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Rozdziat 3.

Fizjologia uktadu
pokarmowego

Uklad pokarmowy pelni fundamentalng role w trawieniu pokarmu, wchlanianiu
substancji odzywczych, a takze eliminowaniu zbednych produktéw przemiany
materii. Uklad pokarmowy obejmuje wiele narzadéw, przedstawionych na *Ryc. 1,
takich jak:

® przelyk,

® 7oladek,

® jelito cienkie,

m jelito grube,

® trzustka,

® drogi z6tciowe,

B watroba.

Podstawowa znajomo$¢ budowy i funkeji kazdego z nich jest kluczowa dla zrozu-
mienia patofizjologii choréb oraz mechanizméw dziatania lekow.

Aby lepiej zrozumie¢ dzialanie przewodu pokarmowego w kontekscie farmacji,
przesledzmy sobie droge jaka przechodzi tabletka, po podaniu doustnym. Pro-
ces zaczyna sie w jamie ustnej, gdzie tabletka jest polykana. Kolejnym etapem
jest przelyk, ktéry umozliwia transport leku do Zoladka, gdzie zostaje poddany
dziataniu kwasu solnego i enzyméw trawiennych, rozpoczynajac proces rozpadu.
Nastepnie substancja lecznicza przechodzi przez odiwiernik i przedostaje sie do
jelita cienkiego, gdzie najczesciej jest wchlaniana i przechodzi do krwioobiegu.
Po wchlonieciu substancja trafia do watroby przez zyle wrotng, gdzie jest meta-
bolizowana, co moze zmieniac jej biodostepnos$¢. Nastepnie substancja lecznicza
przechodzi do krazenia ogélnoustrojowego i dociera do miejsca dzialania. Po
spelnieniu swojej roli, ponownie trafia do watroby, a nastepnie do nerek, skad jest
wydalana z moczem. Alternatywnie, lek moze zosta¢ wydalony z organizmu przez
jelito cienkie, jelito grube i odbytnice, kiedy jest usuwany z organizmu z zblcig
i kalem. Zauwaz, ze wiekszo$¢ lekdw nie dociera do jelita grubego, wiec jesli wy-
magane jest dzialanie w tym odcinku, potrzebne sg specjalne postacilekéw o opdz-
nionym uwalnianiu.



jama ustna \

i Slinianki
Iz gardto
przetyk
watroba sotadek
pecherzyk
z6kciowy
dwunastnica trzlustka
przewdd
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poprzeczna
okreznica __| jelito cienkie
wstepujaca | okreznica
katnica zstepujaca
wyrostek )
robaczkowy / \ odbytnica

[ L7

* Ryc. 1 Budowa uktadu pokarmowego.

Przejscie z ust do odbytu, czyli calej drogi, zajmuje zywnosci od 1 do 3 dni. Dlatego
tez w przypadku lekéw, ktére dziataja w jelicie grubym, réwniez poczatek dziala-
nia moze nastgpi¢ po 1, 2 czy nawet 3 dniach. Przyktadem sq makrogole, czyli leki
przeczyszczajace, ktérych poczatek dzialania nastepuje nawet po 3 dniach.

PRZELYK
Przelyk jest przewodem miesniowym laczacym gardlo z Zotgdkiem.

Budowa przetyku
Sciana przetyku sktada sie z 4 warstw. Jest to kolejno:
® blona §luzowa pokryta plaskim wielowarstwowym nablonkiem,

® blona podsluzowa,
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= blona mie$niowa: w gérnej czesci przelyku wystepujg miesnie poprzecznie
prazkowane, w dolnej miesnie gtadkie, natomiast w srodkowej czesci wystepu-
je mie$niéwka mieszana,

® przydanka, czyli zewnetrzna warstwa przelyku zbudowana z tkanki lacznej
luznej.

Przelyk unerwiony jest somatycznie, wspélczulnie poprzez splot przelykowy oraz

przywspolczulnie przez nerw bledny. Natomiast gléwnymi naczyniami zaopatru-

jacymi przelyk w krew jest aorta, tetnica tarczowa dolna, zotadkowa lewa, przepo-

nowa dolna oraz tetnice miedzyzebrowe.

Funkcja przetyku

Przelyk jest odpowiedzialny za transport tresci pokarmowej z gardta do Zoladka.
Pod wzgledem funkcji przelyk dzieli sie na 3 czesci. Sg to kolejno:

® gorny zwieracz przetyku (UES - upper esophageal sphincter),

® trzon przelyku,

® dolny zwieracz przelyku (LES - lower esophageal sphincter).

Przelyk bierze aktywny udzial w procesie potykania. Aby umozliwié transport tre-
$ci pokarmowej z gardta do przelyku UES ulega chwilowemu rozkurczowi, aby na-
stepnie skurczy¢ sie w celu zapobiegania cofania sie pokarmu do gardla. Pierwotna
fala perystaltyczna w gérnym odcinku przetyku jest bezposrednim skutkiem roz-
kurczu UES, ktdére powoduje sekwencyjne skurcze mie$ni okreznych przelyku. Kes
pokarmowy przechodzac przez przelyk rozciaga jego trzon, pobudzajac receptory
odpowiedzialne za powstanie wtérnej fali perystaltycznej. Zaré6wno pierwotna,
jak i wtdrna fala perystaltyczne przyczyniaja sie do rozkurczu LES.

