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WITAJ!

Droga czytelniczko,

ciesze sie, ze siegnela$ po te ksiazke! Niewazne, czy kupilas ja dla
siebie, czy dostala$ w prezencie od przyjaciétki, czy moze gdzie$ po
prostu zobaczyltas i postanowilas przejrzeé. Teraz jest w twoich re-
kach, a to oznacza, ze mam mozliwos¢ zaprezentowania ci twoich
nog w sposdb, w jaki nigdy wczesniej na nie nie patrzytas. Niosly cie
przez cate dotychczasowe zycie, za ich sprawa biegatas, spacerowatas
i wedrowalas, a nawet tanczytas. Dzieki nim stoisz teraz twardo na
ziemi. Nie wykluczam jednak, ze masz z nimi pewne problemy. Mam
tu na myéli dolegliwosci specyficzne dla kobiet i takie, ktére manife-
stuja sie u nich ze szczegdlnym nasileniem.

Na tym wtaénie skupia sie ta ksiazka: na chorobach kobiecych
noég, a w szczegdlnoéci na chorobach naczyn krwionosnych, a takze
na poprawie ich stanu w indywidualnych przypadkach. Przez zbyt
dhugi czas medycyna akademicka koncentrowala sie na mezczyznach
jako pacjentach uniwersalnych. Do dzi$ edukacja lekarzy, opracowa-
nia naukowe, diagnostyka i terapia skupiaja sie na meskim ciele. Jest
ono prototypem i niestety reprezentuje tez ciata kobiece. Badania pro-
wadzi sie gtéwnie na mezczyznach, dawki i formy aplikacji lekarstw
nie sa dostosowane do specyfiki zetiskiego organizmu. Kobiety trak-
tuje sie z punktu widzenia medycyny jak mezczyzn, tyle ze mniej-
szych rozmiaréow.
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Ciala kobiet i mezczyzn, cho¢ poréwnywalne pod wieloma wzgle-
dami, wykazuja jednak znaczne réznice. I nie mam tu na mysli wygladu
zewnetrznego. Obie plcie réznia sie od siebie pod wzgledem gospodarki
hormonalnej, aktywnoéci moézgu, proceséw metabolicznych, a w rezul-
tacie szeregiem objawéw i przebiegiem chordb. Zadaniem obecnych
i przyszlych lekarzy musi by¢ zatem wyltapanie tych réznic i podniesienie
$wiadomodéci w systemie ochrony zdrowia, ze takowe istnieja. Celem nie
powinno by¢ faworyzowanie jednej z pici, ale oferowanie wszystkim lu-
dziom indywidualnej, zréznicowanej opieki medycznej — z uwzglednie-
niem cech specyficznych dla przynaleznosci plciowej. Dlatego w przy-
sztodci nalezy po$wiecac wiecej uwagi takze zdrowiu kobiet. Medycyna
jako nauka w wiekszym stopniu powinna uwzgledniaé réznice plciowe
i nalezy edukowac lekarzy w tym zakresie. Konieczna jest w zwiazku
z tym zmiana podejscia u wszystkich medykéw, ubezpieczycieli zdro-
wotnych i os6b odpowiedzialnych za polityke zdrowotna.

Gléwnym filarem tego procesu jestes$ ty, droga czytelniczko. To
wazne, aby kobiety wiedzialy, ze nalezy im sie opieka zdrowotna
dostosowana do plci, i w zwiazku z tym domagaly sie jej dla siebie.
Zalezy mi, by$ o tym wiedziala. Poprzez informowanie i wspieranie
kobiet pragne przyczyni¢ sie do owej niezbednej zmiany w podejsciu
lekarzy do pacjentek.

Do tej pory w medycynie plci tematy zwiazane z ukladem naczy-
niowym — z wyjatkiem zawalu mieénia sercowego — nie byly przed-
miotem szczegdlnej uwagi. W obrebie ukladu naczyniowego wyste-
puje jednak wiele aspektéw specyficznych dla kobiet i zwiazanych
z tym problemoéw zdrowotnych. Celem tej ksiazki jest nadwietlenie
1 wyjasnienie tych aspektéw na przykladzie nég. Medycyna naczy-
niowa musi w przyszloéci uwzgledniaé roznice whaéciwe dla plci i za-
wrzeé swe ustalenia w wytycznych dotyczacych leczenia choréb na-
czyniowych. Przed nami ekscytujaca przysztosc!
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Ta ksiazka ma réwniez pokazaé, ze my, kobiety, jesteSmy zwykle
zbyt krytyczne w ocenie naszej prezencji. Tylko nielicznym pacjent-
kom, ktére do mnie przychodza, w pelni odpowiada wyglad ich ndg.
Natomiast jesli chodzi o mezczyzn, to w dziewieédziesieciu dziewieciu
procentach czuja sie oni zadowoleni z siebie i wygladu swoich kon-
czyn, nawet jedli niektérzy z nich maja naprawde powazne zmiany
chorobowe. By¢ moze ta ksiazka przyczyni sie choé troche do zmiany
nastawienia kobiet wobec swoich nég.

