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                        ΑΝΑΤΟΜΙΑ- ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
1.ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
Κυκλοφορικό ή καρδιοαγγειακό σύστημα.
Αποτελείται
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
Καρδιά και αγγεία (αρτηρίες και φλέβες).
Κύρια αποστολή του καρδιαγγειακού συστήματος.
Η προώθηση του αίματος προς όλα τα κύτταρα του
οργανισμού.
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
Είναι κοίλο μυώδες όργανο.
Σχήμα τριγωνικής πυραμίδας.
Βρίσκεται στο κέντρο, αριστερά της θωρακικής κοιλότητας,
πίσω από το στέρνο, πάνω από το διάφραγμα, μεταξύ των δύο
πνευμόνων. Με την κορυφή προς τα κάτω και την βάση προς
τα πάνω. Έχει μέγεθος γροθιάς.
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ΟΙ ΚΟΙΛΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
Από την βάση της καρδιάς ξεκινούν οι μεγάλες
αρτηρίες, δηλαδή:
Η α ο ρ τ ή και η π ν ευ μ ο ν ι κ ή α ρ τ η ρ ί α.
Και στη κορυφή επιστρέφουν και οι μεγάλες φλέβες
του οργανισμού δηλαδή:
Η ά ν ω και η κ ά τ ω κ ο ί λ η φ λ έ β α και
οι π ν ε υ μ ο ν ι κ έ ς φ λ έ β ε ς.
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Η καρδιά χωρίζεται με 2 διαφράγματα και 4
κοιλότητες:
2 κ ό λ π ο ι (αριστερό και δεξιό)
πάνω
2 κ ο ι λ ί ε ς ( αριστερή και δεξιά)
προς τα
κάτω.
.
Οι 2 κόλποι και οι 2 κοιλίες δεν επικοινωνούν μεταξύ
τους.
Το διάφραγμα που χωρίζει τους 2 κόλπους λέγεται:
μ ε σ ο κ ο λ π ι κ ό διάφραγμα.
Και το διάφραγμα των 2 κοιλιών, μ ε σ ο κ ο ι λ ι α κ ό
διάφραγμα.l
Τα τοιχώματα των κοιλιών είναι παχύτερα των κόλπων
και της αριστερής κοιλίας παχύτερα όλων.
Ο κόλπος επικοινωνεί με την αντίστοιχη
κοιλία
με ένα στόμιο το κ ο λ π ο κ ο ι λ ι α κ ό σ τ ό μ ι ο.
Ο Δεξιός κόλπος
επικοινωνεί με τη
Δεξιά
κοιλία
Δεξιό κολποκοιλιακό στόμιο ,το οποίο
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φράσσεται από μια βαλβίδα με 3 γλωχίνες, την
λεγόμενη
τριγλώχινα βαλβίδα.
Ανοίγει από πάνω προς τα κάτω ρυθμικά,
αφήνοντας να περάσει το αίμα στη
Δεξιά κοιλία.
Ο Αριστερός κόλπος επικοινωνεί με την Αριστερή
κοιλία
Αριστερό κολποκοιλιακό στόμιο
το οποίο φράσσεται από μια βαλβίδα με 2 γλωχίνες,
τη μιτροειδή βαλβίδα.
Υπάρχουν ακόμα τα στόμια των κοιλιών με τα αγγεία:
Οι Μ η ν ο ε ι δ ή ς β α λ β ί δ ε ς (3 γλωχίνες ).
Α) η Α ο ρ τ ι κ ή βαλβίδα: μεταξύ Αριστερής κοιλίας
και Αορτής.
Β) η Π ν ε υ μ ο ν ι κ ή βαλβίδα: μεταξύ Δεξιάς
κοιλίας και Πνευμονικής αρτηρίας.
Συνοπτικά
1)Τριγλώχινα βαλβίδα
2)Μιτροειδής βαλβίδα
Κοιλία.
Δεξιός Κόλπος – Δεξιά Κοιλία.
Αριστερός Κόλπος – Αριστερή . . ..
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3)Αορτική βαλβίδα
4)Πνευμονική βαλβίδα
..
Η τριγλώχινα βαλβίδα
Η πνευμονική βαλβίδα
Αριστερή Κοιλία -- Αορτή.
Δεξιά Κοιλία –Πνευμονική .. . ..
αρτηρία.
Η μιτροειδής βαλβίδα
Η αορτική βαλβίδα
Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ-ΓΕΙΤΟΝΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ
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Η καρδιά λειτουργεί ως αντλία, προωθώντας το αίμα στην
περιφέρεια και δέχεται ξανά το περιφερικό αίμα.
Καρδιακός κύκλος
( Η συστολή και η διαστολή της καρδιάς ).
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Επιτυγχάνεται:
Με συνεχείς ρυθμικές συσπάσεις και διαστολές των
κοιλοτήτων της.
Με συχνότητα 60-100/λεπτό στον ενήλικα.
Πρώτα συστέλλονται οι κόλποι
η πίεση ανεβαίνει σε
αυτούς
αναγκάζοντας τις κολποκοιλιακές βαλβίδες να
ανοίξουν ( τριγλώχινα κ΄διγλώχινα) και το αίμα ρέει στις
αντίστοιχες κοιλίες.
Οι κοιλίες συσπώνται κ΄οι βαλβίδες κλείνουν
το αίμα να επιστρέψει πίσω στους κόλπους.
εμποδίζοντας
Η πίεση στις κοιλίες αναγκάζει τις μηνοειδής βαλβίδες
να ανοίξουν κ΄το αίμα να ρέει στα αιμοφόρα αγγεία
( στην Αορτή από την Α. κοιλία κ΄στην Πνευμονική
αρτηρία από τη Δ. κοιλία).
Η καρδιακή λειτουργία ρυθμίζεται με ηλεκτρικό
ερέθισμα που παράγεται και μεταδίδεται στο
μυοκάρδιο από ειδικά κύτταρα της καρδιάς,
σχηματίζοντας ένα δίκτυο κέντρο του οποίου είναι ο
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φλεβόκομβος (ατρακτοειδής σχηματισμός στο Δ.
κόλπο),ο οποίος παράγει το ηλεκτρικό σήμα.
(Ερεθισματαγωγό Σύστημα).
ΑΡΤΗΡΙΕΣ ΚΑΙ ΦΛΕΒΕΣ
Το αίμα για να φθάσει σε κάθε τμήμα του οργανισμού μας, ρέει μέσα σε
ειδικούς σωλήνες που ονομάζονται αγγεία. Τα αγγεία τα οποία ξεκινούν από
την καρδιά και κατευθύνονται στην περιφέρεια ονομάζονται αρτηρίες. Εκείνα
τα οποία ακολουθούν αντίθετη κατεύθυνση, δηλ. από την περιφέρεια προς την
καρδιά, ονομάζονται φλέβες.
Γενικά στις αρτηρίες ρέει αίμα πλούσιο σε οξυγόνο και θρεπτικές ουσίες οι
οποίες μεταφέρονται στους διαφόρους ιστούς του οργανισμού μας. Στις φλέβες
συμβαίνει το αντίθετο, δηλ. επαναφέρουν το αίμα από την περιφέρεια στην
καρδιά, πλούσιο σε άχρηστα προϊόντα και διοξείδιο του άνθρακα. Τα άχρηστα
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προϊόντα κατόπιν απομακρύνονται μέσω των νεφρών, οι οποίοι έχουν ως
αποστολή τους τη διήθηση (καθαρισμό) του αίματος, το δε διοξείδιο του
άνθρακα απομακρύνεται από τους πνεύμονες με την αναπνοή.
Οι αρτηρίες, όταν φθάνουν στην περιφέρεια του ανθρώπινου σώματος, δηλ.
στους μύες, το δέρμα, σε όλα τα όργανα, διακλαδίζονται σε ολοένα μικρότερες
αρτηρίες, ωσότου η διάμετρός τους γίνει μικροσκοπική. Σε αυτό το σημείο
ακριβώς συντελείται η ανταλλαγή μεταξύ του αίματος και των κυττάρων. Τα
μικροσκοπικά αυτά αγγεία ονομάζονται τριχοειδή και σχηματίζουν μέσα στα
διάφορα όργανα και ιστούς ένα εκτεταμένο δίκτυο. Τα τριχοειδή συμβάλλουν
σε μικρές φλέβες οι οποίες λίγο-λίγο ενώνονται ή μία με την άλλη σε όλο
μεγαλύτερες φλέβες και επαναφέρουν το αίμα στην καρδιά.
Από την καρδιά ξεκινούν δύο μεγάλες αρτηρίες. Η πνευμονική αρτηρία και η
αορτή.
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Η πνευμονική αρτηρία έχει προορισμό να φέρει το αίμα στους πνεύμονες, για
να αφήσει το διοξείδιο του άνθρακα και προσλάβει το οξυγόνο. Έπειτα το αίμα
επιστρέφει στην καρδιά, περνώντας από τις πνευμονικές φλέβες. Αυτό αποτελεί
τη μικρή κυκλοφορία του αίματος.
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Η αορτή μεταφέρει το αίμα στο υπόλοιπο τμήμα του οργανισμού μας και οι
πολυάριθμοι κλάδοι της σχηματίζουν το δίκτυο των τριχοειδών όλων των
οργάνων. Το αίμα επιστρέφει και πάλι στην καρδιά περνώντας από τις φλέβες,
οι οποίες ενώνονται σε δύο μεγάλους κλάδους, την άνω και κάτω κοίλη φλέβα
πού εκβάλλουν στον δεξιό κόλπο. Είναι η λεγόμενη μεγάλη κυκλοφορία.
ΑΡΤΗΡΙΕΣ ΚΑΙ ΦΛΕΒΕΣ
χωρίζονται:
1)αρτηρίες
Αγγεία του κυκλοφορικού,
2)φλέβες
3)τριχοειδή
Οι αρτηρίες
Ξεκινούν από τη καρδιά οξυγονωμένο αίμα
κύτταρα
Τοίχωμα
σε όλα τα
3 χιτώνες:
Α)Εσωτερικός χιτώνας. Λείος-συνεχής για καλή γρήγορη ροή
του αίματος ώστε να μην τραυματίζονται τα κύτταρα του αποφυγή πήξης(ενδοθήλιο).
Β)Μέσος χιτώνας.Παχύς ανθεκτικός.
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Αποτελείται
Ελαστικές ίνες : μετάδοση του σφυγμού προώθηση αίματος στην περιφέρεια.
Μυϊκές ίνες:συσπώνται-χαλαρώνουν αυξομειώνοντας τη
διάμετρο της αρτηρίας.Αορτή-μεγάλη διάμετρο-περισσότερες
ελαστικές ίνες(μυϊκός ιστός).
Γ)Έξω χιτώνας: Ελαστικές –μυϊκές ίνες (λίγες). Μέσα του
διακλαδίζονται αγγεία κ΄νευρικές ίνες του φυτικού νευρικού
συστήματος (συνδετικός ιστός).
Τα αγγεία
εξασφαλίζουν τη θρέψη του τοιχώματος κ΄οι
νευρικές ίνες τη νεύρωση των λείων μυϊκών ινών του μέσου
χιτώνα.
Οι φλέβες
Αγγεία με μη οξυγονωμένο αίμα από την περιφέρεια.
Τοίχωμα
3 στοιβάδες:
Α)Εσωτερική στοιβάδα.Λεία στις μεγάλεςφλέβες,
π.χ. κάτω άκρων η στήλη αίματος είναι ψηλή,η στιβάδα
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αναδιπλώνεται κ΄σχηματίζει βαλβίδες, με σκοπό να χωρίσει
τις μεγάλεςφλέβες σε μικρότερα τμήματα
για να μην
λιμνάζει το αίμα και να κινηθεί προς την καρδιά.Όταν οι
βαλβίδες δεν επαρκούν έχουμε την εκδήλωση κιρσών.
Β)Μέση στιβάδα. Συνδετικές και ελαστικές—πολύ λεπτή.
Γ)Έξω στιβάδα.Συνδετικές ίνες – πολύ λεπτή.
Τα τριχοειδή αγγεία
Λεπτότατα αγγεία –κατάληξη
των αρτηριών κ΄συνενούμενα
σχηματίζουν φλέβες.
Δύκτιο που φέρνει σε επαφή
το αρτηριακό με το φλεβικό
αίμα.
Τοίχωμα πάρα πολύ λεπτό,με
διάκενα
ώστε οι χημικές
ουσίες, αλλά κ΄τα κύτταρα,να
μπορούν να περάσουν μέσα
στα τριχοειδή.
Σε ορισμένους ενδοκρινείς
αδένες τα κενά του
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τοιχώματος των τριχοειδών καλύπτονται από κύτταρα του
αδένα
τα κολποειδή τριχοειδή.
Υπάρχουν κ΄τα πυλαία συστήματα όπου τα τριχοειδή
ενώνουν αρτηρίες με αρτηρίες, π.χ. νεφροί ή και φλέβες με
φλέβες, όπως στο ήπαρ.(ανταλλαγή ύλης Ο2κ CO2).
τα τριχοειδή:σχηματική παράσταση
Δίκτυο τριχοειδών-Προτριχοειδή αρτηρία-Μετατριχοειδή φλέβα.
ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΙΚΡΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Το σύστημα ξεκινάει από την
Δεξιά Κοιλία της καρδιάς με την Πνευμονική Αρτηρία.
Χωρίζεται σε 2 κλάδους έναν για κάθε πνεύνονα.
Τη Δεξιά και την Αριστερή Πνευμονική Αρτηρία.
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Eξαίρεση: η πνευμονική
αρτηρία(παρότι αρτηρία) δεν περιέχει οξυγονωμένο αίμα,
αλλά φλεβικό που το φέρνει για οξυγόνωση στους
πνεύμονες.
Κάθε πνευμονική αρτηρία διακλαδίζεται συνεχώς σε
λεπτότερους κλάδους,που καταλήγουν σε ένα πυκνό δίκτυο
τριχοειδών.
Τα τριχοειδή εφάπτονται στις πνευμονικές κυψελίδες,
επιτρέποντας τη διάχυση του Ο2 κ΄του CO2 προς και από το
αίμα.
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Σχηματική
παράσταση της κυκλοφορίας του αίματος.
Ο μεγάλος κύκλος,κάτω, αντιπροσωπεύει τη μεγάλη κυκλοφορία.Ομικρός
κύκλος,πάνω,αντιπροσωπεύει τη μικρή κυκλοφορία.Το κόκκινο χρώμα στην καρδιά
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κ΄ τα αγγεία αντιπροσωπεύουν το οξυνογώμενο αίμα.Το γαλάζιο χρώμα
αντιπροσωπεύει το αίμα που έχει αποδώσει το Ο2 στους ίστους.
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ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΕΓΑΛΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Αρχίζει: Αριστερή Κοιλία της καρδιάς
και διακρίνεται σε 3 μέρη:
εκφύεται η Αορτή
1) Α ν ι ο ύ σ α Θ ω ρ α κ ι κ ή α ο ρ τ ή .
Εκφύονται 2 κλάδοι:
Δεξιά και Αριστερή στεφανιαία αρτηρία
με αίμα τα τοιχώματα της καρδιάς.
τροφοδοτούν
2) Α ο ρ τ ι κ ό τ ό ξ ο. Εκφύονται 3 κλάδοι:
• Ανώνιμη αρτηρία
• Αριστερή κοινή καρωτίδα
• Αριστερή υποκλείδια αρτηρία.
Διακλαδιζόμενες αιματώνουν τα όργανα πού
περνούν:Κεφάλι, τράχηλο και άνω άκρα.
3) Κ α τ ι ο ύ σ α Θ ω ρ α κ ι κ ή α ο ρ τ ή.Πορεύεται προς τα
κάτω και διακλαδιζούμενη στο Θώρακα, δίδει 4 κλάδους:
 Βρογχικές αρτηρίες: αιματώνουν βρόγχους
κ΄πνεύμονες
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 Μεσοπλεύριες αρτηρίες: πηγαίνουν παράλληλα με
τις πλευρές κ΄αιματώνουν το θωρακικό τοίχωμα.
 Οισοφαγικές αρτηρίες:για τον οισοφάγο.
 Οπίσθιοι μεσοπνευμονικοί κλάδοι:που τροφοδοτούν
με αίμα τα λεμφογάγγλεια και τον οπίσθιο
μεσοπνευμονικό χώρο.
Όταν η κατιούσα θωρακική αορτή φθάσει στο
διάφραγμα περνά μέσα από το αορτικό τόξο
κ΄ονομάζεται Κοιλιακή αορτή, διακλαδιζόμενη δίνει
κλάδους,που αιματώνουν τα διάφορα σπλάχνα και τα
κοιλιακά τοιχώματα.
ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΑΟΡΤΗ
Κλάδοι της κοιλιακής αορτής είναι:
1) Η κάτω φρενική αρτηρία: για το διάφραγμα.
2) Οι οσφυϊκές αρτηρίες: για τα τοιχώματα της κοιλιάς.
3) Οι νεφρικές αρτηρίες: για τους νεφρούς.
4) Οι επινεφρίδιες αρτηρίες: για τα επινεφρίδια.
5) Οι σπερματικές( άνδρες) και οι ωοθηκές(γυναίκες).
6) Η κοιλιακή: αιματώνει το δωδεκαδάκτυλο,στομάχι,
πάγκρεας,ήπαρ και σπλήνα.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
7) Η άνω μεσεντέρια: για τα κοιλιακά όργανα.
8) Η κάτω μεσεντέρια: για το παχύ έντερο.
Η Κοιλιακή αορτή
συνεχίζει προς τα κάτω και χωρίζεται σε
2 μεγάλους κλάδους:
Α) Την αριστερή λαγόνια και
Β) Τη δεξιά λαγόνια
Οι 2 αυτοί κλάδοι διακλαδίζονται : και δίνουν άλλους
κλάδους,οι οποίοι αιματώνουν μέχρι και το τελευταίο άκρο
του κάθε ποδιού.
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ΦΛΕΒΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΙΚΡΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Το σύστημα αποτελείται από:
4 Πνευμονικές φλέβες
2 Αριστερές Πνευμονικές φλέβες :ξεκινούν από τον αριστερό
πνεύμονα και
2 Δεξιές Πνευμονικές φλέβες :ξεκινούν από τον δεξιό
πνεύμονα.
Σχηματίζονται από τα τριχοειδή των πνευμόνων και παίρνουν
αίμα οξυγονωμένο,το οποίο μεταφέρουν στον Αριστερό κόλπο
της καρδιάς.
ΦΛΕΒΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΜΕΓΑΛΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Το αίμα έχει φθάσει στους ιστούς με τις αρτηρίες της μεγάλης
κυκλοφορίας.
Στα λεπτά αρτηριακά τριχοειδή
ύλης
Στα φλεβικά τριχοειδή
οξυγονωμένο αίμα.
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γίνεται η ανταλλαγή της
παραλαμβάνουν πια το μη
Ενώνονται μεταξύ τους και σχηματίζουν τα φλεβίδια
οποία στη συνέχεια δίνουν όλο και μεγαλύτερους
φλεβικούς κλάδους.
τα
Οι φλέβες πορεύονται παράλληλα με τις αρτηρίες,δηλ. 2
φλέβες/ 1 αρτηρία κ΄έχουν το ίδιο όνομα.
Στα μεγάλα αγγεία υπάρχει μόνο μία δορυφόρος φλέβα.
Οι φλέβες πορεύονται προς την καρδιά σχηματίζοντας 2
κλάδους:
1) Την άνω κοίλη φλέβα
2) Την κάτω κοίλη φλέβα
Οι 2 κλάδοι φέρνουν το αίμα
στο Δεξιό κόλπο.
1 ) Η ΑΝΩ ΚΟΙΛΗ ΦΛΕΒΑ
Συγκεντρώνει το αίμα: από τα άνω άκρα,- κεφάλι,- λαιμό,
θώρακα και την σπονδυλική στήλη.
Οι φλέβες από την Δεξιά πλευρά( κεφαλιού,λαιμού κ΄άνω
άκρων) ενώνονται με την Αριστερή πλευρά,στην βάση του
λαιμού και σχηματίζουν την Δεξιά κ΄ Αριστερή Α ν ώ ν υ μ η
φλέβα .Oι οποίες ενώνονται κ΄σχηματίζουν την Ά ν ω κ ο ί -λ η
φ λ έ β α.
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Το αίμα από το θώρακα και τη σπονδυλική στήλη
συγκεντρώνουν , η Δεξιά κ΄Αριστερή Άζυγη φλέβα οι
οποίες δίνουν μια κοινή φλέβα, την ά ζ υ γ η που εκβάλλει
στην Άνω κοίλη.
Η καρδιά έχει ένα ξεχωριστό φλεβικό δίκτυο.Ένα μεγάλο
μέρος φλεβιδίων ενώνονται και σχηματίζουν το
σ τ ε φ α ν ι α ί ο κ ό λ π ο.
Ο οποίος φέρνει το αίμα στο Δεξιό κόλπο.
Ενώ τα υπόλοιπα φλεβίδια εκβάλλουν κατ’ ευθείαν στο Δεξιό
κόλπο.
3)
Η ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ ΦΛΕΒΑ
Συγκεντρώνει το αίμα από τα όργανα πού βρίσκονται κάτω
από το δ ι ά φ ρ α γ μ α.
Οι φλέβες του πεπτικού σχηματίζουν την
Π υ λ α ί α φ λ έ β α και είναι : α) στεφανιαία φλέβα στομάχου
Β) σπληνική φλέβα
γ) άνω κ΄κάτω μεσεντέρια
Η Π υ λ α ία
έρχεται στο ήπαρ, διαχωρίζεται σε λεπτά
τριχοειδή κ΄με τα τριχοειδή της ηπατικής αρτηρίας
σχηματίζουν φλέβες -η π α τ ι κ έ ς-που εκβάλλουν στην κ ά τ ω
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κ ο ί λ η φ λ έ β α. Οι φλέβες των κάτω άκρων σχηματίζουν την
α ρ ι σ τ ε ρ ή δ ε ξ ι ά λ α γ ό ν ι α φλέβα.
Από την μικρή(ελάσσονα) πύελο, οι φλέβες ενώνονται και
σχηματίζουν την α ρ ι σ τ ε ρ ή και δ ε ξ ι ά έ σ ω λ α γ ό ν ι α
φ λ έ β α.
Οι έσω λαγόνιες και οι έξω λαγόνιες ενώνονται κ΄δίνουν τις
κ ο ι ν έ ς λ α γ ό ν ι ε ς την αριστερή και δεξιά, που
εκβάλλουν στην κάτω κοίλη. Σ’ αυτήν εκβάλλουν οι
νεφρικές φλέβες, οι οσφυϊκές,σπερματικές ή ωοθηκικές δεξιά
κ΄αριστερά.
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Μικρή κυκλοφορία (Πνευμονική κυκλοφορία)
Η πνευμονική αρτηρία ξεκινά από τη δεξιά κοιλία και χωρίζεται στη δεξιά και
στην αριστερά πνευμονική αρτηρία, οι οποίες κατευθύνονται στους
αντιστοίχους πνεύμονες. Και οι δύο αυτές αρτηρίες μετά την είσοδο τους στους
πνεύμονες χωρίζονται σε τόσους κλάδους, όσοι είναι οι λοβοί του πνεύμονας.
Ύστερα από μία ακόμη υποδιαίρεση, στο ύψος των πνευμονικών λοβίων,
αναλύονται στα τριχοειδή αγγεία του πνεύμονα. Τα τοιχώματα των τριχοειδών
αγγείων είναι πολύ λεπτά, γι' αυτό και τα αέρια τα διαπερνούν πολύ εύκολα.
Έτσι το οξυγόνο του αέρος πέρνα από τις πνευμονικές κυψελίδες στο αίμα. Εξ
αλλού το διοξείδιο του άνθρακα αποβάλλεται από το αίμα και πέρνα στις
πνευμονικές κυψελίδες για να μεταφερθεί προς τα έξω.
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Μικρές φλέβες παραλαμβάνουν από τα τριχοειδή του πνεύμονα το αίμα. Οι
φλέβες αυτές ενώνονται μεταξύ τους και σχηματίσουν τελικά τις πνευμονικές
φλέβες, οι οποίες, ακολουθώντας τη διαδρομή των αρτηριών, φθάνουν στον
αριστερό κόλπο. Η πνευμονική αρτηρία περιέχει αίμα σκοτεινόχρωμο και
πλούσιο σε διοξείδιο του άνθρακα (φλεβικό αίμα), ενώ οι πνευμονικές φλέβες
περιέχουν αίμα πού έχει αποβάλει το διοξείδιο του άνθρακος και έχει παραλάβει
το οξυγόνο. Γι' αυτόν τον λόγο, το χρώμα του είναι καθαρό ερυθρό (αρτηριακό
αίμα).
