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ABSTRACT: Central nervous system (CNS) seems to be the most sophisticated system of the human
body. Its proper functioning requires enough blood supply. The development of CNS starts very
early in the foetal life. The neural tube and the neural crest are formed from ectoderm in the third
week of the foetal life. The brain, the spinal cord and the peripheral nerves develop from these struc-
tures. Physiologists describe three functional brain levels, that is — spinal, lower and higher cerebral.
The spinal cord is considered to be the first and the oldest phylogenetic functional part of CNS.
Its work is reflexive and automatic, thus enabling a quick reaction to a stimulus. The lower brain
level consists mainly of subcortical centres — the hypothalamus and the thalamus. Both of them are
responsible for homeostasis. The cerebral cortex is the highest brain level. It integrates all kinds of
stimuli, movement planning and the development of learning. The cerebrum provides the proper
motor coordination and the sense of balance. Vasomotor, respiratory centres and the nucleus of
cerebral nerves are located in the brain stem. It also contains reticular formation, which modulates
pain sensation and is responsible for the maintenance of the proper level of consciousness.

KEYy woRrDs: functional anatomy of central nervous system, spinal cord, brain stem, cerebrum,
cranial nerves

Wstep

Osrodkowy uklad nerwowy (OUN) wydaje sie najciekawszym - zarazem
najmniej poznanym - ukladem ustroju. Jego funkcjonowanie wymaga bardzo
dobrego zaopatrzenia w krew, zapewniajaca doplyw tlenu i glukozy na wiasci-
wym poziomie. Tetnice mézgowia transportuja 15% objetosci wyrzutowej serca,
doprowadzajac do mézgu 20% zuzywanego przez organizm tlenu. Utrzymanie
prawidlowego funkcjonowania tkanki nerwowej wymaga przeplywu krwi wyno-
szacego 50ml / 100g mézgu / na minute. Trudne warunki co do podstaw funk-
cjonowania metabolicznego nie dziwig, gdy uswiadomimy sobie petni¢ bogactwa
funkcji OUN. Uktad nerwowy czyni nas zdolnymi do funkcjonowania w tak
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zmiennym $wiecie, poczawszy od najprostszych odruchéw, dzieki ktérym roz-
poznajemy sytuacje zagrozenia, a skonczywszy na skomplikowanych zadaniach,
wymagajacych koordynacji ruchowej, wyobrazni i zdolnosci uczenia sie. To dzie-
ki tak rozbudowanej anatomii OUN, sieci szlakéw metabolicznych, rozmaitych
drdg i polaczen jesteSmy w stanie swobodnie tworzy¢, ubogacac jezyk, ktorym
sie postugujemy. Kora moézgu i podporzadkowane jej osrodki sa siedzibg ludz-
kiej wyobrazni.

Rozwoj osrodkowego ukladu nerwowego

OUN rozwija sie z ektodermy. W 3. tygodniu rozwoju embrionalnego tworzy
sie plytka nerwowa. Potem powstanie z niej cewa nerwowa. Okolo 4. tygodnia
dochodzi do jej zamkniecia i oddzielenia si¢ od pozostalej ektodermy'. Proces ten
nosi nazwe pierwotnej neurulacji. Komorki, ktére pozostaly na zewnatrz, utworza
grzebien nerwowy. Zrdznicuja si¢ one w komorki réznego typu: neurony czuciowe
zwojow rdzeniowych, nerwy rdzeniowe, zazwojowe neurony uktadu autonomicz-
nego, komorki Schwanna, komorki satelitarne obwodowego uktadu nerwowego.
W 4. tygodniu embriogenezy w obrebie cewy nerwowej wyodrebnia sie bruzda
graniczna, ktdra dzieli cewe nerwowa na czes$¢ grzbietowy i brzuszng. Istota szara
cze$ci grzbietowej tworzy plytke skrzydlowa, z ktérej rozwing sie struktury zwia-
zane z funkcjami czuciowymi. Istota szara czgsci brzusznej tworzy plytke pod-
stawng, z ktdrej rozwing si¢ neurony ruchowe.

W 4. tygodniu na powierzchni cewy nerwowej rozwing si¢ trzy pecherzyki
pierwotne. Z nich wyodrebnig sie: przodomoézgowie, srédmoézgowie, tylomo-
zgowie. Przodomézgowie przeksztalca sie w mézg. Sroédmozgowie staje sie cze-
$cig dojrzalego pnia mézgu. Z tylomdzgowia rozwija si¢ pien mézgu i mézdzek.
W 5. tygodniu dochodzi do dalszego podziatu na pi¢¢ pecherzykow wtérnych.
Przodomozgowie przeksztalca sie w kresomdzgowie i miedzymodzgowie. Tylomo-
zgowie dzieli si¢ na tylomdzgowie wtoérne i rdzeniomozgowie. Z migdzymadzgowia
powstang: wzgdrze, podwzgorze, siatkowka. Z tytomézgowia rozwing sig: most
i mozdzek. Rdzeniomdzgowie staje sie rdzeniem przedtuzonym.

W kolejnych tygodniach embriogenezy dochodzi do intensywnego rozwoju
kresomoézgowia. W jego podstawnej czesci wyodrebnia si¢ skupisko istoty szarej
zwanej jadrami podstawy. Stopniowo kresomdzgowie zagina sie wzdluz bocz-
nej powierzchni miedzymozgowia az do ostatecznego polaczenia tych struktur.
Powierzchnia kresomézgowia przykrywa miejsce polaczenia, tworzac okolice kory
moézgu zwang wyspa. Kora przylegajaca do wyspy intensywnie si¢ powieksza az

! ].D. Fix: Neuroanatomia. Przet. . MoryS$. Wroclaw, Urban & Partner 1997, s. 57.
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do calkowitego jej przykrycia. W ten sposéb dochodzi do wyodrebnienia pétkul
mozgu. Kora mézgu w poczatkowym rozwoju ma gladka powierzchnie. Bruz-
dy i zakrety pojawiaja sie stopniowo. Krytycznym momentem jest intensywna
proliferacja i migracja komorek gleju w 5. miesigcu rozwoju. Tworzenie si¢ pola-
czen synaptycznych i produkcja ostonki mielinowej maja miejsce gléwnie w okre-
sie pourodzeniowym. Jama cewy nerwowej przeksztalci si¢ w uktad komorowy
uksztaltowanego mézgu®.

Poziomy funkcjonalne osrodkowego ukladu nerwowego

W OUN mozna wyodrebni¢ trzy poziomy funkcjonalne - pietra, z ktérych
kazde ma okreslone funkcje:

poziom rdzeniowy (rdzen kregowy);

nizszy poziom mozgowy;

WYZSzy poziom moOzZgowy.

Poziom rdzeniowy (rdzen kregowy)

Poziom rdzeniowy (rdzen kregowy) jest najstarszg filogenetycznie czescia
OUN. Zachowane s3 cechy budowy odcinkowej. Czynnosci rdzenia kregowe-
go majg charakter automatyczny i zachodzg natychmiast po zadzialaniu bodzca
czuciowego. Reakcje te maja charakter odruchowy. Wyréznia si¢ odruchy rozcig-
gowe oraz autonomiczne (naczynioruchowe, termoregulacyjne, oddawania stolca
i moczu). Sygnaly czuciowe, ktére docieraja z receptoréw obwodowych wiéknami
aferentnymi nerwoéw rdzeniowych do rdzenia kregowego, moga by¢ skierowa-
ne drogami eferentnymi do migséni, co daje odpowiedz stereotypows. Réwniez
poprzez drogi nerwowe bodzce czuciowe moga by¢ skierowane do wyzszych pieter
OUN. Rdzen kregowy pozostaje pod kontrolg osrodkéw korowych i podkorowych
OUN, z wyjatkiem wlasnej czynnosci o charakterze odruchowym.