Ale na poczatek chciatabym cie zabra¢ w podréz po naszym ukla-
dzie naczyniowym. Znajac strukture i funkcje naczyn krwionognych,
fatwiej jest zrozumie¢ problemy i nieprawidtowosci w ich funkcjono-
waniu, a takze wynikajace z tego zmiany chorobowe. Wiele oséb nie
ma pewnoéci co do stanu swoich naczyn krwionoénych, co budzi
niepokdj i obawy, ktére moga by¢ niepotrzebne. Shuzac za przewod-
niczke, chcialabym w trakcie naszej wycieczki po naczyniach krwio-
noénych pokazaé ci wszystkie ciekawostki i atrakcje, ktére mozna w nich
spotkaé. Niech tetnice, zyly i naczynia limfatyczne wzbudza w tobie
zachwyt! Bedziesz zaskoczona tym, co z kazdym uderzeniem serca
dzieje sie w twoim ciele.

Po odbyciu tej podrézy poznasz dziesie¢ kobiet, ktére czekaja,
aby ci sie przedstawi¢. Dziesie¢ kobiet, z ktérych kazda moglaby by¢
twoja siostra, przyjaciotka, matka lub kolezanka z pracy. Opowiedza
o konkretnych problemach ze swoimi nogami i wspdlnie poszukamy
rozwigzan. Zabiore cie ze soba do mojego pokoju zabiegowego. Be-
dziesz towarzyszyla tym dziesieciu kobietom podczas badan, dia-
gnostyki i terapii. Moze w ktéryms z przykladow rozpoznasz siebie
albo zauwazysz podobienstwo do dolegliwoéci, z ktérymi boryka sie
twoja dobra znajoma. By¢ moze wtedy lepiej zrozumiesz, na czym po-
lega problem. A moze znajdziesz inspiracje, jak sobie z nim poradzicé.
W takim przypadku te dziesie¢ kobiet osiagnie swdj cel.
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Na koncu ksiazki zawartam odpowiedzi na pytania, nad
ktérymi pewnie juz sie glowitas. Zadawaly mi je moje pacjentki
w ciagu ostatnich kilku lat. Czy odpowiedzi na twoje pytania sa
tam uwzglednione? Jesli nie, po prostu napisz do mnie.

Tak wiec zaczynamy! Mam nadzieje, ze lektura sprawi ci
przyjemnosc¢ i ze znajdziesz w tej ksigzce przydatne porady, jak
zadbac o swoje nogi, ktére kazdego dnia wykonuja duzy wysitek
i zashuguja na uwage i uznanie!

Pozdrawiam serdecznie
Kerstin Schick



Czy kiedykolwiek myélatas o swoich naczyniach krwiono$nych?
Zastanawiala$ sie, jak dzialaja twoje tetnice lub zyly, jak wygladaja,
ktéredy przebiegaja i jak wszystko jest ze soba potaczone? Jedli twoja
odpowiedz brzmi: ,Tak naprawde to nigdy”, nie jeste$ osamotniona.
Wiekszoé¢ moich pacjentek prawie nigdy nie poswiecala uwagi swo-
jemu uktadowi krwionoénemu, przynajmniej dopdki nie pojawily sie
problemy. Ale teraz nadrobimy to zaniedbanie! Bo gdy w ramach tera-
pii lekarz wspomina o patologicznych zmianach w naczyniach krwio-
noénych, o rokowaniach i mozliwych procedurach, to lepiej jest, jedli
pacjent ma pojecie, o czym mowa. Wiedza na temat wlasnych naczyn
krwionosnych dodaje pewnosci siebie 1 pomaga lepiej ocenié¢ opcje
leczenia oraz zadawaé wiladciwe pytania.