Μεγάλη κυκλοφορία (Συστηματική κυκλοφορία)
Η αορτή από την οποία αρχίζει η μεγάλη κυκλοφορία, ξεκινά από την αριστερά
κοιλία. Σχηματίζει ένα μεγάλο τόξο πού κατευθύνεται προς τα πίσω και
αριστερά (αορτικό τόξο). Κατεβαίνει κατακόρυφα, ακολουθώντας τη
σπονδυλική στήλη, πέρνα το διάφραγμα και μπαίνει στην κοιλιακή χώρα. Στο
τέλος της διαδρομής ή αορτή χωρίζεται στις δύο λαγόνιες αρτηρίες, που
κατευθύνονται στα κάτω άκρα. Από την αορτή ξεκινούν διάφοροι κλάδοι, οι
οποίοι μεταφέρουν το αίμα στα διάφορα όργανα. Από το αορτικό τόξο ξεκινούν
οι υποκλείδιες αρτηρίες, πού τροφοδοτούν με αίμα τα άνω άκρα και οι
καρωτίδες αρτηρίες, πού μεταφέρουν το αίμα στο κεφάλι. Από τη θωρακική
αορτή αρχίζουν οι βρογχικές αρτηρίες, οι οποίες κατευθύνονται στους βρόγχους
και στους πνεύμονες, οι αρτηρίες τού οισοφάγου και οι μεσοπλεύριες αρτηρίες.
Από την κοιλιακή αορτή ξεκινούν οι έξης κλάδοι:
•
•
•
•
Ηπατική αρτηρία, η σπληνική αρτηρία και η στεφανιαία αρτηρία του
στομάχου
Μεσεντέριες αρτηρίες, πού κατευθύνονται στα έντερα
Νεφρικές αρτηρίες, οι οποίες κατευθύνονται στους νεφρούς
Γεννητικές αρτηρίες πού προορίζονται για τα γεννητικά όργανα
Τέλος η αορτή χωρίζεται στις δύο λαγόνιες αρτηρίες πού αρχίζουν από την
κοιλία, διασχίζουν την κνήμη και φθάνουν ως την άκρη του ποδιού.
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Και τώρα θα δούμε πως κυκλοφορεί το αίμα στη καρδιά, και ποια είναι η
λειτουργία αυτού του οργάνου. Το φλεβικό αίμα, πού παραλαμβάνει τις
άχρηστες ουσίες από τα κύτταρα του ανθρώπινου οργανισμού συγκεντρώνεται
στην κάτω κοίλη φλέβα και την άνω κοίλη φλέβα οι οποίες εκβάλλουν χωριστά
ή καθεμιά στο δεξιό κόλπο. Από τον δεξιό κόλπο το αίμα περνά στη δεξιά
κοιλία και από κει στην πνευμονική αρτηρία ή οποία και το μεταφέρει στους
πνεύμονες. Εδώ το αίμα αποβάλλει το διοξείδιο του άνθρακος και πλουτίζεται
με οξυγόνο. Έτσι από φλεβικό γίνεται αρτηριακό, και μέσω των πνευμονικών
φλεβών επιστρέφει στον αριστερό κόλπο και κατεβαίνει στην αριστερά κοιλία.
Από εδώ, μέσω της αορτής, μεταφέρεται σε ολόκληρο το σώμα αφήνοντας το
οξυγόνο και τις θρεπτικές ουσίες και παραλαμβάνοντας τα άχρηστα προϊόντα
και το διοξείδιο του άνθρακος. Γίνεται δηλαδή ή ανταλλαγή της ύλης. Έπειτα το
αίμα επιστρέφει σαν φλεβικό στις φλέβες και συγκεντρώνεται τελικά στην άνω
και την κάτω κοίλη φλέβα. Και ο κύκλος αρχίζει και πάλι.
ΤΕΛΟΣ 1ου ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ.
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ΑΙΜΑ
Κεφ. 2ο
Υγρός ιστός του σώματος, όγκος 5 λίτρα. Αποτελείται:
Πλάσμα (55%)
Έμμορφα συστατικά
Ρευστή μεσοκυττάρια ουσία
Νερό- Πρωτεϊνες-Ορμόνες-
Αιμοπετάλια ή
Άλατα κ΄άλλες θρεπτικές ουσίες .
Θρομβοκύτταρα
Ερυθρά αιμοσφαίρια ή
Ερυθροκύτταρα
Λευκά αιμοσφαίρια ή
Λευκοκύτταρα
Χρησιμεύει:
1)Για την μεταφορά Ο2 κ΄CΟ2(αναπνευστική λειτουργία).
2)Μεταφορά θρεπτικών ουσιών( θρεπτική κ΄μεταφορική λειτουργία).
3)Μεταφορά άχρηστων μεταβολικών προϊόντων(απεκκριτική).
4)Άμυνα του οργανισμού(λευκά-αντισώματα αμυντική λειτουργία)
5)Αιμόσταση(λειτουργία πήξεως).
6) Οξεοβασική λειτουργία.
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7)θερμορυθμιστική λειτουργία.
Αίμα σε κανονική κυκλοφορία. Μπορούν να παρατηρηθούν τα ερυθρά
αιμοσφαίρια, κάποια λευκά αιμοσφαίρια καθώς επίσης και αιμοπετάλια.
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ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ
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Από αριστερά προς τα δεξιά: ερυθροκύτταρο, θρομβοκύτταρο και
λευκοκύτταρο.
ΑΝΟΣΙΑ-ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΘΗΤΙΚΗ
ΑΝΟΣΙΑ
Είναι η ικανότητα του οργανισμού να προστατεύεται από την δράση των
μικροβίων και των τοξικών προϊόντων τους.
Διακρίνεται
ΦΥΣΙΚΗ
Είναι οι αμυντικοί μηχανισμοί
του οργανισμού, που λειτουργούν σε όλες τις περιπτώσεις
χωρίς να είναι ειδικοί για κάποιο συγκεκριμένο μικροοργανισμό.
Αυτοί είναι:
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ΕΠΙΚΤΗΤΗ
Είναι το ειδικό σύστημα παραγωγής αντισωμάτων κ΄ ευαισθητοποιημένων λεμφοκυττάρων και είναι ειδική για κάθε μικροοργανισμό.
Διακρίνεται :
Το δέρμα (περιβάλλει το σώμα)
οι βλεννογόνοι.
Η φαγοκυττάρωση
Η παραγωγή αντιμικροβιακών
ουσιών (λυσοζύμη,συμπλήρωμα).
Η έκκριση γαστρικού υγρού
στομάχι, το οποίο καταστρέφει τα μικρόβια.
ββββ
στον οργανισμό.
1) Σε ενεργητική
και
Κατά την οποία ο οργανισμός
παράγει αντισώματα ή ενεργοποιημένα λεμφοκύτταρα, σαν απάντηση στην εισβολή των μικροβίων.
2) Σε παθητική
στο
γίνεται με την χορήγηση έτοιμων
αντισωμάτων (ορός) ή ευαισθητοποιημένων λεμφοκυττάρων σσσ
ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΝΟΣΙΑ
ΧΥΜΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ
Είναι υπεύθυνα τα Β- λεμφοκύτταρα.
Παράγουν πλασματοκύτταρα και
από αυτά τα αντισώματα ή ανοσοσφαιρίνες.
Κάθε πλασματοκύτταρο παράγει ένα
μόνο είδος αντισώματος.
Κάθε αντίσωμα είναι ειδικό για κάθε
- αντιγόνο.
Με την είσοδο ενός αντιγόνου στον ορΝτότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ
Είναι υπεύθυνα τα Τ-λεμφοκύτταρα, τα οποία έχουν περάσει από τον θύμο αδένα
σε προγενέστερα στάδια της
ωρίμανσης τους.
γανισμό ενεργοποιούνται ειδικά για αυτo αντιγόνο, Β- λεμφοκύτταρα, τα οποία διαφοροποιούνται σε ώριμα πλασματοκύτταρα.
Τα πλασματοκύτταρα παράγουν αντισώματα με γρήγορο ρυθμό, τα οποία εκκρίνονται στη λέμφο και από εκεί μεταφέρονται στο αίμα.
ΑΝΤΙΓΟΝΑ
Ουσίες που όταν μπουν στον οργανισμό προκαλούν ανοσολογική αντίδραση:
Α) Είτε με τη δημιουργία αντισώματος
Β) Είτε με την ενεργοποίηση λεμφοκυττάρων ειδικών για αυτή την ουσία.
Για να είναι μια ουσία αντιγονική θα πρέπει:
1) Να έχει μεγαλύτερο Μ.Β. >από 8.000
2) Να είναι πρωτεϊνη ή πολυσακχαρίτης.
3) Να έχει χημικές ουσίες στο μόριο της, που δεν υπάρχουν σε ουσίες του
οργανισμού.
Ενεργοποιημένα λεμφοκύτταρα : ανοσολογικά ικανά κύτταρα.
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ
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Είναι πρωτεϊνες (γ-σφαιρίνες) του αίματος.
Παράγονται από τα Β-λεμφοκύτταρα
μετά την είσοδο ενός αντιγόνου,
στον οργανισμό.
Μ.Β.
150.000-200.000
Αποτελούνται:
Από 4 πολυπεπτιδικές αλυσίδες:
2 βαριές (5 ομάδες)
και
2 ελαφριές
ΙgA, IgM, IgD, IgE, IgG
Η ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΚΑΙ Η ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗ
Πρωτογενής απάντηση
Όταν ένα αντιγόνο μπει πρώτη φορά στον οργανισμό, τα αντίστοιχα
αντισώματα δεν παράγονται αμέσως, αλλά μετά από 4 -15 ημέρες.
Τότε εμφανίζονται:
Α) ειδικά αντισώματα και
Β) μνημονικά κύτταρα (Β-λεμφοκύτταρα) που διατηρούν στη μνήμη τους,
το είδος του αντιγόνου, με το οποίο ήρθαν σε επαφή, για πολλά χρόνια.
Δευτερογενής απάντηση
Απάντηση του οργανισμού στην νέα είσοδο ενός αντιγόνου που είχε
εισβάλλει στον οργανισμό κατά το παρελθόν.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
Καθοριστικό ρόλο παίζουν τα μνημονικά κύτταρα που κυκλοφορούν στο
αίμα.
Η δευτερογενής απάντηση έχει διαφορές σε σχέση με τη πρωτογενή.
1)Αρχίζει αμέσως μετά την εκ νέου είσοδο του αντιγόνου.
2)Είναι πολύ ισχυρότερη από τη πρωτογενή.
3)Παράγονται αντισώματα για πολλούς μήνες και όχι για λίγες εβδομάδες.
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
Στηρίζεται στην ύπαρξη:
1) Μνημονικών κυττάρων και
2) Στη δευτερογενή απάντηση του οργανισμού.
Με σκοπό την πρόκληση επίκτητης ανοσίας για ορισμένες νόσους, χωρίς να
έχει ο οργανισμός προσβληθεί από αυτές.
Ουσίες που χορηγούμε στον οργανισμό για να προκληθεί ανοσία ,
ονομάζονται ε μ β ό λ ι α.
Οι ιδιότητες που πρέπει να έχουν οι ουσίες αυτές είναι: (Παρασκευή
εμβολίων ).
1)Να είναι ισχυρά αντιγόνα (καλή αντιγονική και ανοσοποιητική ικανότητα
).
2)Να μην βλάπτουν τον οργανισμό.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
•
Ανάλογα με τις ουσίες που εισάγονται υπάρχουν 3 ομάδες εμβολίων:
Χορήγηση νεκρών μικροοργανισμών
δεν προκαλούν νόσο, αλλά
διατηρούν τα χημικά τους συστατικά (αντιγόνα).
Χορήγηση τοξικών μικροβίων
μετά από χημική επεξεργασία
χάνουν την τοξική τους δράση (αβλαβείς),αλλά διατηρούν την αντιγονική
τους ιδιότητα.
Χορήγηση εξασθενησμένων ζωντανών μικροοργανισμών
δεν
είναι τοξικοί, διατηρούν όμως την αντιγονικότητα τους.
ΠΑΘΗΤΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ
Ανοσία που αποκτά ο οργανισμός με την χορήγηση έτοιμων
αντισωμάτων.
Διαρκεί 2-3 εβδομάδες περίπου.
Ενεργοποιείται αμέσως μετά τη χορήγηση των αντισωμάτων.
Διακρίνεται:
Τεχνητή παθητική ανοσία
Έτοιμα αντισώματα χορηγούνται με
την μορφή ορού
άνοσος ορός
χρησιμοποιούνται για την πρόληξη
ασθενειών π.χ.τέτανος,γάγγραινα
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Φυσική παθητική ανοσία
Από την μητέρα στο έμβρυο
μέσου του πλακούντα (μεταδίδονται αντισώματα).
Κατά τον θηλασμό τις πρώτες μέρες της ζωής(πρωτόγα-
πούς.
λα) αλλά και έπειτα.
Παρασκευή ορών: γίνεται από τον
Προστατεύει από διάφορες
ορό των ασθενών, που αρρώστηλοιμώξεις τους πρώτους μήσαν από μια συγκεκριμένη νόσο
νες της ζωής του.Η επίκτητη ή
στο στάδιο ανάρρωσης και έενεργητική ανοσία αρχίζει τον
χουν στο αίμα τους τα αντισώμα4-5 μήνα της ζωής τους.
τα.
Επίσης από τον ορό υγειών ανθρώπων
μετά από εμβολιασμό.
Υπεράνοσος: ορός που παρασκευάζεται
από μίγμα ορών αίματος ασθενών με μεγάλη περιεκτικότητα σε αντισώματα για
συγκεκριμένο νόσημα.
Από πειραματόζωα π.χ.άλογο. Αντιτετανικός ορός
Χορηγείται στο πειραματόζωο, μικρόβιο ή τοξίνη του
δημιούργουνται αντισώματα, τα παίρνουμε
με αφαίμαξη από τον ορό του πειραματόζωου.
εκτός
ΟΜΑΔΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ
Είναι σύστημα αντιγόνων στην επιφάνεια των ερυθρών
αιμοσφαιρίων και κληρονομούνται το ένα σύστημα ανεξάρτητα από
το άλλο (ΑΒΟ Κ΄Rhesuς).
Προκύπτουν από την ταξινόμηση με το σύστημα ΑΒΟ Κ΄Rhesuς.
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Ένας άνθρωπος ανήκει στην ομάδα Α
όταν στα ερυθρά
αιμοσφαίρια του υπάρχει ένα ορισμένο αντιγόνο,το συγκολητινογόνο
Α.
Ή
Ανήκει στην ομάδα Β
όταν υπάρχει ένα άλλο αντιγόνο,το
συγκολητινογόνο Β.
Ή
Ανήκει στην ομάδα ΑΒ
όταν στα ερυθρά του υπάρχει τόσο το
συγκολητινογόνο Α όσο και το Β.
Ή
Τέλος ανήκει στην ομάδα Ο
όταν στα ερυθρά του δεν
υπάρχουν αυτά τα συγκολητινογόνα.
 Τα άτομα της ομάδας Α έχουν στο πλάσμα τους το αντίσωμα,
συγκολητίνη αντί-Β.
 Τα άτομα της ομάδας Β
αντίσωμα συγκολητίνη αντί-Α.
 Τα άτομα της ομάδας ΑΒ δεν έχουν στο πλάσμα τους αυτές τις
συγκολητίνες και
 Τέλος τα άτομα της ομάδας Ο έχουν στο πλάσμα τους, τόσο
συγκολητίνη αντί –Α, όσο και την συγκολητίνη αντί –Β.
Έως εδώ
OMΑΔΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΒΟ
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Στην επιφάνεια των ερυθρών υπάρχουν:
2
είδη πρωτεϊνης (Α κ΄Β) που λέγονται συγκολλητινογόνα και
είναι αντιγόνα.
Αντίστοιχα, στο πλάσμα του αίματος υπάρχουν κάποια
αντισώματα
που λέγονται συγκολλητίνες
αντί-Α και αντί-Β.
Οι συγκολλητίνες (αντισώματα) συγκολλούν τα ερυθρά
που έχουν στην επιφάνεια τους το αντίστοιχο αντιγόνο.
Φυσιολογικά: Δεν μπορεί στο ίδιο να βρίσκεται η αντίστοιχη
συγκολλητίνη με το συγκολλητινογόνο των ερυθρών του.
ΟΜΑΔΑ Α
Όταν
ένα άτομο έχει στα ερυθρά του το αντιγόνο Α
στον ορό
του, θα έχει τη συγκολλητίνη αντί-Β.
ΟΜΑΔΑ Β
Όταν έχει στα ερυθρά του το αντιγόνο Β
τότε στον ορό
του θα έχει αντίσωμα αντί-Α.
ΟΜΑΔΑ
ΑΒ
Όταν στα
ερυθρά του έχει και τα 2 αντιγόνα Α κ΄Β
τότε στον ορό
του, δεν έχει καμία συγκολλητίνη.
ΟΜΑΔΑ Ο
Όταν δεν έχει κανένα από τα 2 αντιγόνα
τότε στον ορό
του έχει την αντί-Α και αντί-Β συγκολλητίνη.
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Με βάση την παρουσία των αντιγόνων και των αντισωμάτων
τους
καθορίζονται οι 4 ομάδες:
(ποσοστά στους έλληνες)
Α
Β
40%
14%
ΑΒ
4%
Ερυθρά συγκόλληση ορό αντί Α
Ερυθρά
«
ορό αντί Β
αντί Α
Ερυθρά
« ορό
Α
Β
ΑΒ
αντί Β
Ο
42%
καμία συγκόλληση
Ο
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΑΒΟ
Στηρίζεται στην ιδιότητα των ερυθρών να συγκολλούνται με τις
αντίστοιχες συγκολλητίνες.
Πάνω σε μία αντικειμενοφόρο πλάκα ή σε δοκιμαστικούς
σωλήνες, βάζουμε αίμα του ατόμου που εξετάζεται, διαδοχικά
με ορό αντί- Α και ορό αντί –Β.
Αν συγκολληθούν τα ερυθρά με τον αντί –Α, ενώ καμία
συγκόλληση δεν γίνει με τον ορό αντί –Β , τότε ανήκει στην
ομάδα Α.
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Εάν γίνει συγκόλληση ερυθρών με ορό αντί –Β ,ενώ δεν γίνει
συγκόλληση με τον ορό αντί –Α τότε ανήκει στην ομάδα Β.
Αν δεν γίνει καμία συγκόλληση, τότε ανήκει στην ομάδα Ο.
Τέλος, αν γίνει συγκόλληση και στους 2 αντιορούς, τότε το αίμα
ανήκει στην ομάδα ΑΒ.
ΟΜΑΔΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ RHESUS
Στα ερυθρά αιμοσφαίρια εκτός από τα αντιγόνα Α, Β, ΑΒ, Ο
,εντοπίζεται και ο παράγοντας Rhesus (αντιγόνο).
Η ανεύρεση αυτού του παράγοντα στα ερυθρά, χαρακτηρίζει ένα
άτομο ως Rhesus θετικό (+) ή αρνητικό (-).
Για τον σκοπό αυτό:
στα ερυθρά του εξεταζόμενου ατόμου αναμειγνύεται μια σταγόνα ορού
που περιέχει αντί-Rh αντισώματα.
Εάν τα ερυθρά συγκολληθούν, τότε
έχουμε άτομο με Rh(+).
Το 85%της λευκής φυλής είναι Rh(+).
Στα άτομα αυτά δεν υπάρχουν συγκολλητίνες αντί- Rh.
Φυσιολογικά ούτε στα Rh αρνητικά άτομα δεν υπάρχουν αντί Rh
συγκολλητίνες.
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Αυτές δημιουργούνται μόνο εάν ευαισθητοποιηθούν τα άτομα
αυτά με την εισαγωγή στον οργανισμό τους Rh(+) θετικών
ερυθρών. Αυτό μπορεί να συμβεί από μεταγγίσεις με Rh+ αίμα ή
σε κύηση Rh+ εμβρύου από Rh- μητέρα.
Οι αντί Rh συγκολλητίνες διατηρούνται για 1-2 χρόνια και μετά
εξαφανίζονται, τα άτομα όμως είναι πλέον ευαισθητοποιημένα.
Αυτό σημαίνει πως αν εισαχθούν Rh+ ερυθρά στον οργανισμό
τους θα σχηματισθούν ταχύτατα αντί- Rh αντισώματα.
Η ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ
Στην κύηση Rh+ εμβρύου με μητέρα Rh- ,ο παράγοντας Rh
μεταφέρεται μέσω της κυκλοφορίας από το έμβρυο στο αίμα
της μητέρας και την ευαισθητοποιεί.
Σε 2η κύηση Rh+ εβρύου τα αντισώματα αντί- Rh της μητέρας,
προήλθαν από την ευαισθητοποίηση της 1ης κύησης περνώντας
μέσου του πλακούντα στο αίμα του εμβρύου.
Αυτά προκαλούν προοδευτική συγκόλληση και α ι μ ό λ υ σ η
των ερυθρών του εμβρύου.
Όσα έμβρυα επιζήσουν,
εμφανίζουν μόνιμη διανοητική
διαταραχή ή βλάβη σε κινητικές περιοχές του εγκεφάλου
λόγω της χολερυθρίνης που απελευθερώνεται από την
καταστροφή των ερυθρών, που καταστρέφει τα νευρικά
κύτταρα (πυρηνικός ίκτερος).
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Θεραπευτική αγωγή: Είναι η αντικατάσταση του αίματος του
νεογνού με Rh-αίμα. Γίνεται τις πρώτες εβδομάδες της ζωής του
εμβρύου έως ότου τα αντί-Rh αντισώματα καταστραφούν και
το βρέφος να αναπτύξει τα δικά του Rh+ ερυθρά αιμοσφαίρια.
1η Κύηση: Rh + εμβρύου
Μητέρα Rh κυκλοφορία
αίμα μητέρας
ευαισθητοποίηση αίματος μητέρας.
2η Κύηση:Rh + εμβρύου
αντισώματα αντί- Rh μητέρας
περνούν στο αίμα του εμβρύου
συγκόλληση – αιμόλυση
των ερυθρών του εμβρύου
βλάβες του εμβρύου.
Τέλος 2Ου κεφαλαίου.
ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΕΦ. 3ο
Τα όργανα του πεπτικού συστήματος
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Το ταξίδι της τροφής
ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
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Αποτελείται από:
. Όργανα
Το σύνολο των οργάνων
ονομάζεται:
Γαστρεντερικός σωλήνας.
Αρχίζει από το στόμα κ΄
καταλήγει στον πρωκτό.
.
Χωρίζεται:
1.Στοματική κοιλότητα
2. Φάρυγγα
3.Οισογάγο
4.Στομάχι
5.Λεπτό έντερο
6.Παχύ έντερο.
Αδένες
Μικροί
και
Μεγάλοι
Βρίσκονται
στο τοίχωμα του
Παρωτίδα
γαστρεντερικού
Υπογνάθιοι
σωλήνα.
Υπογλώσσιοι
Ήπαρ
Πάγκρεας
Εκβάλλουν με τους
εκφορητικούς πόρους
τους στον αυλό του γαστρεντερικού σωλήνα.
Συμβάλλουν στη λειτουργία.
της πέψης.
..
5.1 ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ
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Χωρίζεται με τους φραγμούς δοντιών σε:
2 μοίρες
Α) την έξω
είναι μικρότερη και
λέγεται Προστόμιο.
.
Β) Την έσω
είναι μεγαλύτερη και
λέγεται Στοματική .
κοιλότητα.
ΠΡΟΣΤΟΜΙΟ
Έχει 2 τοιχώματα
Α) το έξω
Β) το έσω
σχηματίζεται:
Χείλη – Παρειές
( μάγουλα),
(στοματική σχισμή)
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Δόντια – Ούλα
ΚΥΡΙΩΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ
Η στοματική κοιλότητα σχηματίζεται από:
Μπροστά και πλάγια
ΔΟΝΤΙΑ Κ΄ΟΥΛΑ
.
