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Rdzent nadnerczy w klasycznym ujeciu uwazany
jest za jeden z gruczoléw dokrewnych. Mozna go réw-
niez postrzega¢ jako wyspecjalizowang czes¢ ukladu
wspotczulnego, ktdrej gléwnym zadaniem jest wydzie-
lanie - w odpowiedzi na zaburzenie stanu homeosta-
zy — duzych iloéci amin katecholowych, gléwnie ad-
renaliny. U czlowieka rdzen stanowi okolo 10% masy
catego nadnercza i utworzony jest gléwnie przez duze
owalne komoérki zwane feochromocytami lub komér-
kami chromochlonnymi. Ich nazwa wywodzi si¢ z ob-
serwacji, iz barwig si¢ one na kolor brunatny (gr. pheo-)
pod wplywem chromiandéw (na skutek utlenienia amin
katecholowych do melaniny). W rdzeniu nadnerczy
znajduje si¢ tez niewielka liczba komdrek zwojowych
ukladu wspoétczulnego. Unerwienie rdzenia nadnerczy
stanowig przedzwojowe wldkna wspotczulne, wydzie-
lajace acetylocholing i enkefaliny. Wiekszo$¢ tych wio-
kien konczy si¢ w bliskim sgsiedztwie feochromocytéw.
Czesé¢ krwi docierajacej do rdzenia nadnerczy pochodzi
bezposrednio ze splotu naczyniowego znajdujacego sie
pod torebka nadnerczy, jednakze wickszos¢ doplywa
przez naczynia wlosowate kory nadnerczy. Ma to zna-
czenie fizjologiczne, gdyz u ssakow glikokortykosteroidy
pobudzajg aktywno$¢ enzymu katalizujacego konwersje
noradrenaliny w adrenaling (tj. fenyletanoloamino-N-
-metylotransferazy).

Feochromoblasty i feochromocyty gromadza si¢
réwniez po obu stronach aorty, tworzac ciatka przyzwo-
jowe. Najwigksze zgrupowanie tych komoérek znajduje
sie na wysokosci tetnicy krezkowej dolnej, tworzac w tej
okolicy narzad Zuckerkandla.

Synteza i wydzielanie hormonow
rdzenia nadnerczy

Rdzen nadnerczy wydziela aminy katecholowe — adre-
naline i noradrenaline. Noradrenalina jest szeroko spo-
tykana poza rdzeniem gruczotu nadnerczowego jako
przekaznik nerwowy w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym (OUN) oraz w pozazwojowych wldknach wspoét-
czulnych. W organizmie czlowieka adrenalina pocho-
dzi gléwnie z rdzenia nadnerczy.

Powstajace w komoérkach wydzielniczych aminy ka-
techolowe gromadzone sg w ziarnisto$ciach wydzielni-
czych, ktére moga zawiera¢ ponadto adenozynotrifos-
foran (ATP), niektére peptydy i neuropeptydy [m.in.
kortykotropina (ACTH), wazoaktywny peptyd jelitowy
(VIP), enkefaliny], a takze jony wapnia i magnezu oraz
rozpuszczalne w wodzie biatka zwane chromograni-
nami. Peptydy pochodzace z rozpadu chromogranin
moga modulowa¢ uwalnianie amin katecholowych.
Przemiana amin katecholowych w organizmie zostala
przedstawiona na rycinie 8.1.

U czlowieka w ziarnisto$ciach komorek rdzenia nad-
nerczy znajduje si¢ gtdwnie adrenalina, a noradrenalina
stanowi w przyblizeniu 20% amin katecholowych zgro-
madzonych w rdzeniu. Dopamina spelnia w rdzeniu
nadnerczy gléwnie funkcje prekursora noradrenaliny
i sama nie jest wydzielana w istotnych ilo$ciach. Wy-
jatek stanowia niektdre guzy wywodzace si¢ z komodrek
chromochlonnych, ktére moga wydziela¢ duze ilosci
dopaminy. Przemiana dopaminy w organizmie zostala
przedstawiona na rycinie 8.2.