Gardlo stanowi wspélny odcinek dla przewodu pokarmowego i oddechowego.
Aby zapobiec zachly$nieciu, czyli przedostania si¢ pokarmu lub ptynu do drég
oddechowych podczas polykania, naglosnia, czyli elastyczna chrzgstka krtani, za-
myka wejécie do drég oddechowych. W ten sposéb pokarm zostaje skierowany do
przelyku, uniemozliwiajac jego przedostanie sie do tchawicy.

Wyzsze ci$nienie w LES w poréwnaniu do ci$nienia panujacego w zotadku zapo-
biega cofaniu sie tresci pokarmowych, czyli refluksowi (Gajewski, 2025).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Dysfunkcja LES lezy u podfoza refluksu zotadkowo-przetykowego, prowadzac
do cofania sie tresci zotadkowej do przetyku, co moze skutkowaé stanem
zapalnym, nadzerkami oraz przewlektym podraznieniem btony sluzowej
przetyku, a nawet gardta.



ZOLADEK

Z przelyku tre$¢ pokarmowa trafia do zoladka, ktéry zatrzymuje pokarm na dtuz-
szy czas, umozliwiajac dalsze trawienie poprzez wydzielanie enzyméw trawien-
nych oraz kwasu zotagdkowego.

Budowa zotadka

Zoladek stanowi worek mie$niowy, ktérego objetoéé wynosi w przyblizeniu 1-3 1.
Mozna wyr6znic cztery czesci zoladka, ktére przedstawiono na *Ryc. 2. Sg to ko-
lejno:

® cze$¢ wpustowa- miejsce polaczenia zoladka z przelykiem,

® dno - najwyzej polozona czes§¢ zoladka, lezaca pod przeponas,

® trzon - najwieksza, sSrodkowa cze$¢ zotadka,

® odiwiernik regulujacy przejécie tresci pokarmowej do dwunastnicy.

Sciana zotadka sklada sie z:

® blony surowiczej: od zewnatrz

® trzech warstw mie$ni gladkich,

= blony Sluzowej: od wewnatrz. Buduje ja 6 typéw komorek takich jak:

1. komérki §luzowe szyjki gruczotéw produkujace sluz zawierajacy wegla-
ny, ktéry ma wlasciwosci cytoprotekcyjnie i chroni $ciane zoladka przed
szkodliwym dzialaniem kwasu solnego,
komoérki okladzinowe wytwarzajace kwas solny,
komoérki gléwne syntetyzujace pepsynogen,
komoérki macierzyste odpowiadajace za regeneracje nablonka,

komoérki dokrewne wydzielajace serotonine i greline,

SN

komorki wewnatrzwydzielnicze do ktérych nalezg komérki G produkuja-
ce gastryne oraz komorki D wytwarzajace somatostatyne.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Leczenie choroby wrzodowej opiera sie na hamowaniu wydzielania kwasu
solnego przez komérki okfadzinowe, co osigga sie za pomoca inhibitoréow
pompy protonowej. Ich skuteczno$¢ jest najwieksza, gdy sa przyjmowane
przed positkiem, poniewaz wtedy najwiecej pomp protonowych wydziela
kwas solny, ktéry aktywuje inhibitory pompy, gdy sg one wydzielane przez te
komarki.
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krzywizna

przetyk wieksza

dno
warstwa

podtuzna

warstwa

miesniowa :
« okrezna

warstwa
skosna

krzywizna mniejsza <
dwunastnica g
/ )
N —

C ) ~

trzon

fatdy sluzéwki

zwieracz kanat odzwiernik jama
odzwiernika odzwiernika odzwiernikowa

* Ryc. 2 Budowa zotadka

Funkcja zotadka

Komorki zotgdka produkujg kwas solny oraz enzymy takie jak: pepsyna (wydziela-
ng jako pepsynogen, aktywowany w kwasnym §rodowisku) oraz lipaza. W zolagdku
sq trawione gtéwnie bialka, co odbywa sie dzieki pepsynie, ale réwniez dziala lipa-
za zolagdkowa, ktéra trawi thuszcze wystepujace w postaci naturalnej emulsji (np.:

w mleku).

Do funkcji kwasu solnego nalezy m.in. aktywacja enzymow i zapewnienie im opty-
malnego §rodowiska do dziatania, denaturacja bialek oraz niszczenie drobnoustro-
jow, ktore dostaly sie do zotadka wraz z pokarmem.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Podniesienie pH zotadka przez dtugotrwate stosowanie inhibitoréw pompy
protonowej (PPl) zwieksza ryzyko dysbiozy jelitowej, a takze ich infekgji,
sprzyjajac kolonizacji patogennych drobnoustrojow oraz zaburzajac natural-
na réwnowage mikrobioty.



Kwas solny wydzielany jest w odpowiedzi na przyjmowanie pokarmu. Jego wy-
dzielanie moze by¢ stymulowane trzema drogami, takimi jak:

® droga glowowa przez pobudzenie nerwéw blednych i bodZce sensoryczne
(zapach, smak),

® droga zoladkowa przez pokarm w zoladku,
® drogajelitowa przez pokarm w dwunastnicy.

W okresie miedzytrawiennym wydzielanie kwasu jest minimalne dzieki mechani-
zmom ograniczajacym jego produkcje, do ktérych nalezy dziatanie cholecystoki-
niny, sekretyny oraz somatostatyny, ktéra hamuje uwalnianie gastryny. Dodatko-
wo dieta bogata w tluszcze i weglowodany znacznie ogranicza wydzielanie kwasu
oraz oprdznianie zotadka.