.
Κάτω
ΓΛΩΣΣΑ
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Πάνω
ΥΠΕΡΩΑ
(ουρανίσκος)
Πίσω
ΙΣΘΜΟ
του
ΦΑΡΥΓΓΑ
ΓΛΩΣΣΑ
Βρίσκεται: Στο έδαφος του στόματος.
Αποτελείται: Μύες – ευκίνητο όργανο.
Χρησιμεύει: Λειτουργίες μάσησης, ομιλίας και γεύσης.
Εμφανίζει 2 επιφάνειες:
Πάνω επιφάνεια
και
Κάτω επιφάνεια
και απαρτίζεται από 3 μέρη:
Βάση,
Σώμα,
Κορυφή.
Έχει μικρές προεξοχές τις
θηλές της γλώσσας, που
ανάλογα με το σχήμα τους
διακρίνονται:
α) Τριχοειδείς (πιο πολλές).
β) Μυκητοειδείς (κορυφή της γλώσσας).
γ) Φυλλοειδείς (πίσω και πλάγια της γλώσσας).
δ) Περιχαρακωμένες (8-12, είναι οι μεγαλύτερες στο
πίσω μέρος της γλώσσας και σχηματίζουν ένα λάμδα,
γνωστό σαν γευστικό λάμδα).
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Οι μυκητοειδείς,
Έχουν γευστικούς κάλυκες
φυλλοειδείς,
δηλ. κύτταρα γεύσης, τα οποία
περιχαρακωμένες
δεν είναι ομοιόμορφα κατανεμηθηλές.
μένα σε όλη την επιφάνεια της
..
γλώσσας, γ’αυτό νοιώθουμε το γλυκό στην
..
κορυφή, το ξινό και το αλμυρό πλάγια και
..
το πικρό στο πίσω μέρος της γλώσσας.
ΥΠΕΡΩΑ
Είναι το πάνω τοίχωμα της κυρίως στοματικής κοιλότητας, την οποία χωρίζει από τις ρινικές κοιλότητες.
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Διαιρείται σε 2 τμήματα:
Α) την σκληρή υπερώα
και Β) την μαλακή υπερώα
Είναι το μπροστινό τμήμα
υπερώας και σχηματίζεται από οστά.
(υπερώιο οστό
και την άνω γνάθο).
.
..
.
..
Είναι το πίσω μέρος της
της υπερώας, δεν έχει
οστά.
Καταλήγει στη σταφυλή,
Η οποία κατά την κατά- .
ποση ανεβαίνει και φράσ-..
σει την είσοδο προς την
ρινική κοιλότητα, για να
μην μπουν οι τροφές.
Συμμετέχει στην ομιλία και τον σχηματισμό των
φθόγγων. Κατά τον ύπνο, με ανοιχτό το στόμα στην
ύπτια θέση (ανάσκελα) η μαλακή υπερώα ταλαντεύεται
από το ρεύμα του αέρα προκαλώντας το γνωστό
ροχαλητό.
ΔΟΝΤΙΑ
Νεογιλά δόντια - Νεογιλή Οδοντοφυία
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Μόνιμα δόντια - Μόνιμη Οδοντοφυία
- μόνιμα δόντια άνω γνάθου -
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ΔΟΝΤΙΑ
Σκληρά όργανα για μάσηση τροφής.
Βρίσκονται:
Στα οδοντικά φατνία των γνάθων και συναθροίζονται με
ειδική σύνθεση τη γόμφωση.
Διακρίνονται:
Νεογιλά δόντια
6 μηνών – 2 ετών
Μόνιμα δόντια
Είναι 32, σε κάθε γνάθο
Είναι 20 και αντικαθίστανται από τα μόνιμα.
υπάρχουν 16, δεξιά και
αριστερά της γνάθου.
Τα μόνιμα δόντια:
2 κεντρικοί και 2 πλάγιοι
τομείς (κοπτήρες).
2 κυνόδοντες
4 προγόμφιοι
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.
6 γομφίοι
ΔΟΝΤΙ
Σε κάθε δόντι υπάρχει: η μύλη και η ρίζα ή ρίζες για τα
πίσω δόντια.
Η μύλη είναι τμήμα που φαίνεται μέσα στη στοματική
κοιλότητα και η ρίζα είναι τμήμα το οποίο βρίσκεται μέσα
στο οστό.
Αποτελείται: από την αδαμαντίνη
την οδοντίνη
την οστέινη
Μαλακές ουσίες
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Σκληρές ουσίες
Είναι τα αγγεία και νεύρα, που βρίσκονται στο κέντρο
.
του δοντιού και ονομάζονται πολφός.
.
Το μεγαλύτερο μέρος το καλύπτει η οδοντίνη, η οποία
καλύπτεται στην περιοχή της μύλης από την αδαμαντίνη
και στην ρίζα από την οστέινη. Η αδαμαντίνη είναι η πιο
σκληρή ουσία του σώματος.
.
ΤΑ ΔΟΝΤΙΑ ΜΑΣ- ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΑΥΤΩΝ
Τα δόντια είναι τα πιο σκληρά μέρη του σώματος. Ακόμη και μετά τον θάνατό
μας, όταν η σάρκα και όλα τα υπόλοιπα κόκαλα θα έχουν αποσυντεθεί, τα
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δόντια θα συνεχίσουν να διατηρούνται σε πολύ καλή κατάσταση. Η
σκληρότητα των δοντιών οφείλεται στην αδαμαντίνη.
Είναι μια διάφανη ουσία, η
οποία καλύπτει τη μύλη, δηλαδή το μέρος του δοντιού που βρίσκεται πάνω
από τα ούλα.
Η ρίζα του δοντιού, δηλαδή το μέρος που βρίσκεται μέσα στα ούλα, δεν
καλύπτεται από αδαμαντίνη αλλά από την περιοδοντική μεμβράνη(οστεΐνη).
Αυτή κρατά το δόντι στη θέση του. Κάτω από την αδαμαντίνη βρίσκεται η
οδοντίνη, ένα κιτρινωπό υλικό που είναι λίγο πιο μαλακό από την αδαμαντίνη
και περιβάλλει τον πολφό. Από αυτήν παίρνουν τα δόντια μας την ελαφρά
κίτρινη απόχρωση! Ο πολφός, το κεντρικό μέρος του δοντιού, αποτελείται από
νεύρα και αιμοφόρα αγγεία, τα οποία τροφοδοτούν το δόντι.
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ΑΣΚΗΣΗ
Γράψε στα ερωτηματικά πώς λέγεται το τμήμα του δοντιού
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΔΟΝΤΙΩΝ
Αν ανοίξεις το στόμα σου μπροστά σ’ένα καθρέφτη, τότε αυτό που θα δεις
είναι 2 σειρές δοντιών, μια πάνω και μια κάτω (αλλιώς άνω και κάτω γνάθος)
που σχηματίζουν 2 τόξα.
Τα δόντια μας είναι τα όργανα του πεπτικού συστήματος με τα οποία κόβουμε
και μασάμε τις τροφές. Στον άνθρωπο αναπτ
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ύσσονται δυο γενιές δοντιών. Τα πρώτα
δόντια που έχει ένα παιδί ονομάζονται νεογιλά(φωτο). Αυτά είναι συνολικά 20
, 10 σε κάθε γνάθο(πάνω και κάτω). Στην ηλικία των 6 ετών περίπου αρχίζουν
να πέφτουν και στη θέση τους βγαίνουν τα μόνιμα δόντια τα οποία είναι 32, 16
σε κάθε γνάθο. Τα δόντια της πάνω και της κάτω γνάθου είναι όμοια. Τα
μπροστινά είναι μακριά και αιχμηρά ενώ τα πίσω πλατιά και κοντά.
Έχουμε 4 είδη δοντιών:
Τα τέσσερα δόντια πάνω και τα τέσσερα αντίστοιχα κάτω, που βρίσκονται στο
κέντρο του στόματος ονομάζονται κοπτήρες ή τομείς.
Στα πλάγια των κοπτήρων βρίσκονται οι κυνόδοντες.
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Πίσω από τους κυνόδοντες βρίσκονται οι προγόμφιοι.
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Αμέσως μετά ακολουθούν οι γομφίοι ή τραπεζίτες.
Άρα όπως παρατηρείς με τα μπροστινά δόντια, δηλαδή τους κοπτήρες και
τους κυνόδοντες σκίζεις και κόβεις την τροφή, ενώ με τα πίσω δόντια δηλαδή
τους προγόμφιους και τους γομφίους τη μασάς.
Κάνε μια περιγραφή
Για να περιγράψεις ένα δόντι, θα πρέπει να αναφέρεις:
•
•
•
Την ονομασία του και τη θέση του μέσα στο στόμα
Το σχήμα των βασικών μερών του
Το ρόλο για τον οποίο προορίζεται
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ΣΙΑΛΟΓΟΝΟΙ ΑΔΕΝΕΣ
Σιαλογόνοι αδένες
.
Διακρίνονται σε:
Μικρούς
και
Βρίσκονται στο βλεννογόνο της στοματικής κοιλότητας και ανάλογα την θέση
τους έχουμε:
Χειλικούς,
Παρειακούς,
Υπερώιους και
Γλωσσικούς.
Μεγάλους
Είναι τα εξής ζευγάρια
(δεξιά και αριστερά):
Οι παρωτίδες,
Υπογνάθιοι,
Υπογλώσσιοι.
Όλοι οι σιαλογόνοι αδένες παράγουν το σάλιο, το οποίο .
περιέχει:
1) βλέννα ,
2) το ένζυμο πτυαλίνη (απαραίτητο για την πέψη στη
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στοματική κοιλότητα),
3) κάλιο και άλλα ιόντα.
Χρησιμεύει: στην κατάποση, στον αυτοκαθαρισμό της
στοματικής κοιλότητας, στην αίσθηση της γεύσης και στην
πέψη των τροφών.
Παρωτίδα
Είναι ο μεγαλύτερος σιαλογόνος αδένας.
Κάτω από το δέρμα, στην οπισθογναθιαία χώρα, πάνω
από την κροταφογναθική διάρθρωση.
Εκβάλλει με πόρο στο προστόμιο απέναντι από τη μύλη
του 2ου άνω γομφίου.
Υπογνάθιος
Κάτω από την κάτω γνάθο, εκβάλλει με πόρο από την
γλώσσα.
Υπογλώσσιος
Μικρότερος από τους μεγάλους σιαλογόνους αδένες,
εκβάλλει κάτω από την γλώσσα.
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ΦΑΡΥΓΓΑΣ-ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ
σ
ΦΑΡΥΓΓΑΣ
Ινομυώδης σωλήνας (15 εκ.)
Μπροστά από τη σπονδυλική στήλη, πίσω από τις
κοιλότητες:
Μύτης, στόματος, λάρυγγα, με τις οποίες επικοινωνεί.
Αμυντικό όργανο γιατί περιέχει στα τοιχώματα του
λεμφικό ιστό (αμυγδαλές).
Εξυπηρετεί επίσης το πεπτικό και το αναπνευστικό
σύστημα και χωρίζεται σε 3 μοίρες:
Α) τη ρινική, η οποία βρίσκεται πίσω από τη ρινική
κοιλότητα.
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Β) τη στοματική, πίσω από τη στοματική κοιλότητα.
Γ) τη λαρυγγική, πίσω από το λάρυγγα.
ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ
Ινομυώδης σωλήνας (25εκ.)
Συνέχεια προς τα κάτω του φάρυγγα μέχρι το στομάχι.
Ξεκινά από τον 6ο αυχενικό σπόνδυλο και φθάνει και έως
τον 5ο θωρακικό σπόνδυλο.
Πορεύεται μπροστά από τη σπονδυλική στήλη και
χωρίζεται σε 4 μ ο ί ρ ε ς.
Α) Τραχηλική
Β) Θωρακική
(περνά από το διάφραγμα)
Γ) Διαφραγματική
Δ) Κοιλιακή
Δεν έχει παντού το ίδιο εύρος. Τα στενότερα σημεία του
είναι:
1) στο όριο με το φάρυγγα
2) στο ύψος του αορτικού τόξου
3) στο ύψος του αριστερού βρόγχου και
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4) κατά το πέρασμα του από το διάφραγμα.
Εξυπηρετεί μαζί με το φάρυγγα: την μεταφορά της τροφής
από τη στοματική κοιλότητα προς το στομάχι (λειτουργία
κατάποσης).
ΣΤΟΜΑΧΙ—ΕΝΤΕΡΟ
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ΣΤΟΜΑΧΟΣ
Διάγραμμα στομάχου
1.Σώμα στομάχου
2. Θόλος
3. Πρόσθιο τοίχωμα
4. Μείζον τόξο
5. Έλασσον τόξο
6. Καρδία
9. Πυλωρικός σφιγκτήρας
10. Πυλωρικό άντρο
11. Πυλωρικό στόμιο
12. Γωνιαία εντομή
13. Γαστρική οδός
14. Γστρικές πτυχές
ΣΤΟΜΑΧΙ
Είναι κάτω και συνέχεια του οισοφάγου, η πιο πλατιά
μοίρα του γαστρεντερικού σωλήνα.
Δεξιά το συκώτι, αριστερά ο σπλήνας και ο αριστερός
νεφρός και κάτω το λεπτό και το παχύ έντερο.
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Ανήκει στην άνω κοιλία-αριστερά, κάτω από τον
αριστερό θόλο του διαφράγματος.
Χρησιμεύει:
Για την πέψη των τροφών διάσπαση σε απλούστερες
ουσίες με την δράση του γαστρικού υγρού.
Με περισταλτικές κινήσεις του μυϊκού χιτώνα, το
περιεχόμενο προωθείται προς το λεπτό έντερο.
Εμφανίζει 2 στόμια:
Α) Το οισοφαγικό ή καρδιακό και
Β) Πυλωρικό στόμιο (επικοινωνεί με το δωδεκαδάκτυλο).
Διακρίνεται σε 2 μοίρες:
Α) Το κυρίως στομάχι
και
Β) Την πυλωρική μοίρα
θόλος
Πυλωρός
Αποτελείται από το θόλο που
βρίσκεται πάνω από το καρδιακό
στόμιο και το σώμα του στομάχου.
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Σώμα
Διαιρείται:
Πυλωρικό άντρο
..
Πυλωρικό σωλήνα
που καταλήγει στο
..
πυλωρικό στόμιο.
Η θέση και η μορφή του στομάχου εμφανίζει ποικιλίες στα
άτομα και στο ίδιο άτομο κατά τη διάρκεια της ημέρας.
Οι ποικιλίες αυτές εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες:
α) στάση του ατόμου, β) πληρότητα τροφής,
γ)αναπνευστικές κινήσεις του διαφράγματος και
δ) ο μυϊκός τόνος του στομάχου.
Ανάλογα με τον βαθμό του μυϊκού τόνου έχουμε 3 τύπους
στομάχου:
Α) τον ορθοτονικό, με σχήμα J
B) τον υπερτονικό, σαν κέρατο βοδιού
Γ) τον υποτονικό, που είναι επιμήκης.
Το στομάχι στηρίζεται στη θέση του:
Με τον οισοφάγο και τον δωδεκαδάκτυλο, τα κοιλιακά
τοιχώματα, το περιτόνιο.
Το οποίο σχηματίζει τους
συνδέσμους του στομάχου (γαστροσπληνικό και
γαστροφρενικό σύνδεσμο).
Αποτελείται
από 4 χιτώνες, από έξω προς τα μέσα και είναι:
Α) ο ορογόνος
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Β) Ο μυϊκός
Γ) ο υποβλεννογόνος και Δ) ο βλεννογόνος
..
(γαστρικοί αδένες).
Είδη κυττάρων των γαστρικών αδένων
α) Τα κύρια κύτταρα:Εκκρίνουν το προένζυμο, πεψινογόνο
..
το οποίο μετατρέπεται στο ένζυμο
..
της πεψίνης, το οποίο διασπά τις πρωτεϊνες.
Β) Καλυπτήρια ή τοιχωματικά: Παράγουν γαστρικά οξέα
..
και τον ενδογενή παράγοντα, για τον
.. ..
σχηματισμό ερυθρών αιμοσφαιρίων.
Γ) Τα βλεννώδη κύτταρα: Παράγουν βλέννα, έτσι προστα..
τεύεται ο βλεννογόνος από τα οξέα ...
και το ένζυμο πεψίνης.
Δ) Τα G- κύτταρα: βρίσκονται στην πυλωρική μοίρα και
..
παράγουν την ορμόνη γαστρίνη.
Η υπερβολική έκκριση γαστρικών οξέων, είναι παράγοντας
δημιουργίας έλκους του στομάχου, αν δεν υπάρχει η
προστατευτική βλέννη, το γαστρικό υγρό διαβρώνει το
τοίχωμα του στομάχου.
θεραπεία: μείωση των γαστρικών οξέων.
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ΛΕΠΤΟ ΕΝΤΕΡΟ
Συνέχεια του στομάχου. Ξεκινάει από τον πυλωρό μέχρι το
παχύ έντερο (ειλεοτυφλική βαλβίδα).
Βρίσκεται στην κάτω κοιλία και περιβάλλεται από το παχύ
έντερο (σχηματίζει μία ατελή στεφάνη).
Διακρίνεται σε 3 μέρη:
Α) Το δωδεκαδάκτυλο
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Β) Τη νήστιδα
Γ) Τον ειλεό
Δωδεκαδάκτυλος:
Πρώτη μοίρα του λεπτού εντέρου. Μήκος 25-30 εκ. Ξεκινάει
από την πυλωρική βαλβίδα και φθάνει στην
νησιδοδωδεκαδακτυλική καμπή.
Σχήμα αγκύλης – περιβάλλει την κεφαλή του παγκρέατος.
Στον αυλό του 12δακτύλου εκβάλλουν οι εκφορητικοί πόροι
του συκωτιού και του παγκρέατος και τα εκκρίματά τους
συμβάλλουν στη διαδικασία της πέψης.
Νήστιδα:
Ξεκινάει από τη νησιδοδωδεκαδακτυλική καμπή. Το
εσωτερικό της έχει κυκλικές πτυχές, τις λάχνες
(προσεκβολές του βλεννογόνου), λεμφοζίδια δηλ. αθροίσματα λεμφοκυττάρων και πλάκες Payer,δηλ. επάρματα
βλεννογόνου που περιέχουν λεμφοζίδια.
Στη νήστιδα γίνεται απορρόφηση και πέψη των τροφών.
Ο ειλεός
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Συνέχεια της νήστιδας και το εσωτερικό του είναι ίδιο με
αυτή. Μαζί με την νήστιδα αποτελούν το ελικώδες έντερο,
το οποίο είναι ευκίνητο και κρέμεται από το πίσω κοιλιακό
τοίχωμα από μια πτυχή του περιτοναίου, το μεσεντέριο.
ΠΑΧΥ ΕΝΤΕΡΟ
Ξεκινάει από την ειλεοτυφλική βαλβίδα και φθάνει έως τον
πρωκτό. Μήκος 1,5 μέτρα. Σχηματίζει στεφάνη και
περιβάλλει το ελικώδες έντερο.
Χωρίζεται σε 3 μέρη:
1) Το τυφλό (βρίσκεται η σκωληκοειδής απόφυση).
2) Το κόλο (4 μέρη: το ανιόν, το εγκάρσιο, το κατιόν και το
σιγμοειδές).
3) Το ορθρό ή απευθυσμένο.
Το παχύ έντερο το ξεχωρίζουμε από το λεπτό από τα
εξωτερικά του γνωρίσματα, που είναι:
Α) το μεγαλύτερο πάχος του
Β) οι κοιλιακές ταινίες
Γ) τα εκκολπώματα και οι επιπλοϊκές αποφύσεις.
Εσωτερικά, ο βλεννογόνος του παχέος εντέρου δεν έχει:
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Λάχνες και πλάκες Payer , έχει όμως λεμφοζίδια και
βλεννώδης αδένες.
Στο Παχύ έντερο, γίνεται η διάσπαση και η απορρόφηση
θρεπτικών ουσιών, βιταμίνων, ηλεκρολυτών, απορρόφηση
Η2Ο και έκκριση βλέννας.
Με την απορρόφηση του Η2Ο, τα υπολείμματα της τροφής
συμπυκνώνονται (κόπρανα) και με την έκκριση βλέννας τα
κόπρανα γίνονται ολισθηρά και αποβάλλονται. Στη
διαδικασία της πέψης βοηθούν τα μικρόβια της εντερικής
χλωρίδας (κολοβακτηρίδια) και αν η χλωρίδα καταστραφεί
από υπερβολική χρήση αντιβιοτικών τότε προκαλείται
διάρροια.
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Η ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΗΣ ΑΠΟΦΥΣΗ
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Η
Βρίσκεται στο τυφλό έντερο, 2-3 εκ. από την ειλεοτυφλική
βαλβίδα. Μήκος 6-10 εκ. και έχει 3 μέρη:
Τη βάση , το σώμα , και την κορυφή.
Αμυντικό όργανο: επειδή έχει τοίχωμα πλούσιο σε λεμφικό
ιστό, γι’αυτό και λέγεται «εσωτερική αμυγδαλή». Σε
περίπτωση φλεγμονής μαζεύεται πύον και υπάρχει
κίνδυνος ρήξης του τοιχώματος της (οξεία
σκωληκοειδίτιδα).
ΗΠΑΡ – ΠΑΓΚΡΕΑΣ – ΣΠΛΗΝΑΣ
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ΗΠΑΡ (Συκώτι)
Είναι ο μεγαλύτερος αδένας του πεπτικού συστήματος,
1500 γρ. Μαλακός σε σύσταση και έχει κατακόκκινο χρώμα.
Βρίσκεται: στην άνω κοιλία, κάτω από το δεξιό θόλο του
διαφράγματος. Σχήμα: τριγωνικό
Έχει 3 επιφάνειες:
Την άνω , την κάτω και την οπίσθια
3 χείλη
Μπροστινό , δεξιό , αριστερό.
Η κάτω επιφάνεια είναι επίπεδη και χωρίζεται σε 2 αύλακες
και σε 3 λοβούς:
Τον δεξιό , τον τετράπλευρο και τον αριστερό
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Η δεξιά αύλακα καταλήγει στον κυστικό βόθρο, όπου
βρίσκεται η χ ο λ η δ ό χ ο ς κύστη.
Οι 2αύλακες ενώνονται πίσω από τον τετράπλευρο λοβό και
σχηματίζουν την πύλη του ήπατος. Αυτή είναι μία σχισμή,
από την οποία εισέρχονται και εξέρχονται αιμοφόρα και
λεμφικά αγγεία, χοληφόροι πόροι και νεύρα.
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ
• Αιμοποίηση: Το ήπαρ κατά την εμβρυϊκή ζωή
χρησιμεύει για την παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων.
•
• Παραγωγή χολής: Η χολή χρησιμεύει για την πέψη των
λιπών στο έντερο.
•
• Μεταβολισμός των πρωτεϊνών: Είναι η σύνθεση
πρωτεϊνών από αμινοξέα και η διάσπαση των
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πρωτεϊνών, που έχουν ήδη χρησιμοποιηθεί με
αποτέλεσμα το σχηματισμό ουρίας.
•
• Μεταβολισμός των λιπών: Είναι η σύνθεση και η
διάσπαση λιπαρών οξέων.
•
• Μεταβολισμός των υδατανθράκων: Το ήπαρ συνθέτει
και αποθηκεύει γλυκογόνο.
•
• Αδρανοποίηση χημικών ουσιών: π.χ. φάρμακα, τοξικές
ουσίες κ.λ.π.
•
• Φαγοκυττάρωση και ανοσία: Γίνεται με τα φαγοκύτταρα του ήπατος, τα κύτταρα Κuppfer.
• Πήξη του αίματος: Το ήπαρ συνθέτει τους περισσότερους παράγοντες πήξης του αίματος (ινωδογόνο,
προθρομβίνη κ.α.).
ΕΚΦΟΡΗΤΙΚΗ ΟΔΟΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ
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Δρόμος από τον οποίο μεταφέρεται η χολή στο
12δάκτυλο.
Έχει 2 μοίρες:
Ενδοηπατική:
Ξεκινά: χοληφόρα τριχοειδή
που ενώνονται μεταξύ τους
και σχηματίζουν τους
χοληφόρους πόρους
(ενδοηπατικά χοληφόρα).
.
.
..
.
.