Dlatego chcialabym cie teraz zaprosi¢ do zrobienia czego$, czego
prawdopodobnie nigdy wczesniej nie robilas. Wybierzmy sie w po-
dréz po fascynujacym ukladzie krwionosnym! Spojrzymy od srodka
na to, czego nie wida¢ z zewnatrz. Chcialabym zabraé cie w wedréwke
przez krwiobieg, ktérym twoja krew przeplywa wiele razy kazdego
dnia, a ty nawet tego nie zauwazasz. Bedziemy podrézowaé razem
z ptuc do serca, przez tetnice do naczyn wlosowatych, a stamtad przez
zyly z powrotem do serca i ptuc. Gdyby utozyé¢ wszystkie naczynia
krwionoéne jedno za drugim, ich laczna dlugo$é wyniostaby prawie

PODROZ PO UKLADZIE KRWIONOSNYM l\r)



sto tysiecy kilometréw, czyli prawie dwa i pét obwodu Ziemi, a to na-
prawde bardzo duzo!

Niech ta podréz zachwyci cie niesamowitymi mozliwosciami two-
jego ciala; poswiec troche czasu na podziwianie tego, co kazdego dnia
dzieje sie niedostrzegalnie w naczyniach krwionoénych.

A teraz ruszajmy w droge po ukladzie naczyniowym!

Rozpoczynamy nasza podroz

Wyobraz sobie, ze jestes mata, maluterika. Mniej wiecej wielkosci
czerwonej krwinki, erytrocytu, czyli mierzysz okoto siedmiu do o§miu
mikrometréw. Dla poréwnania: nasz malutki erytrocyt mknie przez
jednocentymetrowe naczynie krwionoéne jak pitka nozna przez sta-
dion Allianz Arena w Monachium. Ty, mikroskopijnie maluterika,
siedzisz wiec na jednej z czerwonych krwinek i razem pedzimy przez
twoje naczynia krwionoéne. Wokét nas wiruje wiele innych czerwo-
nych krwinek. Sa one najliczniejsza grupa komorek krwi. W mikroli-
trze krwi, czyli w ilo$ci odpowiadajacej mniej wiecej wielkosci gtowki
od szpilki, znajduje sie okolo pieciu milionéw erytrocytéw. Lacznie
w twoim organizmie jest ich okoto trzydziestu bilionéw. Erytrocyt,
na ktérym siedzisz, ma — podobnie jak wszystkie pozostale — male
wglebienie poérodku, co sprawia, ze wyglada jak frisbee. Wglebienie
to ulatwia wchlanianie tlenu, bo dzieki niemu odlegloé¢, ktéra musi
pokonac¢ tlen, jest krétsza. Erytrocyty w ksztalcie dysku sa gietkie,
dzieki czemu doskonale dopasowuja sie do coraz drobniejszych na-
czyn krwiono$nych na naszej trasie.

Maly czerwony erytrocyt, na ktérym usiedliSmy, wtasnie opuscit
phuco, swiezo natadowany tlenem. Jego misja jest dostarczenie tlenu
do komorki miesniowej w duzym palcu u lewej nogi. Mamy wiec
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przed soba dluga podréz. Pierwszy przystanek: serce. Mijamy wej-
$cie do lewego przedsionka.

Serce

Serce napedza nasz uklad krazenia. Jest odpowiedzialne za to,
by krew dotarta do wszystkich komoérek ciata. Jesli zaciéniesz dlon
w pieéé, jej rozmiar bedzie mniej wiecej odpowiadal wielkoéci
serca. Organ ten wazy od dwustu pie¢dziesieciu do pieciuset gra-
mow i znajduje sie pomiedzy dwoma plucami, nieco bardziej po le-
wej stronie klatki piersiowej. Jest to jamisty narzad, skladajacy sie
gléwnie z komorek miesniowych i otoczony workiem tkanki tacz-
nej, tak zwanym osierdziem. Serce jest podzielone na dwie polowy
przegroda sercowa. Kazda z tych potéwek sklada sie z kolei z dwéch
komér: przedsionka i komory gtéwnej, ktére sa oddzielone od siebie
zastawkami serca. Zastawki odpowiadaja za to, by podczas pompo-
wania krew plynela zawsze we wlagciwym kierunku.

Elektryczny system przewodzenia nerwowego obejmuje cale
serce i zapewnia jego skoordynowany ruch. Generator impulséow
znajduje sie w specjalnym wezle nerwowym w prawym przed-
sionku, w tak zwanym wezle zatokowym. W tym miejscu powstaje
impuls, ktéry jest przekazywany drogami nerwowymi do kazdej ko-
morki mieéniowej serca, co stymuluje skurcz, wypychajac krew na
zewnatrz. Porcja krwi jest wttaczana do sasiednich duzych naczyn
jako fala uderzeniowa, ktéra jest odczuwana w catym ciele jako puls.

