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Przedmowa

W 2007 r. profesor Bozydar Latkowski wystapit z inicjatywa
wydania serii krotkich, kompendialnych podrgcznikow z zakresu
gtéwnych dziedzin medycyny klinicznej, przeznaczonych do
zapoznawania si¢ z podstawami danej dziedziny. Podreczniki te,
z zatoZenia znacznie uproszczone, miatyby ponadto zawiera¢ obszer-
ne streszczenia angielskie 1 bylyby skierowane do lekarzy i studen-
tow wyjezdzajacych do krajow Europy Zachodniej oraz obcokra-
joweow studiujacych medycyne w Polsce. Odpowiedni przyktad
stanowito ,,Kompendium otolaryngologii”” wydane w 2007 .

Niniejsze kompendium wiacza si¢ do tej serii, obok przygo-
towywanych przez innych autorow krotkich polsko-angielskich
podrecznikéw m.in. z zakresu ginekologii, pediatrii, kardiologii
i okulistyki. Komponujac tekst, co nie byto latwe, zwazywszy
na zakres i ilo$¢ informacji, autor opieral si¢ na ujeciach zawar-
tych w jego podrecznikach ,,Podstawy neurologii klinicznej”
(5 wydan w latach 1974-1983) i ,,Neurologia praktyczna”
(3 wydania w latach 1998-2005), uwzgledniajagc prawa P.T.
Wydawcow i1 konieczne uaktualnienia.

Celem tego krotkiego kompendium nie jest nauczenie pod-
staw neurologii, ale zwigzte i1 jasne poinformowanie o jej zasad-
niczych problemach klinicznych, diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Z kompendium nie mozna nauczy¢ si¢ codziennej
praktyki neurologicznej, ale mozna zorientowac si¢ w catosci
i przygotowa¢ do zasadniczych studidow przedmiotu wymaga-
nych w odno$nych programach. Uwazam, ze byloby bardzo
korzystne przeczytanie go (co jest mozliwe w ciagu kilku wie-
czorow) przed przystgpieniem do zaje¢ w klinice. Obszerne
streszczenia angielskie maja przyblizy¢ Czytelnikowi nomen-
klaturg angielska, gdyz w tym wilasnie jezyku formutowane jest
zasadnicze nazewnictwo oraz klasyfikacja chordb i publikowa-
ne sg najnowsze osiagniccia wcigz rozwijajacej sie¢ medycyny
klinicznej, w tym rowniez neurologii. Wydaje sie, ze skuteczne
studiowanie wymaga wstepnej informacji o tym, co ma si¢ stu-
diowa¢. Ta idea dydaktyczna przy$wiecata tym, ktdrzy promo-
wali swego czasu propedeutyke przedmiotu jako wstep do wila-
Sciwego nauczania. Prezentowana tu tre§¢ stanowi wigc
propedeutyke neurologii kliniczne;j.

Antoni Prusinski
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1 Wstepne wiadomosci dotyczace anatomii,
fizjologii i patofizjologii uktadu nerwowego

11 Zasadniczy podziat uktadu nerwowego

Uktad nerwowy pelni w organizmie funkcj¢ informacyjna
i kierownicza. Wyrdznia si¢ jego cze$¢ osrodkowa (mozgowie
i rdzen kregowy) oraz obwodowg (nerwy czaszkowe i rdzenio-
we). Mozgowie (encephalon) obejmuje trzy struktury: moézg
(cerebrum), pien mézgu (truncus cerebri) i moézdzek (cerebel-
lum). Schematycznie rzecz ujmujac, na mézgowie skladajg sie
rozmaite osrodki i drogi nerwowe. Te ostatnie tacza ze soba
poszczegdlne osrodki i1 potkule, doprowadzaja informacje
z obwodu, tzn. otoczenia i wnetrza organizmu albo przewodza
z okreslonych o$rodkow bodzce do mig$ni i narzadow
wewnetrznych w celu podejmowania odpowiednich do sytuacji
dziatan.

Mozg sktada si¢ z parzystych potkul polaczonych spoidtem
wielkim. Sg one pokryte korg mozgu (cortex cerebri) i dziela si¢
na poszczegolne platy, a wiec czotowy, ciemieniowy, skroniowy
i potyliczny. W glebi potkul znajdujg si¢ symetryczne jadra pod-
korowe, z ktorych najwazniejsze to jadro ogoniaste, gatka blada,
skorupa, oraz wzgorze i podwzgodrze. Pien mozgu jest strukturg
nieparzysts, lezy na podstawie mdzgu i rozcigga si¢ miedzy
wzgbrzem a rdzeniem kregowym. W obrebie pnia wyrdznia si¢
3 najwazniejsze czgsci, tj. konary, most i rdzen przedtuzony, kto-
ry przechodzi w rdzen kr¢gowy w okolicy otworu potylicznego.

Czynnosci uktadu nerwowego sa niezwykle ztozone. Nawet
takie z pozoru proste funkcje, jak chod lub pobieranie pokarmu,
sa mozliwe dzigki wspotdziataniu wielu osrodkéw, przebiegu
licznych bodzcow w réznych kierunkach. Uktad nerwowy dzia-
ta zawsze jako cato$é¢, ale mozna w niej wyodrebni¢ — w sposob
dos$¢ uproszczony — pewne uktady funkcjonalne.