Pokarm gromadzi sie w czesci rezerwuarowej zoladka (wpust i dno), gdzie jego
$ciany ulegajg rozluznieniu dzieki neuroprzekaznikom takim jak tlenek azotu (NO)
iwazoaktywny peptyd jelitowy (VIP). Nastepnie pokarm przechodzi do czesci dal-
szej zotadka, gdzie skurcze perystaltyczne mieszajg go z kwasem solnym i przesu-
waja do dwunastnicy przez odzwiernik.

Prawidlowe funkcjonowanie zZotagdka warunkuje obecno$¢ §luzu, ktéry pokrywa
komorki nabtonka, zabezpieczajac przed szkodliwym dziataniem kwasu solnego
i enzyméw trawiennych. Sktada sie z wody oraz glikoprotein mucynowych, ktore
nawilzajg blone §luzowg oraz chronig przed dziataniem kwasu solnego (Gajewski,
2025).

Zoladek wydziela wiele substancji, ktore regulujg procesy trawienia, motoryke
przewodu pokarmowego oraz metabolizm. W sTabeli 1 przedstawiono substancje
wydzielane przez komorki zoltadka oraz ich funkcje.

= Tabela 1
Substancje wydzielane przez komarki zotadka oraz ich funkcje (na podstawie: Parikh,
2023)

\EVATTEY Funkcja

Grelina Zwieksza apetyt i stymuluje uwalnianie hormonu wzrostu
Serotonina Nasila perystaltyke jelit
Pepsyna Powoduije rozkfad biatek na mniejsze peptydy i aminokwasy

Somatostatyna Hamuje wydzielanie gastryny, kwasu solnego i enzymdw trawiennych

Gastryna Pobudza wydzielanie kwasu solnego i pepsyny oraz stymuluje motory-
ke zotadka
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JELITO CIENKIE

W jelicie cienkim kontynuowane jest trawienie pokarmu oraz odbywa sie¢ wchta-
nianie produktéw trawienia i wiekszosci lekow.

Budowa jelita cienkiego

Jelito cienkie sktada sie z trzech odcinkéw, co zostalo przedstawione na ¢Ryc. 3. Sg
to kolejno:

= dwunastnica,
m jelito czcze,
m jelito krete.
Sciana jelita cienkiego sktada sie z czterech warstw, do ktérych nalezy:
B otrzewna trzewna lub przydanka facznotkankowa (zewnetrzna warstwa),
= blona mie$niowa gladka (zbudowana z warstwy podtuznej i okreznej),
= blona podsluzowa, czyli nablonkowa, ktérg tworza:
1. enterocyty, odpowiadajace za trawienie kontaktowe i wchlanianie sktadni-
kéw odzywczych
2. komorki kubkowe, produkujgce $luz chronigcy nablonek jelitowy

3. komorki dokrewne, wydzielajagce hormony jelitowe, takie jak sekretyna,
cholecystokinina, motylina i serotonina

® blona Sluzowa, pokryta kosmkami jelitowymi.

Faldowanie blony §luzowej, obecnosci kosmkdow jelitowych i mikrokosmkow spra-
wia, Ze powierzchnia chlonna jelita cienkiego wynosi okoto 200 m* umozliwiajac
wydajne wchlanianie produktéw trawienia (Gajewski, 2025).

Funkcja jelita cienkiego

W jelicie cienkim, a dokladniej w dwunastnicy i jelicie czczym, zachodza gléwnie
procesy trawienia i wchianiania substancji odzywczych.

Trawienie:

= weglowodanéw: odbywa sie w jamie ustnej, gdzie dziala a-amylaza §linowa
oraz w jelicie cienkim, dzieki obecnosci a-amylazy trzustkowej.

® bialek: rozpoczyna sie w zoladku, gdzie dziata pepsyna. Proces jest kontynu-
owany w jelicie czczym, gdzie biatka s rozkladane do aminokwasow przez
trypsyne, chymotrypsyne, aminopeptydazy i karboksypeptydazy.
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* Ryc. 3 Budowa jelita cienkiego.

® tluszczu: odbywa sie wjelicie cienkim, gdzie thuszcze s emulgowane przez
sole kwas6w zo6lciowych, co umozliwia rozbicie duzych kropel tluszczy na
mniejsze, ulatwiajac ich rozklad do glicerolu i wyzszych kwaséw thuszczo-
wych przez lipazy. Razem z tluszczami wchlaniane sg witaminy rozpuszczalne
w tluszezach, czyli A, D, EiK.

Wiele sktadnikéw odzywczych i witamin wchtania si¢ w jelicie cienkim. Nalezy do

nich:

® wapn, ktéry wchlaniany jest gléwnie w dwunastnicy i w jelicie cienkim,
w wyniku transportu aktywnego zaleznego od ilo$ci witaminy D oraz dyfuzji
bierne;j.