Nizszy poziom mozgowy

Nizszy poziom modzgowy tworzg osrodki polozone w obrebie rdzenia prze-
dluzonego, mostu, srodmoézgowia, podwzgoérza i jader kresomdzgowia (podstaw-
nych). Uktad siatkowaty, ktdry jest zawarty w tych strukturach, w sposéb fazowy
i toniczny reguluje aktywnos¢ osrodkéw rdzeniowych. Do najwazniejszych zadan
os$rodkéw tego poziomu nalezg takie czynnosci, jak: regulacja cisnienia tetnicze-

2 J. NoLTE: Mozg czlowieka. Anatomia czynnosciowa mézgowia. T. 1. Przel. . MoryS. Wroctaw,
Urban & Partner 2011, s. 37-47.
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go krwi, regulacja akgji serca, regulacja oddychania. Kontrolowane sg tu réwniez
odruchy pokarmowe: wydzielanie §liny i soku zZoladkowego, zucie i akt polyka-
nia. Dzigki jadrom podstawnym, moézdzkowi (gtéwnie grudkom i ktaczkom) oraz
ukladowi pozapiramidowemu regulowana jest postawa ciala i rownowaga. Przy
udziale srodmozgowia dodatkowo kontrolowane sa ruchy glowy, oczu i calego
ciala. Znajdujg si¢ tu réwniez struktury ukladu limbicznego (hipokamp, zakret
zebaty, zakret hipokampa, zakret obreczy), odpowiedzialnego za zachowania emo-
cjonalne, w szczegdlnosci: ztos¢, gniew, strach i aktywnos¢ seksualng.

Wyiszy poziom mézgowy

Wyzszy poziom mozgowy jest najmlodsza filogenetycznie czescia OUN.
Obejmuje kore moézgows, zawierajacg 75% wszystkich neuronéw OUN. Kora
mozgowa pod wzgledem funkcjonalnym dzieli si¢ na: somatoruchowg, somato-
czuciows, wzrokows, stuchows, wechowa, smakowa oraz kore obszaréw koja-
rzeniowych. Tutaj przechowywana jest pamie¢ wrazen z przeszlodci (ptat skro-
niowy), wzorce reakcji motorycznych (plat czolowy), mozliwe jest myslenie,
planowanie i przewidywanie. W toku ewolucji kora mdzgowa przejela na siebie
czynno$ci motoryczne i somatosensoryczne nizszych pieter OUN. Zjawisko to
nosi nazwe encefalizacji’.

Rdzen kregowy

Anatomia

Rdzen kregowy ma budowe odcinkowsa (segmentarng). Ma ksztalt walca, oto-
czonego oponami moézgowymi i ptynem moézgowo-rdzeniowym. Od gory gra-
niczy z dolng cz¢scig mézgu - rdzeniem przedtuzonym. Doogonowo konczy sie
stozkiem rdzeniowym. Miejsce odejscia najwyzej polozonych widkien pierwszego
nerwu rdzeniowego jest granicg pomiedzy rdzeniem kregowym a przedtuzonym.
Rdzen kregowy konczy si¢ na wysokosci drugiego lub trzeciego kregu ledzwio-
wego (L2, L3). Od poziomu kregu L1-L2 az do konca opony twardej na poziomie
S2 korzenie brzuszne i grzbietowe tworzg ogon konski. Koncowa cze$¢ rdzenia
kregowego jest przytwierdzona do zakonczenia worka opony twardej przez ni¢
konicowa. W przebiegu rdzenia kregowego wyrézniamy zgrubienie szyjne i ledz-
wiowe. Rdzen kregowy sklada sie z 31 odcinkéw: 8 szyjnych, 12 piersiowych,
5 ledzwiowych, 5 krzyzowych, 1 guzicznego. Obustronnie t3czy si¢ z nim 31 par

3 S. KoNTUREK: Fizjologia cztowieka. T. 4. Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego 1998, s. 57.
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nerwow rdzeniowych za pomocg korzeni brzusznych i grzbietowych. Kazdy nerw
rdzeniowy unerwia pojedynczy dermatom®.

W budowie wewnetrznej rdzenia kregowego wyrézniamy istote szarg i bialg.
Istota szara lezy wewnetrznie. Ma ksztalt litery H. W jej sktad wchodzg aksony
zaréwno zmielinizowane, jak i niezmielinizowane oraz liczne ciata komoérkowe.
Ilos¢ substancji szarej wzrasta w zgrubieniach szyjnym i ledzZwiowym w zwigzku
ze zwigkszeniem liczby motoneuronéw zaopatrujacych miesnie. Istota biala sklada
sie gléwnie z aksonow i oligodendrocytéw, natomiast nie ma tam cial komor-
kowych. W rogach przednich istoty szarej znajduja si¢ a-motoneurony, ktérych
wypustki unerwiaja migsnie. Obecne sg tam réwniez y-motoneurony zaopatrujace
wrzeciona nerwowo-mie$niowe. Wiokna istoty biatej tworza powrézki przednie,
boczne i tylne. Zawierajg one krotkie szlaki wlasne rdzenia oraz dlugie szlaki
wstepujace i zstepujace, stuzace do komunikacji pomiedzy rdzeniem kregowym
a mozgowiem®.

Rdzen kregowy jest unaczyniony przez: tetnice rdzeniowaq przednia i tylng oraz
galezie rdzeniowe. Sg to odgalezienia tetnicy kregowej. Galezie rdzeniowe zaopa-
trujg odcinek piersiowy iledzwiowy rdzenia kregowego. Szczegolne znaczenia ma
druga tetnica ledZzwiowa, ktora daje poczatek tetnicy korzeniowej przedniej (tetnicy
Adamkiewicza). Zaopatruje ona rdzen kregowy od dolnego odcinka piersiowego
az do nici koncowej®.

Funkgcja

Istota szara rdzenia jest miejscowo wyspecjalizowana. Neurony rogéw tylnych
przede wszystkim biorg udzial w budowie wstepujacych szlakow czuciowych.
ZXkolei rogi przednie zawieraja ciala duzych neuronéw ruchowych, zaopatrujacych
mies$nie szkieletowe. Sg to a-motoneurony lub inaczej obwodowe neurony rucho-
we. Te komérki jako jedyne odpowiadajg za ruchy dowolne i mimowolne ciala.
Uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego powoduje wystapienie porazenia
typu wiotkiego. Nie dochodzi wéwczas do odruchowego skurczu mie$nia. Ulega on
stopniowemu zanikowi. Istota szara rdzenia kregowego zawiera réwniez neurony
ukladu autonomicznego. Ich zgrupowanie tworzy obszar zwany jadrem Clarke’a.
Odpowiada on za przekazanie informacji do mézdzku oraz z proprioreceptoréw
konczyny dolnej do wzgdrza’.

