draznionych uktadéw oraz rzutowanie odrucho-
wych drég na efektorowe organy, co jest zwigzane ze stre-
fami Heada [48,50]. Stwierdzono, ze bodziec o tej samej
charakterystyce moze wywotywac¢ rézne pod wzgledem
charakteru reakcje ciSnieniowe [9,47,53].

Dosrodkowa stymulacja widkien nerwowych moze w szero-
kim zakresie wptywac na funkcj¢ r6znych narzadéw przez
zmiang w ich ukrwieniu, wynikajaca z globalnych zmian
ci$nienia i oporu naczyniowego [9]. Niektére efekty zacho-
dzace bezposrednio po zadziataniu bodZca moga wywoty-
wac reakcje nastgpowe, bedace wtérna odpowiedzia orga-
nizmu. Wiaze si¢ to z wystegpujacymi, w odlegtym czasie
od zadziatania bodZca, wzrostami ci$nienia t¢tniczego, jak
i oporu naczyniowego [9]. Po aferentnej stymulacji widkien
nerwowych oprécz zmian w uktadzie krazenia réwniez ob-
serwuje si¢ zmiany w funkcjonowaniu uktadu oddechowego
[21] 1 gruczotéw wewngtrznego wydzielania [10,18].

Wedlug Bezolda [7] podwyzszenie cis$nienia t¢tniczego na
skutek draznienia czuciowych nerwéw jest spowodowane
wzrostem czgstosci skurczéw serca, a nie wynikiem wzro-
stu napigcia naczyn.

Z badan przeprowadzonych przez Ludwiga [33] wyni-
ka, ze efekt presyjny uzyskany przez Bezolda jest przede
wszystkim spowodowany zwezeniem naczyn krwionosnych.
Zostalo to potwierdzone przez Lovena [32] i Aspa [4].

W pézniejszych badaniach wykazano, ze w trakcie afe-
rentnej stymulacji widkien nerwowych dochodzito do ta-
chykardii, jednakze stwierdzono réowniez efekty przeciw-
ne [16,26,29,36,51]. Zwolnienie czestosci skurczow serca
w trakcie aferentnej stymulacji nerwéw kulszowych obser-
wowano z uzyciem pradu o duzej sile, natomiast po obu-
stronnym przecig¢ciu nerwow biednych nie dochodzito do
zwolnienia skurczéw serca [36,42]. W doniesieniach in-
nych autoréw nie wykazano zaleznosci migdzy czestoscia
skurczow serca, a sitg bodzca [4,27].

Przeprowadzane badania na zwierzg¢tach bez narkozy lub
z uzyciem réznych rodzajow srodkéw narkotycznych, jak
i zmiennej gtebokosci narkozy wykazaty, ze silny bo-
dziec przy powierzchownej narkozie powoduje bradykar-
die. Jednakze nalezy pamigtac o tym, ze oprécz zmiennej
glebokosci narkozy pozostate warunki eksperymentalne
u réznych badaczy réznity si¢ znacznie. Badania péZniej-
sze wykazaty, ze w zaleznosci od stanu pobudliwosci ukta-
du nerwowego, sity bodZca, rodzaju draznionych nerwéw,
czgstos¢é skurczéw serca moze ulegaé przyspieszeniu badz
zwolnieniu, a efekty naczyniowe (skurcz lub rozkurcz)
moga mie¢ charakter lokalny lub obejmowaé wigksze ob-
szary ciata. Zmiany te beda wywieraty znaczacy wpltyw na
cisnienie tetnicze krwi, ktére moze wzrasta¢ badZ malec
[16]. Badania innych autoréw wykazaty, ze aferentna sty-
mulacja wtokien nerwowych u zwierzat po sSrodkach nar-
kotycznych powodowata wystapienie tachykardii [19].

W niektérych doniesieniach opisano réwniez podobna re-
akcje krazeniowa na stymulacje receptoréw skory [31].
Ustalono réwniez hipotez¢ o wpltywie efektu draznienia na
pracg serca w zaleznosci od stanu czynnosciowego uktadu
nerwowego zakladajac, ze zalezy to od dominacji uktadu
sympatycznego lub parasympatycznego [48].