® witamina B,,, ktéra w Zolgdku jest uwalniana z pozywienia pod wplywem
kwasu solnego i pepsyny, a nastepnie wigzana z bialkiem R. Ten kompleks
ulega rozkladowi w dwunastnicy pod wpltywem enzymodw trzustkowych.
Witamina B, laczy sie nastepnie z tak zwanym czynnikiem wewnetrznym (IF -
intrinsic factor), co umozliwia jej wchianianie w jelicie kretym,

® jzelazo, ktére w kwasnym pH Zotgdka ulega redukcji do formy dwuwartos$cio-
wej, ktdra jest nastepnie lepiej przyswajalna w dwunastnicy i poczgtkowym
odcinku jelita czczego.
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W jelicie cienkim stopniowo wzrasta poziom pH od warto$¢ lekko kwasnych pa-
nujacych w dwunastnicy (pH= 5-6) do zasadowych. Najwyzsze pH obserwowane
jest w jelicie kretym, czyli koficowym odcinku jelita cienkiego. Srodowisko zasa-
dowe jest optymalne dla dzialania enzymo6w trzustkowych oraz jest kluczowe przy
wchlanianiu np.: witaminy B,, (Bartel, 2022).

Jelito cienkie jest gléwnym miejscem wchlaniania wiekszosci lekéw podawanych
doustnie. Wynika to z jego duzej powierzchni chlonnej, bogatego unaczynienia
oraz dlugiego czasu pasazu tresci pokarmowe;j. Leki wchlaniane w jelicie cienkim
trafiajg do krazenia wrotnego, a nastepnie do watroby, gdzie moga ulegaé metabo-
lizmowi przed wejsciem do krazenia ogélnoustrojowego.

Jelito cienkie pelni nie tylko funkcje wchlaniania substancji odzywczych, ale réw-
niez poprzez wydzielanie hormonéw takich jak: sekretyna, cholecystokinina, GIP
(glukozozalezny peptyd insulinotropowy), GLP-1 (glukagonopodobny peptyd 1)
oraz motylina reguluje procesy trawienia i motoryki przewodu pokarmowego.
Gléwne hormony jelita cienkiego i ich funkcje przedstawiono w =Tabeli 2.

= Tabela 2
Hormony wydzielane przez komorki w jelicie cienkim oraz ich funkcje (na podstawie:
Parikh, 2023)

\EVATTEY Funkcja

Sekretyna Pobudza wydzielanie soku trzustkowego, z duza zawartoscig wodoro-
weglandw, co neutralizuje kwasna tres¢ z zotadka

Cholecystokinina  Stymuluje wydzielanie enzymdw trzustkowych, powoduje skurcz
pecherzyka zétciowego, hamuje opréznianie zotadka

GIP Pobudza wydzielanie insuliny (a jego wydzielanie jest stymulowane
przez spozycie positku)

GLP-1 Stymuluje wydzielanie insuliny, hamuje wydzielanie glukagonu, spo-
walnia opréznianie zofadka, zmniejsza apetyt

Motylina Indukuje skurcze perystaltyczne miesni gladkich jelit, gtéwnie miedzy
positkami

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Leki stosowane do leczenia otytosci to wtasnie analogi GLP-1 (semaglutyd
i liraglutyd) oraz GIP i GLP-1 (tirzepatyd).




JELITO GRUBE

Jelito grube stanowi koncows cze$¢ przewodu pokarmowego i odpowiedzialne
jest za wchianianie wody i soli mineralnych z tresci pokarmowej oraz formowanie
i transport masy kalowe;j.

Budowa jelita grubego
Jelito grube dzieli sie na odcinki takie jak:
® katnica wraz z wyrostkiem robaczkowym,
® okreznica, ktéra dzieli sie na:
* Wstepujaca,
o poprzeczna,

« zstepujaca,
o esowata.

® odbytnica.
Anatomiczny podzial jelita grubego przedstawia *Ryc. 4.

okreznica poprzeczna

jelito cienkie

I okreznica
zstepujaca
okreznica
wstepujaca
jelito Slepe
— okreznica
esowata

kanat odbytu {

* Ryc. 4 Budowa jelita grubego.
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Natomiast funkcjonalnie jelito grube mozna podzieli¢ na takie odcinki jak:

® cze$é blizsza: obejmuje katnice, okreznice wstepujacg oraz poczgtkowy odci-
nek okreznicy poprzecznej. W tej czesci zachodzg procesy trawienia i wchia-
niania,

® cze$é dalsza: obejmuje dalszy odcinek okreznicy poprzecznej, okreznice zste-
pujacy i esowaty. Odpowiada gtéwnie za formowanie i magazynowanie stolca
przed wydaleniem.

Sciana jelita grubego sktada sie z czterech warstw, do ktérych nalezy:

® blona §luzowa, ktéra zawiera liczne gruczoly zwane kryptami zawierajace
komoérki kubkowe produkujace sluz,

® tkanka podsluzowa,
® blona miesniowa, skladajaca sie z warstw miesni okreznych i podiuznych,
® blona surowicza.

Wyrostek robaczkowy jest to uchytek jelita slepego, ktéry jest zlokalizowany
w prawej, dolnej czesci jamy brzusznej. Dawniej uznawany byl za narzad szczat-
kowy, jednak stwierdzono, ze stanowi rezerwuar korzystnych bakterii jelitowych.
Jego usuniecie np.: spowodowane ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego,
nie powoduje powaznych skutkéw ubocznych, jednak moze wplywac na réwno-
wage mikrobioty jelitowej.

Funkcje jelita grubego

Podstawowym zadaniem jelita grubego jest zageszczanie oraz transport masy kato-
wej w kierunku odbytnicy. Jest to mozliwe, dzieki zdolnosci resorpcji wody w je-
licie grubym. Proces ten zalezy od aktywnosci pompy sodowo potasowej, ktéra
zapewnia wchlanianie zwrotne sodu i wody, natomiast wydalanie potasu do §wiatla
jelita. Umozliwia zachowanie odpowiedniego gradientu osmotycznego.