Czynno$¢ rdzenia kregowego okresla si¢ jako odruchowg. Odruch jest nie-
uswiadomiong (stereotypowa) odpowiedzig narzadu wykonawczego (efektora) na
bodziec czuciowy. Droga, ktérg pokonuje impuls nerwowy, nosi nazwe tuku odru-

4 A. BOCHENEK, M. RIECHER: Anatomia czlowieka. T. 4. Warszawa, PZWL 1993; T. 5. Warsza-
wa, PZWL 1997, s. 52-56.

> S. KoNTUREK: Fizjologia czlowieka..., T. 4, s. 65-70.

¢ J.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 39-40.

7 S. KoNTUREK: Fizjologia czlowieka..., T. 4, s. 65-70; ]. NOLTE: Mozg czlowieka..., T. 1, s. 241.
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chowego. Kazdy tuk odruchowy jest zbudowany z drogi dosrodkowej (aferent-
nej), osrodka w uktadzie nerwowym oraz drogi od$rodkowej (eferentnej) i narzadu
wykonawczego (efektora). Odruchy mozna podzieli¢ na mono- i polisynaptyczne.
Przykladem odruchu rdzeniowego sa glebokie odruchy rozciggowe (np. kolanowy).
Sq one istotne dla korekeji utozenia ciata podczas wykonywania ruchéw i stania
w miejscu. Rozciggniecie mig$nia prowadzi do pobudzenia a-motoneuronéw i do
konkretnej odpowiedzi ruchowej. Aby zachowa¢ ptynnos¢ ruchu, odruchom roz-
ciggania towarzyszg efekty skrzyzowane i wzajemne®.

W obrebie istoty bialej wyrézniamy nastepujace rodzaje wtdkien:

widkna dlugie wstepujace, biegnace do wzgorza, mdzdzku, niektdérych jader

pnia mozgu;

wiokna dlugie zstepujace od kory mézgu lub osrodkéw pnia mdzgowia i nastep-

nie do rdzenia kregowego;

drogi wlasne rdzenia, taczace rézne poziomy rdzenia.

Przyktadem widkien dtugich wstepujacych jest uktad sznury tylne — wstega
przysrodkowa. Droga ta biegnie od receptoréw dotyku i czucia glebokiego roz-
mieszczonych w skorze, mig$niach, stawach przez peczek smukty i klinowaty rdze-
nia kregowego. Nastepnie dochodzi do jadra smuklego i klinowatego w obrebie
rdzenia przediuzonego, potem poprzez gorng cz¢s¢ mostu i srodmoézgowia do
jadra brzusznego tylno-bocznego wzgérza, skad bezposrednio dociera do zakretu
zasrodkowego. Tq droga przekazywane s3 informacje o $wiadomym odczuwaniu
dotyku, ucisku, wibracji oraz ulozenia i ruchu w stawach. Wynikiem uszkodzenia
jest widoczna w badaniu neurologicznym ataksja, czyli brak koordynacji ruchu.
Nasila si¢ ona, gdy pacjent ma zamkniete oczy, poniewaz nie ma wtedy kompen-
sacji wzrokowej. Innym objawem wskazujacym na zaawansowane zwyrodnie-
nie sznuréw tylnych jest objaw Romberga (ryzyko upadku podczas samodziel-
nej proby stania z zamknietymi oczami i ztaczonymi stopami). Uposledzona jest
réwniez zdolno$¢ wykorzystania informacji czuciowej do wykonywania bardziej
zlozonych zadan ruchowych, takich jak ocena ksztaltu dotykanego przedmiotu
(stereognozja)®.

Szlak rdzeniowo-wzgérzowy jest odpowiedzialny za uswiadomienie i zloka-
lizowanie bodzca bolowego. Wiokna aferentne przewodzace czucie bolu, tempe-
ratury, dotyku i ucisku docierajg do rogu tylnego rdzenia kregowego, gdzie ule-
gaja skrzyzowaniu i przechodzg na strong przeciwna. Nastepnie poprzez czes¢
dolna rdzenia przedtuzonego, czgs¢ gérng mostu i srédmoézgowia dochodzag do
jadra brzusznego tylno-bocznego wzgodrza, skad sygnaly sa wysylane do zakre-
tu zasrodkowego. Opisywany szlak jest zasadnicza droga dla przewodzenia bolu
somatycznego. Jego uszkodzenie powoduje przeciwstronng niedoczulice. Czes¢
informacji dotyczaca dotyku i ucisku jest réowniez przewodzona przez sznury

8 Ibidem, s. 244-248.
° Ibidem, s. 249-253.
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tylne, dlatego uposledzenie czucia powierzchniowego nie ma tak $cistego zna-
czenia lokalizacyjnego®.

Najwazniejszym szlakiem zstepujacym jest droga korowo-rdzeniowa boczna,
zwana inaczej droga piramidows. Jej widkna zaczynaja sie w zakrecie przed-
srodkowym, zstepuja przez torebke wewnetrzng, konary mézgu, most i pirami-
dy rdzenia przedluzonego. Dochodzg do istoty szarej rdzenia kregowego i tam
poprzez a-motoneurony docierajg bezposrednio do mieéni szkieletowych. Az 85%
widkien tej drogi ulega skrzyzowaniu w obrebie piramid rdzenia przedtuzonego.
Droga ta umozliwia wykonanie zaplanowanych ruchéw dowolnych, precyzyjnych.
W jej przebiegu wyrézniamy nastepujace pojecia funkcjonalne: gérny motoneuron
ruchowy i dolny motoneuron ruchowy. Gérny motoneuron obejmuje obszar drogi
od kory moézgu do a-motoneuronu rogéw przednich istoty szarej rogéw przed-
nich rdzenia kregowego. Uszkodzenie jest widoczne w badaniu neurologicznym
jako wygérowanie odruchéw rozciggowych ze zwiekszonym napieciem miesnio-
wym typu spastycznego (hipertonia), niedowladem lub porazeniem i objawami
patologicznymi (np. objaw Babinskiego). Pojecie dolnego motoneuronu rucho-
wego dotyczy przebiegu drogi korowo-rdzeniowej od a-motoneuronu do migsni
szkieletowych przez korzenie brzuszne. Uszkodzenie w tym miejscu powoduje
porazenie wiotkie i zanik miesni".

Najbardziej charakterystycznym zespolem uszkodzenia rdzenia kregowego jest
zespdt Brown-Sequarda - ponizej miejsca uszkodzenia i tozstronnie dochodzi do
rozwoju niedowtadu spastycznego (efekt uszkodzenia drogi korowo-rdzeniowej
przed skrzyzowaniem piramid). Ze wzgledu na uszkodzenie sznuréw tylnych po
tej samej stronie zniesione jest czucie dotyku, wibracji i ulozenia. Po stronie prze-
ciwnej zaburzenia w odczuwaniu bélu i temperatury sg wynikiem uszkodzenia
drogi rdzeniowo-wzgdrzowe;j'.