Χοληδόχος κύστη (πράσινο)
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Εξωηπατική:
Αποτελείται: Δεξιό και
αριστερό ηπατικό πόρο,
ενώνονται και δίνουν τον
κοινό ηπατικό πόρο.
Αυτός ενώνεται με τον
κυστικό πόρο της χοληδό-.
χου κύστης και δίνει το
χοληδόχο πόρο, ο οποίος .
καταλήγει στο 12δάκτυλο
στο φύμα του Vater.
Η ΧΟΛΗΔΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ
Μήκος: 8-10 εκ. Σχήμα: αχλαδιού Χωρητικότητα:30-50κ.ε
Βρίσκεται: στον κυστικό βόθρο, κάτω του ήπατος.
Χωρίζεται: από 3 μέρη:
Πυθμένα – Σώμα (βρίσκεται στο κυστικό βόθρο) – Αυχένα
Αποθηκεύει: Χολή που παράγεται στο ήπαρ. Η χολή μέσα
στη χοληδόχο κύστη συμπυκνώνεται με την απορρόφηση
Η2Ο.
Η χολή ένα υδάτινο διάλυμα και αποτελείται από βλέννα,
χολικά οξέα, χολοχρωστικές (χολερυθρίνη), χοληστερόλη,
φωσφολιπίδια και ηλεκτρολύτες (ιόντα νατρίου, καλίου,
χλωρίου)και άλλα.
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ΤΟ ΠΑΓΚΡΕΑΣ
Μήκος: 10-15 εκ. Βάρος: 80 γρ. Σχήμα: σφύρας
Βρίσκεται: Στην άνω κοιλιά
Κεφαλή
Αποτελείται από 3 μέρη:
Σώμα
Ουρά
Κεφαλή: περιβάλλεται από την αγκύλη του 12δάκτυλου
Ουρά: προς αριστερά μέχρι το σπλήνα.
Είναι αδένας και έχει:
Εξωκρινή μοίρα
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Ενδοκρινή μοίρα
Παράγει το παγκρεατικό υγρό Παράγει ινσουλίνη, η οποία
(δηλ. ένζυμα για την πέψη
ρυθμίζει την ανταλλαγή των
πρωτεϊνών, λιπών κ΄υδαυδατανθράκων. Η ινσουλίνη
τανθράκων). Εκκρίνεται
παράγεται από κυτταρικούς
στο 12δάκτυλο με 2
σχηματισμούς- τα νησίδια
εκφορητικούς πόρους
του Langerhans- τα οποία
(μικρό κ΄μεγάλο)
βρίσκονται σε όλο το πάγΑυτοί εκβάλλουν είτε
κρεας κ΄ κυρίως στην ουρά.
μαζί στο φύμα Vater
είτε ανεξάρτητα, ο μεγάλος
στο φύμα Vater και ο μικρός
στο φύμα Santorini.
ΣΠΛΗΝΑΣ
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ΣΠΛΗΝΑΣ
Ανήκει στο λεμφικό σύστημα (γειτονεύει με το πεπτικό
σύστημα, γι’ αυτό περιγράφεται μαζί του).
Βάρος: 150 – 200 γρ.
Σxήμα: ½ του πορτοκαλιού.
Βρίσκεται: Άνω κοιλιά στο βάθος του αριστερού
υποχόνδριου και στο ύψος της 9ης ,10ης και 11ης πλευράς.
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Έχει 2 επιφάνειες:
Έξω ή διαφραγματική
Είναι κυρτή- άμεση σχέση
με το διάφραγμα.
.
.
.
Έσω ή σπλαχνική
Βρίσκονται οι πύλες του
σπλήνα, από τις οποίες διέρχονται η σπλαχνική αρτηρία,
η σπλαχνική φλέβα, τα λεμφογάγγλια και τα νεύρα.
Ο σπλήνας περιβάλλεται από ινώδη συνδετικό ιστό. Στο
εσωτερικό βρίσκεται ο σπλαχνικός πολφός, ο οποίος
διακρίνεται στο λευκό και τον ερυθρό.
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΣΠΛΗΝΑ
• Παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων κατά την εμβρυϊκή
ηλικία.
•
• Παραγωγή λεμφοκυττάρων (λευκός πολφός).
•
• Καταστροφή γερασμένων ερυθρών και αιμοπεταλίων.
•
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• Άμυνα του οργανισμού(καταστροφή μικροβίων,
παραγωγή αντισωμάτων).
•
• Δεξαμενή αίματος. Ο σπλήνας μπορεί λόγω της
κατασκευής του να συγκεντρώνει μεγάλο όγκο αίματος
και να ρυθμίζει την κυκλοφορία του.
ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Ο γαστρεντερικός σωλήνας αποτελεί την φυσιολογική οδό
διατροφής του ανθρώπινου οργανισμού.
Δια μέσου του πεπτικού συστήματος γίνεται:
Α) η μετακίνηση της τροφής
Β) η έκκριση πεπτικών υγρών
Γ) η πέψη των τροφών και η απορρόφηση των θρεπτικών
συστατικών, νερού και ηλεκτρολυτών.
Συγκεκριμένα:
Η τροφή στο στόμα τεμαχίζεται με την μάσηση,
διαποτίζεται από το σάλιο και με την κατάποση
μεταφέρεται δια μέσου του φάρυγγα και του οισοφάγου
στο στομάχι.
Μέσα στο στομάχι και στο έντερο, με την βοήθεια των
πεπτικών υγρών, γίνεται η διάσπαση των θρεπτικών
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συστατικών σε απλούστερες ενώσεις, εύκολα
απορροφήσιμες από το βλεννογόνο του εντέρου.
Τα
υπόλοιπα της τροφής προωθούνται και αποβάλλονται
από τον οργανισμό μέσω των τελικών τμημάτων του
εντέρου.
ΠΩΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΤΟ ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
1. ΜΑΣΗΣΗ:
Οι μασητήριοι μύες
 Οι γνάθιοι (άνω και κάτω) – τα δόντια – η γλώσσα
- τα χείλη και οι παρειές (μάγουλα).
Με συνδυασμένες εκούσιες και αντανακλαστικές
κινήσεις γίνεται η μάσηση.
Η τροφή μεταξύ των δοντιών τεμαχίζεται και με τη
βοήθεια του σάλιου, σχηματίζεται ομοιογενής μάζα, ο
β λ ω μ ό ς (μπουκιά).
2. ΚΑΤΑΠΟΣΗ:
Λειτουργία κατά την οποία,
ο βλωμός μεταφέρεται από το στόμα στο στομάχι, μέσω
του φάρυγγα και του οισοφάγου.
Η λειτουργία της κατάποσης γίνεται σε 3 φάσεις:
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 Στοματική φάση: Το στόμα κλείνει, η γλώσσα
σηκώνεται και συμπιέζεται πάνω στη σκληρή
υπερώα. Έτσι γίνεται η μετακίνηση του βλωμού,
πίσω, προς τον φάρυγγα.

 Φαρυγγική φάση: Κλείνει η αναπνευστική οδός,
δηλ. ανεβαίνει προς τα πάνω και εμπρός ο
λάρυγγας και η επιγλωττίδα φράσσει το στόμιο του
και έτσι ο βλωμός μετακινείται προς τον οισοφάγο.

 Οισοφαγική φάση: Με την βοήθεια περισταλτικών
κινήσεων, ο βλωμός μετακινείται προς τα κάτω και
φθάνει στο στομάχι.
3. Η ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ
Στο στομάχι παρουσιάζονται 2 είδη κυμάτων:
Τα κύματα μίξης
Παρουσιάζονται μόλις
γεμίσει το στομάχι.
Σκοπός τους είναι η
ανάμειξη της τροφής
με τα γαστρικά υγρά.
.
.
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Τα περισταλτικά κύματα
Προκαλούν την μετακίνηση
του γαστρικού περιεχομένου
κ΄ την κένωση του στομάχου.
Η κένωση εξαρτάται από τη
λειτουργία του πυλωρικού
σφικτήρα.
Οι υγρές τροφές φεύγουν
.
.
γρήγορα από το στομάχι,
ενώ οι στερεές πιο αργά.
4.ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΕΚΚΡΙΣΗ
Το στομάχι παράγει καθημερινά 2-3 λίτρα γαστρικού
υγρού. Σε παθολογικές καταστάσεις έως και 8 λίτρα.
Κύρια συστατικά του γαστρικού υγρού είναι:
Νερό
Ηλεκτρολύτες: (ιόντα Η+, CI-, Κ+ ), τα οποία δημιουργούν
όξινο περιβάλλον στο στομάχι.
Η πεψίνη:(ένζυμο, παραγόμενο από τα κύτταρα του
στομάχου που διασπά τις πρωτεϊνες).
Η γαστρική αμυλάση και λιπάση: (ένζυμα που
χρησιμεύουν για τη πέψη των υδατανθράκων και των
λιπών).
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Βλέννα: (εκκρίνεται από αδένες του στομάχου και
προστατεύει το τοίχωμα του στομάχου από την
αυτοπεψία).
5 . Η ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Το λεπτό έντερο, είναι σωλήνας, χρησιμεύει για την
πέψη της τροφής και κυρίως για την απορρόφηση των
προϊόντων πέψης.
Η λειτουργία του λεπτού εντέρου γίνεται:
Α) Κινήσεις μίξης: όπου αναμιγνύεται το περιεχόμενο με
τις εκκρίσεις του λεπτού εντέρου, της χολής και του
παγκρεατικού υγρού.
Β) Κινήσεις προώθησης: όπου μεταφέρεται το εντερικό
περιεχόμενο προς το παχύ έντερο, μετά την
απορρόφηση των θρεπτικών ουσιών από το βλεννογόνο
του λεπτού εντέρου.
6. Η ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ
Το παχύ έντερο δέχεται το περιεχόμενο του λεπτού
εντέρου.
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Κύρια λειτουργία του είναι:
Η απορρόφηση Η2Ο και Ηλεκτρολυτών και ο
σχηματισμός κοπράνων.
Έχει περιορισμένη κινητικότητα, εκτελεί κινήσεις μίξης
και προώθησης.
Όταν το ορθό ( τελικό τμήμα του παχέος εντέρου)
γεμίζει με κόπρανα, τότε με περισταλτικά κύματα
δημιουργείται το αίσθημα της αφόδευσης.
Η αφόδευση είναι αντανακλαστική λειτουργία, που
μπορεί να εμποδιστεί ή να διευκολυνθεί με τη θέληση
μας. Το 75% βάρους των κοπράνων είναι το Η2Ο, το 25%,
βακτήρια, ανόργανες ουσίες, φυτικές ίνες και λιπίδια.
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ΠΕΨΗ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ/ΛΙΠΩΝ/ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
ΠΕΨΗ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ:
Οι σπουδαιότεροι υδατάνθρακες των τροφών είναι:
Άμυλο – Σακχαρόζη – Λακτόζη.
Η πέψη αρχίζει:
Στόμα – Στομάχι – Παχύ έντερο.
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Α. Στη στοματική κοιλότητα: Το ένζυμο α- αμυλάση του
σάλιου ( πτυαλίνη ), διασπά μέσα στο στόμα το άμυλο (
3-5% του αμύλου της τροφής).
Β. Στο στομάχι: Η αμυλάση δρα, παρά το όξινο
περιβάλλον το οποίο μειώνει τη δράση της.
Διασπά 30-40% του αμύλου της τροφής.
Γ. Στο λεπτό έντερο: Το αδιάσπαστο άμυλο που έρχεται
στο δωδεκαδάκτυλο και στο ελικώδες έντερο, διασπάται
με τα ένζυμα (παγκρεατική αμυλάση) σε δισακχαρίτες
και μονοσακχαρίτες
(φρουκτόζη,
γλυκόζη, γαλακτόζη), οι οποίοι απορροφώνται από το
βλεννογόνο του λεπτού εντέρου.
ΠΕΨΗ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ:
Οι πρωτεϊνες είναι μεγαλομοριακές ενώσεις, που δεν
μπορούν να περάσουν την κυτταρική μεμβράνη.
Για το λόγο αυτό διασπώνται μέσα στον γαστρεντερικό
σωλήνα σε αμινοξέα, απορροφούνται από το
βλεννογόνο του εντέρου και μεταφέρονται στα κύτταρα,
όπου χρησιμοποιούνται:
για τη σύνθεση πρωτεϊνών και ως πηγή ενέργειας.
Η πέψη των πρωτεϊνών ξεκινά από το
στομάχι , με το γαστρικό οξύ που ενεργοποιεί τα
πεψιγόνα
σε πεψίνες(ένζυμο), οι οποίες διασπούν
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τις πρωτεϊνες της τροφής.
Χαρακτηριστική είναι η δράση της γαστρίνης, που
διασπά το κολλαγόνο του συνδετικού ιστού των τροφών.
Η πέψη των πρωτεϊνών συνεχίζεται στο δωδεκαδάκτυλο
με τη δράση του παγκρεατικού υγρού, με αποτέλεσμα τη
διάσπαση των πρωτεϊνών σε: ολιγοπεπτίδια και
αμινοξέα.
Αυτά θα απορροφηθούν από το βλεννογόνο του εντέρου
και θα περάσουν μέσω της πυλαίας κυκλοφορίας στο
οργανισμό.
ΠΕΨΗ ΛΙΠΩΝ:
Η πέψη των λιπών, γίνεται στο στομάχι και στο λεπτό
έντερο, με τη δράση ενζύμων.
Τα λίπη των τροφών, (τριγλυκερίδια) είναι αδιάλυτα στο
ΗΟ2, για να γίνει η πέψη τους πρέπει να διασπαστούν σε
μικρά λιποσταγονίδια, με τις κινήσεις του στομάχου.
Η πέψη των λιπών γίνεται με την γαστρική λιπάση
(ένζυμο, που είναι σε πολύ μικρό ποσοστό στο στομάχι).
Στο λεπτό έντερο γίνεται, η γαλακτοματοποίηση του
λίπους δηλ. τα λιποσταγονίδια, με τις κινήσεις του
λεπτού εντέρου και την χολή, μετατρέπονται σε πολύ
μικρά σταγονίδια.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
Με τη δράση της παγκρεατικής λιπάσης,
δημιουργούνται: μονογλυκερίδια και γλυκερίνη (λιπαρά
οξέα) τα οποία απορροφούνται από το βλεννογόνο του
εντέρου.
Μια μικρή
ποσότητα λιπαρών οξέων, μεταφέρονται στην πυλαία
κυκλοφορία, ενώ τα υπόλοιπα μεταφέρονται στη
φλεβική κυκλοφορία μέσω των λεμφαγγείων και του
θωρακικού πόρου.
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ/ΛΙΠΩΝ/ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ
Μεταβολισμός
υδατανθράκων/ λιπών/ αμινοξέων είναι:
Το σύνολο χημικών αντιδράσεων που οδηγούν:
ή σε διάσπαση των ουσιών
αυτών
ή στη βιοσύνθεση
άλλων μορίων
Καταβολισμός
Αναβολισμός
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
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Οι υδατάνθρακες μετατρέπονται σε
γλυκόζη
(μονοσακχαρίτης) για να χρησιμοποιηθούν από τα
κύτταρα.
Στα κύτταρα η γλυκόζη οξειδώνεται,
δίνοντας
ενέργεια στο κύτταρο.
Μεγαλύτερη ποσότητα γλυκόζης στον οργανισμό, από
αυτήν που χρειάζονται τα κύτταρα
μετατρέπεται σε
γλυκογόνο (πολυσακχαρίτης)
που αποθηκεύεται
στο συκώτι και τους μυς.
Όταν απαιτείται μεγαλύτερη ενέργεια το γλυκογόνο
διασπάται σε γλυκόζη για χρήση.
Όταν η ποσότητα της γλυκόζης είναι πολύ μεγάλη από
αυτήν που μπορεί να αποθηκευτεί ως γλυκογόνο τότε
μετατρέπεται σε λίπος και αποθηκεύεται στο λιπώδη
ιστό.
Ο μεταβολισμός της γλυκόζης ρυθμίζεται από την
ινσουλίνη (ορμόνη) που εκκρίνεται στο πάγκρεας.
ΛΙΠΗ
Είναι: Χημικές ενώσεις που βρίσκονται στις τροφές.
Ποια είναι:
α) Τριγλυκερίδια
. β)Φωσφολιπίδια
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γ)Χοληστερόλη
Λιπώδη ιστό
Το λίπος αποθηκεύεται κυρίως
Συκώτι
Χρησιμεύει: Σαν αποθήκη ενέργειας του οργανισμού και .
για την παροχή θερμικής μόνωσης στο σώμα.
Η ποσότητα των λιπών που αποθηκεύει ο οργανισμός
προέρχεται:
Είτε
από λίπη των τροφών
.
πονται στον οργανισμό σε
τριγλυκερίδια και χρησιμο-.
ποιούνται αργότερα για . .
απόδοση ενέργειας.
Είτε
από υδατάνθρακες της
τροφής, οι οποίοι μετατρέ-.
.
.
Όταν ο οργανισμός προσλαμβάνει μεγαλύτερες ποσότητες
τροφής από εκείνες που χρησιμοποιεί για την παραγωγή
ενέργειας, τότε η περίσσεια της τροφής αποθηκεύεται με
την μορφή λίπους (παχυσαρκία).
Όταν το λίπος που είναι αποθηκευμένο στο λιπώδη ιστό
είναι ανάγκη να χρησιμοποιηθεί για ενέργεια από τον
οργανισμό, θα πρέπει να μεταφερθεί στους ιστούς που θα
καταναλωθεί.
Για να γίνει η μεταφορά αυτή θα πρέπει τα αποθηκευμένα
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τριγλυκερίδια να διασπασθούν σε:
λιπαρά οξέα
.
και γλυκερόλη.
Η μεταφορά γίνεται με την μορφή
λιπαρών οξέων.
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
Είναι :Μεγάλα οργανικά μόρια που φτιάχνονται με τη
σύνδεση μικρότερων μορίων που λέγονται αμινοξέα.
Τις παίρνουμε από
Φυτικές
αλλά κυρίως από
ζωϊκές τροφές
(κρέας , γάλα).
Ο οργανισμός έχει τη δυνατότητα να συνθέσει πρωτεϊνες
από τα αμινοξέα που έχει.
Χρησιμοποιούνται:
Ελάχιστα για την παραγωγή ενέργειας. Ο κύριος ρόλος τους
είναι δομικός, ενώ επιτελούν και άλλες λειτουργίες όπως:
Η μεταφορά Ο2 στο αίμα (αιμοσφαιρίνη),
Η επιτάχυνση των χημικών αντιδράσεων του οργανισμού
(ένζυμα).
Η συστολή των μυών (ακτίνη, μυοσίνη).
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ
ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ
Οι θρεπτικές ουσίες δηλ. υδατάνθρακες – λίπη - πρωτεϊνες
είναι σημαντικές για την ζωή του ανθρώπου γιατί
διασπώνται και δίνουν ενέργεια.
Το ποσό της ενέργειας που παίρνουμε, εξαρτάται από τις
ενεργειακές ανάγκες του οργανισμού για:
Παραγωγή θερμότητας, κινητική ενέργεια κ.ά. μορφές
ενέργειας απαραίτητες για τη ζωή.
Επομένως, θα πρέπει καθημερινά να παίρνουμε με την
τροφή μας, τόσες θρεπτικές ουσίες, όσες απαιτούνται για
να μας δώσουν την ενέργεια που χρειαζόμαστε.
Αν πάρουμε περισσότερες παχαίνουμε, ενώ αν πάρουμε
λιγότερες αδυνατίζουμε.
Για την κάλυψη ενεργειακών αναγκών και να είναι υγιή ένα
άτομο, πρέπει να παίρνει με την τροφή του και τα 3 είδη
θρεπτικών ουσιών (υδατάνθρακες, λίπη, πρωτεϊνες).
1γρ. πρωτεϊνης την ημέρα για κάθε κιλό του σωματικού μας
βάρους.
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Οι ζωϊκές πρωτεϊνες: έχουν μεγάλη αξία, διότι περιέχουν
αμινοξέα.
Τα λίπη: δεν είναι απαραίτητα, πλην μιας μικρής ποσότητας.
Οι υδατάνθρακες: είναι η καλύτερη πηγή ενέργειας. Το 50%
της ενέργειας που χρειάζεται ο οργανισμός το
προμηθεύεται από τους υδατάνθρακες.
Η πρόληψη διαφόρων αλάτων και βιταμινών είναι
απαραίτητη για την υγεία. Οι βιταμίνες είναι οργανικές
χημικές ενώσεις απαραίτητες για την ομαλή λειτουργία του
οργανισμού.
Λατινική λέξη : Vita= ζωή
Οι βιταμίνες περιέχονται στις τροφές. Η έλλειψή τους
προέρχεται είτε από κακή διατροφή είτε από αδυναμία
απορρόφησης τους από το έντερο (λόγω πάθησης) που
οδηγεί σε διαταραχές της υγείας (αβιταμινώσεις).
0ι βιταμίνες χωρίζεται σε 2 κατηγορίες:
Υδατοδιαλυτές
(σύμπλεγμα βιταμινών Β κ΄C)
Λιποδιαλυτές
(A, D, E, κ΄Κ )
Η καθημερινή ισορροπημένη διατροφή, εξασφαλίζει τα
απαραίτητα ποσά βιταμινών.
Αιτία αβιταμίνωσης είναι η παρατεταμένη λήψη
αντιβιοτικών ευρέως φάσματος, τα οποία καταστρέφουν τα
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μικρόβια του εντέρου, που φτιάχνουν σημαντικά ποσά
βιταμινών του συμπλέγματος Β. ΤΕΛΟΣ 3Ο ΚΕΦ.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Εξυπηρετεί την ανταλλαγή των αερίων
δηλαδή την
πρόσληψη του Ο2 από την ατμόσφαιρα και την αποβολή
CO2.
Η λειτουργία αυτή ονομάζεται πνευμονική αναπνοή.
Το αναπνευστικό σύστημα διακρίνεται στο:
Ανώτερο
και
αναπνευστικό.
1) Μύτη
2) Ρινική και στοματική
μοίρα του φάρυγγα.
.
Κατώτερο
1) Λάρυγγα
2) Τραχεία
3) Βρόγχοι
4)Πνεύμονες
Η μύτη, ο φάρυγγας, ο λάρυγγας, η τραχεία και οι βρόγχοι
είναι < σωλήνες> αεραγωγοί, μέσα από τους οποίους
μεταφέρεται ο αέρας στους πνεύμονες.
Οι πνεύμονες χρησιμεύουν για την ανταλλαγή των αερίων,
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δηλ. για την διάχυση του Ο2 και του CO2 μεταξύ κυψελίδων
και αίματος.
6.1 ΟΡΓΑΝΑ ΤΗΣ ΑΝΩ ΑΕΡΟΦΟΡΟΥ ΟΔΟΥ
Α. Η ΜΥΤΗ (ΡΙΝΑ)
Χρησιμεύει για την αναπνοή και την όσφρηση.
Αποτελείται από 2 μέρη:
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Την έσω μύτη
ή ρινική κοιλότητα
και
Την έξω μύτη
(σχήμα τρίπλευρης πυραμίδας)
Χωρίζεται:
Με το ρινικό διάφραγμα
στη
Δεξιά κ΄αριστερή ρινική
θαλάμη. Κάθε θαλάμη
καταλήγει σε ένα μυκτήρα
(ρουθούνι) προς τα έξω
και στο φαρυγγικό στόμιο
προς τα μέσα.
έσω μύτη διακρίνεται
. σε 3 μέρη:
Τον πρόδρομο της μύτη,
Την κύρια ρινική θαλάμη,
Τους παραρρινικούς κόλπους.
Είναι: το ιγμόρειο άνδρο,
(ο μετωπιαίος κόλπος,
οι πρόσθιες κ΄οι οπίσθιες
ηθμοειδείς κυψέλες και
ο σφηνοειδής κόλπος).
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Εμφανίζει:
1) τη ρίζα προς τα πάνω
.
2) τη ράχη προς τα κάτω
3) Την κορυφή, δηλ. το
ελεύθερο άκρο της.
4) 2 πλάγιες επιφάνειες,
που προς τα κάτω σχηματίζουν τα πτερύγια
Η
της μύτης.
5) την κάτω επιφάνεια ή
βάση, η οποία χωρίζεται
από μια πτυχή στα 2
ρουθούνια (μυκτήρες).