Ruchy perystaltyczne umozliwiajg przesuwanie masy kalowej z katnicy do od-
bytnicy. Rozciagniecie $cian obwodnicy pobudza mechanoreceptory, aktywu-
jace rdzeniowy osrodek defekacji zlokalizowany w odcinku ledZwiowo-krzyzo-
wym rdzenia kregowego. Proces ten zachodzi odruchowo i jest kontrolowany
przez uklad przywspolczulny, ktdry reguluje napiecie zwieraczy odbytu. Zwieracz
wewnetrzny rozluznia sie automatycznie, natomiast zwieracz zewnetrzny podlega
$wiadomej kontroli.

Mikrobiota (wczesniej nazywana mikroflora) wystepujaca w §wietle jelita grube-
go, rozklada niestrawione polisacharydy do krétkotaricuchowych kwaséw ttusz-
czowych (octowego, propionowego, mastowego), ktore stanowig istotne Zrédlo
energii dla kolonocytéw. Dodatkowo, bakterie jelitowe syntetyzuja witaminy KiB,
wspieraja odporno$¢ oraz chronig przed patogenami (Gajewski, 2025).



WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Niektére leki dziatajg miejscowo w jelicie grubym i sa tam uwalnianie. Nalezy
do nich mesalazyna (Asamax, Salaza) stosowana jako niesteroidowy lek
przeciwzapalny uzywany w leczeniu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
oraz choroby Lesniowskiego-Crohna. Innym lekiem, ktéry jest uwalniany

w jelicie grubym, jest srodek przeczyszczajacy, laktuloza (Duphalac), czyli di-
sacharyd, ktéry rozktadany przez bakterie jelitowe do kwaséw organicznych,
powoduje osmotyczne Sciggniecie wody do $wiatfa jelita.

Odbytnica to koicowa czes¢ jelita grubego, ktéra odgrywa kluczowq role w tera-
pii farmaceutyczne, gtéwnie w kontekscie podawania lekéw droga doodbytniczg
w leczeniu zapar¢, infekcji odbytnicy oraz choroby hemoroidalnej. Hemoroidy,
inaczej nazywane guzkami krwawniczymi sg to naczynia krwionosne w okolicach
odbytu i odbytnicy, ktére uszczelniajg odbyt oraz amortyzuja tkanki podczas defe-
kacji. Gdy powiekszone, mogg by¢ przyczyng bélu, swedzenia, obrzeku oraz krwa-
wienia, co nazywa sie chorobg hemoroidalng, albo zylakami odbytu. Hemoroidy
dzieli sie¢ na wewnetrzne, ktore wystepuja w odbytnicy i najczesciej gdy powiek-
szone nie sg bolesne oraz zewnetrzne, ktére znajdujg sie wokot otworu odbytu
itowarzyszy im bl w przypadku ich obrzeku. Do przyczyn powstawania hemoroi-
dow nalezg przewlekte zaparcia, dieta uboga w blonnik, cigza oraz nadwaga.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Podanie doodbytnicze umozliwia wchfanianie lekéw bezposrednio do kraze-
nia ogdlnoustrojowego poprzez zyte gtéwng dolna, z pominieciem watroby.
Dzieki temu leki nie ulegajg degradacji przez enzymy przewodu pokarmo-
wego ani metabolizmowi w watrobie, co skutkuje ich szybszym i silniejszym
dziataniem w poréwnaniu do podania doustnego. Kluczowa jest jednak
odpowiednia aplikacja czopka, bowiem za gtebokie jego wiozenie moze skut-
kowac przejsciem leku do krazenia watrobowego, a nastepnie do watroby,
ostabiajac jego dziatanie. Natomiast za ptytka insercja powoduje przejscie
leku do krwioobiegu.

TRZUSTKA

Trzustka jest to narzad znajdujacy sie w gornej czesci jamy brzusznej, ktéry pelni
funkcje zar6wno zewngtrzwydzielnicze takie jak produkcja enzymow trawiennych
jak i wewnatrzwydzielnicze do ktérych nalezy produkcja hormonéw np.: insuliny.
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Budowa trzustki

Strukturalnie trzustke mozna podzieli¢ na trzy czesci: glowe, otoczong przez petle
dwunastnicy, trzon oraz ogon, ktéry siega do wneki §ledziony (+Ryc. 5).

Migzsz trzustki ma budowe zrazikows i sktada sie z pecherzykéw wydzielniczych
odpowiedzialnych za funkcje zewngtrzwydzielniczg trzustki, czyli produkcje i wy-
dzielanie soku trzustkowego. Wydzielina trzustki jest transportowana do dwunast-
nicy przez gléwny przewéd trzustkowy.