Moézdzek

Anatomia

Mozdzek jest polozony w tylnym dole czaszki. Sasiaduje z rdzeniem prze-
dluzonym, mostem i srédmoézgowiem. Wyrdzniamy trzy czesci: dwie potkule
i mniejsza cze$¢ srodkowa zwang robakiem. Najstarsza filogenetycznie czgscia jest
plat grudkowo-ktaczkowy. Polaczenia moézdzku z mézgowiem odbywaja si¢ przez
pasma istoty bialej w konarach mézdzku, odpowiednio: konar dolny - rdzen prze-

0 Tbidem, s. 253-256.
' Tbidem, s. 258-260.
12 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 140-141.
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dluzony, konar $srodkowy — most, konar gorny - srédmoézgowie. Kora mézdzku
sklada si¢ z trzech warstw. W ciele rdzennym potkul mézdzku lezg jadra: zgba-
te, czopowate, natomiast jadro wierzchu potozone jest w robaku®. Unaczynienie
mézdzku pochodzi od tetnic kregowych - oddaja tetnice dolna tylng mézdzku,
oraz od tetnicy podstawnej — tetnica dolna przednia mézdzku™.

Funkcja

Kora mézdzku ma polaczenia z wieloma strukturami mézgowia. Charaktery-
styczny dla niej jest uklad frakcjonowanej somatotopii. Obok siebie maja repre-
zentacje sasiadujace ze sobg czesci ciata. Informacje o zamiarze wykonania ruchu
z kory moézgu do mézdzku docierajg poprzez jadra mostu. Widkna te s skrzyzo-
wane w czesci podstawnej mostu i koncza si¢ w przeciwstronnej potowie mézdz-
ku. Dlatego droge korowo-mostowo-moézdzkows traktuje sie jako droge w pelni
skrzyzowang. Poszczegdlne czgsci mézdzku odbierajg rézne wrazenia zmystowe,
np. do kory mézdzku docierajg informacje wzrokowe z kory wzrokowej i wzgor-
kéw gornych poprzez polaczenia z mostem. Neurony tworu siatkowatego nakrywki
mostu przekazujg sygnal do ktaczka, ktdry jest odpowiedzialny za kontrole ruchow
galek ocznych. Z kory stuchowej i wzgdrkéw dolnych docierajg informacje o bodz-
cach stuchowych. Rdzen kregowy wysyta wiékna projekcyjne do robaka i strefy
przyrobakowej moézdzku. W ten sposob docierajg przede wszystkim wiadomosci
o bodzcach somatosensorycznych, pochodzacych z mechanoreceptoréw skory,
miesni i stawdw. Do mézdzku docieraja rowniez informacje o czuciu na twarzy,
dzigki nerwowi tréjdzielnemu. W mézdzku wyrdzni¢ mozna potozone podtuznie
strefy czynnosciowe, takie jak: robak, strefa przyrobakowa, strefa boczna pétkuli
mozdzku. Podczas wykonywania codziennych czynnosci aktywowanych jest wiele
obszaréw mézdzku. Rozpoznanie bodzca stuchowego lub wzrokowego wzbudza
czg$¢ robaka, co m.in. umozliwia zwrdcenie si¢ w kierunku dziatania bodzca.
Strefy boczne pétkul mézdzku poprzez widkna projekcyjne do kory ruchowej
i przedruchowej biorg udzial w planowaniu ruchu. W szczegélnosci dotyczy to
ruchow precyzyjnych, ktérych doskonalenie wymaga wielkokrotnego powtarza-
nia. Podczas badania neurologicznego trzeba pamigtaé, ze polaczenia pomiedzy
pétkulami moézdzku a pétkulami mozgu sg skrzyzowane. Prawa péotkula mézgu
kontroluje ruchy lewej potowy ciata, w zwiazku z powyzszym w przypadku uszko-
dzenia jednej z potkul moézdzku objawy wystepuja tozstronnie. Z kolei przysrod-
kowe czesci potkul mozdzku dzigki polaczeniom z korg ruchowq i rdzeniem kre-
gowym sg zaangazowane w korygowanie ruchow konczyn. Strefa przyrobakowa
wplywa na obwodowe neurony ruchowe, dzieki czemu mozliwe jest poréwnanie
zamiaru ruchu z kory mézgu z aktualng pozycja danej czesci ciata. W tym przy-
padku dana pétkula mézdzku wplywa na obwodowe neurony ruchowe po tej samej

1 J. NOLTE: Mozg czlowieka..., T. 1, s. 155-159.
14 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 42-45.
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stronie (np. lewa pétkula mézdzku > prawe wzgorze - kora ruchowa prawa > lewa
poltowa rdzenia kregowego)”. Najwazniejszg funkcja robaka mézdzku jest kontro-
la i korygowanie postawy ciata. Polaczenia z pniem moézgu i rdzeniem kregowym
odpowiadaja réwniez za stereotypie ruchowe (np. cykliczne zmiany w uktadzie
ruchowym podczas chodu). W podziale funkcjonalnym mozna wyrézni¢ moéz-
dzek przedsionkowy, ktory rozwinat sie z tych samych czesci, co aparat przedsion-
kowy. Obejmuje on platy grudkowo-klaczkowe i przylegle czesci robaka mézdz-
ku". Ptat grudkowo-klaczkowy dzigki potaczeniom z ukltadem przedsionkowym
jest zaangazowany w utrzymanie réwnowagi oraz w koordynacje wolnych ruchéw
galek ocznych®.

Dzigki prawidlowemu funkcjonowaniu wszystkich opisanych powyzej struk-
tur mozliwy jest udzial mézdzku w pamieci proceduralnej. Dotyczy to przede
wszystkim ¢wiczen ruchowych, takich jak: gra na instrumencie muzycznym lub
umiejetnosci sportowe.

W trakcie wykonywania ruchu glowa gatki oczne podazaja w kierunku prze-
ciwnym do wykonanego ruchu. Kazdy skret gtowy o okreslony kat powoduje kom-
pensacyjny ruch galek ocznych o taki sam kat. Dzieki temu kierunek spogladania
oraz pole widzenia pozostaja niezmienione. Jest to odruch przedsionkowo-oczny.
Jego tuk schematycznie wyglada nastepujaco: widkna czuciowe przedsionka > pota-
czenia synaptyczne z neuronami jader przedsionkowych - neurony jader nerwéw
czaszkowych unerwiajacych miesnie gatkoruchowe. M6zdzek bierze réwniez udziat
w powstawaniu niektérych odruchéw warunkowych, np. odruchu mrugania.

Istotne sg rowniez funkcje pozaruchowe moézdzku. Boczne czesci potkul
mézdzku otrzymujg informacje z kory asocjacyjnej, struktur ukiadu limbiczne-
go, dlatego uwaza sie, ze uszkodzenie tych cze¢sci moze powodowaé zaburzenia
funkcji poznawczych oraz zmiane zachowania czlowieka®.

Podsumowujac czynnoséci mozdzku, nalezy podkreslic jego role w utrzymaniu
postawy ciata i kontroli réwnowagi. Funkcje te sprawuje cze$¢ srodkowa moézdzku,
czyli robak. Mézdzek jest informowany poprzez droge korowo-mostowo-mézdz-
kowa o zamierzonych ruchach dowolnych. Zadna z czynnosci - niezaleznie czy
mimowolna, czy zaplanowana - nie dojdzie do skutku bez wczesniejszego ,,porozu-
mienia” z mézdzkiem. Odgrywa wiec on ogromna role w nadaniu ruchom precyzji
i ptynnosci, w znacznym stopniu ograniczajac drzenie zamiarowe. Mo6zdzek jest
réwniez swoistym ,,bankiem pamieci” dla jednostek motorycznych. Ciagle uaktu-
alnia $wieze $lady pamigciowe. Poprzez polaczenia z rdzeniem kregowym droga
mozdzkowo-rdzeniowa wplywa tozstronnie na napiecie migsniowe®.