W wielu badaniach znaczacym problemem byto zachowa-
nie si¢ ci$nienia tgtniczego w trakcie aferentnej stymula-
¢ji nerwéw somatycznych.

W przeprowadzonych eksperymentach wykazano [15], ze
podwyzszenie ci$nienia t¢tniczego przy draznieniu dosrod-
kowego korica nerwu kulszowego wystgpuje rowniez i po
catkowitym odcigciu rdzenia przedtuzonego od pozostatej
czgsci mozgowia. Dzigki takiemu zaplanowaniu ekspery-
mentu mozna bylo stwierdzi¢, ze przelaczenie ze stymu-
lowanych nerwéw czuciowych na nerwy naczynioruchowe
zachodzi w rdzeniu przedtuzonym i na tej podstawie przed-
stawiono koncepcje o lokalizacji osSrodka naczyniorucho-
wego. Wyniki tych eksperymentéw zostaty potwierdzone
przez innych autoréw [22,26,29,30,51], ktorzy stwierdzili
rowniez, ze podwyzszenie ci$nienia tetniczego wystgpuje
przy draznieniu dosrodkowych odcinkéw nerwéw, takich
jak: tokciowy, posrodkowy, kulszowy, trdjdzielny, jezy-
kowo-gardtowy.

W obserwacjach poczynionych przez Portera [38,39,40]
wielko$¢ presyjnego efektu wynikajaca z draznienia dosrod-
kowego nerwow somatycznych nie jest zwiazana z liczba
draznionych wiékien. Drazniac jedna z gatazek rozprepa-
rowanego nerwu kulszowego otrzymywano taki sam efekt,
jak przy draznieniu calego pnia nerwowego. Wykazano jed-
nak zaleznos¢ wprost proporcjonalna, oczywiscie tylko do
pewnej granicy, migdzy sita bodzZca drazniacego i wielko-
Scig reakcji ciSnieniowej [7,15,43].

Badania Portera [40] wykazaly, ze podwyzszenie cisnie-
nia t¢tniczego jest silniej wyrazone w czasie pierwszego
draznienia dosrodkowego odcinka przecigtnego nerwu,
natomiast przy powtdérnych draznieniach efekt ten ule-
ga oslabieniu.

Nastgpnym rozpatrywanym problemem byta zaleznos§¢
miedzy wielkoscia wyjsciowego cisnienia tgtniczego,
a wielkoscia presyjnego efektu [9]. Wedlug Portera [38],
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stymulacja aferentnych wtékien nerwu kulszowego przy
ci$nieniu wyjsciowym 40—160 mmHg wywotuje presyjny
efekt, cechujacy sig¢ przyrostem cisnienia o wielkosci 35—
40 mmHg. Natomiast przy cisnieniu tgtniczym nizszym
od 40 mmHg efekt presyjny wyrazony jest bardzo stabo.
Komentujac wyniki powyzszych badan nalezy zaznaczyé
w tym miejscu, ze nie mogto doj$¢ do znaczacych wzro-
stéw cisnienia tgtniczego, poniewaz zwierze¢ w tym do-
Swiadczeniu majac 40 mmHg cisnienia tegtniczego byto
we wstrzasie hemodynamicznym, w ktérym dochodzi do
zaburzen naczynioruchowych.

W badaniach wtasnych [9] wykazano dodatnia korelacje
wielkosci cis$nienia tetniczego przed stymulacja dosrod-
kowych wiékien nerwu kulszowego do wzrostu ci$nienia
po stymulacji. Na przyktad przy cisnieniu tgtniczym wy-
noszacym 70 mmHg przed stymulacja nerwu wzrost cis-
nienia po stymulacji osiagal wartos¢ 91 mmHg. Natomiast
przy ci$nieniu 125 mmHg przed stymulacja dosrodkowe-
go odcinka nerwu kulszowego po stymulacji ci$nienie tet-
nicze krwi wzrastato do 155mm Hg.

Niektorzy autorzy stwierdzili, ze przy nizszym wyjscio-
wym tetniczym cisnieniu na skutek usunigcia nadnerczy
reakcja na draznienie dosrodkowe nerwu kulszowego jest
silniej wyrazona, niz przed zabiegiem [41].