U dorostej kobiety serce bije od szesédziesieciu do dziewieédzie-
sieciu razy na minute. Sportsmenki maja z reguly nizsze tetno, po-
niewaz wytrenowane serce moze wyrzuci¢ wieksza porcje krwi przy

kazdym skurczu, a zatem moze uderzaé rzadziej, uzyskujac taka
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sama wydajnos¢é. W pospiechu i stresie bicie serca moze znacznie
przyspieszy¢. Maksymalne tetno — w zaleznosci od wieku — wynosi
od stu osiemdziesieciu do dwustu dwudziestu uderzen na minute.
W ciagu jednego dnia serce kurczy sie okolo stu tysiecy razy, a kiedy
bedziesz zdmuchiwaé $wieczki na torcie z okazji swoich osiemdzie-
siatych urodzin, bedzie mialo za soba okoto trzech miliardéw skurczy.

Kontynuujac podréz na erytrocycie, docieramy do lewego przed-
sionka, po czym przechodzimy przez zastawke serca (zastawke mi-
tralna) do lewej komory, ktéra jest nieco wieksza niz przedsionek.
Zastawka przedsionkowo-komorowa ma specyficzny ksztalt zagielka,
dzieki ktéremu krew przeplywa tylko w jednym kierunku; powrét do
przedsionka nie jest juz mozliwy. Nasz erytrocyt wiruje kréotko w le-
wej komorze, a przy nastepnym skurczu serca jest wyrzucany na ze-
wnatrz przez zastawke aortalna. W ten sposéb trafiamy do ukladu
tetniczego.

Tetnice

Tetnice transportuja krew, oddalajac jej dana partie od serca. Zawsze
zawieraja krew bogata w tlen z wyjatkiem krétkiego odcinka, na kté-
rym krew plynie z serca do ptuc. Sa one zatem systemem odpowie-
dzialnym za dostarczanie tlenu do wszystkich komorek ciala.

Sciany tetnic skladaja sie z trzech warstw. Wewnetrzna czesé, zwana
tez blona wewnetrzna, wyéciela tetnice i zbudowana jest z gladkiej
warstwy komérek. Srodkowa warstwa $ciany jest najgrubsza i utwo-
rzona z komérek miesniowych. Jest ona o wiele wyrazniej wyksztal-
cona w tetnicach niz w zylach. Zewnetrzna warstwa, przydanka, jest
odpowiedzialna za osadzenie tetnicy w jej otoczeniu i sklada sie
z tkanki lacznej i elastycznych widékien. Przebiegaja przez nia tez
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najmniejsze naczynia krwionosne, ktére ja sama zaopatruja w krew,
mozna zatem powiedzieé, ze sa to tetnice tetnicy.

Znajdujace sie blisko serca duze tetnice charakteryzuja sie szcze-
gblng wilasciwoscia. Tak zwany efekt powietrzni sprawia, ze krew,
ktéra jest wpompowywana do tetnic pod wysokim cisnieniem, plynie
dalej stalym strumieniem. Jest to mozliwe, poniewaz $ciany tetnic
w poblizu serca sa bardzo elastyczne. Kiedy serce sie kurczy i wy-
rzuca krew do tetnic, ulegaja one ci$nieniu i rozszerzaja sie jak wy-
dtuzony balon. Oznacza to, ze nie cala krew musi przeptynaé przez
tetnice naraz, jak mialoby to miejsce w przypadku sztywnego naczy-
nia krwionoénego. Elastyczne kurczenie sie tetnic sprawia potem,
ze 7 nieréwnego pulsu powstaje o wiele bardziej réwnomierny prze-
ptyw krwi. Dzieki temu przechwytywane zostaja fale wysokiego ci-
$nienia krwi i chronione sa mniejsze naczynia krwionosne.

Siedzac na malej czerwonej krwince, wydostajemy sie z serca do
gléwnej tetnicy — aorty. Jest to najwieksze naczynie w ludzkim ciele,
przez ktore krew przeptywa z predkoscia okolo jednego kilometra na
godzine. Aorta zaczyna sie od krétkiego odcinka, ktéry wznosi sie ku
gérze. W tym miejscu odchodza od niej tetnice zaopatrujace serce,
tak zwane naczynia wiencowe. Po odcinku wstepujacym znajduje sie
potkolisty tuk aorty przypominajacy ksztaltem tecze, ktéry jest usytu-
owany nad sercem, w gérnej czesci klatki piersiowej. Pierwsze tetnice,
ktére tu odchodza od aorty, biegna w kierunku glowy. Tak zwane tet-
nice szyjne zaopatruja mézg w tlen. W tym miejscu rozgaleziaja sie
tez tetnice zaopatrujace ramiona i dlonie, a takze twarz, krtan i tarczyce.