 J. NOLTE: Mozg czlowieka..., T. 1, s. 165-174.

' Tbidem, s. 174-177.

7" S. KONTUREK: Fizjologia czlowieka..., T. 4, s. 117.

% J. NOLTE: Mozg cztowieka..., T. 1, s.177.

9 Tbidem, s. 178-179.

% S. KoNTUREK: Fizjologia czlowieka..., T. 4, s. 122-127.
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Zespoly uszkodzenia mézdzku

Pomimo wyodrebnienia stref czynno$ciowych moézdzku, bardzo rzadko
dochodzi do izolowanego uszkodzenia jednej z nich, najczesciej wystepuja zespo-
ty objawéw. Uszkodzenie robaka wywoluje zaburzenia postawy. Najczestsza tego
przyczyna jest choroba alkoholowa, niedozywienie. W ich nastepstwie rozwija
sie zespol robaka przedniego. Cechuje go niepewny chod na szerokiej podstawie,
zaburzenia koordynacji gléwnie w konczynach dolnych (ataksja).

W nastepstwie uszkodzenia potkul stwierdzamy obnizenie napigcia migs$nio-
wego roznych grup (hipotonia) z ostabieniem odruchéw rozciggowych (hipore-
fleksja). Nastepstwem hipotonii jest odruch wahadlowy, czyli patologiczne koty-
sanie si¢ konczyny przy probie wywotania odruchu. Obserwujemy réwniez brak
synchronizacji w czasie wykonywania danego ruchu. Chory nie jest w stanie
dotkna¢ reka zamierzonego przedmiotu (dysmetria). W miare zblizania si¢ do
celu wystepuje drzenie zamiarowe. Pojawia sie¢ w trakcie wykonywania ruchu,
jest nierytmiczne i nieregularne. U pacjentéw z uszkodzeniem mézdzku utrud-
nione jest wykonanie ruchéw naprzemiennych (dysdiadochokineza). Ponadto
dochodzi do zaburzen rytmu i melodii mowy (mowa skandowana). W przebiegu
uszkodzenia ktaczka widoczne sg nieprawidltowe ruchy galek ocznych. Pacjenci
maja trudnosci z utrzymaniem spojrzenia na poruszajacym si¢ obiekcie. Brak
jest rowniez mozliwosci spojrzenia do boku oraz wykonania dowolnych ruchéow
galek ocznych?.

Pien mozgu

Pienn moézgu dzieli sie na: rdzen przedtuzony, most i Srédmoézgowie. W obre-
bie pnia mdzgu polozona jest wiekszos¢ jader nerwow czaszkowych. Jest on zaan-
gazowany w wiele specyficznych proceséw. Przez te strukture przebiegaja drogi
wstepujace i zstepujace. Jest to jedyne miejsce, przez ktére drogi wstepujace moga
dotrze¢ do wzgdrza lub mozdzku, a drogi zstepujace wnikaja do rdzenia kregowe-
go. W srodkowej czesci pnia znajduje sie twor siatkowaty, odpowiedzialny za regu-
lacje stanu $wiadomosci. Rdzen przedtuzony zbudowany jest z piramidy, oliwki
oraz czesci komory czwartej. Znajduja si¢ tutaj korzenie nerwéw: jezykowo-gar-
dlowego (n.IX), blednego (n.X), dodatkowego (n.XI), podjezykowego (n.XII).
W sklad mostu wchodzg: podstawa mostu, konar srodkowy mézdzku oraz czes¢
komory czwartej. Na wysokosci srodkowej czesci mostu do pnia moézgu wcho-
dzi nerw tréjdzielny (n.V). Trzy kolejne nerwy wychodzg z mostu wzdltuz bruz-
dy pomiedzy czescig podstawng mostu a rdzeniem przedtuzonym (n. VI, n. VII,

2 J. NOLTE: Mézg czlowieka..., T. 1,s. 179-182.
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n. VIII). W obrebie $§rédmoézgowia wyrdzniamy: wzgoérki gorne, wzgorki dolne,
konary mézdzku oraz wodociag srodmoézgowia. Ze srodmoézgowia wychodzi nerw
okoruchowy (n. III). Wzgdrek dolny zawiera czg¢$¢ wstepujacg drogi stuchowej, bie-
gnaca az do jadra posredniczacego wzgdrza, zwigzanego z droga stuchowa (ciato
kolankowate przysrodkowe)*.

W pniu mézgu kontynuujg swoj przebieg trzy gtéwne drogi nerwowe zbu-
dowane z wldkien biegnacych podiuznie w rdzeniu kregowym: droga korowo-
-rdzeniowa, sznury tylne oraz droga rdzeniowo-wzgérzowa. W miejscu polaczenia
rdzenia przedluzonego z rdzeniem kregowym w obrebie piramidy dochodzi do
skrzyzowania wldkien i wytworzenia drogi korowo-rdzeniowej bocznej. Sznury
tylne konczg si¢ natomiast w jadrze smuklym i klinowatym (jadra sznuréw tyl-
nych) rdzenia przedtuzonego. Widkna wstepujace wychodzace z tych jader ulegaja
skrzyzowaniu w rdzeniu przedtuzonym i tworza wstege przysrodkows, konczaca
si¢ we wzgdrzu. Obszar stworzony przez skrzyzowanie wsteg przysrodkowych jest
okreslany jako twor siatkowaty. Grzbietowo od wstegi przysrodkowej w poblizu
dna komory czwartej znajduje si¢ peczek widkien zwany peczkiem podluznym
przysrodkowym (ang. MFL - medial longitudinal fasciculus). Bierze on udzial
w wywolaniu oczoplasu i skojarzonym spojrzeniu w bok*.

Twor siatkowaty jest struktura o pozornie rozproszonej budowie. Wypelnia
on $srodkowg cze$¢ miedzymozgowia. Charakteryzuje go liczna sie¢ potaczen two-
rzonych przez wtdkna przebiegajace zbieznie i rozbieznie. Dzigki temu pojedyncza
komdrka moze odpowiada¢ na bodzce z kilku réznych receptoréw. Informacje
z kory somatosensorycznej i ruchowej docieraja do tworu siatkowatego poprzez
droge srodkowa nakrywki. Pofaczenia z rdzeniem kregowym i mézdzkiem umoz-
liwiaja kontrole uktadu ruchu przez twér siatkowaty. Odbywa sie to poprzez drogi
siatkowo-rdzeniowe. Wywodzg si¢ one ze strefy przysrodkowej mostu i przebiegaja
w sznurze przednim rdzenia kregowego. Obok drég piramidowych sg to alterna-
tywne polaczenia kontrolujace dolny neuron ruchowy. W tworze siatkowatym ist-
nieja rowniez struktury odpowiedzialne za wytworzenie skomplikowanych ruchow.