W trakcie draznienia tego samego nerwu czuciowego moz-
na byto uzyskac oprécz presyjnej reakcji rowniez efekt de-

presyjny, co zostalo wykazane przez Cyona [14] w eks-
perymentach wykonanych na psach poddanych narkozie
chloralowej. Rowniez w badaniach wtasnych obserwowa-
no ten typ reakcji cisSnieniowej, aczkolwiek wystgpujacy
znacznie rzadziej niz efekt presyjny [9] (ryc. 1).

Badania Latschenbergera i Deahna [30] wykazaly, ze cza-
sami w trakcie dtugotrwatych draznien dosrodkowego od-
cinka nerwu kulszowego pod koniec eksperymentu, za-
miast reakcji presyjnych pojawiaty si¢ spadki cisnienia
tetniczego. Na podstawie tych faktéw wysunigto hipoteze
o0 wystegpowaniu w nerwach somatycznych dwoéch rodza-
jow widkien: depresyjnych i presyjnych. Zaobserwowano
réwniez zjawisko wystgpowania reakcji depresyjnych
w wyniku draznienia nerwéw pradem o stabej sile (sile
progowej) [23,29]. Przytoczony poglad o wptywie sity
uzytego bodZca na typ reakcji ciSnieniowej potwierdzo-
ny zostat przez innych autoréw [34,35], ktorzy stwierdzi-
li, ze prég wzbudzenia tego samego nerwu czuciowego
jest 30 razy nizszy przy reakcjach depresyjnych od pro-
gu, ktéry nalezy przekroczy¢, aby uzyskaé efekt presyj-
ny. Wykreslono ponadto krzywa opisujaca zaleznos¢ sity
bodZca zmieniajacej reakcje presyjna ci$nienia tgtnicze-
go w depresyjna.

Rozpatrywano réwniez problem zaleznosci cisnienia tet-
niczego od zmian oddechowych wywotanych aferentna
stymulacja nerwéw somatycznych [21]. Na podstawie ba-
dan stwierdzono jednak, ze przy zachowaniu naturalne-
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go oddychania, jak i stosowania oddychania sztucznego,
przy otwartej klatce piersiowej, nie dochodzito do zmian
cisnieniowych, uzyskanych wczesniej, bedacych zalez-
nymi od sity uzytego bodzca (stabe bodZce wywotywa-
ly efekty depresyjne, natomiast silne ujawnialy si¢ wzro-
stem cisnienia).

Na zmiang ci$nienia t¢tniczego wptywa oprocz sity uzyte-
go bodzca takze czgstotliwos¢ pradu uzytego do stymulacji
nerwow somatycznych [20]. Przy tej samej sile pradu mata
czestotliwos¢ powoduje wystapienie reakcji depresyjnej, na-
tomiast podwyzszenie czgstotliwosci impulséw wywotuje
wzrost ciSnienia tgtniczego. Otrzymane zmiany cisnieniowe
w trakcie dosrodkowej stymulacji nerwéw czuciowych sg row-
niez $cisle zwigzane z wplywem zastosowanej narkozy [23].
Zaobserwowano, ze draznienie nerwu kulszowego zwierzat
w narkozie chloralowej, jak i eterowej moze powodowac za-
miast reakcji presyjnej spadek cisnienia krwi [23].

Dziatanie kurary stosowanej w eksperymentach wywotuje
efekty odwrotne w stosunku do powyzszych srodkéw nar-
kotycznych [24]. Tym samym znikanie, badZ wyst¢powanie
presyjnych i depresyjnych efektéw zalezy od rodzaju stoso-
wanego Srodka narkotycznego i gigbokosci narkozy.

UbzIAL UKLADU SYMPATYCZNEGO | PARASYMPATYCZNEGO
W ODRUCHU SOMATYCZNO-WEGETATYWNYM

Na podstawie powyzszych obserwacji stwierdzono, ze od-
powiedZ uktadu krazenia zalezy od przewagi uktadu sym-
patycznego lub parasympatycznego, uwarunkowana dzia-
laniem zastosowanych srodkéw narkotycznych [5,37].
Badania wtasne na zwierzgtach, poddanych jednorodne-
mu typowi narkozy, wykazalty 85% przewage odpowiedzi
presyjnej nad depresyjna w wyniku stymulacji pradem
o tych samych parametrach aferentnych wtékien nerwu
kulszowego [9].