Za tukiem aorty znajduje sie duza tetnica gtéwna klatki piersio-
wej, ktéra lezy przy kregostupie. Biegnie ona pionowo w dét i prze-
chodzi przez przepone, najwazniejszy miesienn oddechowy, ktéry od-
dziela Kklatke piersiowa od jamy brzusznej. Od tej gldwnej tetnicy
odchodzi kilka gatezi, ktére zaopatruja przelyk, osierdzie, przepone
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1 przestrzenie miedzy zebrami. Po przejsciu przez przepone tet-
nica gléwna nazywana jest aorta brzuszna, lezy ona jednak za jama
brzuszna i nadal blisko kregostupa. Z tego odcinka wychodza na-
czynia zaopatrujace narzady jamy brzusznej i jelita. Aorta brzuszna
ma regularna rednice od péttora do trzech centymetrow, w zalezno-
$ci od budowy 1 wzrostu czlowieka.

Mniej wiecej na wysokosci pepka aorta dzieli sie na dwie tetnice
biodrowe, ktére sa odpowiedzialne za zaopatrzenie prawej i lewej
nogi. Poniewaz erytrocyt, na ktérym siedzimy, ma zasila¢ komérke
w paluchu lewej nogi, surfujemy w tym miejscu w lewo i tym samym
nurkujemy w glab obszaru miednicy:.

Na tym odcinku tetnica biodrowa zapewnia zaopatrzenie naczyn
powlok brzusznych i narzadéw miednicy. Ma okolo jednego cen-
tymetra Srednicy i w gérnej czesci, podobnie jak tetnica brzuszna,
przebiega poza jama brzuszna, w tak zwanej przestrzeni zaotrzew-
nowej. W tym miejscu tetnica biodrowa krzyzuje sie z zyla biodrowa.
Skrzyzowanie to moze prowadzi¢ do przewleklego zwezenia zyly. Da-
lej tetnica biodrowa przesuwa sie w okolice pachwinowa i przejmuje
zaopatrzenie nogi. Gléwna tetnica ponownie rozdziela sie w okolicy
pachwiny; gléwna galaZz — tetnica udowa — biegnie prosto do dolu
podkolanowego. Druga odnoga zaopatruje samo udo (tak zwana tet-
nica gleboka uda). Tetnica udowa przechodzi w tetnice podkolanowa,
ktéra z kolei dzieli sie na trzy naczynia podkolanowe. Podczas naszej
przejazdzki na erytrocycie skrecamy w tetnice biegnaca wzdhuz we-
wnetrznej strony podudzia do grzbietu stopy. W ten sposéb docie-
ramy w koncu do malej tetnicy, przez ktéra tlen dociera do duzego
palca u nogi.

Przez calg droge od serca do palucha erytrocyty pedza w doét jak
po ulicach. Podobnie jak w sieci drogowej w uktadzie naczyniowym
istnieja réwniez zjazdy, rozgalezienia i drogi o réznej szerokoéci. Tuz
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za sercem zaczynamy na ,o$émiopasmowej autostradzie”, ale im da-
lej od serca, tym ,drogi” staja sie wezsze: z ,autostrady” przechodza
w ,drogi krajowe i lokalne”, az w koncu, w ktéryms$ momencie staja
sie ,polnymi drézkami” i wreszcie ,waskimi Sciezkami”.

Wewnetrzna $ciana naczyn tetniczych jest gtadka jak szklo, a male
ciatko krwi moze po niej pedzi¢ bez jakiegokolwiek tarcia. Pred-
koé¢ przeptywu krwi jest nieco inna na kazdym odcinku. Zatézmy,
ze erytrocyt porusza sie ze $rednia predkoscia 150 centymetréw na
sekunde, a ty masz 170 centymetréw wzrostu. Wowczas serce znaj-
duje sie na wysokosci okoto 130 centymetréw. Oznacza to, ze opisana
przed chwila podréz przez aorte, tetnice biodrowa, tetnice w nogach
i male tetnice prowadzace do palucha trwata mniej niz sekunde. Je;j!
Alez to byla szybka jazdal!