Wydzielanie amin katecholowych z rdzenia nadner-
czy pobudzane jest przez wiele bodzcéw stresowych:
wysilek fizyczny, bél, krwotok, hipoglikemie, niedotle-
nienie, zabieg chirurgiczny, znieczulenie eterem i inne.
Wigkszosé¢ tych bodzcdw w znacznym stopniu pobudza
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Rozdziat8 — Badania czynnoéciowe rdzenia nadnerczy
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Ryc. 8.1. Przemiana katecholamin w organizmie.

wydzielanie adrenaliny, a w mniejszym noradrenaliny.
Wyjatek stanowi niedotlenienie, dla ktérego charakte-
rystyczny jest zwiekszony wyrzut noradrenaliny z rdze-
nia nadnerczy.

Wydzielanie amin katecholowych przez rdzen nad-
nerczy w warunkach podstawowych jest niewielkie.
Drobne odchylenia od stanu réwnowagi (np. nieznaczny
spadek stezenia glukozy we krwi) sa korygowane przez
dyskretne reakcje ze strony ukladu wspotczulnego (we
wspomnianym przykladzie — zwigkszenie uwalniania
kwaséw tluszczowych z tkanki ttuszczowej). Dopiero
istotne odchylenia od stanu homeostazy (takie jak spa-
dek stezenia glukozy do 3 mmol/l) powodujg znaczny
wyrzut hormondéw rdzenia nadnerczy.

Skutki wyrzutu amin katecholowych nie sg dtugo-
trwale, gdyz hormony te maja stosunkowo krétki okres
poéttrwania, wynoszacy okolo 2 minut. Krazace we krwi
aminy katecholowe s3 luzno zwiazane z biatkami (albu-
minami). Aminy katecholowe niezwigzane z bialkami

sg szybko eliminowane przez: 1) wychwyt zwrotny przez
zakonczenia nerwéw wspdtczulnych; 2) przemiany me-
taboliczne (metylacja i/lub utlenianie badZ sprzeganie
z jonem siarczanowym) oraz 3) bezpoérednie wydala-
nie z moczem.

Fizjologiczne nastepstwa dziatlania
amin katecholowych

Aminy katecholowe zwiekszaja szybko$¢ i czestosé
skurczéw migénia sercowego oraz jego pobudliwosé,
dzialajac za posrednictwem receptoréw B . Dzialanie
na blone miesniowa naczyn krwiono$nych moze by¢
dwojakie: pobudzenie receptoréw o -adrenergicznych
wywoluje jej skurcz, a receptoréw B, — rozkurcz. Ten
ostatni efekt, cho¢ nie jest najwazniejszym mechani-
zmem wplywajacym na rozkurcz naczyn, ma swoje
konsekwencje fizjologiczne. Dozylne podanie nora-
drenaliny powoduje zwykle wzrost ci$nienia tetniczego
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Rozdziat8 — Badania czynnoéciowe rdzenia nadnerczy
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skurczowego i rozkurczowego krwi, natomiast podanie
adrenaliny wykazujacej wieksze niz noradrenalina po-
winowactwo do receptoréw B-adrenergicznych, moze
spowodowaé wzrost ci$nienia skurczowego i spadek
rozkurczowego. Wzrost ci$nienia tetniczego powodu-
je odruchowe zmniejszenie liczby skurczéw serca, co
w konsekwencji moze spowodowa¢ spadek pojemnosci
minutowej. Skutki wyrzutu endogennej lub podania
egzogennej adrenaliny zalezg od poczatkowego napie-
cia blony mig¢éniowej naczyn. U osoby ze zwiekszonym
napieciem naczyn mate dawki adrenaliny moga spowo-
dowa¢ spadek $redniego ci$nienia krwi i jednocze$nie
wzrost objetosci wyrzutowej serca oraz czesto$ci tetna.
Ta sama dawka adrenaliny u osoby ze zmniejszonym
napieciem blony migsniowej naczyn krwionosnych
spowoduje wzrost $redniego ci$nienia tetniczego.
Aminy katecholowe wplywaja na czynnos$¢ mieéni
gladkich wielu narzadéw. Wplyw ten polega na relak-
sacji badz zwiekszaniu napiecia w zaleznosci od rodza-
ju obecnego receptora (odpowiednio B lub o). Wzrost
stezenia krazacych amin katecholowych powoduje:
rozkurcz blony mig$niowej drzewa oskrzelowego, roz-
szerzenie Zrenicy, rozkurcz migéni jelita i pecherza mo-
czowego oraz skurcz mie$ni zwieraczy (w obrebie jelit
i pecherza). Migsient macicy moze ulegaé skurczowi lub
rozkurczowi zaleznie od pobudzanych receptordw.
Aminy katecholowe zwigkszaja metabolizm oraz
powodujg wzrost zuzycia tlenu przez organizm dzigki