Inng istotng funkcja tworu siatkowatego jest modulacja przewodzenia infor-
macji w drogach bélowych. Poprzez widkna m.in. z jader szwu dochodzi do sty-
mulacji istoty czarnej okotowodociggowej srodmozgowia przez peptydy opioidowe.
Doprowadza to do zmniejszenia przewodzenia informacji bélowych przez neurony
drogi rdzeniowo-wzgdrzowej. W istocie szarej okotowodociggowej, jadrach szwu
i blaszce brzeznej rogu tylnego znajduja sie liczne receptory opioidowe. Fakt ten
jest wykorzystywany w leczeniu przeciwbolowym.

Twor siatkowaty wysyla wiokna projekcyjne do jader uktadu autonomicznego
zlokalizowanego w pniu mézgu i w rdzeniu kregowym. Umozliwia to kontrole
czestodci akcji serca oraz wartosci ci$nienia tetniczego krwi.

22 Tbidem, s. 274-278.
23 Tbidem, s. 279-287.
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Wstepujace wldkna projekcyjne tworu siatkowatego wysylane do wzgdrza sg
konieczne do utrzymania prawidlowego stanu §wiadomosci. Obustronne zniszcze-
nie neuronéw tworu siatkowatego w $srodmoézgowiu doprowadza do wystapienia
trwalej $pigczki. Role tworu siatkowatego bardzo dobrze oddaje stwierdzenie, ze
sam mozg nie moze funkcjonowaé w sposoéb swiadomy, konieczna jest bowiem
stymulacja ze strony tworu siatkowatego. Te jego cze$¢ stanowi uklad siatkowa-
ty pobudzajacy (ang. ARAS - ascending reticular activating system). Modulacja
ARAS odgrywa wazng role w regulacji rytmu snu i czuwania®.

W obrebie pnia moézgu znajdujg si¢ obszary zréznicowane pod wzgledem
neurochemicznym. Gléwnymi neuroprzekaznikami sa np. aminy biogenne.
Najwiecej jest neuronéw noradrenergicznych, ktére zlokalizowane sg gléwnie
w miejscu sinawym, polozonym w poblizu dna komory czwartej. Stad wiok-
na wstepujace docieraja do wzgdrza, podwzgorza, struktur limbicznych i kory
mozgu. Szczegdlnie licznie sa reprezentowane w korze somatosensoryczne;.
Widkna zstepujace dochodza do pnia moézgu, wszystkich pozioméw rdzenia
kregowego, a nawet do mézdzku. W badaniach elektrofizjologicznych dotycza-
cych funkcji miejsca sinawego stwierdzono catkowity brak aktywnosci neuronow
noradrenergicznych w trakcie snu, natomiast najwiekszg — w czasie zaskocze-
nia lub czynno$ci wymagajacej szczegélnej uwagi. Mozna zatem wnioskowac,
ze neurony noradrenergiczne odpowiadaja za procesy zwigzane z utrzymywa-
niem uwagi i czujnosci.

W16kna dopaminergiczne zlokalizowane sg gléwnie w sSrédmaézgowiu, w isto-
cie czarnej. Docierajg one do jader podkorowych, uktadu limbicznego i kory
moézgu, w tym do kory ruchowej w placie czolowym. Przyjmuje sie, ze uktad
dopaminergiczny bierze udzial w inicjowaniu ruchéw dowolnych. Jego uszko-
dzenie prowadzi do wystapienia zespolu parkinsonowskiego. Polaczenia z ukta-
dem limbicznym umozliwiajg udzial neuronéw dopaminergicznych w procesach
motywacyjnych i poznawczych.

Najwigkszym zgromadzeniem neurondéw serotoninergicznych (przekazni-
kiem jest serotonina) s3 jadra szwu. Wysylaja one projekcje do wielu struktur
OUN, w tym do kory czuciowej. Stwierdzono, ze aktywno$¢ neuronéw seroto-
ninergicznych i noradrenergicznych zmienia si¢ cyklicznie w trakcie snu i czu-
wania. Podejrzewa sie, ze uktad serotoninergiczny odgrywa wazna role w utrzy-
maniu stanu pobudzenia, natomiast uklad noradrenergiczny jest istotniejszy dla
cyklicznych zmian charakteryzujacych stan czuwania. Wtdkna serotoninergicz-
ne wchodzg w sklad zstepujacych drég kontrolujgcych percepcje bélu. W gdrnej
czesci pnia moézgu oraz czesci podstawnej kresomozgowia znajduja si¢ neurony
acetylocholinergiczne. Najwiekszym ich skupiskiem w kresomézgowiu jest jadro
podstawne (Meynerta), ktdre bierze udzial w regulacji aktywnosci pnia moézgu
poprzez receptory muskarynowe. W przeciwienstwie do pozostalych neuroprze-

24 Tbidem, s. 288-292.
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kaznikow acetylocholina odgrywa wazng rol¢ réwniez w obwodowym uktladzie
nerwowym, gdzie wywiera efekt przez receptory nikotynowe. Acetylocholina
jest neuroprzekaznikiem uwalnianym przez motoneurony alfa i gamma, przed-
zwojowe neurony nalezace do uktadu autonomicznego oraz zazwojowe neurony
przywspolczulne®.

Nerwy czaszkowe

Wyrézniamy 12 par nerwdéw czaszkowych:

n. I - nerw wechowy;

n. IT - nerw wzrokowy;

n. III - nerw okoruchowy;

n. IV - nerw bloczkowy;

n. V - nerw tréjdzielny;

n. VI - nerw odwodzacys;

n. VII - nerw twarzowy;

n. VIII - nerw przedsionkowo-s§limakowy;

n. IX - nerw jezykowo-gardlowy;

n. X - nerw bledny;

n. XI - nerw dodatkowy;

n. XII - nerw podjezykowy?.

W1dkna tworzace nerwy czaszkowe mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

widkna czuciowe somatyczne — przenoszg informacje od receptoréw bolu, tem-

peratury i mechanoreceptoréw;

widkna czuciowe trzewne - biegng od receptoréow w strukturach trzewnych, tj.

naczyniach krwionosnych, $cianach przewodu pokarmowego;

wiokna ruchowe trzewne — aksony autonomiczne przedzwojowe;

wildkna ruchowe somatyczne — unerwiaja miesnie szkieletowe?.

Nerwy wechowe (n.I) biora poczatek w nablonku wechowym blony sluzowej
pokrywajacej okolice wechowa jamy nosowej. Widkna nerwowe przechodzg przez
blaszke sitowg i bezposrednio podazaja do kresomozgowia. Najczestszg przyczyna
uszkodzen sg urazy mechaniczne (np. ztamania kosci sitowej), w wyniku ktérych
zostaja przerwane nici wechowe. Dochodzi wéwczas do anosmii — braku odczu-
wania bodzcéw wechowych?.

% Ibidem, s. 293-299.

% A. BOCHENEK, M. RIECHER: Anatomia czlowieka..., T. 5, s. 161.
77 J. NOLTE: Mdzg czlowieka..., T. 1, s. 305.