Funkcje wewnatrzwydzielniczg trzustki umozliwia obecnos¢ wyspecjalizowanych

komorek dokrewnych tworzacych skupiska, czyli wyspy Langerhansa. W ich ob-

rebie wyrdznia sie rézne typy komorek, klasyfikowane na podstawie pelnionych

funkcji na:

= Komorki B produkujace insuline, obnizajaca poziom glukozy we krwi,

= Komorki a wydzielajace glukagon o dziataniu antagonistycznym do insuliny,
czyli zwiekszajacym poziom glukozy we krwi,

= Komorki 8 wydzielajace somatostatyne, czyli hormon hamujgcy wydzielanie
zaréwno insuliny, jak i glukagonu. Dodatkowo regulujacy prace przewodu po-
karmowego, spowalniajac perystaltyke oraz sekrecje enzymoéw trzustkowych
i kwasu solnego w zotadku,

= Komérki PP syntetyzujace polipeptyd trzustkowy hamujacy sekrecje enzy-
méw trawiennych.

przewdd pecherzykowy $ledziona

pecherzyk
Z6kciowy

brodawka
dwunastnicza

mniejsza trzustka

brodawka
dwunastnicza
wieksza

przewdd zétciowy wspdlny jelito czcze

dwunastnica

* Ryc. 5 Budowa trzustki.



Pecherzyki wydzielnicze stanowig okoto 80% masy trzustki, natomiast komérki
dokrewne okoto 2%.

Funkcje trzustki

Funkcja zewngtrzwydzielnicza trzustki zwigzana jest z produkcjg i wydzielaniem
enzymow trawiennych oraz wodoroweglanéw. Strukturalnie funkcje te petnig pe-
cherzyki wydzielnicze, w ktérych produkowane sg proenzymy trzustkowe oraz
przewody trzustkowe, przez ktére wydzielina trafia do dwunastnicy.

Gléwne enzymy trzustkowe to:

B proteazy, ktore sa odpowiedzialne za trawienie biatek. Wydzielane sa w formie
nieaktywnych proenzyméw (np. trypsynogen, chymotrypsynogen). Aktywa-
cja zachodzi w dwunastnicy dzieki enterokinazie, ktora przeksztalca trypsy-
nogen w trypsyne, inicjujaca dalszg kaskade aktywacji enzyméw proteolitycz-
nych,

® amylazy trzustkowe, ktdra rozkladajg skrobie do cukréw prostych,

® lipazy trzustkowe odpowiedzialne za hydrolize triglicerydéw do wolnych
kwaséw thuszczowych i glicerolu, co umozliwia ich dalsze wchlanianie w jelicie
cienkim,

® nukleazy, do ktérych nalezy deoksyrybonukleaza i rybonukleaza, uczestnicza-
ce w degradacji kwaséw nukleinowych.

Dodatkowo trzustka wydziela wodoroweglany, ktére alkalizujg sok trzustkowy
i neutralizuja kwasng tre$¢ zotadkowq w dwunastnicy, tworzac optymalne warunki
dla dzialania enzyméw trzustkowych.

Funkcja wewnatrzwydzielnicza trzustki jest realizowana przez wyspecjalizowane
komorki dokrewne zlokalizowane w wyspach Langerhansa. Kazda wyspa sklada
sie z kilku rodzajéw komorek, ktore syntetyzujg i wydzielajg hormony odpowie-
dzialne m.in. za regulacje metabolizmu glukozy. Wspétdziatanie tych hormonéw
zapewnia rOwnowage metaboliczng organizmu, regulujac poziom glukozy we krwi
(Gajewski, 2025).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Lekiem zawierajagcym kompleks trzech enzymow trawiennych (pankreatyne):
lipaze, amylaze i proteaze jest Kreon, Lipancrea i Neo-Pancreatinum Forte.

DROGI ZOLCIOWE

Drogi z6lciowe umozliwiaja transport z6lci z watroby do dwunastnicy, gdzie od-
grywa wazng role w procesie trawienia thuszczow, powodujgc ich emulgacje.
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Budowa drég zétciowych

Drogi z6lciowe mozna podzieli¢ na:

= wewnatrzwatrobowe, rozpoczynajace sie w watrobie od kanalikow z61-
ciowych, ktore lacza sie nastepnie w przewodziki zélciowe. Ich stopniowe
powiekszanie prowadzi do tworzenia sie przewodow watrobowych prawego
ilewego, a nastepnie przewodu watrobowego wspolnego.

® pecherzyk zélciowy, ktérego gléwnym celem jest magazynowanie oraz
zageszczanie z6kci. Sklada sie z dna, trzonu i szyi, przechodzacej w przewod
pecherzykowy ktory taczy sie z przewodem watrobowym wspdlnym tworzac
przewod zétciowy wspolny

® zewnatrzwatrobowe, do ktérych nalezy przewod zélciowy wspolny umozli-
wiajacy transport z6kci z pecherzyka zéiciowego do dwunastnicy.

W miejscu ujécia przewodu zélciowego znajduje sie zwieracz Oddiego regulujacy

przeplyw z6lci (Gajewski, 2025). Budowa oraz podziat przewodu zélciowego zo-

stat przedstawiony na *Ryc. 6.
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\«7—0\,,.,. e przewody watrobowe

przewdd watrobowy
wspdlny

dno

przewdd zétciowy
wspdlny

dwunastnica

brodawka wigksza Vatera przewdd trzustkowy

* Ryc. 6 Budowa drég zotciowych.




WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Kamica zétciowa moze obejmowaé zaréwno pecherzyk zétciowy, jak i drogi
z6tciowe. W zwigzku z tym, nawet po usunieciu pecherzyka zétciowego
istnieje ryzyko powstania kamicy przewodowe;.