posrednictwu receptoréw B, jednak dokfadny mecha-
nizm nie jest jasny. Wplywaja réwniez — za posrednic-
twem receptoréw B — na gospodarke weglowodanowa
i ttuszczowa, gdyz pobudzaja glikogenolize w watrobie
i mie$niu sercowym, przez co zwigkszaja dostepnosé
glukozy. Pobudzajac lipolize w obrebie tkanki ttuszczo-
wej zwiekszajg stezenie krazacych kwasow ttuszczowych
i glicerolu, czyli nasilajg katabolizm tluszczéw. Aminy
katecholowe zwiekszajg tez wydzielanie reniny w ner-
kach (przez receptory P-adrenergiczne) oraz hamuja
aktywnos¢ wydzielnicza komoérek B wysp trzustkowych
(przez dominujacy wplyw na receptory a.).

Diagnostyka czynnosciowa rdzenia
nadnerczy

Zaburzenia czynno$ci rdzenia nadnerczy mozna po-
dzieli¢, podobnie jak w przypadku wiekszosci gruczo-
téw dokrewnych, na przebiegajace z niedoczynnoscia
lub nadczynno$cig tego gruczotu.

Niedoczynnos¢ rdzenia nadnerczy

Niedoczynnos$¢ rdzenia nadnerczy bez uogdlnionych
zaburzen czynnosci ukladu wspolczulnego wystepuje
wlasciwie jedynie u oséb poddanych obustronnej ad-
renalektomii. W takich przypadkach, w ktérych ukiad
wspotczulny nie jest dodatkowo uszkodzony, nie obser-
wuje sie istotnych klinicznie skutkéw niedoboru amin
katecholowych. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze
znaczna cz¢$¢ feochromocytéw znajduje si¢ poza rdze-
niem nadnerczy.

Istnieje jednak grupa zaburzen prowadzacych do
uogodlnionej niedoczynnosci ukladu wspoétczulnego
(obejmujacej takze rdzen nadnerczy). Nalezg do nich,
miedzy innymi, wiad rdzenia, syringomielia, niektore
postacie neuropatii cukrzycowej, rodzinna dysauto-
nomia, choroba Parkinsona, parkinsonoidalny zespot
Shy’a i Dragera (ang. multiple system atrophy). Charak-
terystycznym objawem niedoczynnos$ci uktadu wspodt-
czulnego jest niedoci$nienie ortostatyczne, tj. brak od-
ruchowego skurczu naczyn i zwiekszenia pojemnosci
minutowej serca w reakeji na pionizacje ciata. Prowadzi
to do wystepowania zawrotéw glowy i omdlen podczas
pionizacji. Kryterium diagnostycznym niedoci$nienia
ortostatycznego jest spadek cis$nienia krwi (skurczo-
wego o ponad 30 mmHg oraz rozkurczowego o ponad
20 mmHg) oraz brak przyspieszenia pracy serca pod-
czas zmiany pozycji ciala z lezacej na stojaca. Nalezy
jednak pamieta¢, ze niedoci$nienie ortostatyczne moze
by¢ spowodowane réwniez innymi przyczynami, takimi
jak krwotok, odwodnienie, wptyw wielu lekdw, itp. Z le-
karskiego punktu widzenia nalezy takze zwrdci¢ uwage
na wzgledng niedoczynnos¢ rdzenia nadnerczy u oséb
z dlugo trwajaca cukrzycy typu 1 lub typu 2 leczong
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