Η έξω μύτη στηρίζεται σε
οστεοχόνδρινο σκελετό, ο
οποίος καλύπτεται εξωτερικά από δέρμα και μύες
κ΄εσωτερικά από βλεννογόνο.
Ο βλεννογόνος της μύτης καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος της
ρινικής κοιλότητας και των παριρρινικών κόλπων και
χρησιμεύει για την θέρμανση, την ύγρανση και τον
καθαρισμό του αέρα που αναπνέουμε.
Β. Ο ΦΑΡΥΓΓΑΣ
Anatomy of the pharynx.
Είναι: Ινομυώδης σωλήνας – 15 εκ.
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Χρησιμεύει: Για την δίοδο του αναπνευστικού αέρα και της
τροφής.
Χωρίζεται σε 3 μέρη:
1.Τη ρινική μοίρα: που επικοινωνεί με τις ρινικές κοιλότητες.
2. Τη στοματική μοίρα: βρίσκεται πίσω από τη στοματική κοιλότητα κ΄ επικοινωνεί με αυτήν μέσω του ισθμού του φάρυγγα.
3. Τη λαρυγγική μοίρα.
6.2 ΟΡΓΑΝΑ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΑΕΡΟΦΟΡΟΥ ΟΔΟΥ
Α. ΛΑΡΥΓΓΑΣ
Είναι: Σωλήνας 4-5 εκ.
Συνδέει: τον φάρυγγα με την τραχεία.
Χρησιμεύει: για τη δίοδο του αέρα και την παραγωγή της
φωνής (φώνηση).
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Αποτελείται από : Χόνδρους (σκελετός του λάρυγγα) - Αγγεία - Νεύρα.
Μύες
Εσωτερικά επενδύεται με βλεννογόνο.
Οι χόνδροι του λάρυγγα είναι 9.
3 μονοί:
3 διπλοί:
Ο κρικοειδής
Οι αρυταινοειδείς
Ο θυρεοειδής
Οι κερατοειδείς
Η επιγλωττίδα
Οι σφηνοειδείς
Ο Θυρεοειδής: είναι ο μεγαλύτερος, βρίσκεται προς τα εμπρός
και σχηματίζει εξόγκωμα, φαίνεται στο λαιμό (μήλο του Αδάμ).
Ο Κρικοειδής: βρίσκεται προς τα κάτω.
Η Επιγλωττίδα: μπροστά από το επάνω στόμιο του λάρυγγα.
Κατά την κατάποση φράσσει το στόμιο του λάρυγγα
εμποδίζοντας έτσι τη δίοδο της τροφής προς τους πνεύμονες.
Μόλις ολοκληρωθεί η κατάποση η επιγλωττίδα ανυψώνεται,
αφήνοντας τον αέρα να περάσει προς τους πνεύμονες. Όταν
αναπνέουμε δεν μπορούμε να καταπιούμε και τι αντίθετο.
Οι αρυταινοειδείς χόνδροι : βρίσκονται στα πλάγια δεξιά και
αριστερά του θυρεοειδούς χόνδρου.
Μεταξύ του θυρεοειδούς και καθενός αρυταινοειδούς
χόνδρου, υπάρχουν 2 πτυχές του βλεννογόνου:
οι
φωνητικές χορδές.
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Χρησιμεύουν:
Για την παραγωγή της φωνής (φώνηση).Η φωνή παράγεται
μόνο κατά την εκπνοή, καθώς ο εισπνεόμενος αέρας, προκαλεί
τη δόνηση των φωνητικών χοδρών.
Στους άνδρες: πριν από την ήβη, η κοιλότητα του φάρυγγα
είναι πιο στρογγυλή, ενώ μετά την ήβη γίνεται ελλειπτική και ο
τόνος της φωνής τους βαρύτερος.
Στις γυναίκες: το σχήμα του λάρυγγα δεν μεταβάλλεται και
έτσι η γυναικεία φωνή μένει σχεδόν ίδια.
Β. ΤΡΑΧΕΙΑ
Κυλινδρικός ινοχόνδρινος σωλήνας, 10-15 εκ.
Είναι συνέχεια του λάρυγγα και βρίσκεται μπροστά από
τον οισοφάγο.
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Αποτελείται: από 16-20 χόνδρινα ημικρίκια, τα οποία
συνδέονται μεταξύ τους με μεμβράνες (μεσοκρίκιοι
σύνδεσμοι).
Εσωτερικά, καλύπτεται από βλεννογόνο με κροσσωτό
επιθήλιο. Οι κροσσοί κινούνται προς τα πάνω δηλ. προς το
λάρυγγα και έτσι διώχνουν ξένα σώματα μικρού μεγέθους,
που κινούνται προς τους πνεύμονες (π.χ. μόρια σκόνης).
Τραχειοστομία: είναι η χειρουργική επέμβαση κατά την
οποία δημιουργούμε ένα άνοιγμα στα ημικρίκια της
τραχείας. Στο άνοιγμα βάζουμε ειδικό σωλήνα για να
μπορέσει ο άρρωστος να αναπνεύσει, όταν είναι φραγμένος
ο λάρυγγας.
Το αναπνευστικό σύστημα του ανθρώπου. Διακρίνονται: 3.ρινική κοιλότητα, 6.φάρυγγας, 7.λάρυγγας,
11.τραχεία, 12&33. πνεύμονες, 29.βρόγχοι, 35.αναπνευστικές κυψελίδες
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Γ. ΒΡΟΓΧΟΙ
Η τραχεία στο τέλος της διχάζεται στους 2 βρόγχους:
Τον Αριστερό
και τον
Δεξιό
Οδηγούν καθένας στον αντίστοιχο
Πνεύμονα
Μπαίνουν από την Πύλη και στην συνέχεια διαιρείται σε
μικρότερους βρόγχους ο καθένας, που διακλαδίζονται
συνεχώς μέσα στον κάθε πνεύμονα για να καταλήξουν
τελικά στις κυψελίδες.
Όλες αυτές οι διακλαδώσεις αποτελούν το βρογχικό δένδρο.
Ο Δεξιός βρόγχος είναι πιο ευρύς και πιο κοντός από τον
Αριστερό.
Εσωτερικά και εξωτερικά οι 2 βρόγχοι έχουν την ίδια
κατασκευή με την τραχεία.
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Δ. ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ
Αεραγωγοί και αιμοφόρα αγγεία
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Η εικόνα αυτή παρουσιάζει τους αεραγωγούς των πνευμόνων στην αριστερή
πλευρά.
Η δεξιά πλευρά παρουσιάζει τους αεραγωγούς, με τις πνευμονικές αρτηρίες και
τις φλέβες.
Η εικόνα και το εκμαγείο είναι ευγενική προσφορά του Walter Weder
(Ινστιτούτο Ανατομίας, Πανεπιστήμιο της Βέρνης, Βέρνη, Ελβετία).
Κοντινό πλάνο αεραγωγών και αιμοφόρων αγγείων
Η εικόνα αυτή παρουσιάζει σε απόδοση κοντινού πλάνου την παραπάνω εικόνα.
Εδώ μπορείτε να δείτε πόσο κοντά ακολουθούν οι αρτηρίες τους αεραγωγούς
στην περιφέρεια, ενώ οι φλέβες φαίνονται ανάμεσα στις μονάδες.
Η εικόνα είναι ευγενική προσφορά του Walter Weder.
Κοντινό πλάνο αεραγωγών και αιμοφόρων αγγείων
Η εικόνα αυτή παρουσιάζει πολλές πνευμονικές κυψελίδες, συνωστισμένες σα
σταφύλια.
Η εικόνα είναι ευγενική προσφορά του Peter Gehr (Ινστιτούτο Ανατομίας,
Πανεπιστήμιο της Βέρνης).
Τοιχώματα πνευμονικών κυψελίδων
Η εικόνα αυτή παρουσιάζει σε απόδοση κοντινού πλάνου το τοίχωμα της
πνευμονικής κυψελίδας.
Μπορείτε να δείτε τα ερυθρά αιμοσφαίρια μέσα σε ένα τριχοειδές αγγείο να
διαχωρίζονται από τον αέρα με ένα πολύ λεπτό ιστικό φραγμό.
Η εικόνα είναι ευγενική προσφορά του Ewald R. Weibel (Ινστιτούτο Ανατομίας,
Πανεπιστήμιο της Βέρνης).
Δ. ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ
Είναι 2 ο Δεξιός και ο Αριστερός πνεύμονας
Βρίσκονται μέσα στη θωρακική κοιλότητα. Κάθε
πνεύμονας διαιρείται με βαθιές σχισμές σε τμήματα που
λέγονται λοβοί των πνευμόνων.
Ο Δεξιός πνεύμονας
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Ο Αριστερός πνεύμονας
Έχει 3 λοβούς:
Έχει 2 λοβούς:
Άνω – Μέσω – Κάτω
Άνω – Κάτω
Έχουν σχήμα κωνικό. Η κορυφή, βρίσκεται προς τα πάνω
και η βάση προς τα κάτω.
Παρουσιάζει την έξω επιφάνεια, η οποία βρίσκεται σε
επαφή με το πλευρικό τοίχωμα και την έσω επιφάνεια,
που είναι κοίλη και έρχεται σε επαφή με την καρδιά.
Στην έσω επιφάνεια, υπάρχουν πύλες από τις οποίες
περνούν:
- Ο αντίστοιχος βρόγχος
- Ο κλάδος της πνευμονικής αρτηρίας
- Οι πνευμονικές φλέβες
- Οι βρογχικές αρτηρίες και φλέβες
- Λεμφαγγεία και νεύρα.
Οι πνεύμονες περιβάλλονται από ένα υμένα , τον
υπεζωκότα. Βρίσκεται μεταξύ του πνεύμονα και του
θώρακα και σχηματίζουν κοιλότητα, την κοιλότητα του
υπεζωκότα, μέσα στην οποία υπάρχει μικρή ποσότητα
υγρού που λέγεται πλευρικό υγρό.
 Κατασκευή των πνευμόνων
Οι πνεύμονες αποτελούνται:
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Βρογχικό δένδρο, συνδετικό ιστό, αγγεία και νεύρα.
Σχηματίζεται από κάθε βρόγχο (δεξιό και αριστερό), ο
οποίος διαιρείται σε όλο και μικρότερους κλάδους, που
καταλήγουν στις πνευμονικές κυψελίδες.
Είναι αεροφόροι σάκοι, τα τοιχώματά τους αποτελούνται
από μια σειρά κυττάρων, που γύρω από αυτά υπάρχουν
τριχοειδή αγγεία της πνευμονικής αρτηρίας. Εδώ γίνεται η
ανταλλαγή του Ο2 του αέρα των πνευμονικών κυψελίδων
προς το αίμα και η αποβολή του CO2 από το αίμα προς τον
αέρα των κυψελίδων.
Έχει 2 αρτηρίες:
Πνευμονικές αρτηρίες
Α.
και Β. Βρογχικές αρτηρίες
Μεταφέρουν αίμα χαμηλού Ο2,
από την καρδιά στους πνεύμονες. Οι τελικοί κλάδοι τους, δίνουν τα τριχοειδή αγγεία, τα
οποία περιβάλλουν τα τοιχώματα των κυψελίδων.
Εκεί το αίμα οξυγονώνεται
και μετατρέπεται σε αρτηριακό.
Από εκεί ξεκινούν λεπτοί
φλεβικοί κλάδοι, που ενώνονται
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Μεταφέρουν αρτηριακό
αίμα και χρησιμεύουν
για την τροφοδοσία του
βρογχικού δένδρου και
του πνεύμονα (θρεπτική
κυκλοφορία πνεύμονα).
μεταξύ τους και σχηματίζουν τις
πνευμονικές φλέβες, οι οποίες
εξέρχονται από τις πύλες των
πνευμόνων και μεταφέρουν το
οξυγονωμένο αίμα στην καρδιά.
ΣΧΗΜΑΤΙΚΑ: Πνευμονικές αρτηρίες αίμα χαμηλού Ο2
από την καρδιά στους πνεύμονες.
Τριχοειδή πνευμονικών αρτηριών
κυψελίδες
αίμα
οξυγονωμένο
μετατρέπεται σε
αρτηριακό
φλεβικοί κλάδοι
πνευμονικές φλέβες
Ο2 στην
καρδιά.
Βρογχικές αρτηρίες μεταφέρουν
αρτηριακό αίμα
τροφοδοσία
βρογχικού δένδρου και πνευμόνων
θρεπτική κυκλοφορία πνευμόνων.
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ
Διαδικασία της αναπνοής, διαιρείται:
1.Πνευμονικός αερισμός: δηλ. στην είσοδο και την έξοδο
του αέρα στις πνευμονικές κυψελίδες.
2. Ανταλλαγή αερίων: δηλ. στη διάχυση του Ο2 και CO2
μεταξύ κυψελίδων και αίματος.
3.Μεταφορά Ο2 κ’ CO2 μέσω του αίματος προς τα κύτταρα.
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4.Στη ρύθμιση του αερισμού και της αναπνοής.
Πνευμονικός αερισμός
Γίνεται με τις αναπνευστικές κινήσεις (δηλ. εισπνοή –
εκπνοή).
ΕΙΣΠΝΟΗ:
Ο θώρακας διευρύνεται – το διάφραγμα κινείται προς τα
πάνω και οι πλευρές προς τα έξω και πάνω και κάτω. Έτσι
αυξάνονται οι 3 διαστάσεις του θώρακα.
Η
εισπνοή γίνεται με ενεργητικό μηχανισμό, αφού
προκαλείται από τη συστολή των αναπνευστικών μυών δηλ.
των έξω μεσοπλευρίων και του διαφράγματος.
Κατά
την διάρκεια της εισπνοής, ο αέρας που μπαίνει στους
πνεύμονες – κυψελίδες, αραιώνεται, με αποτέλεσμα η
πίεση στις κυψελίδες να γίνεται μικρότερη από την
ατμοσφαιρική. Αυτό προκαλεί την είσοδο του αέρα
διαμέσου των αναπνευστικών οδών.
ΕΚΠΝΟΗ:
Ο θώρακας συμπτύσσεται αφού οι πλευρές και το
διάφραγμα επανέρχεται στην αρχική του θέση
Παθητικός μηχανισμός και συμβαίνει με την αναστολή της
δράσης των αναπνευστικών μυών.
Κατά την διάρκεια της εκπνοής, εξαιτίας της ελάττωσης των
διαστάσεων του θώρακα, ο αέρας που βρίσκεται μέσα
στους πνεύμονες συμπιέζεται.
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Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να γίνει μεγαλύτερη η πίεση στις
κυψελίδες από την ατμοσφαιρική πίεση, με συνέπεια να
εξέρχεται ο αέρας από τους πνεύμονες.
Φυσιολογικά ο αριθμός των αναπνευστικών κινήσεων στον
ενήλικα είναι γύρω στις 14-16 αναπνοές ανά λεπτό.
Η
αύξηση της συχνότητας των αναπνευστικών κινήσεων
ονομάζεται ταχύπνοια ενώ η ελάττωση τους ονομάζεται
βραδύπνοια.
ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΤΩΝ ΑΕΡΙΩΝ
μεταξύ του κυψελιδικού αέρα και του αίματος της
πνευμονικής κυκλοφορίας
γίνεται διαμέσου των
μεμβρανών όλων των τελικών τμημάτων του πνεύμονα.
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Οι μεμβράνες αυτές είναι γνωστές όλες μαζί σαν
αναπνευστική ή κυψελιδοτριχοειδή μεμβράνη.
Αποτελείται από:
Α. Μια στιβάδα υγρού που επαλείφει την κυψελίδα.
Β. Το κυψελιδικό επιθήλιο.
Γ. Τη βασική μεμβράνη των τριχοειδών αγγείων.
Δ. Πολύ λεπτό διάμεσο χώρο.
Ε. Το ενδοθήλιο των τριχοειδών αγγείων.
κυψελίδα
.
.
Η ανταλλαγή των
αερίων
Πνευμονικό τριχοειδές
CO2
Ο2
Η ανταλλαγή αερίων διαμέσου της αναπνευστικής
μεμβράνης, γίνεται:
εξαιτίας της διαφοράς των μερικών πιέσεων του Ο2 και CO2
στις 2 πλευρές της μεμβράνης.
Τα αέρια μετακινούνται από την περιοχή με τη μεγαλύτερη
πίεση, προς την περιοχή με τη μικρότερη πίεση.
Η μερική πίεση του Ο2 μέσα στις κυψελίδες είναι
100mmHg, ενώ η μερική πίεση του Ο2 μέσα στα τριχοειδή
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είναι 40mmHg. Έτσι το Ο2 κινείται από τις κυψελίδες προς
τα τριχοειδή.
Η μερική πίεση CO2 μέσα στις κυψελίδες είναι 40mmHg,
ενώ στα τριχοειδή είναι 45mmHg. Έτσι το CO2 κινείται από
τα τριχοειδή προς τις κυψελίδες.
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΕΡΙΩΝ
Το Ο2 που εισέρχεται στο αίμα των τριχοειδών αγγείων
ενώνεται με την αιμoσφαιρίνη (Hb) των ερυθρών και
μετατρέπεται σε οξυαιμοσφαιρίνη.
Το 87% του Ο2 μεταφέρεται με τη μορφή της
οξυαιμοσφαιρίνης, ενώ το 3% βρίσκεται στο πλάσμα του
αίματος.
Όταν η οξυαιμοσφαιρίνη φτάσει στους ιστούς, το Ο2
αποδεσμεύεται από την Hb
και εισέρχεται στα
κύτταρα.
Εκεί ενώνεται με οργανικές ενώσεις με
αποτέλεσμα την παραγωγή ενέργειας, CO2 και άχρηστων
ουσιών.
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Το CO2, που παράγεται στα κύτταρα μπαίνει στην
κυκλοφορία και φθάνει στους πνεύμονες, μέσω της
κυψελιδοτριχοειδικής μεμβράνης, περνάει από το αίμα
προς τις κυψελίδες και αποβάλλεται με την εκπνοή στον
ατμοσφαιρικό αέρα.
Το CO2 μεταφέρεται από το αίμα με 3 τρόπους:
1. Ενωμένο με την Ηb των ερυθρών, σε ποσοστό 25%.
2. Διαλυμένο στο πλάσμα του αίματος, ποσοστό 7%.
3. Με τη μορφή διτταθρακικών ιόντων, ποσοστό 68%.
Ο ατμοσφαιρικός αέρας που αναπνέουμε περιέχει:
21% Ο2, Ο,Ο3% CO2 και 79% άζωτο. ΤΕΛΟΣ
5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ - ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΝΕΦΡΩΝ
Οι νεφροί βρίσκονται στο οπίσθιο κοιλιακό τοίχωμα, οπισθοπεριτοναϊκά, στις δύο πλευρές της
σπονδυλικής στήλης, στο επίπεδο των τελευταίων δύο θωρακικών σπονδύλων και των πρώτων δύο η
τριών οσφυϊκών σπονδύλων. Ο δεξιός νεφρός βρίσκεται σαφώς χαμηλότερα από τον αριστερό. Τα όργανα
αυτά στηρίζονται στη θέση τους κυρίως από το ινώδες περίβλημά τους και την κάψα του περινεφρικού
λίπους. Η πύλη, ένα ανατομικό στοιχείο που βρίσκεται στην έσω επιφάνεια των νεφρών, οδηγεί σε μία
κοιλότητα που ονομάζεται νεφρική κοιλία (η κόλπος) από την οποία διέρχονται τα αιμοφόρα αγγεία, τα
νεύρα και η αποχετευτική οδός. Όλα αυτά τα στοιχεία μαζί αποτελούν το νεφρικό μίσχο. Το άνω όριο του
μίσχου αυτού βρίσκεται σε επαφή με την κάψα του επινεφριδίου. Στη νεφρική κοιλία υπάρχουν οι θηλές
από τις πυραμίδες του Malpighi (νεφρικές η μαλπιγγιανές πυραμίδες)
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Κοντά στην πύλη του νεφρού η νεφρική αρτηρία διακλαδίζεται σε ένα πρόσθιο (προπυελικό) και έναν
οπίσθιο (οπισθοπυελικό) κλάδο. Οι δύο αυτοί κλάδοι διακλαδίζονται περαιτέρω σε πολλούς κλάδους μέσα
στη νεφρική πύλη και εισδύουν στο νεφρικό παρέγχυμα σχηματίζοντας τις λοβιακές αρτηρίες, οι οποίες
στη συνέχεια διακλαδίζονται ακόμη περισσότερο στα πολλαπλά μεσολόβια αρτηρίδια. Οι πυραμίδες του
Malpighi αιματώνονται από τα ευθέα αγγεία. Τα προσαγωγά αρτηρίδια σχηματίζουν τα σπειράματα, που
είναι κυριολεκτικά ένα «μάτσο» τριχοειδών αγγείων. Το αίμα απομακρύνεται από το νεφρικό σπείραμα με
τα απαγωγά αρτηρίδια, που καταλήγουν σε ένα φλεβίδιο.Οι μεσολόβιες φλέβες σχηματίζουν ζεύγη με τις
ομώνυμες αρτηρίες, σχηματίζουν τις λοβιακές φλέβες και φτάνουν στη νεφρική πύλη, όπου συνενώνονται
σε μεγαλύτερα αγγεία, που τελικά σχηματίζουν τη νεφρική φλέβα. Συνολικά, οι αρτηρίες βρίσκονται σε
ένα επίπεδο πρόσθιο, σε σχέση με τις φλέβες.
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Η κύρια λειτουργία
του νεφρού είναι η διήθηση του αίματος και η απέκκριση καταλοίπων του μεταβολισμού, της περίσσειας
του ύδατος και των ηλεκτρολυτών. Πολλοί μεταβολίτες φαρμάκων αποβάλλονται από τα νεφρά.
Παράλληλα με αυτή την απεκκριτική λειτουργία, καθώς τα ούρα παράγονται σε εκατομμύρια
μικροσκοπικές μονάδες - τους νεφρώνες -, εκτελούνται κι άλλες λειτουργίες που είναι απαραίτητες για τη
διατήρηση της ομοιόστασης του σώματος, όπως η ρύθμιση του όγκου των υγρών του σώματος, η
διατήρηση του ιοντικού και οσμωτικού ισοζυγίου και της οξεοβασικής ισορροπίας. Ο νεφρός συμμετέχει
στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, όχι μόνο με την αποβολή του νατρίου αλλά και με την έκκριση της
ρενίνης. Παίζει, επίσης, ρόλο στο μεταβολισμό των φωσφορικών και των αλάτων ασβεστίου, μέσω της
ενεργοποίησης της καλσιτριόλης και έχει ενδοκρινική λειτουργία εκκρίνοντας ερυθροποιητίνη.
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Τα επινεφρίδια
βρίσκονται κοντά στο πρόσθιο έσω όριο των νεφρών, αλλά δεν σχετίζονται με το ουρογεννητικό σύστημα.
Συμπεριλαμβάνονται στη νεφρική μονάδα, περιβαλλόμενα από την περινεφρική περιτονία και τη λιπώδη
κάψα. Τόσο ως προς τη δομή όσο και ως προς τη λειτουργία, αποτελούνται από δύο διακριτές περιοχές: το
φλοιό των επινεφριδίων και το μυελό των επινεφριδίων. Αποτελούνται από ινώδες στρώμα, τη φλοιώδη
μοίρα που αποτελείται από φλοιώδεις χορδές (που έχουν σχέση με την παραγωγή και την έκκριση των
γλυκοκορτικοειδών και των αλατοκορτικοειδών ορμονών) και τη μυελώδη μοίρα που έχει σχέση με το
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χρωμόφιλο σύστημα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το ουροποιητικό σύστημα χρησιμεύει για την
παραγωγή κ΄ την αποβολή των ούρων από τον οργανισμό.
Με τα ούρα αποβάλλονται τα άχρηστα προϊόντα του
οργανισμού.
Έχει 2 μοίρες:
Α. Η εκκριτική αποτελείται
από 2 νεφρούς, με αυτήν
γίνεται η απέκκριση των
ούρων.
.
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Β. Η αποχετευτική μοίρα
για τον κάθε νεφρό έχουμε
Νεφρικούς κάλυκες
2 Νεφρικές πυέλους
2 Ουρητήρες
.
.
Ουροδόχο κύστη
Ουρήθρα
Σε επαφή με τους νεφρούς βρίσκονται τα επινεφρίδια
(ενδοκρινείς αδένες). Δεν σχετίζονται με τη λειτουργία του
ουροποιητικού συστήματος.