Znajdujemy sie teraz w najmniejszej tetnicy w paluchu lewej
stopy. Ta najmniejsza tetnica przechodzi tutaj w jeszcze mniejsze na-
czynie zwane tetniczka. Jest ono tak mate, ze ledwo mozna je zoba-
czy¢ golym okiem; ma Srednice bardzo cienkiego, delikatnego wlosa.
Nastepnie tetniczka staje sie jeszcze mniejsza i w konicu rozgalezia sie
w cieniutkie naczynia wlosowate.

Naczynia wlosowate

Naczynia wlosowate (zwane inaczej kapilarami) wystepuja w caltym
organizmie i stanowia lacznie pie¢ procent catego uktadu naczynio-
wego. Odbywa sie w nich wymiana tlenu i sa one tacznikiem miedzy
tetnicami i zylami, a takze miedzy tetniczkami i zytkami. Kapilary
maja tylko okoto pét milimetra dlugosci i $rednice od pieciu do dzie-
sieciu mikrometréw, czyli od pieciu do dziesieciu tysiecznych mili-
metra!
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Podrézujac na erytrocycie przez poprzednie odcinki tetnic, nie
bylyémy osamotnione: towarzyszyto nam wiele innych krwinek. Na-
tomiast w kapilarze miesci sie tylko jedna mala czerwona krwinka —
a nawet ona bywa czasem nieco Sciénieta i zgnieciona. Wszystkie
erytrocyty ustawiaja sie w szeregu, aby przejs¢ gesiego przez ten wa-
ski odcinek. Krew plynie tutaj bardzo wolno. Podczas gdy predkoéé
krwi w tetnicach podudzi wynosi do 200 centymetréw na sekunde,
to w szeroko rozgalezionej sieci naczyn wiosowatych jej przeptyw jest
zredukowany do okolo 0,03 centymetra na sekunde.

Budowa $cian naczyn wiosowatych rézni sie od struktury tetnic.
Sciany naczyn wlosowatych skladaja sie nie z trzech warstw, ale tylko
zjednej — a ta z kolei zbudowana jest tylko z jednej warstwy komérek!
To wlasnie tutaj odbywa sie wymiana tlenu, dlatego im mniej prze-
szkéd, tym jest ona sprawniejsza.

Erytrocyt uwalnia teraz czasteczki tlenu, ktére wezeéniej do siebie
przytaczyl. Przenikaja one przez Sciane naczynia wlosowatego do tkanki
i do komorki, ktora pilnie potrzebuje tlenu, w naszym przyktadzie do
komorki miesniowej u podstawy stawu duzego palca lewej stopy. W za-
mian za czasteczki tlenu erytrocyt otrzymuje czasteczki dwutlenku we-
gla, ktére ma przenies¢ z powrotem do phuc.

Naczynia limfatyczne

W tym miejscu, najdalszym punkcie naszej podrozy, zrébmy mata dy-
gresje. Czerwone ciatko krwi, na ktérym siedzimy, nie moze przenik-
nac przez $ciane naczyn wiosowatych — jest na to zbyt duze; ale moga
to zrobi¢ zawarte w naszej krwi tlen, sktadniki odzywecze, produkty
przemiany materii, a przede wszystkim woda. Ze wzgledu na ci$nie-

nie w obszarze tetniczym naczyn wlosowatych ptyn i rozpuszczone
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TETNICZKI

¢

NACZYNIA WEOSOWATE

ZESPOLENIE TETNICZO-ZYLNE

w nim substancje sa transportowane do przestrzeni miedzykomarko-
wej, zwanej rowniez srodmiazszem. Nieco dalej, w obszarze zylnym
naczyn wlosowatych, warunki ci$nieniowe sa dokladnie odwrotne:
tutaj ptyn jest wypychany ze srédmiazszu z powrotem do naczyn.
W fazie pomiedzy wyjéciem z naczynia wlosowatego a powrotem do
naczynia wlosowatego komorki pobieraja wszystkie wazne substan-
cje z plynu w érédmiazszu i wyzbywaja sie produktéw przemiany
materii.

Kazdego dnia okoto dwudziestu litrow plynu jest przenoszonych
z tetniczych naczyn wlosowatych do przestrzeni érédmiazszowych,
7 czego osiemnascie jest ponownie wchlanianych w zylnym obszarze
naczyn wiosowatych. Dwa litry ptynu, ktére nie wracaja do ukladu
naczyniowego, musza zostaé¢ usuniete inna droga.
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