12 Kompendium neurologiczne

The nervous system plays controlling and communication
roles in the human body; it is made up of the central nervous sys-
tem (brain and spinal cord) and the peripheral nervous system
(cranial and spinal nerves). Main structures of the brain include:
the cerebrum (hemispheres connected by the pons), the brain
stem and the cerebellum. The hemispheres, which are covered
with the cortex, are divided into frontal, temporal, parietal and
occipital lobes, and subcortical nuclei (including the caudate
nucleus, putamen, thalamus, and hypothalamus). The brain stem
consists of peduncles, pons, and medulla oblongata. The medul-
la oblongata continues as the spinal cord. The brain consists of
a variety of centres and nervous pathways, which transmit sig-
nals between those areas and between circuits. The entire central
nervous system is enclosed in the meninges (dura mater, pia
mater, and arachnoid mater) and is immersed in the cere-
brospinal fluid, which is produced in the lateral ventricles of
the brain. Complex functions of the nervous system are possible
because of the cooperation of various centres.



12. Neurony, receptory i mediatory

Uktad nerwowy zbudowany jest z komorek nerwowych i gle-
jowych. Komoérka nerwowa wraz ze swymi wypustkami nosi
nazwe¢ neuronu lub neurocytu. Réznej wielkosci skupiska neu-
ronéw tworza wzmiankowane wyzej osrodki, a ich wypustki
(neuryty, ktére prowadza bodzce od komorki, i dendryty, ktore
prowadza bodzce dokomoérkowo) tworza potaczenia miedzy
poszczegodlnymi komorkami i osrodkami (drogi nerwowe — trac-
tus), ktore przewodza informacje z obwodu i na obwod. Drugi
sktadnik uktadu nerwowego to komorki glejowe. Glej stanowi
tkanke oporowa dla neuronéw, peini takze funkcje odzywcze
i reperacyjne — jest wigc odpowiednikiem tkanki tacznej
w innych narzadach. Jako zasadnicze wtasciwosci neurondow
(odrebne od innych komorek organizmu) nalezy traktowaé
pobudliwos¢ i1 przewodnictwo, ktére umozliwiajg wypetnianie
podstawowej funkcji uktadu nerwowego, tj. odbieranie, prze-
twarzanie, przechowywanie i przekazywanie informacji.

Przekazywanie informacji zwigzane jest z dwoma zasadni-
czymi strukturami, tj. synapsami i receptorami. Przekazywanie
informacji migdzy neuronami odbywa si¢ w obrebie synaps
i dokonuje si¢ przede wszystkim poprzez uwalnianie pewnych
substancji, nazywanych przekaznikami (neuroprzekaznikami),
czyli mediatoréw (transmiteréw oraz modulatorow). Kazdy neu-
ron jest polaczony z innymi przez setki lub nawet tysiace
synaps. Uwalniaja si¢ na nich dziesiatki rozmaitych mediatorow
lub modulatoréw, co umozliwia powstawanie nieskonczonej,
stale zmieniajacej si¢ sieci polgczen migdzyneuronalnych, ktora
stanowi podtoze strukturalne niezwykle ztozonych, wcigz nowo
nabywanych czynnosci uktadu nerwowego.

Istotny element tej sieci stanowig — obok synaps — takze
receptory. Sg to szczegdlne miejsca w obrebie btony komorko-
wej, o specjalnej budowie molekularnej, ktore wiaza odpowied-
nie mediatory (transmitery) i modulatory. Elementarne sktadni-
ki czynno$ci uktadu nerwowego stanowia odruchy, ktére moga
by¢ bardzo proste (np. odruch Zrenicy na $wiatlo lub kolanowy)
albo niezwykle ztozone, wielopoziomowe (np. reakcja lgkowa
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na silny bodziec). Podtoze odruchdéw, nawet najbardziej ztozo-
nych, stanowi tuk odruchowy, na ktory sktadajg si¢ receptory,
rami¢ doprowadzajace informacje, o$rodek odruchu, ramig
odprowadzajace i efektor. Doktadne przesledzenie tuku odru-
chowego w bardzo skomplikowanych reakcjach przewaznie nie
jest latwe, a czgsto bywa niemozliwe.

The nervous system consists of nerve cells and glial cells.
A nerve cell, together with its projections, is called a neuron.
There are two types of projections: neurites (which transmit
impulses from the cell) and dendrites (which transfer signals to
the cell). These projections form nervous pathways; groups of
neurons are called centres. Glial cells, which include astrocytes
and other components, form the resistive tissue for neurons and
ensure nutrition and repair of neurons. Sensitivity and conduc-
tivity are key properties of neurons, which enable them to cap-
ture, process, store and transmit information. Information is
transmitted within synapses (gaps) by releasing neurotransmit-
ters and mediators. Each neuron is linked with hundreds or even
thousands of other neurons, which allows an infinite network of
interconnections to be created. Receptors (i.e. special loci in the
neuron’s cellular membrane, which bind appropriate mediators)
are an important element of this network. The basic element of
the nervous system’s functions is the reflex action. The structu-
ral basis of reflexes is the reflex arc, which includes the receptor
responding to a stimulus, the conducting pathway (dendrite), the
motor centre (relevant groups of neurons), the outbound arm
(neurite) and the effector (for example a muscle).
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