Δομή του νεφρού
Αγγειακό δίκτυο του νεφρού
ΝΕΦΡΟΙ
Δεξιός
Είναι 2
Βρίσκονται στο πίσω μέρος
της κοιλιάς, δεξιά κ΄αριστερά
Αριστερός
από τη σπονδυλική στήλη, στο
.
ύψος του 12ΟΥ θωρακικού με
.
3ΟΥ οσφυϊκού σπονδύλου. Ο
δεξιός νεφρός είναι λίγο πιο χαμηλά από τον αριστερό, γιατί
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
πιέζεται από το ήπαρ.
Κάθε νεφρός 150 γρ. Σχήμα: φασολιού.
Κάθε νεφρός έχει 2 επιφάνειες
Μπροστινή
και πίσω
2 άκρα
ή
πόλους
Τον άνω
κ΄
τον κάτω
2 χείλη:
το έσω και το έξω
Το έσω χείλος έχει σχήμα κοίλο, προς τη σπονδυλική στήλη.
Στο μέσον του υπάρχει μια εντομή, πύλη του νεφρού.
Από την πύλη μπαίνουν στο νεφρό η νεφρική αρτηρία και
βγαίνουν, η νεφρική φλέβα και η νεφρική πύελος.
Η πύλη οδηγεί σε κοιλότητα, την νεφρική κοιλία.
υπάρχουν: οι νεφρικοί κάλυκες,
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Σ΄αυτήν
.
η νεφρική πύελος και
νεφρικά αγγεία.
.
Η πίσω επιφάνεια έρχεται σε επαφή με τη 12η πλευρά, από
την οποία διαιρείται σε 2 μοίρες:
Την άνω (πιο μικρή) και την κάτω (πιο μεγάλη).
Η μπροστινή επιφάνεια του δεξιού νεφρού, έρχεται σε
επαφή με το ήπαρ και τον 12δάκτυλο.
Η μπροστινή επιφάνεια του αριστερού νεφρού, έρχεται σε
επαφή με το στομάχι, το σπλήνα και το πάγκρεας.
Το άνω άκρο του κάθε νεφρού, ακουμπάει στο αντίστοιχο
επινεφρίδιο.
Το κάτω άκρο του κάθε νεφρού, έρχεται σε επαφή με τη
δεξιά ή την αριστερή κολική καμπή αντίστοιχα.
Σχηματική παράσταση της πορείας των
ουρητήρων και της σχέσης των οργάνων του ουροποιητικού με τα μεγάλα αγγεία της κοιλιάς.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
Δομή
νεφρού
Αποτελείται από 2 ουσίες, διαφορετικού: χρώματος, υφής,
Α. Την μυελώδη (κέντρο)
Β. Την φλοιώδη (περιφέρεια)
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έσω
όψης, λειτουργίας.
έξω
Αγγειακό δίκτυο του νεφρού.
ΣXHMATIKH ΠAPAΣTAΣH TOY NEΦPΩNA KAI TOY AΓΓEIAKOY TOY ΔIKTYOY
Α. Η ΜΥΕΛΩΔΗΣ ΟΥΣΙΑ
Αποτελείται από 7-20 νεφρικές πυραμίδες (περιοχές κωνικού
σχήματος).
Η βάση των νεφρικών πυραμίδων στρέφεται προς τη φλοιώδη
ουσία και η κορυφή της κατευθύνεται
προς τη
νεφρική κοιλία.
Οι
κορυφές των νεφρικών πυραμίδων μπαίνουν μέσα σε μικρούς
κάλυκες, τις θηλές των πυραμίδων.
Η κάθε
θηλή παρουσιάζει μικρά τμήματα (12-30 οπές), που καταλήγουν
τα ουροφόρα σωληνάρια, για την έξοδο των ούρων.
Το εσωτερικό του νεφρού:
1. Νεφρική πύελος
2. Μείζονες κάλυκες
3. Ελάσσονες κάλυκες
4. Νεφρικές πυραμίδες
5. Νεφρικοί στύλοι
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6.
7.
Φλοιώδης ουσία
Νεφρικές θηλές.
Η φλοιώδης ουσία, περιβάλλει τη μυελώδη ουσία και δίνει
προσεκβολές (νεφρικοί στύλοι), που βρίσκονται στις νεφρικές
πυραμίδες. Μέσα στη φλοιώδη και στη μυελώδη ουσία του
νεφρού βρίσκονται, τα ουροφόρα αγγεία.
Τα ουροφόρα αγγεία: ξεκινούν τυφλά από τη φλοιώδη ουσία και
καταλήγουν στη θηλή της νεφρικής πυραμίδας. Κάθε ουροφόρο
σωληνάριο έχει μήκος 5,5 εκ. και εμφανίζει τα εξής μέρη:
1)
Το έλυτρο του Bowman.
Πρώτο τμήμα του ουροφόρου σωληναρίου, στη φλοιώδη
ουσία. Μέσα σε αυτό μαζεύεται το πρόουρο.
.
Η κάψα του Bowman με τη σπειραματική της συσκευή.
Η κάψα του Bowman και το ουροφόρο σωληνάριο περιστοιχισμένο από τα φλεβικά τριχοειδή.
Το έλυτρο έρχεται σε επαφή με το αγγειώδες σπείραμα, το οποίο
αποτελείται από το προσαγωγό αρτηρίδιο, το απαγωγό αρτηρίδιο
και τα τριχοειδή αγγεία. Το έλυτρο του Bowman μαζί με το
αγγειώδες σπείραμα αποτελούν το νεφρικό σωμάτιο.
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2)
Το εγγύς εσπειραμένο σωληνάριο.
Συνεχεία του ελύτρου του Bowman. Ξεκινάει από τη φλοιώδη
ουσία και συνεχίζει στη μυελώδη.
3) Το αγκυλωτό σωληνάριο (αγκύλη του Henle), βρίσκεται
μέσα στη μυελώδη ουσία.
4)Το εμβόλιμο ή άπω εσπειραμένο σωληνάριο και
5) Το αθροιστικό σωληνάριο: τελικό τμήμα του ουροφόρου
σωληναρίου που καταλήγει στη θηλή της νεφρικής πυραμίδας.
Το νεφρικό σωμάτιο
Το εγγύς εσπειραμένο
σωληνάριο.
Το αγκυλωτό κ΄
Το άπω εσπειραμένο.
Αποτελούν την λειτουργική
κ΄ανατομική μονάδα του νεφρού
που ονομάζεται νεφρώνας.
.
Χρησιμεύουν για την απέκκριση .
των ούρων, ενώ το αθροιστικό
σωληνάριο, χρησιμεύει για την
παροχέτευση των ούρων.
.
.
.
Οι νεφρικοί κάλυκες και η νεφρική πύελος
Οι νεφρικοί κάλυκες
και η νεφρική πύελος
Είναι η αρχή της αποχετευτικής
μοίρας του ουροποιητικού συστ.
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Οι νεφρικοί κάλυκες διακρίνονται σε:
Μικρούς
και
Μεγάλους
Από τη ένωση των μεγάλων
νεφρικών καλύκων δημιουργείται, η νεφρική πύελος, η
οποία συνεχίζεται προς τα
κάτω ως
ουρητήρας.
Είναι ένας σωλήνας που
περιβάλλει μια ή δύο νεφρικές θηλές. Είναι 9-10
ενώνονται μεταξύ τους
σχηματίζοντας 2-3 μεγαλους νεφρικούς κάλυκες.
ΟΥΡΗΤΗΡΑΣ – ΟΥΡΟΔΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ - ΟΥΡΗΘΡΑ
Ο ΟΥΡΗΤΗΡΑΣ
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Ελαστικός σωλήνας 30 εκατ., βρίσκεται στα πλάγια της
σπονδυλικής στήλης. Αρχίζει: από τη νεφρική πύελο και καταλήγει
στην ουροδόχο κύστη.
Κάθε ουρητήρας, έχει 3 μοίρες:
.
.
Την κοιλιακή
την πυελική,
την κυστική.
Στην
πορεία τους εμφανίζουν 2-3 στενώματα.
Ο ουρητήρας στην κυστική του μοίρα έχει λοξή πορεία. Έτσι όταν
η ουροδόχος κύστη γεμίζει με ούρα, το τοίχωμα της τεντώνει και
πιέζει τον ουρητήρα. Έτσι δεν γίνεται αντίστροφη πορεία των
ούρων.
Όταν σχηματισθεί στους νεφρικούς κάλυκες λίθος (πέτρα) αυτή
μπορεί να μετακινηθεί προς τον ουρητήρα και να σφηνώσει σε
ένα στένωμα. Κάθε μετακίνηση του λίθου προκαλεί πόνο που
λέγεται κωλικός του νεφρού ή του ουρητήρα.
Όταν ο λίθος σφηνωθεί, τότε τα ούρα που παράγονται από το
νεφρό δεν μπορούν να προχωρήσουν στην ουροδόχο κύστη και
έτσι υπάρχει κίνδυνος καταστροφής του νεφρού.
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ΟΥΡΟΔΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ
Βρίσκεται: μέσα στη μικρή πύελο και πίσω από την ηβική
σύμφυση.
Συγκεντρώνει: τα ούρα, που έρχονται από τους 2 ουρητήρες.
Χωράει 1,5 -2 κιλά ούρα, αλλά συνήθως 250-300 γρ.
προκαλούν την επιθυμία για ούρηση.
Όταν η ουροδόχος κύστη είναι άδεια έχει σχήμα κωνικό, ενώ όταν
είναι γεμάτη έχει σχήμα σφαιρικό.
Η θέση της ουροδόχου κύστης στη γυναίκα είναι ανάμεσα στην
ηβική σύμφυση και στην μήτρα, ενώ στον άνδρα είναι ανάμεσα
στην ηβική σύμφυση και στον ορθόν. Στον άνδρα, κάτω από την
ουροδόχο κύστη βρίσκεται ο προστάτης.
Στην ουροδόχο κύστη διακρίνουμε:
1) Τη βάση ή πυθμένα, που βρίσκεται προς τα κάτω και από αυτή
ξεκινάει η ουρήθρα.
2) Το σώμα, που χωρίζεται από τη βάση με τις εκβολές των
ουρητήρων.
3) Την κορυφή, που βρίσκεται προς τα πάνω και μπροστά.
Η ΟΥΡΗΘΡΑ
Σωλήνας που μεταφέρει τα ούρα από την ουροδόχο κύστη προς
τα έξω κατά την ούρηση.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
Η ουρήθρα της γυναίκας
Η ουρήθρα του άνδρα
μεταφέρει μόνο ούρα.
μεταφέρει ούρα και σπέρμα.
Η γυναικεία ουρήθρα: 4 εκ. μήκος.
Αρχίζει: από το στόμιο της ουρήθρας (έσω στόμιο) και εκβάλλει
ανάμεσα στα μικρά χείλη του αιδοίου, στο στόμιο του κόλπου
(έξω στόμιο ουρήθρας). Περιβάλλεται από μυϊκές ίνες που
ρυθμίζουν την έξοδο των ούρων.
Η ανδρική ουρήθρα: 20 εκ. μήκος
Αρχίζει: από το στόμιο της ουροδόχου κύστης (έσω στόμιο) και
αφού περάσει μέσα από τον προστάτη, το έδαφος της πυέλου, το
σηραγγώδες σώμα της ουρήθρας που βρίσκεται στο πέος.
Καταλήγει στην άκρη του πέους, τη βάλαμο (έξω στόμιο).
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Η ανδρική ουρήθρα ( έχει 3 μοίρες):
1. Την προστατική μοίρα: βρίσκεται μέσα στον προστάτη –
εκβάλλουν οι εκσπερματικοί πόροι που μεταφέρουν το
σπέρμα και εκκρίματα αδένων στην ουρήθρα.
2.Την υμενώδη μοίρα: περνάει από το ουρογεννητικό τρίγωνο
στο έδαφος της μικρής πυέλου.
3.Την σηραγγώδη μοίρα: βρίσκεται στο σηραγγώδες σώμα της
ουρήθρας, στο κάτω μέρος του πέους και καταλήγει στη
βάλαμο.
ΟΙ ΝΕΦΡΟΙ ΚΑΙ ΤΑ ΥΓΡΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
Προϋπόθεση ζωής και καλή λειτουργία των κυττάρων, είναι η
διατήρηση του ισοζυγίου του Η2Ο και των ηλεκτρολυτών σε
σταθερά επίπεδα.
Το Η2Ο προσλαμβάνεται αυτούσιο ή με τις τροφές ή με την καύση
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συστατικών της τροφής (υδατάνθρακες).
Το Η2Ο χάνεται, από την άδηλο αναπνοή από το δέρμα με τον
ιδρώτα, με τα κόπρανα και τα ούρα.
Η πρόσληψη του Η2Ο ρυθμίζεται από το αίσθημα της δίψας, που
εμφανίζεται σε περίπτωση αρνητισμού ισοζυγίου του Η2Ο στο
οργανισμό.
Η δίψα είναι το αίσθημα της ανάγκης για πρόσληψη Η2Ο και
οφείλεται σε ένα αντανακλαστικό, το οποίο ενεργοποιείται από το
κέντρο της δίψας, στον υποθάλαμο.
Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, η απώλεια νερού (άδηλο
αναπνοή, κόπρανα) είναι σχεδόν σταθερές. Μεγαλύτερες
διακυμάνσεις έχουμε στην απώλεια υγρών από το δέρμα
(ιδρώτας), κατά τη θερμορύθμιση σε ζέστη και από τον
γαστρεντερικό σωλήνα (εμετοί ή διάρροιες).
Κύριο ρόλο στη ρύθμιση της ισορροπίας του Η2Ο στον οργανισμό
τον έχουν οι νεφροί:
Με την ικανότητα που έχουν να συμπυκνώσουν ή να αραιώνουν
σε μεγάλο βαθμό τα ούρα που αποβάλλουν,(κύριος ρυθμιστικός
παράγοντας στην ισορροπία των υγρών του σώματος).
H αντρικη ουρηθρα (ο σωληνας που συνδεει την ουροδοχο κυστη με το εξωτερικο περιβαλλον και
χρησιμευει στο να απομακρυνει τα ουρα απο αυτη) ειναι πολλαπλασια σε μηκος σε σχεση με τη
γυναικεια ουρηθρα. Παρατηρηστε τα δυο σχηματα...
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Ο ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ
Με την παραγωγή των ούρων από τους νεφρούς, ρυθμίζεται το
ισοζύγιο των υγρών του σώματος και γίνεται η κάθαρση του
πλάσματος.
Με τα ούρα αποβάλλονται:
Ιόντα και άχρηστα προϊόντα του μεταβολισμού όπως:
Ουρία, κρεατινίνη, ουρικό οξύ και ουρικά άλατα.
Η παραγωγή των ούρων πραγματοποιείται:
1. Με τη διήθηση μεγάλης ποσότητας πλάσματος από τη
σπειραματική μεμβράνη στα ουροφόρα σωληνάρια.
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2. Με την επαναρρόφηση Η2Ο και ηλεκτρολυτών από τα
ουροφόρα σωληνάρια προς το αίμα.
ΤΑ ΟΥΡΑ
Αποτελούνται:Η2Ο (κυρίως), που περιέχει οργανικές ουσίες και
ανόργανα άλατα.
Ποσό ούρων # άνδρες:1500 ml # γυναίκες:1200ml ανά 24ωρο. Το
ποσό μπορεί να ποικίλλει.
Σε αυξημένη πρόσληψη υγρών το ποσό των ούρων, αυξάνεται
ανάλογα με το ποσό των υγρών που προσλαμβάνεται. Αυτό
γίνεται κυρίως με τη μεταβολή της ποσότητας της αντιδιουρητικής
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ορμόνης που εκκρίνει ο οργανισμός. Έτσι το ποσό των ούρων
μπορεί να αυξηθεί πολύ ή να περιορισθεί μέχρι και 40ml/24ωρο.
Ε.Β. # 1015 -1020 Τα ούρα δηλ. είναι βαρύτερα από το Η2Ο
(αφού περιέχουν διαλυμένες ουσίες).
Φυσιολογικά το Ε.Β. ελαττώνεται στην πολυουρία και αυξάνεται
στην ολιγουρία. Τα ούρα της ημέρας διαφέρουν από τα ούρα της
νύχτας, τα οποία είναι πυκνότερα και πιο σκούρα, λόγω της
λιγότερης παραγωγής, άρα είναι και πιο συμπυκνωμένα.
ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ
Το ούρο είναι διάλυμα Η2Ο ,
οργανικών και ανόργανων αλάτων.
Οργανικά συστατικά ( ονομαστικά)
Ουρία:( καύση πρωτεϊνών / δείκτης καλής λειτουργίας νεφρών).
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Κρεατινίνη: ( μυϊκή μάζα του ατόμου).
Ουρικό οξύ: (είδος τροφής- κρέας) ουρική αρθρίτιδα.
Ιππουρικό οξύ: (αυξάνει μετά από κατανάλωση πολλών φρούτων
και λαχανικών).
Σε μικρές ποσότητες έχουμε: λεύκωμα, αμινοξέα, οξαλικό οξύ,
γαλακτικό οξύ και ουροχολίνη, η οποία δίνει το κίτρινο χρώμα
των ούρων.
Ανόργανα συστατικά (ονομαστικά)
Ούρα: Νάτριο, Χλώριο, Κάλιο, Μαγνήσιο, Αμμώνιο, Ανθρακικά
ιόντα, Φωσφορικά ιόντα και θειϊκά ιόντα.
ΤΕΛΟΣ 5ου ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΕΦ. 6ο.
Χρησιμεύει για την αναπαραγωγή του ατόμου.
Διακρίνεται:
Α. Στο γεννητικό σύστημα του άνδρα και
Β. Στο γεννητικό σύστημα της γυναίκας.
Τα γεννητικά όργανα στον άνδρα όσο και στην γυναίκα,
βρίσκονται μέσα στην μικρή πύελο
έσω γεννητικά όργανα :
παράγουν γεννητικά κύτταρα, εκκρίματα, ορμόνες.
Τα όργανα που βρίσκονται έξω από τη μικρή πύελο, τα έξω
γεννητικά όργανα, χρησιμεύουν για τη συνουσία και τη συνένωση
των γεννητικών κυττάρων των δύο φύλων.
ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ
Αποτελείται:
2 όρχεις
2 επιδιδυμίδες
2 σπερματικούς πόρους
2 σπερματοδόχους κύστες
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2 εκσπερματικούς πόρους του προστάτη αδένα και πέος.
Σπερματικός πόρος
ΑΝΡΙΚΟ ΓΕΝΝΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΟΙ ΟΡΧΕΙΣ
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Στην εμβρυϊκή ζωή οι όρχεις, βρίσκονται μέσα στη κοιλιά, πλάγια
της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης.
Μετά τη γέννηση, κατεβαίνουν μέσα από τον βουβωνικό πόρο,
μέσα στην πτυχή του δέρματος, που λέγεται όσχεο, κάτω από το
πέος.
ΟΙ ΟΡΧΕΙΣ
Αριστερός
2
Μέγεθος: καρυδιού
Μήκος: 4-5 εκ.
Δεξιός
Εξωτερικά
Εσωτερικά
Αποτελείται από ινώδη
Περιέχει: α) μεγάλο αριθμό λεπτών
κάψα.
σωληναρίων, τα σπερματικά σωληνά.
ρια, που στο τοίχωμα τους παράγονται .
τα σπερματοζωάρια.
Β) από τη διάμεση ουσία:(χαλαρός συν.
δετικός ιστός με αγγεία), η οποία περιέ.
χει τα διάμεσα κύτταρα που παράγουν,
.
τεστοστερόνη.
Τα
σπερματικά σωληνάρια ξεκινούν τυφλά και είναι ελικοειδή.
Καταλήγουν σαν ευθέα αρχικά σωληνάρια στο πίσω και πάνω
μέρος του όρχεος, εκεί αναστομώνονται μεταξύ τους και
σχηματίζουν το δίκτυο Ηaller.
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ΟΙ ΕΠΙΔΙΔΥΜΙΔΕΣ
Μοίρα της εκφορητικής οδού του όρχεως.
Βρίσκεται: στο πάνω μέρος (πόλο) και στο πίσω χείλος του
όρχεως.
Διακρίνεται σε 3 μέρη:
Α) Κεφαλή
Β) Το σώμα
Βρίσκεται: στον πάνω
Πίσω μέρος του όρχεως.
πόλο του όρχεως και
Ελικοειδής σωλήνας 5-6
συνδέεται με αυτόν
εκατοστά, στο οποίο κατάμε τα λοβία της (10-12),
λήγουν τα λοβία της κεφατα οποία αποτελούν τη
λής της επιδιδυμίδας.
συνέχεια των σπερματικων σωληναρίων.
.
Γ) Την ουρά
.
Ξεκινάει από το πάνω μέρος του όρχεως και .
.
συνεχίζεται με το σπερματικό πόρο.
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Ο ΣΠΕΡΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΡΟΣ
40- 50 ΕΚ.
Μέρος της εκφορητικής οδού του όρχεως, συνέχεια της ουράς της
επιδιδυμίδας , που αρχίζει από τον κάτω πόλο του όρχεως και
φτάνει μέχρι τη βάση του προστάτη, όπου ενώνεται με τη
σπερματοδόχο κύστη και δίνει τον εκσπερματικό πόρο.
Διακρίνεται σε 5 μοίρες:
1) Την ορχική: ξεκινάει κάτω από τον πόλο του όρχεως και
.
φθάνει στον άνω πόλο πίσω από την επιδιδυμίδα.
2) Την τονική: από τον άνω πόλο του όρχεως, μέχρι το έξω στο.
μιο του βουβωνικού πόρου.
3) Την βουβωνική μοίρα: στο πλάγιο τοίχωμα της πυέλου.
4) Τη πυελική μοίρα: στο πλάγιο τοίχωμα.
5) Την κυστική: βρίσκεται πίσω από την ουροδόχο κύστη και
εσωτερικά από την σπερματοδόχο κύστη. Φτάνει έως τη βάση του
προστάτη.
Ο σπερματικός τόνος : Περιλαμβάνει την βουβωνική και την
τονική μοίρα του σπερματικού πόρου, αγγεία, νεύρα του όρχεως
και έλυτρα.
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ΣΠΕΡΜΑΤΟΔΟΧΕΣ ΚΥΣΤΕΣ
Στενόμακρες κύστεις, πάνω από τον προστάτη, προς τα έξω από
την κυστική του μοίρα του σπερματικού πόρου. Στην άκρη τους
στενεύουν και ενώνονται με τον σπερματικό πόρο,
σχηματίζοντας τον εκσπερματικό πόρο.
ΕΚΣΠΕΡΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΡΟΣ
Είναι στο τέλος της εκφορητικής οδού του σπέρματος, είναι 2,
μικροί πόροι, μήκος 2εκ., διασχίζουν λοξά τον προστάτη και
εκβάλλουν στην ουρήθρα.
Ο ΠΡΟΣΤΑΤΗΣ ΑΔΕΝΑΣ
Μέγεθος και σχήμα κάστανου βρίσκεται μπροστά στην μικρή
πύελο, κάτω από την ουροδόχο κύστη.
Μέσα από τον προστάτη περνάει, η προστατική μοίρα της
ουρήθρας, στην οποία ο προστάτης διοχετεύει το προστατικό
υγρό. Αυτό μαζί με τα σπερματοζωάρια και εκκρίματα από τον
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όρχι, την επιδιδυμίδα και τις σπερματοδόχες κύστεις,
αποτελούν το σπέρμα.
Figure 1. The Prostate Gland
ΤΟ ΠΕΟΣ
Αποτελείται από 3 μέρη:
Τα σηραγγώδη σώματα
και
Το σηραγγώδες σώμα της
.
του πέους.
της ουρήθρας.
Λόγω της κατασκευής τους
Διέρχεται η ουρήθρα, που
μπορούν να γεμίσουν με
καταλήγει στο μπροστινό
αίμα και έτσι το πέος να
κωνοειδές μόρφωμα του
γίνει μεγαλύτερο, σκληρό
πέους, τη βάλαμο.
και άκαμπτο, κατάλληλο
για συνουσία.
Τα 3 σηραγγώδη σώματα περιβάλλονται από δέρμα (πόσθη).
Η άκρη της πόσθης που καλύπτει τη βάλαμο, λέγεται
ακροποσθία. Το άνοιγμα της ακροποσθίας βρίσκεται μπροστά
από το έξω στόμιο της ουρήθρας.