Funkcja drog zé6tciowych

Drogi z6lciowe umozliwiajg transport z6lci z watroby do dwunastnicy, co jest
kluczowe w procesie trawienia thuszczéw, poniewaz umozliwia ich emulgacje.
Dodatkowo dzieki zwieraczowi Oddiego z61¢ jest wydzielana w odpowiednich
momentach np.: po spozyciu positku bogatego w tluszcze i jest mozliwa regula-
cja przeplywu z6lci. Ponadto pecherzyk z6lciowy umozliwia jej magazynowanie
izageszczanie, warunkujac prawidlowy proces trawienia (Bartel, 2022).

WATROBA

Watroba to najwiekszy narzad miazszowy w organizmie, ktéry odgrywa kluczo-
wg role w procesie przemiany materii m.in. poprzez produkowanie zo6lci, ma-
gazynowanie glikogenu, metabolizm hemu i bilirubiny, udzial w odpowiedzi
immunologicznej, magazynowanie witamin rozpuszczalnych w tluszczach oraz
unieszkodliwianie substancji toksycznych pojawiajacych sie we krwi np.: lekow.

Budowa watroby
Watrobe mozna podzieli¢ na cztery platy: prawy, lewy, czworoboczny i ogoniasty.

Gléwnymi komérkami budujacymi watrobe s3 hepatocyty, ktére stanowia od 60
do 80% wszystkich komoérek watroby. Pozostate komoérki wchodzace w sklad tego
narzadu to:

B komorki Browicza-Kupfera, czyli makrofagi biorgce udzial w fagocytozie oraz
eliminacji patogenéw,
® komorki gwiezdziste, stanowigce magazyn witaminy A oraz biorgce udzial
w patologicznym procesie widknienia watroby,
® komorki srodblonka i tkanki laczne;j.
Watroba otrzymuje krew z dwdch gléwnych Zrédel: zyly wrotnej, dostarczajacej
70% krwi oraz tetnicy watrobowej wlasciwej, pochodzgcej z pnia trzewnego i do-
starczajacej 30% krwi. Krew odplywa z watroby przez zyly watrobowe, ktére ucho-
dzg do zyly gléwnej dolnej, co zostalo przedstawione na *Ryc. 7.
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zyta gtéwna dolna aorta

prawy przewdd  zyta watrobowa
watrobowy
lewy ptat

wiezadto
sierpowate

lewy przewod
watrobowy

prawy przewdd
watrobowy

tetnice watrobowe
prawa i lewa

Zyfa wrotna watroby

pecherzyk zotciowy

przewdd zotciowy wspdlny

* Ryc. 7 Budowa watroby.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Zauwaz, ze leki zanim trafig do krazenia zylg wrotng przechodza do watro-

by, gdzie podlegaja reakcjom pierwszej fazy metabolizmu (efekt pierwszego
przejscia), ktére zachodzg gtdéwnie przy udziale enzymdw cytochromu P450

i prowadzg do powstania zwiazkéw bardziej polarnych. Faza Il metabolizmu
jest kluczowa dla procesu wydalania leku z moczem, poniewaz sprzeganie go
z hydrofilnymi zwigzkami do ktérych nalezy m.in. kwas glukuronowy zwiek-
sza jego rozpuszczalno$¢, utatwiajac wydalanie.

Funkcje watroby

Watroba pelni wiele réznorodnych funkeji w organizmie, wéréd ktérych mozemy
wyrdznié: przemiany metaboliczne, detoksykacje, metabolizm bilirubiny, wytwa-
rzanie i wydzielanie z6lci oraz funkcje immunologiczne. Funkcje watroby z ich
opisem przedstawiono w =Tabeli 3.



= Tabela 3
Funkcje watroby

Funkcja Opis

Metabolizm weglowodanéw Watroba petni funkcje zaréwno narzadu magazy-
nujgcego, jak i dostarczajacego glukoze. Procesy
zachodzace w watrobie to:

= Glikogenogeneza, czyli synteza glikogenu z nad-
miaru glukozy, co umozliwia jej magazynowanie,

= Glikogenoliza polegajaca na rozktadzie glikogenu
do glukozy w sytuacji zwiekszonego zapotrzebo-
wania organizmu,

= Glukoneogeneza, czyli synteza glukozy z pre-
kursoréw nie cukrowych, takich jak aminokwasy,
mleczan i glicerol.

Metabolizm lipidéw Watroba pefni kluczowa funkcje w gospodarce
lipidowej, uczestniczac w wielu procesach, do ktérych
nalezy:

= zamiana weglowodandw i biatek w ttuszcze,

= synteza lipoprotein takich jak VLDL, LDL i HDL,
ktére odpowiadajg za transport ttuszczéw w 0so-
czu,

= [B-oksydacja kwaséw ttuszczowych, czyli rozktad
ttuszczow,

= synteza cholesterolu, ktéry stanowi prekursor
hormonow steroidowych i kwasow zétciowych.

Metabolizm biatek Hepatocyty syntetyzuja okoto 85% biatek osocza,
w tym albuminy oraz wiekszos¢ czynnikdw krzepnie-
cia.

Detoksykacje W watrobie zachodzi neutralizacja i degradacja sub-
stancji endogennych np.: hormondw steroidowych,
jak i ksenobiotykéw poprzez ich sprzeganie z kwasem
glukuronowym czy siarkowym w |l etapie metaboli-
zmu. Watroba jest gléwnym organem odpowiedzial-
nym za neutralizacje toksyn i metabolitow.