2 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 211.
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Nerw wzrokowy (n.II) rozpoczyna si¢ w warstwie swiattoczulej siatkowki.
W jego przebiegu wyrézniamy odcinki: wewnatrzgatkowy, wewnatrzoczodoto-
wy, przechodzacy przez kanal wzrokowy i odcinek wewnatrzczaszkowy. Widkna
z czgsci nosowej siatkowki ulegaja skrzyzowaniu na wysokosci siodta tureckiego,
natomiast wiokna z czesci skroniowej siatkowki, przechodzac przez skrzyzowanie
wzrokowe, pozostajg po tej samej stronie. Nerw wzrokowy stanowi ramie dopro-
wadzajace odruchy Zzrenicy na $wiatlo. Wiokna n.II biegng poprzez skrzyzowa-
nie wzrokowe i pasmo wzrokowe do ciala kolankowatego bocznego w $rédmo-
zgowiu. Nastepnie facza si¢ z korg wzrokowa plata potylicznego. W przypadku
jego uszkodzenia obserwujemy jednostronng slepote oraz brak bezposredniego
odruchu Zrenic na $wiatto®.

Nerwy czaszkowe mozna podzieli¢ na grupy w zaleznosci od petnionej funkgji.
Nerwy czaszkowe n.III, n.IV, n. VI zwane gatkoruchowymi, zaopatruja migénie
gatki ocznej. Wraz z nerwem n. XII tworza grupe zawierajacg wtdkna ruchowe
somatyczne. Jadra dla tych nerwéw potozone sg w srédmozgowiu.”

Nerw okoruchowy (n.III) zaopatruje wigkszos¢ migsni gatkoruchowych
z wylaczeniem migsnia prostego bocznego, skosnego goérnego i migsnia rozwie-
racza zrenicy. Najwazniejszym mie$niem pozostajgcym w zakresie unerwienia
n.III jest miesien dzwigacz powieki gornej. Jadro n.III jest polozone w gor-
nej czesci srodmoézgowia. W rzeczywistosci sktada si¢ ono z kilku potozonych
podtuznie stupéw. Z jadra Westhala-Edingera wiékna (autonomiczne) biegng do
zwoju rzgskowego lezacego po tej samej stronie. Widkna zazwojowe zaopatrujg
miesien zwieracz zrenicy i migsien rzeskowy?’. Nerw okoruchowy bierze udzial
w odruchu Zrenicy na nastawno$¢ (stanowi ramie odprowadzajgce)*”. Uszko-
dzenie doprowadza do ustawiania si¢ gatki ocznej do boku, poniewaz porazony
jest miesien prosty przysrodkowy (zez). Niedowtad migéni okoruchowych przy
patrzeniu w strong porazong powoduje diplopi¢ (podwdjne widzenie). Uposledzo-
ne s3 rowniez pionowe ruchy oka. Porazenie migsnia dzwigacza powieki gornej
powoduje opadanie powieki (ptosis). Zrenica po stronie uszkodzonej rozszerza
sie (mydrasis). Rozszerzona Zrenica niereagujgca na $wiato jest czesto pierwszym
objawem ucisku na n.IIT*. Upos$ledzenie funkcji n.III moze wystapi¢ w zespo-
tach klinicznych: wglobienie podnamiotowe, tetniaki tetnicy szyjnej wewnetrznej
i tetnicy faczacej tylnej, cukrzyca (cukrzycowe porazenie n.IIT)*.

Nerw bloczkowy (n.IV) unerwia miesien skosny gorny. Jest to jedyny nerw,
ktory taczy si¢ z grzbietowa powierzchnig pnia mézgu oraz catkowicie wywodzi
sie z jader zlokalizowanych w przeciwstronnej pétkuli moézgu (na strone przeciw-

2 Ibidem, s. 211-212.

* J. NOLTE: Mézg cztowieka..., T. 1, s. 307.
31 Ibidem, s. 307-310.

32 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 214.

3 J.NoOLTE: Mozg czlowieka..., T. 1, s. 309.
3 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 215.
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ng przechodzi w §rédmézgowiu). Uszkodzenie wywoluje podwdjne widzenie przy
probie ruchu gatki ocznej do dotu i do boku®. U chorych zauwazalne jest pochyle-
nie glowy w celu wyréwnania obrotu galek ocznych na zewnatrz™.

Nerw odwodzacy (n. VI) zaopatruje miesien prosty boczny, ktérego funkcja
jest odwodzenie gatki ocznej. Jego jadro znajduje si¢ w moscie. Porazenie jest
najczestszym izolowanym niedowladem migsniowym. Uszkodzenie tego nerwu
powoduje zeza zbieznego (oko po stronie uszkodzonej kieruje si¢ przysrodkowo)
oraz poziome podwojne widzenie”.

Nerw podjezykowy (n.XII) jest nerwem ruchowym zaopatrujagcym wszyst-
kie mig$nie jezyka. Swoj poczatek ma w jadrze nerwu podjezykowego w rdzeniu
przedtuzonym. W przypadku uszkodzenia jednostronnego jezyk jest odchylony
w strone porazong™®. Jesli poprosimy pacjenta o wysuniecie jezyka, obserwujemy
jego zbaczanie w stron¢ niedowladna®. Gdy dojdzie do uszkodzenia obustronnego,
wowczas ruchy jezyka sg catkowicie lub prawie catkowicie zniesione*. Najczesciej
jest to wyrazem uszkodzenia komoérek zwojowych zlokalizowanych w jadrze nerwu
podjezykowego w pniu moézgu (jadrowe porazenie jezyka)*. Taka sytuacja kliniczna
wraz z mozliwym drzeniem peczkowym, widocznym, gdy jezyk lezy w jamie ustnej,
powinna nasung¢ mys$l o zespole opuszkowym*?, szczegdlnie charakterystycznym
dla stwardnienia zanikowego bocznego*’. Obustronne uposledzenie ruchéw jezyka
moze mie¢ réwniez przyczyne osrodkowa, najczesciej na podtozu naczyniowym.
Przebieg wigze si¢ z ciezkim uposledzeniem mowy i polykania. Nie dochodzi jed-
nak do zaniku mie$ni jezyka. Z punktu widzenia neurologa i logopedy stanowi to
podstawe do rozpoznania zespotu rzekomoopuszkowego**.

Kolejng grupg sa tzw. nerwy tukéw skrzelowych (n. V, n. VIL n.IX, n. X, n. XI).
Ich obszar unerwienia dotyczy mie$ni poprzecznie prazkowanych (filogenetycznie
pochodza z tukéw skrzelowych)®.