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Το πέος ανήκει στα έξω γεννητικά όργανα του άνδρα, ενώ τα
υπόλοιπα, επειδή βρίσκονται στη μικρή πύελο, ανήκουν στα
έσω γεννητικά όργανα.
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΕΟΥΣ
Η ρίζα του πέους εισχωρεί στο σώμα πάνω από το όσχεο και μπροστά από την ηβική σύμφυση. Στην
κατάσταση της χαλάρωσης, το σχήμα του πέους μοιάζει με αποπλατυσμένο κύλινδρο, ενώ όταν βρίσκεται
σε στύση, παίρνει το σχήμα ενός τριγωνικού πρίσματος. Το άκρο του πέους σχηματίζει μία κωνική δομή,
τη βάλανο, στο πρόσθιο τμήμα της οποίας εντοπίζεται το στόμιο της ουρήθρας. Ανάμεσα στη βάλανο και
το σώμα του πέους υπάρχει η βαλανοποσθική αύλακα, γύρω από την οποία αναδιπλώνεται το δέρμα που
καλύπτει το πέος, διαμορφώνοντας την ακροποσθία. Κατά την στύση το πέος αποτελείται από δυο πλάγια
κυλινδρικά σώματα που ονομάζονται σηραγγώδη σώματα και ένα προς τα εμπρός, που ονομάζεται
σπογγώδες σώμα (η σπογγιώδες σώμα της ουρήθρας)
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Οι επιπολής αρτηρίες του πέους αιματώνουν την εξωτερική του επιφάνεια και είναι κλάδοι των έξω
αιδοιικών αρτηριών και της επιπολής περινεϊκής αρτηρίας, ενώ οι εν τω βάθει αρτηρίες δίνουν αίμα στα
στυτικά όργανα.
Οι αρτηρίες των στυτικών οργάνων μπορούν είτε να αιματώνουν αποκλειστικά τα όργανα αυτά η να
δημιουργούν ένα λειτουργικό στυτικό δίκτυο, με κλάδους που επικοινωνούν απευθείας με τους
σηραγγώδεις κόλπους των σηραγγωδών σωμάτων
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ
ΑΝΔΡΑ
Οι γεννητικοί αδένες του άνδρα, οι όρχεις, εμφανίζουν 2
λειτουργίες:
Εξωκρινής λειτουργία:
Ενδοκρινής λειτουργία:
παράγουν τα σπερματοζωάρια.
παράγουν ορμόνες.
Εξωκρινής λειτουργία
Ο όρος σπερματογένεση, σημαίνει τη διαδικασία παραγωγής
ώριμων γεννητικών κυττάρων των σπερματοζωαρίων. Αρχίζει
από την εφηβεία, μέχρι τα γεράματα.
Παράγονται από ειδικά κύτταρα που βρίσκονται στο τοίχωμα
των σπερματικών σωληναρίων του όρχεως.
Τα σπερματοζωάρια αποτελούνται από 3 μέρη:
Την κεφαλή, τον αυχένα και την ουρά.
Αριθμός σπερματοζωαρίων: 100.000.000/ml σπέρματος και
εξαρτάται από τη συχνότητα των εκσπερματώσεων.
Τη σπερματική λειτουργία των όρχεων, βοηθάει:
Η επιδιδυμίδα, ο σπερματικός πόρος, οι σπερματοδόχες
κύστεις και ο προστάτης.
Χρησιμεύουν: σαν αποθήκες και σαν εκφορητική οδό του
σπέρματος.
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Συμβάλλουν με τις εκκρίσεις τους στη ζωτικότητα και
κινητικότητα των σπερματοζωρίων.
ΤΟ ΣΠΕΡΜΑ
Το σπέρμα αποτελείται: από τα σπερματοζωάρια και το
.
σπερματικό πλάσμα (υγρό).
Είναι έκκριμα, κυρίως του προστάτη και των σπερματικών
κύστεων και σε μικρότερο ποσοστό των όρχεων και της
επιδιδυμίδας.
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.
ΕΝΔΟΚΡΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Οι όρχεις: παράγουν ανδρογόνο (τεστοστερόνη) και οιστρογόνα
(μικρή ποσότητα).
Η τεστοστερόνη: κυκλοφορεί στο αίμα και είναι υπεύθυνη για τη
σπερματογένεση και την ανάπτυξη και διαμόρφωση των
χαρακτηριστικών του φύλου.
Δράσεις της τεστοστερόνης.
1) Στην εμβρυϊκή ηλικία διαμορφώνεται το γεννητικό
σύστημα. Στην ήβη βοηθάει στην ανάπτυξη του προστάτη, των
σπερματικών κύστεων, του πέους, της επιδιδυμίδας και των
όρχεων.
2) Στο ερειστικό σύστημα αναστέλλει την αύξηση των οστών.
3) Στο λάρυγγα αυξάνει το μέγεθος του και διαμορφώνει το
σχήμα του, ώστε να παράγεται η χαρακτηριστική ανδρική
φωνή.
4) Στο δέρμα αυξάνει το πάχος του και διεγείρει την έκκριση
των σμηγματογόνων αδένων. Επηρεάζει την εξέλιξη της
τριχοφυϊας. Η τεστοστερόνη, όταν υπάρχει κληρονομική
προδιάθεση προκαλεί την ανδρική αλωπεκεία.
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5) Στο μεταβολισμό αυξάνει τη σύνθεση των πρωτεϊνών και με
τον τρόπο αυτό τη μυϊκή μάζα.
6).Στην ψυχοσύνθεση με τη δράση της ο έφηβος γίνεται πιο
επιθετικός, πιο ενεργητικός και με αυξημένη σεξουαλική
διάθεση.
ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ
Διακρίνεται σε:
Έσω γεννητικά όργανα
και
Βρίσκονται μέσα στην πύελο.
Είναι 2 ωοθήκες ( δεξιά, αριστερή).
2 σάλπιγγες ή ωαγωγούς.
Τη μήτρα.
Τον κολεό (κόλπο).
.
μεγάλους αδένες του
πρόδομου.
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Έξω γεννητικά όργανα
Έξω από την πύελο.
Αιδοίο: αποτελείται από
την κλειτορίδα, τα μικρά
και τα μεγάλα χείλη, το
εφήβαιο, τον πρόδομο
του κολεού, τους βολβούς
του πρόδgομου και τους .
.
ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
Οι ωοθήκες
Γεννητικοί αδένες, παράγουν γεννητικά κύτταρα δηλ. ωάρια
και ορμόνες.
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Ωοθήκες: σχήμα αμυγδάλου, στα πλάγια τοιχώματα της μικρής
πυέλου, (κοιλιακά τοιχώματα).
Το μπροστά
Μήκος:3-4 εκ. Πλάτος 1,5-2. Έχει 2 χείλη
και
Το πίσω
.
το άνω
2 άκρα
και
τη μέσα
2 επιφάνειες
Το κάτω
και
την έξω
Στο επάνω άκρο ακουμπάει το αρχικό τμήμα της σάλπιγγας, ο
κώδωνας της σάλπιγγας, μέσω του οποίου το ωάριο φθάνει στη
μήτρα.
Εξωτερικά, αποτελείται από βλαστικό επιθήλιο και εσωτερικά από
συνδετικό ιστό (στρώμα). Μέσα στο συνδετικό στρώμα της
ωοθήκης, στα σύνορα με το βλαστικό επιθήλιο, βρίσκεται η
φλοιώδη ουσία, η οποία περιέχει τα άωρα ωοθυλάκια.
Εσωτερικά της φλοιώδους ουσίας βρίσκεται η μυελώδης ουσία.
ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ ή ΩΑΓΩΓΟΙ
Δεξιός
10-12 εκ.
Αριστερός
10-12 εκ.
Είναι 2 μυϊκοί σωλήνες
Οι σάλπιγγες αποτελούνται από 4 μοίρες:
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Α΄ Τον κώδωνα ή χοάνη:
Τμήμα διευρυμένο, που καταλήγει
σε κροσσούς που ακουμπούν στο πάνω μέρος της ωοθήκης. Είναι
ο μεγαλύτερος ωοθητικός κροσσός, ο οποίος παραλαμβάνει το
ωάριο και το οδηγεί μέσα στην σάλπιγγα.
Β΄ Τη λήκυθο:
το μεγαλύτερο τμήμα της σάλπιγγας 7-8 εκ. Στο
πλάγιο τοίχωμα της πυέλου και σχηματίζει αγκύλη πάνω από την
ωοθήκη, στο μπροστινό χείλος και ένα μέρος στο πίσω χείλος.
Γ΄ Τον ισθμό: 3-5 εκ.
Από τον πάνω θόλο της ωοθήκης και
φθάνει μέχρι τον πυθμένα της μήτρας.
Δ΄ Τη μητριαία μοίρα:
Περνάει το παχύ μυϊκό τοίχωμα της
μήτρας και καταλήγει στο μητριαίο στόμιο της σάλπιγγας μέσα
στην μήτρα 1εκ.
Η ανατομία των γυναικείων γεννητικών οργάνων
Η Σάλπιγγα έχει 2 στόμια:
Α) Το κοιλιακό:
Είναι ευρύ, στο όριο μεταξύ ληκύθου και
κώδωνα.
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Β) Το μητριαίο στόμιο: Είναι στενό, στην γωνία της μήτρας.
Μέσα στη κοιλότητα της σάλπιγγας γίνεται η γονιμοποίηση
του ωαρίου από το σπερματοζωάριο. Τα γονιμοποιημένο
ωάριο φέρεται και εγκαθίσταται μέσα στην κοιλότητα της
μήτρας.
Ωάριο-το θηλυκό γεννητικό κύτταρο
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Το ωοκύτταρο μέσα στη σάλπιγγα
Κροσσοί ωαγωγού
Η ΜΗΤΡΑ
Κοίλο μυώδες όργανο. Μέγεθος και σχήμα
αναποδογυρισμένου αχλαδιού.
Βρίσκεται: μέσα στην μικρή πύελο, πίσω από την ουροδόχο
κύστη και μπροστά από την τελική μοίρα του παχέος εντέρου,
δηλ, το ορθό. Αποτελείται από παχιά τοιχώματα και μια μικρή
κοιλότητα.
Η μήτρα έχει μήκος 8-10 εκ. και αποτελείται από 3 μέρη:
 Τον πυθμένα: βρίσκεται προς τα πάνω και διαχωρίζεται
από το σώμα της μήτρας στο ύψος όπου ξεκινούν οι
σάλπιγγες.
 Το σώμα: είναι το μεγαλύτερο τμήμα της μήτρας και
βρίσκεται ανάμεσα στον πυθμένα και τον τράχηλο. Αυτό
στενεύει σταδιακά προς τα κάτω.
Το στενότερο σημείο του είναι ο ισθμός. Ο ισθμός
αντιστοιχεί στο έσω στόμιο της μήτρας.
 Ο τράχηλος: είναι το κατώτερο τμήμα της μήτρας.
Το κάτω μέρος του περιβάλλεται από το επάνω τμήμα του
κόλπου.
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Ο τράχηλος επικοινωνεί με το σώμα της μήτρας με το έσω
στόμιο και με τον κόλπο με το έξω στόμιο της μήτρας.
Η κοιλότητα της μήτρας είναι σχισμοειδής.
Διακρίνεται:
Στην κοιλότητα του σώματος και στην κοιλότητα του αυχένα. Το
όριό τους είναι το έσω στόμιο της μήτρας και αντιστοιχεί
εξωτερικά στον ισθμό.
Η κοιλότητα του σώματος έχει σχήμα τριγώνου με τη βάση προς
τα πάνω και προεκτείνεται προς τα έξω σε δύο γωνίες, που
λέγονται κέρατα της μήτρας. Αυτά αντιστοιχούν στα μητραία
στόμια της δεξιάς και αριστερής σάλπιγγας.
Η κοιλότητα του σώματος της μήτρας επαλείφεται από
βλεννογόνο που λέγεται ενδομήτριο και η κοιλότητα του
τραχήλου από βλεννογόνο που λέγεται ενδοτράχηλος.
Οι βλεννογόνοι αυτοί παρουσιάζουν μεταβολές κατά τη διάρκεια
του ωοθηκικού κύκλου.
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Κολεός ή κόλπος
Ο κόλπος είναι ινομυώδης σωλήνας, 8-9 εκ.
Τραχήλου της μήτρας
Μεταξύ του
και
του αιδοίου.
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Υποδέχεται το πέος κατά τη συνουσία και μέσα από αυτόν
διέρχεται το έμβρυο κατά τη γέννησή του.
Το άνω άκρο του κόλπου περιβάλλει τον τράχηλο της μήτρας
και σχηματίζει μια κυκλική αύλακα, τον θόλο του κόλπου.( ο
θόλος είναι ψηλότερος προς τα πίσω).
Ο κόλπος χωρίζεται σε 3 μέρη:
1) Το άνω άκρο ή θόλος.
2) Το σώμα και
3) Το κάτω άκρο ή στόμιο.
Στο κάτω άκρο, υπάρχει κυκλοτερής πτυχή, ο παρθενικός
υμένας.
Τα εξωτερικά όργανα
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Τα εσωτερικά όργανα
ΑΙΔΟΙΟ
Το σύνολο των εξωτερικών γεννητικών οργάνων της γυναίκας.
Αποτελείται από:
α) Το εφηβαίο
β) 2 μεγάλα χείλη
ε) τον πρόδομο του κολεού
ζ) τους βολβούς του προδόμου
γ) 2μικρά χείλη
η) τους μεγάλους αδένες του
δ) Την κλειτορίδα
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προδόμου.
ΕΦΗΒΑΙΟ
Τριγωνικό έπαρμα του δέρματος, βρίσκεται μπροστά από τη
ηβική σύμφυση.
ΜΕΓΑΛΑ ΧΕΙΛΗ ΤΟΥ ΑΙΔΟΙΟΥ
Είναι 2 επιμήκεις πτυχές του δέρματος, αρχίζουν από το
εφηβαίο και κατευθύνονται προς τα κάτω και πίσω.
Ανάμεσά τους βρίσκεται, η αιδοιική σχισμή. Οι πτυχές
συνδέονται μπροστά και πίσω, σχηματίζοντας τον πρόσθιο
και οπίσθιο σύνδεσμο των μεγάλων χειλέων.
ΜΙΚΡΑ ΧΕΙΛΗ ΤΟΥ ΑΙΔΟΙΟΥ
Λεπτές πτυχές του δέρματος που μοιάζουν με βλεννογόνο.
Καλύπτονται από τα μεγάλα χείλη και χωρίζονται από την
είσοδο του κόλπου με μια αύλακα, την νυμφουμενική
αύλακα.
Προς τα εμπρός τα μικρά χείλη περιβάλλουν την
κλειτορίδα.
Τα πίσω άκρα ενώνονται το ένα με το άλλο και σχηματίζουν,
το χαλινό των μικρών χειλέων.
ΚΛΕΙΤΟΡΙΔΑ
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
Αντιστοιχεί στο ανδρικό πέος. Διαφέρει στο μέγεθος και στο
ότι έχει το σηραγγώδες σώμα της ουρήθρας.
Αποτελείται δηλ. μόνο από τα δύο σηραγγώδη σώματα της
κλειτορίδας.
Το σώμα
.
Μήκος 6 εκ. και έχει 2 σκέλη
και τη βάλανο.
Τα σκέλη με το ένα μέρος από το σώμα, αποτελούν την
κρυμμένη μοίρα της κλειτορίδας.
Το υπόλοιπο μέρος του σώματος και η βάλανος, αποτελούν
την ελεύθερη μοίρα της κλειτορίδας.
Ο ΠΡΟΔΟΜΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΕΟΥ
Είναι κατάδυση του αιδοίου. Ανάμεσα στα μικρά χείλη και
μπροστά φτάνει μέχρι το χαλινό της κλειτορίδας.
Στον πρόδομο, εκβάλλουν η ουρήθρα και ο κολεός.
Η ουρήθρα με το έξω στόμιο της εκβάλλει στο έπαρμα του
πρόδομου, την ουρηθραία θηλή και βρίσκεται πίσω από
την κλειτορίδα.
ΟΙ ΒΟΛΒΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΔΟΜΟΥ
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Είναι δύο ωοειδείς μάζες που βρίσκονται κάτω από τα
μεγάλα χείλη του αιδοίου, δεξιά και αριστερά από το
στόμιο του κολεού και από το έξω στόμιο της ουρήθρας.
ΟΙ ΜΕΙΖΟΝΕΣ ΑΔΕΝΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΔΟΜΟΥ
Είναι δύο μικροί αδένες σε μέγεθος φακής ή φασολιού.
Βρίσκονται κάτω από τα μεγάλα χείλη του αιδοίου και στο
πίσω μέρος τους. Οι πόροι τους εκβάλλουν στη
νυμφουμενική αύλακα, παράγουν βλεννώδες έκκριμα.
ΩΟΘΗΤΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ
Αποτελούνται εξωτερικά από το φλοιό
Οι ωοθήκες
που περιέχει τα ωοθυλάκια και
εσωτερικά από το μυελό που έχει αγγεία
και νεύρα.
Τα ωοθυλάκια
Είναι το λειτουργικό τμήμα των ωοθηκών.
Ενδοκρινής λειτουργία
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Αυτά παράγουν ορμόνες
Ωάρια (εξωκρινής λειτουργία
των ωοθηκών).
.
Τα ωοθυλάκια διακρίνονται:
ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ
ΩΡΙΜΑ ΩΟΘΥΛΑΚΙΑ
Σχηματίζονται κατά Είναι πιο ογκώδη, Κάθε ώριμο ωοθυλάκιο
την εμβρυϊκή ηλικία. βαθιά στη φλοιώδη καταλαμβάνει το περισ400.000 περίπου.
μοίρα. Προέρχονται σότερο από το πάχος
Από αυτά κατά την από τα πρωτογενή. της φλοιώδους ουσίας
αναπαραγωγική ζωή Σε κάθε ωοθυλακι- της ωοθήκης.
της γυναίκας (35χρ.) κό κύκλο ένα δευτεωριμάζουν γύρω στα ρογενές ωοθυλάκιο
400 πρωτογενή ωο- ωριμάζει κ΄μετατρέθυλάκια (1 σε κάθε πεται σε ώριμο ωοωοθυλακικό κύκλο). θυλάκιο.
Το ώριμο ωοθυλάκιο αποτελείται:
1) Από το περίβλημά του.
2) Από το άντρο (κοιλότητα του ωοθυλακίου που περιέχει
υγρό).
3) Από το ωάριο, το οποίο αποτελεί το μεγαλύτερο κύτταρο
του σώματος και φαίνεται με γυμνό μάτι.
Όταν το ωοθυλάκιο ωριμάσει, το περίβλημα του σπάει και
αυτό ονομάζεται
έτσι ελευθερώνεται το ωάριο
ω ο θ υ λ α κ ι ο ρ ρ η ξ ί α.
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Τα στάδια ανάπτυξης του ωοθυλακίου
1. Αρχέγονο ωοθυλάκιο
2. Πρωτογενές ωοθυλάκιο
3. Δευτερογενές ωοθυλάκιο 2-10mm
4. Ωριμό ωοθυλάκιο >17mm
5. Ωορρηξία
6. "κενό" ωοθυλάκιο
7. Ωχρό σωμάτιο
Δηλαδή: μετά την κένωση του ωοθυλακίου από το υγρό και
το ωάριο, το ωοθυλάκιο γεμίζει με αίμα (ερυθρά σωμάτια)
αργότερα γεμίζει με κύτταρα (ωχρό σωμάτιο) και τέλος
γεμίζει με συνδετικό ιστό (λευκό σωμάτιο).
Τα δευτερογενή ωοθυλάκια: που δεν ωριμάζουν, δηλ. δεν
εμφανίζουν τη διαδικασία της ωοθυλακιορρηξίας, λέγονται
ά τ ρ η τ α. Αυτά υποπλάσσονται και εξαφανίζονται.
Η αναπαραγωγή ζωή της γυναίκας: αρχίζει με την ήβη και
τελειώνει με την εμμηνόπαυση. Στο χρονικό αυτό διάστημα
εμφανίζεται η έμμηνος ρύση (περίοδος).
Ωοθυλακικός κύκλος: είναι το διάστημα από την αρχή μιας
περιόδου έως την αρχή της επομένης.
Χωρίζεται σε 2 φάσεις:
Α) την παραγωγική φάση και την Β) εκκριτική φάση.
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Η ωορρηξία γίνεται 14 ημέρες πριν την εμφάνιση της
επόμενης περιόδου δηλ. περίπου στη μέση του
ωοθυλακικού κύκλου των 28 ημερών.
Ένα δεν γίνει ωορρηξία, δεν δημιουργείται ωχρό σωμάτιο
και ο κύκλος έχει μόνο παραγωγική φάση.
Α. Παραγωγική φάση:
Αρχίζει με την έναρξη της περιόδου. Ρυθμίζεται από τα
οιστρογόνα, τα οποία προκαλούν αλλαγές στο ενδομήτριο
(υπεραιμία, υπερπλασία, υπερτροφία).
Β. Εκκριτική φάση:
Αρχίζει με την ωοθυλακιορρηξία. Ρυθμίζεται από την
προγεστερόνη που παράγεται από το ωχρό σωμάτιο.
Η προγεστερόνη δρα στο ενδομήτριο.
Εάν δεν γίνει όμως γονιμοποίηση του ωαρίου, τότε η
έκκριση προγεστερόνης μειώνεται και μετά από 2
εβδομάδες (από την αρχή της εκκριτικής φάσης), το
υπερπλασμένο ενδομήτριο, πέφτει με μορφή αιμορραγίας
(έμμηνος ρύση-περίοδος).
Διαρκεί 2-5 ημέρες και εμφανίζεται σχεδόν κάθε 28 ημέρες,
το έκκριμα αποβάλλεται από τη μήτρα του κόλπου.
Αυτό περιέχει αίμα, βλέννα, επιθηλιακά κύτταρα κ.ά.
Η ποσότητα του είναι περίπου 50-90 gr.
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ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ
Ονομάζεται: η συνένωση του ώριμου ωαρίου με το
σπερματοζωάριο και τον σχηματισμό του ζυγωτού.
Το ζυγωτό: είναι το πρώτο κύτταρο του ανθρώπινου
οργανισμού.
Η γονιμοποίηση, γίνεται στις σάλπιγγες, στη λήκυθο. Η
γονιμοποίηση μπορεί να συμβεί 4-24 ώρες, μετά την
ωορρηξία, επειδή τα σπερματοζωάρια ζουν μέχρι 72 ώρες,
μπορεί να γίνει με σεξουαλική επαφή, η οποία θα
προηγηθεί 2-3 ημέρες της ωοθηλακιορρηξίας.
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Σε κάθε εκσπερμάτωση υπάρχουν 50-200 εκατομμύρια
σπερματοζωαρίων. Λίγα από αυτά καταφέρνουν να
φτάσουν στη σάλπιγγα, όπου περικυκλώνουν το ωάριο.
Τελικά μόνο 1 καταφέρνει με την κεφαλή του να τρυπήσει
το τοίχωμα του ωαρίου και να μπει μέσα
γονιμοποίηση.
Αμέσως μετά η ουρά του σπερματοζωαρίου κόβεται και
εκφυλίζεται. Το γονιμοποιημένο ωάριο – ζυγωτό –
παραμένει 3-4 ημέρες στη σάλπιγγα και στη συνέχεια
προχωρεί και φθάνει στην κοιλότητα της μήτρας και
εμφυτεύεται στο ενδομήτριο.
Εκεί σχηματίζεται πλέον το έμβρυο και ο πλακούντας με
ορισμένα στοιχεία του ενδομητρίου.
Η κύηση διαρκεί φυσιολογικά 40 εβδομάδες και λήγει με
τον τοκετό.
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Μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου το ωχρό σωμάτιο της
ωοθήκης δεν μετατρέπεται σε λευκό σωμάτιο, αλλά
παραμένει ως ωχρό σωμάτιο της κύησης και χρησιμεύει για
την παραγωγή οιστρογόνων και προγεστερόνης, έως ότου
το ρόλο αυτό να αναλάβει ο πλακούντας (2ο τρίμηνο της
κύησης).