Dosrodkowa stymulacja nerwéw somatycznych poza efek-
tem pierwotnym moze powodowaé wiele wtérnych reakcji,
tak ze strony uktadu nerwowego, jak i uktadu wewngtrz-
nego wydzielania.

Szczegdlna role przypisywano czesci rdzennej nadnerczy,
Scisle wspoéldziatajacej z uktadem wspétczulnym [1,2].
W zagadnieniu tym istotny stal si¢ problem odruchowego
wydzielania adrenaliny w wyniku aferentnej stymulacji
nerwow somatycznych [9,10,11,13]. Dziatanie adrenaliny
wykrywano metoda biologiczng. Cannon [13] po poda-
niu na preparat Magnusa krwi zylnej zwierzecia, ktéremu
drazniono dosrodkowy odcinek nerwu kulszowego, za-
obserwowatl obnizenie napigcia jelita, charakterystyczne
dla dziatania adrenaliny. Stwierdzit przy tym, ze dosrod-
kowa stymulacja nerwéw somatycznych powoduje odru-
chowe wydzielanie adrenaliny, w ktérej efektorowa droga
sa nerwy trzewne. Wykazat ponadto wydzielanie adrenali-
ny w silnych stanach emocjonalnych [12]. Badania innych
autoréw [49] wykazaty, ze odnerwione naczynia koriczy-
ny w trakcie dosrodkowej stymulacji nerwu somatycznego
ulegaja rozszerzeniu. Nalezatoby to tlumaczy¢ wzrostem
stezenia amin katecholowych we krwi. Wzrost st¢zenia
amin katecholowych we krwi po stymulacji aferentnej ner-
woOw potwierdzono u zwierzat na krazeniu skrzyzowanym.
Zaobserwowano wzrost cisnienia t¢tniczego krwi u obu

osobnikéw, w trakcie draznienia dosrodkowego odcinka
nerwu kulszowego jednego ze zwierzat.

Przedstawiona i rozwinigta koncepcja Cannona zwiazana
z wyrzutem amin katecholowych na skutek dosrodkowej
stymulacji nerwéw somatycznych znalazta takze i prze-
ciwnikéw, ktérzy nie stwierdzali w swoich doswiadcze-
niach pojawiania si¢ adrenaliny [44]. We wczes$niejszych
badaniach przypuszczano, ze aferentna stymulacja dosrod-
kowych wiékien nerwowych powoduje efekty naczynio-
zwezajace lub naczyniorozszerzajace [17,32]. Przyczyna
obserwowanych zmian w oporze naczyniowym podczas
stymulacji dosrodkowych witdkien nerwu kulszowego
byt wzrost stgzenia adrenaliny i noradrenaliny w osoczu.
Potwierdzaja to badania wtasne [9,10,53], przeprowadzo-
ne na krélikach, kotach i psach.

Doswiadczenia wykazaty, ze w typie reakcji ciSnieniowe;j
o charakterze presyjnym na stymulacje¢ aferentnych widkien
nerwu kulszowego dochodzi do znacznego wzrostu steze-
nia adrenaliny i noradrenaliny w krwiobiegu. Dowodem na
to jest réwniez to, ze u zwierzat, ktérym podano rezerping,
nie dochodzito do wzrostu ci$nienia tgtniczego, a takze nie
wystepowaly wzrosty st¢zenia adrenaliny i noradrenaliny,
po aferentnej stymulacji nerwu kulszowego [10] (ryc. 1).
W badaniach tych wykazano ponadto, ze u zwierzat ad-
renalektomizowanych wystepuje pierwszy wzrost cisnie-
nia oraz dochodzi do wzrostu st¢zenia adrenaliny i nora-
drenaliny [10]. W typie reakcji depresyjnej na dosrodkowa
stymulacje¢ widkien nerwu kulszowego w badaniach wta-
snych nie wykazano znaczacych wzrostéw st¢zenia adre-
naliny i noradrenaliny w osoczu w 30 s stymulacji i w 2
min od jej korica [9].