Nerw tréjdzielny (n. V) jest gtéwnym nerwem czuciowym, odbierajacym bodz-
ce dotykowe, proprioceptywne oraz bolu i temperatury z powierzchni glowy. Infor-
macje te docierajg do kory mdzgu, mézdzku oraz tworu siatkowatego*®. Oprocz
zasadniczego unerwienia czuciowego n.V unerwia ruchowo mie$nie zwaczowe
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oraz mig$nie dna jamy ustnej. Zaopatruje réwniez obszar blony §luzowej jamy ust-
nej i nosowej wraz z zatokami przynosowymi oraz spojowka”. Nerw trojdzielny
dzieli si¢ na 3 galezie, z ktdrych kazda zaopatruje osobne pietro twarzy: V1 - nerw
oczny, V2 - nerw szczgkowy; V3 — nerw zuchwowy, zawierajacy sktadnik czuciowy
i ruchowy. Nerw zZuchwowy jest anatomiczng podstawg dla odruchu zuchwowe-
go (monosynaptyczny odruch miotatyczny, na rozcigganie). Jest on wywolywa-
ny poprzez delikatne uderzenie mloteczkiem w brode¢ pacjenta - w odpowiedzi
dochodzi do skurczu migéni i zamkniecia ust. Rami¢ doprowadzajace dla tego
odruchu stanowig dendryty komoérek rzekomojednobiegunowych jadra srédmo-
zgowiowego nerwu trojdzielnego. Stad wysylana jest projekcja do gtéwnego jadra
nerwu trojdzielnego i tworu siatkowatego. Ramieniem odprowadzajacym s3 neu-
rony wychodzace z jadra ruchowego nerwu tréjdzielnego, unerwiajace miesnie
zuchwy*®. Odruch ten u zdrowych o0séb jest miernie Zywy, moze by¢ wygérowany
w przypadku uszkodzen nadjadrowych (zesp6l rzekomoopuszkowy) oraz ostabio-
ny w uszkodzeniu obwodowym®. Zaburzenia nerwu tréjdzielnego manifestuja
sie pod postacig wielu zespoléw z towarzyszacymi bélami glowy. Przykiadem jest
neuralgia nerwu tréjdzielnego. W jej przebiegu dochodzi do krotkich napadéw
silnego bdlu w obszarze zaopatrywanym przez czes¢ nerwu tréjdzielnego. Pomie-
dzy napadami nie wystepuja zaburzenia czucia®. Inne zespoly uszkodzenia n.V
obejmuja: niedoczulicg twarzy, brak odruchu rogéwkowego, porazenie wiotkie
mies$ni zwaczowych, zbaczanie zuchwy w strone porazong oraz porazenie mie$nia
napinacza blony bebenkowej".

Nerw twarzowy (n.VII) jest nerwem ruchowym, unerwiajagcym migsnie
mimiczne twarzy i migsien strzemigczkowy oraz 2/3 przednie jezyka. Jadro tego
nerwu lezy w dolnej czesci mostu. Jest ono zaangazowane w odruch rogéwko-
wy. Niezaleznie od tego, ktdra z rogéwek zostanie dotknigta przez cialo obce,
nastepuje automatyczne obustronne zamkniecie powiek. Ramieniem doprowa-
dzajacym dla tego odruchu jest nerw oczny (czuciowe unerwienie rogdéwki).
Rami¢ odprowadzajace stanowig wldkna nerwu twarzowego. Innymi elementami
nerwu twarzowego sg: wldkna czuciowe somatyczne ze skory ucha zewnetrznego,
skupisko czuciowych widkien trzewnych zaopatrujacych obszary jamy nosowej,
podniebienia miekkiego, wtokna aferentne trzewne kubkéw smakowych, wiok-
na przedzwojowe przywspolczulne zaopatrujace $linianki podjezykowe, podzu-
chwowe, gruczoly podniebienne, nosowe oraz 1zowe. Widkna przywspotczulne
leza w jadrze $linowym gérnym®. Obszar unerwienia obejmuje zatem: migsnie
wyrazowe, miesien szeroki szyi, przywspolczulnie: gruczoty tzowe, jamy nosowej,
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podniebienia migkkiego, gardzieli i jezyka. Jadro ruchowe n.VII jest zaopatry-
wane przez widkna ukltadu piramidowego pierwszorzedowej kory ruchowej plata
czolowego. W przypadku porazenia osrodkowego n. VII dochodzi do zajecia jedy-
nie dolnej czesci twarzy (objaw fajki). Jesli dojdzie do uszkodzenia obwodowego,
zajete s3 wszystkie pietra twarzy. Obserwujemy wowczas: twarz asymetryczna,
przeciagnieta na strone zdrowa, nie domyka sie szpara powiek po stronie chorej,
brak jest odruchu mrugania, wystepuja zaburzenia smaku®.

Nerw jezykowo-gardltowy (n.IX) zawiera przede wszystkim widkna czucio-
we trzewne. Zakres unerwienia obejmuje: wiokna aferentne z ktgbkow szyjnych,
z receptorow zatoki szyjnej, blony §luzowej pokrywajacej jame ucha srodkowego
i $ciany gardla, blony sluzowej i kubkéw smakowych tylnej jezyka. Neuralgia n. IX
polega na wystepowaniu napadéw bélu tylnej czesci jezyka lub na $cianie gardta
z promieniowaniem do okolicy ucha®*. Ruchowo nerw ten zaopatruje mie$nie gar-
dla: zwieracz gardta gorny, rylcowo-gardtowy, podniebienno-gardlowy i dzwigacz
podniebienia miekkiego. Przywspoéiczulnie unerwia: slinianke przyuszna, gru-
czoly nasady jezyka, czuciowo: jame¢ bebenkowa, trabke stuchowa, podniebienie,
nasade jezyka, cze$¢ nosowsa i ustng gardla. Widkna smakowe zaopatrujg tylko
trzecig tylng czes¢ jezyka®. N. XII, razem z n. X, uczestniczy w odruchu potykania.
Odgrywa role w regulacji systemowego cié$nienia tetniczego i hemostazy poprzez
przewodzenie impulséw z baroreceptoréw zatoki szyjnej i z chemoreceptoréw kleb-
ka szyjnego (monitorowanie stezenia dwutlenku wegla i tlenu we krwi). W przy-
padku jego uszkodzenia w badaniu neurologicznym stwierdza si¢ brak odruchu
gardlowego, podniebiennego oraz odruchu z zatoki szyjnej, utrate czucia smaku
w tylnej jednej trzeciej czesci jezyka™.

Nerw bledny (n.X) jest zasadniczym zrédtem unerwienia przywspoélczulnego
dla narzadéw klatki piersiowej i jamy brzusznej. Ponadto zaopatruje: opong twarda,
ucho zewnetrzne z przewodem stuchowym zewnetrznym, blone bebenkowa, gar-
dlo, krtan, przelyk, tchawice. Wigkszo$¢ widkien tego nerwu zaczyna si¢ w jadrze
grzbietowym nerwu blednego - jest to gtéwne jadro przywspolczulne mozgowia.
Lezy w dnie komory czwartej. Widkna n. X biora udzial w akcie mowy i potykania
(razem z n. IX, n. XII), w uniesieniu podniebienia i przewodzeniu bodZcow smako-
wych. Nerw bledny jest zaangazowany w odruch gardlowy.

Ramieniem doprowadzajacym jest nerw jezykowo-gardtowy, a odprowadzaja-
cym - nerw btedny. U zdrowego czlowieka dotkniecie jednej ze Scian gardta wywo-
tuje obustronng odpowiedz. W przypadku jednostronnego uszkodzenia widoczne
jest po tej stronie porazenie podniebienia miekkiego, gardta, krtani, prowadzace
do dysfonii, zaburzen oddechu, dyzartii oraz zaburzen polykania®.
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Nerw dodatkowy (n.XI) prowadzi wldkna z najnizej polozonej czesci rdzenia
przediuzonego i rogéw przednich pieciu goérnych segmentdéw szyjnych rdzenia
kregowego®. Zaopatruje on migsienn mostkowo-obojczykowo-sutkowy i migsien
czworoboczny. W porazeniu jednostronnym glowa jest ustawiona skosnie z broda
skierowang ku gorze i w strone porazong. W przypadku porazenia obustronne-
go gltowa opada w dol. W uszkodzeniu migénia czworobocznego utrudnione jest
unoszenie barku powyzej poziomu ramienia®.
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