Metabolizm bilirubiny Bilirubina, ktdra jest koncowym produktem rozkfadu
hemu, transportowana jest w krwi w potaczeniu
z albuming do watroby, gdzie przechodzi przez btone
hepatocytéw i ulega sprzeganiu z kwasem glukuro-
nowym, co zwieksza jej rozpuszczalnosé w wodzie
i umozliwia wydalenie.

Wytwarzanie i wydzielanie zétci  Gtéwnymi skfadnikami czynnymi zétci sa kwasy z4t-
ciowe, syntetyzowane w watrobie z cholesterolu.

Funkcje immunologiczne Dzieki obecnosci w watrobie wyspecjalizowanych
komorek, takich jak komdérki Browicza-Kupffera,
patogeny, produkty rozpadu komaorkowego oraz
kompleksy immunologiczne sa efektywnie usuwane.
W watrobie syntetyzowane sa réwniez biatka ostrej
fazy, ktére uczestnicza w nieswoistej odpowiedzi
immunologicznej.
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009 HPmacatycane

Dotychczas ukazaty sie:

Porady farmaceutyczne. Co przekazaé pacjentowi podczas wydawania leku Rx i OTC?

Antybiotyki i chemioterapeutyki. Kompendium dla praktyka (wyd. I1)

Leki. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce (wyd. I1)

Istotne interakcje lekdw. Praktyczny przewodnik

Pediatria okiem farmaceuty (wyd. 1)

Dziatania niepozadane lekéw

Leki pierwszego wyboru (wyd. Ill)

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem geriatrycznym. Choroby wieku podesztego, leki i wytyczne (wyd. I11)
Leki i cigza. Bezpieczna farmakoterapia i suplementacja kobiety ciezarnej (wyd. Il)

Przeziebienie, grypa i COVID-19. Infekcyjne choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty

Pacjent onkologiczny z perspektywy farmaceuty

Poradnik Pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

Receptura. Niezbednik dla poczatkujacych i zaawansowanych

Zdrowie kobiety z perspektywy farmaceuty

Leki 2022. Praktyczny przewodnik po grupach lekéw dostepnych w Polsce

50 lekéw:

50 lekéw Rx, ktdre musi znaé farmaceuta. Leki OUN, leki przeciwbdlowe i przeciwreumatyczne, leki przeciwdrobnoustrojowe
150+ lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

50 lekdw Rx, ktdre musi znaé farmaceuta. Leki uktadu krazenia, leki hipolipemiczne, leki wptywajace na uktad krzepniecia,
leki przeciwjaskrowe

50 lekdw Rx, ktére musi znac farmaceuta. Leki przeciwcukrzycowe, leki hormonalne, leki stosowane w chorobach kosci,
leki dermatologiczne

50 lekéw OTC, ktére musi znaé farmaceuta

Apteczne Case Studies:

Apteczne Case Studies. 50 przypadkéw zza pierwszego stotu (tom i 1l)

Zagadki farmaceutyczne:

Zagadki farmaceutyczne. 100 pytar i odpowiedzi (tom I, 11 111)

Vademecum Farmaceutyczne:

Schorzenia uktadu pokarmowego w praktyce aptecznej (wyd. IIl)

Dermatologia w praktyce farmaceuty. Opieka farmaceutyczna, zasady rozpoznania i leczenia, przeglad lekéw i kosmetykdw (wyd. I11)
Cukrzyca i otytos¢. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja (wyd. I11)

Uktad sercowo-naczyniowy. Leki uktadu krazenia, choroby, wytyczne i suplementacja (wyd. I1l)

Choroby drég oddechowych z perspektywy farmaceuty (wyd. I11)

Pierwsza pomoc okiem farmaceuty (wyd. Il)

Psychiatria okiem farmaceuty. Leki psychotropowe, uzaleznienia, choroby i zaburzenia psychiczne (wyd. Il)
Leczenie bdlu z perspektywy farmaceuty (wyd. Il)

Leki oczne i schorzenia okulistyczne. Zasady leczenia, receptura i suplementacja

Probiotyki i prebiotyki. Kompendium wiedzy dla farmaceutéw i lekarzy

Zeszyty Apteczne:

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty

Choroby zakazne i szczepienia ochronne

Alergia z perspektywy farmaceuty

Intymne problemy kobiet z perspektywy farmaceuty

Zamdwienia indywidualne oraz dla firm: www.wydawnictwo.farm



O Wydawnictwie Farmaceutycznym

Wydawnictwo Farmaceutyczne powstato w odpowiedzi na brak aktualnych,
wiarygodnych i jednoczesnie przystepnych Zrédet wiedzy farmaceutycznej.

BB% Bmaca sy cane

Wszystkie pozycje Wydawnictwa Farmaceutycznego sa przygotowywane
przez zespot redaktordw specjalizujacych sie w przegladach literatury
naukowej, dlatego zawarte w nich informacje sg oparte na najbardziej
wiarygodnych Zrédtach. Kazda publikacja Wydawnictwa jest takze
konsultowana z praktykujacymi lekarzami, farmaceutami i innymi
przedstawicielami zawodéw medycznych. Wszystkie tresci tworzone

w Wydawnictwie Farmaceutycznym s oparte na standardzie PCS.

PCS

[1] Pharmaceutical
Credibility Standard

PCS (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard
wiarygodnosci tresci, ktéry zaktada tworzenie opracowan na podstawie
aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowodéw naukowych wedtug
kryteriow medycyny opartej na faktach (EBM).

h knowledge
delivered.

Wydawnictwo Farmaceutyczne jest czescig 3PG.
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