ZMIANY OPORU NACZYNIOWEGO W ODRUCHU SOMATYCZNO-
WEGETATYWNYM

Na tle zmian w ci$nieniu tgtniczym wywotanych aferentna
stymulacja widkien nerwowych analizowano przeptyw krwi
w réznych narzadach [4,7,9,18,25,28,32,33,46].

Loven [32] stwierdzil, ze w trakcie draznienia nerwu grzbie-
towego stopy dochodzi do rozszerzenia tgtnic stopy.

Efekt presyjny wynikajacy ze zmian oporu naczyniowe-
go i przeptywu krwi jest zalezny od wzbudzenia uktadu
wspotczulnego i katecholaminemii, powodowanej przez
aferentng stymulacje witékien nerwowych.

Pomiary przeptywu krwi w aorcie w badaniach wlasnych
i innych [9,18] w reakcji presyjnej, wywolanej aferent-
na stymulacja nerwu kulszowego wykazaty dwukierun-
kowo$¢ zmian, przy wzroscie catkowitego oporu naczy-
niowego. Wykonane natomiast pomiary przeptywu krwi
przez tetnicg szyjna wspdlng w czasie wzrostu ciSnieft wy-
kazywaty zwigkszenie przeptywu krwi i oporu naczynio-
wego, wiazacego si¢ ze zwigkszeniem wydajnosci serca
i zmniejszeniem przeptywu w innych naczyniowych ob-
szarach [9,18].

Analiza przeptywu krwi w aorcie piersiowej w reakcjach
cechujacych si¢ spadkiem ci$nienia tgtniczego wykazata
zmniejszenie przeplywu krwi w aorcie przy wzroscie cat-
kowitego oporu naczyniowego [9].
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Jednoczesnie dokonane pomiary przeptywu krwi w ob-
szarze somatycznym i trzewnym w podobnym typie eks-
perymentu, przy wzroscie ci$nienia tgtniczego, wykazy-
waty wzrost przeptywu krwi i spadek obwodowego oporu
naczyniowego w obu obszarach [18,28].

Zjawiska te ttumaczone selektywna aktywacja naczynio-
zwezajacych sympatycznych widkien unerwiajacych naczy-
nia wiencowe, nerkowe i krezkowe oraz przeciwwstawna
aktywizacje cholinergicznych wtékien naczyniorozszerza-
jacych obszaru somatycznego [18,28].

Odruch somatyczno-wegetatywny wywotany stymulacja

ekstero-, proprioreceptoréw, badz dosrodkowych wtékien

nerwowych jest realizowany w postaci falowej odpowie-

dzi cisnieniowej w kolejnych przedziatach czasowych:

a) odpowiedZ neurogenna jest zwigzana z obserwowanym
pierwszym szybkim wzrostem cisnienia po 10-15 s od
poczatku stymulacji aferentnych wtdkien nerwowych
réznymi bodZcami. Objawia si¢ silnym wzbudzeniem
uktadu sympatycznego, przejawiajac si¢ wydzielaniem
noradrenaliny na zakoriczeniach widkien pozazwojo-
wych. Mediator ten dziatajac na receptory o-adrener-
giczne powoduje wzrost pojemnosci minutowej serca,
zazwyczaj ze wzrostem czgstosci skurczow i wzrostem
oporu naczyniowego [9];

b) odpowiedZ humoralna wystepuje jako drugi wzrost ci-
$nienia tgtniczego po okoto 40 s od momentu stymula-
cjiijest ona zwigzana z wyrzutem z rdzenia nadnerczy
do krwiobiegu duzej ilosci adrenaliny i noradrenaliny
[9,10,11]. Katecholaminemia powoduje w tym okresie
wzrost minutowej objetosci wyrzutowej serca i wzrost
caltkowitego oporu obwodowego;

¢) odpowiedz korowo-nadnerczowa po 3 min od poczatku
stymulacji aferentnych witdkien nerwowych jest zwiazana
z wydzielaniem glikokortykoidéw w wyniku wspdtdzia-
tania z uktadem wspétczulnym. Glikokortykoidy (korty-
zon) przez hamowanie wychwytu tkankowego poteguja
dziatanie endogennych amin katecholowych [10,11].