Εικ. 4.1 Ωάριο την ώρα που πολιορκείται από εκατομμύρια σπερματοζωάρια
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Ώριμο ωοθυλάκιο
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Πως λειτουργεί το σώμα σας
Εμμηνορροϊκός κύκλος
Πρόβλεψη ωορρηξίας
Ωοθηκική διέγερση
Τα στάδια ανάπτυξης του ωοθυλακίου
Φάρμακα πρόκλησης ωορρηξίας
Ωορρηξία & σύλληψη
Πώς λειτουργούν οι ορμόνες
γονιμοποίηση
Υπερηχογραφικές εικόνες από
Εμβρυομεταφορά
εμφύτευση
Γυναικεία υπογονιμότητα
Συμπτώματα των δύο εβδομάδων
αναμονής
Εμμηνορροϊκός κύκλος
Η ωορρηξία είναι το αποτέλεσμα μιας σύνθετης σειράς γεγονότων που οδηγούν στην παραγωγή και την
απελευθέρωση ενός ωαρίου. Όταν το ωάριο γονιμοποιηθεί και εμφυτευφθεί στα τοιχώματα της μήτρας
(ενδομήτριο) τότε η διαδικασία της εγκυμοσύνης ξεκινά. Η γονιμοποίηση του ωαρίου μπορεί μόνο να συμβεί
την συγκεκριμένη χρονική στιγμή, στην αποκαλούμενη γόνιμη φάση του κύκλου. Εάν δεν γονιμοποιηθεί τότε
το ωάριο αποβάλλεται μαζί με το ενδομήτριο ως εμμηνορροϊκή ροή αίματος στην αρχή της επόμενης
περιόδου.
Για να προκύψει μια εγκυμοσύνη
1) η ισορροπία των ορμονών πρέπει να είναι σωστή, για να εξασφαλιστεί ότι το ωάριο αναπτύσσεται
κανονικά
2) πρέπει να υπάρξει ωορρηξία
3) η ερωτική συνεύρεση των συντρόφων πρέπει να συμβεί την ημέρα της ωορρηξίας(την αποκαλούμενη
γόνιμη ημέρα του κύκλου)
4) το σπέρμα πρέπει να έχει τον επαρκή αριθμό σπερματοζωαρίων και τη δυνατότητα να φθάσει στο ωάριο.
5) δεν πρέπει να υπάρξει οποιοδήποτε μηχανικό εμπόδιο αποτρέποντας έτσι τη γονιμοποίηση και την
εμφύτευση.
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Αυτά τα γεγονότα ελέγχονται από έναν ενδοκρινή αδένα, την υπόφυση, μια μικρή δηλαδή δομή που
τοποθετείται στο κατώτερο τμήμα του εγκεφάλου.
Στην αρχή του κύκλου μια ορμόνη αποκαλούμενη ωοθυλακιοτρόπος ορμόνη (FSH) απελευθερώνεται από την
υπόφυση. Η FSH υποκινεί την ωρίμανση των διάφορων ωοθυλακίων. Περιλαμβανομένης στα ωοθυλάκια
αυτά αποκαλούνται ωοκύτταρα.
Κατά τη διάρκεια των επόμενων 14 ημερών τα ωάρια αυξάνονται και ωριμάζουν, ενώ η ωοθήκη παράγει
συνεχώς όλο και αυξανόμενα ποσά οιστρογόνων.
Αυτό οδηγεί στα εξής 2 γεγονότα...
1) Τα οιστρογόνα αναγνωρίζονται από τον εγκέφαλο από τους ειδικούς υποδοχείς. Εάν παραχθεί αρκετή
ποσότητα οιστρογόνων τότε αυτό-ρυθμίζεται η έκλυση FSH, με αποτέλεσμα να μειώνεται το ποσό FSH που
παράγεται. Αυτό επιτρέπει μόνο σε ένα από τα ωοθυλάκια (το μεγαλύτερο) να συνεχίσει την ανάπτυξή του.
2) Τα επίπεδα των οιστρογόνων προκαλούν έπειτα την έκλυση της ωχρινοτρόπους ορμόνης (LH) από την
αδενουπόφυση. Αυτή η ορμόνη είναι υπεύθυνη για την ωοθυλακιορρηξία (την απελευθέρωση του ωαρίου).
Μετά την ωορρηξία γίνεται μετατροπή των υπολειμμάτων του ωοθυλακίου σε ωχρό σωμάτιο. Η μετατροπή
αυτή συνοδεύεται από αυξημένη παραγωγή προγεστερόνης(μια θηλυκή ορμόνη). Αυτό το στάδιο καλείται
ωχρή φάση, όταν δηλαδή αυξάνονται τα επίπεδα προγεστερόνης μετά από την ωορρηξία και δρουν στο
ενδομήτριο προετοιμάζοντας το για την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου. Εάν το γονιμοποιημένο
ωάριο δεν εμφυτευφθεί τα επίπεδα της προγεστερόνης μειώνονται και τότε αρχίζει μια νέα νέες περίοδος.
Στις διαδικασίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται μιμούνται τον φυσικό
σας κύκλο.
Αποτρέπεται η ανάμιξη των φυσικών ορμονών σας με τα φάρμακα που σας χορηγεί ο γιατρός σας.
Η χορήγηση της FSH γίνεται μέσω ενέσεων..
Μια ορμόνη παρόμοια με την ωχρινοτρόπο ορμόνη LH (αποκαλούμενη HCG) δίνεται την σωστή χρονική στιγμή
έτσι ώστε να ωριμάσουν τα ωοθυλάκια.
Η προγεστερόνη χορηγείται για να βοηθήσει την εμφύτευση και για να διατηρήσει το ενδομήτριο.
πίσω στην αρχή
Πρόβλεψη ωορρηξίας
Οι περισσότερες γυναίκες ξέρουν ότι οι πιο γόνιμες ημέρες είναι στη μέση του εμμηνορροϊκού κύκλου τους
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(σε κύκλο 28 ημερών), όπου το ωοθυλάκιο σπάζει και ένα ωάριο απελευθερώνεται (ωορρηξία).
Μερικές γυναίκες παρατηρούν μια αύξηση στην βλέννα πριν από την ωορρηξία και αυτό μπορεί να είναι μια
αρκετά χρήσιμη πρόβλεψη ότι η ωορρηξία είναι επικείμενη.
Μπορείτε να αγοράσατε ένα τεστ ωορρηξίας από το φαρμακείο. Αυτό το τεστ, το οποίο μπορείτε να το κάνετε
μόνοι σας, μπορεί να προβλέψει με μεγάλη ακρίβεια την στιγμή που θα συμβεί η ωορρηξία.. Η δοκιμή είναι
βασισμένη στην ανίχνευση του κύματος ορμονών LH ακριβώς πριν από την απελευθέρωση του ωαρίου.
Όταν αυξάνονται τα επίπεδα LH υπάρχει μια αλλαγή χρώματος στο τεστ που δείχνει ότι η ωορρηξία είναι
πιθανό να συμβεί μέσα στις επόμενες 24-36 ώρες. Όταν το χρώμα αλλάζει η ερωτική επαφή με το σύντροφο
σας θα μπορούσε να οδηγήσει σε εγκυμοσύνη.
Έλεγχος των ωοθυλακίων και μια χρονικά προγραμματισμένη επαφή μπορούν να συστηθούν από τον γιατρό
σας. Οι υπέρηχοι των ωοθηκών σας και τα τεστ που δείχνουν τα επίπεδα των ορμονών σας στο αίμα τον
αποτελούν τον ακριβέστερο τρόπο πρόβλεψης της ωορρηξίας.
Μερικοί άνθρωποι θεωρούν την απλούστερη και την λιγότερο χρονοβόρα μέθοδο πρόβλεψης της ωορρηξίας
την βασική θερμοκρασία σώματος (BBT).
Πολλές ιστοσελίδες που υπάρχουν εξηγούν και συστήνουν την BBT αλλά συμβουλευτείτε τον γυναικολόγο σας
εάν αξίζει να ακολουθήσετε αυτή τη μέθοδο.
Βασικά, κάνετε ένα διάγραμμα με τη θερμοκρασία σώματος που έχετε κάθε πρωί μόλις ξυπνάτε. Κάθε
διάγραμμα αντιπροσωπεύει έναν κύκλο και αρχίζει από την πρώτη ημέρα μιας περιόδου και συνεχίζεται έως
ότου αρχίσει η επόμενη περίοδος.
Καθώς εξετάσετε ένα διάγραμμα BBT θα διαπιστώσετε την έναρξη της ωορρηξίας μόλις δείτε μια πτώση της
θερμοκρασίας, η οποία ακολουθείται από μία μικρή άνοδο μέχρι να ξαναπέσει καθώς μια νέα περίοδος
αρχίζει.
Η πτώση και η επόμενη άνοδος αντιπροσωπεύουν το χρόνο της ωορρηξίας
Όπως προαναφέραμε η προγεστερόνη παράγεται από την ωοθήκη μετά από την ωοθυλακιορρηξία. Η συνεχής
παραγωγή προγεστερόνης και η μετέπειτα πτώση της συνδέεται με την άνοδο της θερμοκρασίας του σώματος
κατά τη διάρκεια αυτού του μέρους του κύκλου. Εάν δεν συμβεί ωορρηξία η προγεστερόνη δεν θα παραχθεί
και η BBT σας θα παραμείνει χαμηλή.
Το μειονέκτημα στη μέθοδο της BBT είναι ότι δίνει μια αναδρομική απάντηση στην ερώτηση "έχει συμβεί
ωορρηξία;" ενώ τα τεστ ωορρηξίας και οι υπέρηχοι αν και είναι ακριβότεροι σαν μέθοδοι είναι σίγουρα πιο
ακριβείς. Οποιοσδήποτε τρόπος πάντως χρησιμοποιείται, είναι σίγουρα αποτελεσματικός όσον αφορά τις
πληροφορίες για το πως λειτουργεί το σώμα μας.
Αν και αυτές οι πληροφορίες υπάρχουν για να προσφέρουν μια σημαντική βοήθεια μη ξεχνάμε ότι η ερωτική
επαφή υπάρχει για να προσφέρει και ευχαρίστηση. Είναι πολύ εύκολο εν τούτοις να αρχίσουμε να
εξαρτιόμαστε και να ζούμε γύρω από διαγράμματα ,τεστ και εξετάσεις αίματος. Εάν αυτό αρχίζει να κυβερνά
τη ζωή σας κάντε ένα διάλειμμα από αυτόν τον τύπο έρευνας έως ότου αποκατασταθεί η προοπτική σας στη
ζωή.
πίσω στην αρχή
Ωοθηκική διέγερση
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Οι πιθανότητες να προκύψει μια εγκυμοσύνη αυξάνονται από την δημιουργία περισσότερων του ενός
εμβρύου. Επιπλέον δεν γονιμοποιούνται in vitro όλα τα ωάρια. Επομένως, για να υπάρξουν περισσότερα του
ενός έμβρυα, οι ωοθήκες σας θα διεγερθούν ορμονικά για να παράγουν περισσότερα ωοκύτταρα από το
συνηθισμένο.
Το φάρμακο για την ωοθηκική διέγερση ποικίλλει. Μπορείτε να έχετε έναν ρινικό ψεκασμό ή καθημερινές
εγχύσεις είτε την ημέρα 20 του κύκλου σας που προηγείται του κύκλου θεραπείας είτε την ημέρα 2 του
πραγματικού κύκλου θεραπείας. Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε αυτήν την φάση αποτρέπουν την
ανάμιξη των φυσικών σας ορμονών με τον διεγερμένο κύκλο.
Αυτό πραγματοποιείται με καθημερινές εγχύσεις καθαρής ωοθυλακιοτρόπους ορμόνης (FSH).
Μια παραλλαγή περιλαμβάνει τη χρήση ενός φαρμάκου γνωστού ως Cetrotide ή Ganirelix (Orgalutran) που
δίνεται με τη μορφή ενέσεων κατά τη διάρκεια των εγχύσεων FSH για να αποτραπεί έτσι η φυσική ωορρηξία.
Δεν υπάρχει ΚΑΜΙΑ τυποποιημένη θεραπεία. Ο γιατρός σας θα εξατομικεύσει την θεραπεία σας σύμφωνα με
τις απαιτήσεις σας και αυτή μπορεί να ποικίλει στη συνέχεια σύμφωνα με τα αποτελέσματα των εξετάσεων
αίματος και των υπερήχων. (για να καθορίσει τον αριθμό, τη θέση και το μέγεθός τους).
Ο αριθμός των εξετάσεων αίματος που απαιτούνται ποικίλλει σύμφωνα με την μέθοδο της ωοθηκικής
διέγερσης. Αυτές οι εξετάσεις αίματος καθορίζουν την ιδανική χρονική στιγμή που πρέπει να
πραγματοποιηθεί η ωοληψία.
Η ωρίμανση των ωαρίων προκαλείται με έγχυση της ανθρώπινης χοριονικής γοναδοτροπίνης (HCG) και η
ωοληψία προγραμματίζεται 36 περίπου ώρες αργότερα γνωρίζοντας ότι έχετε το μέγιστο αυτό το χρόνο για να
μεταβείτε στο νοσοκομείο.
πίσω στην αρχή
Τα στάδια ανάπτυξης του ωοθυλακίου
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1. Αρχέγονο ωοθυλάκιο
2. Πρωτογενές ωοθυλάκιο
3. Δευτερογενές ωοθυλάκιο 2-10mm
4. Ωριμό ωοθυλάκιο >17mm
5. Ωορρηξία
6. "κενό" ωοθυλάκιο
7. Ωχρό σωμάτιο
πίσω στην αρχή
Ωορρηξία & σύλληψη
Ωοθήκη
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Ένα ωάριο ελευθερώνεται από την
ωοθήκη και γονιμοποιείται από το
σπέρμα στο έξω τριτημόριο της
σάλπιγγας
Το γονιμοπιημένο ωάριο κινείται
κατά μήκος της σάλπιγγας προς το
εσωτερικό της μήτρας και
εμφυτεύεται στο τοίχωμα της
μήτρας.
Κόλπος
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ
πίσω στην αρχή
Πρόκληση ωορρηξίας
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ
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Το ωοθηλάκιο καθώς
μεγαλώνει παράγει
οιστραδιόλη
FSH και LH
εκκρίνονται από
την υπόφυση.
Διεγείρουν την
ωοθήκη για να
ωριμάσει ενα
ωάριο
Το ωάριο που έχει
ελευθερωθεί από το
ωοθηλάκιο προς την
σάλπιγγα
Ωοθήκη ..............Σάλπιγγα
Το φάρμακο ‘καταστολής’ σταματά την έκκριση μιας ορμόνης (LH) που παράγεται από την υπόφυση στον
εγκέφαλο και προκαλεί ωορρηξία. Έτσι γίνεται δυνατό να ρυθμίσουμε εμείς με ακρίβεια το ΠΟΤΕ θα γίνει η
ωορρηξία.
Το δεύτερο φάρμακο ‘διέγερσης’ περιέχει ορμόνες ίδιες με αυτές που παράγει η υπόφυση στον εγκέφαλο
προκειμένου να διεγερθούν οι ωοθήκες και να αναπτυχθούν τα ωοθυλάκια. Η ποσότητα και ο τρόπος
χορήγησης του φαρμάκου όμως οδηγεί σε ανάπτυξη πολλών ωοθηλακίων αντί του ενός που ωριμάζει στον
φυσικό κύκλο.
ΚΥΚΛΟΣ IVF
FSH και LH δεν
εκκρίνονται από
την υπόφυση μπλοκάρονται από
τους ανταγωνιστές
Τα ωάρια
συλλέγονται και
γονιμοποιούνται
στο εργαστήριο
(IVF)
Ωοθήκη ..............Σάλπιγγα
Eνέσεις των
FSH/LH
Διεγείρουν την
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Τα ωοθηλάκια
καθώς μεγαλώνουν
παράγουν
οιστραδιόλη
ωοθήκη για να
ωριμάσουν πολλά
ωάρια
Η παρακολούθηση της ανταπόκρισης των ωοθηκών γίνεται με υπερηχογράφημα και εξετάσεις αίματος Ε2
(οιστραδιόλης).
Μια HCG ένεση γίνεται για την τελική ωρίμανση των ωαρίων και είναι σχεδόν όμοια με την ορμονη LH, που
εκκρίνεται στην μέση του κύκλου 36 ωρες πριν την ωορρηξία.
πίσω στην αρχή
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο
ΕΝΔΟΚΡΙΝΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ
Οι ενδοκρινείς αδένες που παράγουν το μεγαλύτερο μέρος των ορμονών,
στο σύνολό τους αποτελούν το ενδοκρινικό σύστημα του οργανισμού.
Η αρμονική λειτουργία των διαφόρων συστημάτων και κυρίως ο
συντονισμός των λειτουργιών τους, οφείλεται στη συντονισμένη δράση
του νευρικού συστήματος και των ενδοκρινών αδένων. Το νευρικό
σύστημα είναι υπεύθυνο για τη γρήγορη μεταφορά ερεθισμάτων για να
γίνει μια λειτουργία μικρής διάρκειας, ενώ οι ενδοκρινείς αδένες είναι
υπεύθυνοι για λειτουργίες που κρατούν περισσότερο χρόνο.
Τα εκκρίματα των ενδοκρινών αδένων ονομάζονται ορμόνες
από την ελληνική λέξη <ορμώ> δηλώνοντας την
παρορμητική ενέργεια που ασκούν οι χημικές αυτές ουσίες
επάνω στα όργανα ή τους ιστούς για να διεγείρουν ή να
αναστέλλουν κάποια λειτουργία.
Ορμόνες δηλ. είναι οι ουσίες που εκκρίνουν οι ενδοκρινείς
αδένες.
Ο οργανισμός του ανθρώπου έχει επτά ενδοκρινείς αδένες
δηλ. την υπόφυση, το θυρεοειδή, τους παραθυρεοειδής,
τα επινεφρίδια, τις ωοθήκες, τους όρχεις και τα νησίδια
του παγκρέατος.
Το ενδοκρινικό σύστημα και το νευρικό, είναι ρυθμιστές της λειτουργίας
όλων των οργάνων του οργανισμού. Το χαρακτηριστικό γνώρισμα των
ενδοκρινών αδένων είναι: η διοχέτευση του εκκρίματος τους απευθείας
στην κυκλοφορία του αίματος.
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ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ
Ο Θυρεοειδής αδένες είναι ένας από τους σημαντικότερους
ενδοκρινείς αδένες, γιατί έχει σχέση με την κανονική
ανάπτυξη του σώματος.
Ντότσικα-Αναστασίαδη Ιωάννα 1/9/10 ΠΕ1807
ΟΡΜΟΝΕΣ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ
Ο θυρεοειδής αδένας παράγει 2 ορμόνες:
Θυροξίνη ή Τ4
Τρι-ιωδιοθυρονίνη ή Τ3
Επιδρούν στον
μεταβολισμό, τις καύσεις
την ανάπτυξη του σώματος.
Η παραγωγή και η έκκριση των ορμονών αυτών ρυθμίζεται
από μια ορμόνη, η οποία εκκρίνεται από τον πρόσθιο λοβό
της υπόφυσης και λέγεται θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (ΤSH).
Μείωση παραγωγής: υποθυρεοειδισμός (κρετινισμός).
Αύξηση παραγωγής: υπερθυρεοειδισμός (εξώφθαλμος βροχοκήλη).
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ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ
ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ ΑΔΕΝΕΣ
 Ανευρίσκονται στην οπίσθια επιφάνεια των λοβών του θυρεοειδούς
 Συνήθως υπάρχουν 4 (84%) αλλά ο αριθμός τους ποικίλλει από 1-12 >4 (13%) και <3
(3%)
 Μέγεθος: 3-6Χ2-4Χ0,5-2 mm Βάρος: 30 – 40 mg
 Χρώμα: ερυθρόφαιο – κιτρινόφαιο
l Σχήμα: ωοειδές, φασολιού
Είναι 4 και βρίσκονται ανά δύο πίσω των λοβών του
θυρεοειδούς αδένα.
Έχουν μέγεθος 4-6 χιλιοστά και ζυγίζουν 35gr ο καθένας.
Οι παραθυρεοειδείς αδένες ρυθμίζουν το μεταβολισμό
του ασβεστίου και του φωσφόρου του οργανισμού.
ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΩΝ ΑΔΕΝΩΝ
Εκκρίνουν την παραθορμόνη, μια ορμόνη πρωτεϊνικής
σύνθεσης.
Η έκκριση της ρυθμίζεται από την πυκνότητα του
ιοντικού ασβεστίου του αίματος.
Ελάττωση της πυκνότητας του ασβεστίου στο αίμα
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προκαλεί την υπερέκκριση της παραθορμόνης, ενώ
αύξηση της πυκνότητας του ιοντικού ασβεστίου στο αίμα
αναστέλλει την έκκριση της ορμόνης.
Υπερπαραγωγή παραθορμόνης προκαλεί: αποσβέστωση των
οστών, δηλ. οστεοπόρωση.
Υποπαραγωγή, επιφέρει μείωση των ιόντων ασβεστίου του
αίματος και αύξηση της διεγερσιμότητας των νεύρων, με
αποτέλεσμα την σπασμοφιλία.
ΘΥΜΟΣ ΑΔΕΝΑΣ
Συμμετέχει στο ανοσολογικό σύστημα. Πιστεύεται ότι ο θύμος
αδένας κατά την εμβρυϊκή ηλικία δημιουργεί τα αρχέγονα
ανοσοκύτταρα, από τα οποία προέρχονται αργότερα τα ώριμα
ανοσοκύτταρα, που προκαλεί την ανοσολογική ωρίμανση των
μικρών λεμφοκυττάρων.
Εκκρίνει μια Λεμφοτρόπο ορμόνη και μια Πολυπεπτιδική, την
Θυμοσίνη.
Συγγενής απλασία ή αφαίρεση του θύμου αδένα καρά την
εμβυϊκή ζωή, οδηγεί σε σοβαρή λεμφοπενία, με συνέπεια την
μειωμένη αντίσταση στις λοιμώξεις, που μπορεί να οδηγήσει
στο θάνατο.
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ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΤΗΣ ΛΕΜΦΟΥ
ΑΜΥΓΔΑΛΗ – ΘΥΜΟΣ ΑΔΕΝΑΣ – ΣΠΛΗΝΑ
ΥΠΟΦΥΣΗ
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Επίδραση της GnRH στον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης
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ΥΠΟΦΥΣΗ
Είναι ενδοκρινής αδένας, ο οποίος αποτελείται από 2
τμήματα:
Τον πρόσθιο λοβό
και
Τον οπίσθιο λοβό
ή
ή
αδενοΫπόφυση
νευροϋπόφυση
παράγει 7 ορμόνες με
ξεχωριστή χημική σύνθεση
και βιολογική ενέργεια.
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Ο οπίσθιος λοβός
παράγει 2 ορμόνες.
ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΗΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΥΣ ΜΟΙΡΑΣ ΠΑΚΡΕΑΤΟΣ
Η ενδοκρινής μοίρα του παγκρέατος αποτελείται από τα
νησίδια του Langerhans.
Απαρτίζεται από 3 είδη κυττάρων:
Τα κύτταρα α παράγουν
και εκκρίνουν προς το
αίμα το γλυκαγόνο ή
γλυκαγόνη.
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Τα κύτταρα β την ινσουλίνη
ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΑ – ΟΡΜΟΝΕΣ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ
Είναι 2 και βρίσκονται πάνω από κάθε νεφρό, στο ύψος
του 1ΟΥ οσφυϊκού σπονδύλου. Ζυγίζει ο καθένας 5-7 γρ.
Αποτελείται από δύο τελείως διαφορετικές από
ιστολογικής πλευράς μοίρες,
το φλοιό και
.
τον μυελό.
Ο φλοιός των επινεφριδίων καταλαμβάνει το 90% του
αδένα και περιβάλλει το μυελό, ο οποίος βρίσκεται στο
κέντρο.
ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ
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Ο φλοιός των επινεφριδίων παράγει πάνω από 50
ορμόνες. Οι ορμόνες αυτές ονομάζονται κορτικοειδή ή
στερινοειδή ή και κορτικοστερινοειδή.
Ο μυελός των επινεφριδίων παράγει 2 ορμόνες:
Την ανδρεναλίνη
και
την νοραδρεναλίνη
Οι οποίες ονομάζονται και
Κατεχολαμίνες.
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ΤΕΛΟΣ ΕΞΕΤΑΣΤΕΑΣ ΥΛΗΣ
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