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Komentarz do prac

Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) stuzy gtownie krétkookresowej regulacji homeostazy ustrojo-
wej, w tym homeostazy ukfadu krazenia. W stanach ,,odpoczynku i trawienia” (ang. rest and digest)
dominuje regulacja z udziatem czesci przywspotczulnej (parasympatycznej) AUN, a w stanach ,wal-
ki i ucieczki” (ang. fight and flight) — regulacja z udziatem ukfadu wspétczulnego (sympatycznego).
Dla przyktadu, codzienne sytuacje stresowe, takie jak nagta pionizacja, wysitek fizyczny czy krwotok
powodujg chwilowy spadek rzutu minutowego serca i hipotonie. Skutkuje to odruchowag aktywacja
uktadu wspotczulnego (w ciggu sekund) i, wtérnie do tego, aktywacjg uktadu renina-angiotensyna-
-aldosteron i ukfadu wasopresynergicznego (w ciggu minut). Ta natychmiastowa aktywacja neuro-
hormonalna dziata na rzecz przywrécenia homeostazy kragzeniowej (zwlaszcza normalizacji ci$nienia
tetniczego i perfuzji moézgu) poprzez zmiane czynnosci: serca (i wzrost rzutu minutowego), naczyn
(i wzrost oporu naczyniowego i powrotu zylnego), uktadu oddechowego (i wzrost wentylacji ptuc-
nej) oraz nerek (i wzrost objetosci krwi krgzacej). Natychmiastowe mechanizmy regulacyjne skutku-
ja wzrostem obcigzenia mechanicznego i energetycznego serca oraz czesciowg utratg jego rezerwy
regulacyjnej. Na ogot majg jednak krotkotrwate dziatanie (minuty/godziny) i dlatego pozostajg bez
wiekszego wptywu na dalsze funkcjonowanie uktadu krgzenia. Natomiast przedtuzajgca sie aktywacja
neurohormonalna skutkuje efektami toksycznymi. Objawia sie to ogélnoustrojowym stresem oksyda-
cyjnym i podostrym stanem zapalnym, a w przypadku uktadu krgzenia — postepujaca zmiang ekspresiji
genow i zmianami strukturalnymi w postaci przerostu i tzw. przebudowy serca i naczyn.

Elementem patomechanizmu wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego (np. nadci$nienie tet-
nicze, niewydolnos¢ serca, zespot metaboliczny) jest chroniczny wzrost aktywnos$ci uktadu wspét-
czulnego i zwykle rownoczesnie uktadu renina-angiotensyna-aldosteron. Dowodza tego bezposrednie
pomiary produkcji neurohormondw i aktywnos$ci nerwow wspétczulnych, ale takze fakt, ze B-blokery
sg lekami z wyboru w wielu chorobach kardiologicznych.

Artykuty skfadajace sie na aktualny numer ,Postepdw Nauk Medycznych” omawiaja mechanizmy
przewlektej aktywacji wspotczulnej w chorobach uktadu krazenia, kliniczne metody oceny aktywnosci
AUN, niefarmakologiczne metody hamowania aktywnos$ci wspotczulnej, a takze udziat dysregulaciji
AUN w patomechanizmie niewydolnos$ci serca i zaburzen rytmu serca. Dodatkowo omawiamy kilka
»goracych tematéw” z pogranicza patofizjologii i kliniki uktadu sercowo-naczyniowego, w tym takie jak
fizjologiczna smier¢ i regeneracja kardiomiocytoéw oraz bakteryjny mechanizm otytosci i miazdzycy.
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