Obserwowano réowniez przy dluzej dziatajacych bodZcach
boélowych podwyzszenie st¢zenia we krwi hormon6w bio-
racych udzial w odpowiedzi na czynnik stresowy, takich
jak somatotropina, TSH, insulina.

Mimo ze odruch somatyczno-wegetatywny moze rowniez
zachodzi¢ bez udziatu §wiadomosci, jak i zamykac si¢ w ob-
rebie rdzenia krggowego, to nalezy zaznaczy¢ w tym odru-
chu w pewnych warunkach udziat uktadu limbicznego [6].
Struktury uktadu limbicznego, takie jak hipokamp, zakret
obregczy, ciato migdatowate, przegroda przezroczysta, jadra

PismiENNICTWO

wzgorza i podwzgbrza tworza krag emocjonalny Papeza.
Aktywacja tego uktadu lezy u podstaw osrodkowych i wege-
tatywnych objawéw emocji wyzwalanych przez docierajace
impulsy. Mimo ze moze usta¢ dziatanie bodZcow, to krazace
pobudzenie w obwodzie emocjonalnym Papeza przyczynia
si¢ do dalszego istnienia opisanych przyczynowo zmian he-
modynamicznych, moze tez dochodzi¢ do aktywacji uktadu
opioidowego mézgu i analgetycznego dziatania wydzielo-
nych endogennych opioidéw (enkefalin, endorfin).

KonkLuzia

W praktyce lekarskiej znajomos¢ stref Heada zwiazana
z projektowaniem czuciowym organéw wewngtrznych na
powierzchnig ciala jest istotna, bowiem wywotanie odru-
chu somatyczno-wegetatywnego akupunktura znosi objawy
bélowe w strefie rzutowania narzadu objgtego schorzeniem.
Wiazacd to nalezy z wytwarzaniem endogennych opioidéw,
jak i polepszaniem ukrwienia w narzadach z uposledzona
funkcja w trakcie zabiegu akupunktury [45].

W badaniach wtasnych po stosowaniu B-blokera adrener-
gicznego (propranolol) w odruchu somatyczno-wegetatyw-
nym obserwowano mniejszy przyrost ci§nienia tgtnicze-
go oraz wigkszy wzrost caltkowitego oporu naczyniowego
i zmniejszenie przeptywu krwi w aorcie. Zastosowanie blo-
kady o-adrenergicznej (regityna) powodowato brak dru-
giej opisanej fali ciSnieniowej, a takze i spadek w tej fazie
oporu naczyniowego [9].

Natomiast podanie rezerpiny zwierzgtom przed stymulacja
dosrodkowych widkien nerwu kulszowego znosito wzro-
sty cisnienl po stymulacji [10].

Istotnym spostrzezeniem jest to, ze po podaniu egzogen-
nych glikokortykoidéw dochodzito do znacznego wzrostu
stgzenia endogennej adrenaliny w krwiobiegu po dosrod-
kowej stymulacji nerwdw, co przyczynito si¢ do znacznie
silniejszej odpowiedzi hemodynamicznej [12].

Konkludujac powyzej przedstawione wyniki badan nale-
zy zaznaczy¢, ze znajomos$¢ mechanizmow wystepujacych
w odruchu somatyczno-wegetatywnym, powszechnie wy-
stgpujacym w reakcjach bolowych z udziatem swiadomo-
$ci, jak i bez udziatu Swiadomosci (narkoza, przerwanie
ciagtosci rdzenia krggowego) i wynikajacych z tego na-
stepstw hemodynamicznych znajduje swoje uzasadnienie
w praktyce medycznej. Istnieje mozliwos¢ eliminowania
tego odruchu przez znoszenie ciagtosci tuku odruchowego
na réznych odcinkach wykonujac rézne rodzaje znieczu-
leri: nasigkowe, przewodowe, nadoponowe oraz unikania
nastgpstw hemodynamicznych towarzyszacych temu odru-
chowi przez stosowanie lekéw a- i B-adrenolitycznych.
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