ויסות זרימת הדם

יעילות התפקוד של מערכת הדם תלויה ביכולתה להסתגל למצבים פיזיולוגיים שונים. לדוגמה: כמות הדם הזורמת אל השרירים בפעילות מאומצת גדולה מזו המוזרמת אליהם במצב מנוחה. לחץ הדם וזרימת הדם בגוף מבוקרים בשתי רמות, בקרה מרכזית ובקרה מקומית.
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בקרה מרכזית
למערכת העצבים יש יכולת לפעול במהירות, בתוך שניות, ולהקיף אזורים נרחבים בגוף. המרכז העצבי המווסת את זרימת הדם ואת לחצו הוא המרכז הווזומוטורי הממוקם במוח המוארך. בכל שרירי דפנות העורקים ישנם עצבים הנקראים עצבים מצֵרים (מהמילה להצר). המרכז הווזומוטורי שולח גירויים בקצב קבוע לכל העצבים המצֵרים, קצות העצבים מפרישים את החומר נוראפינפרין הגורם לכיווץ תאי השריר של דפנות כלי הדם. שינוי קצב הגירויים העצביים, יגרום לשינוי הקוטר של כלי הדם. עלייה בקצב הגירוי העצבי תגרום להתכווצות כלי הדם ולהפחתת כמות הדם הזורמת לאזור זה ואילו ירידה בקצב הגירויים העצביים תגרום להרחבת כלי  הדם ולעלית כמות הדם הזורמת בהם. 

פעילות זו של המרכז הווזומוטורי משפיעה גם על לחץ הדם, בגלל שינוי קוטר כלי הדם. כשקוטר כלי הדם קטן – גדלה ההתנגדות ההיקפית ועקב כך עולה לחץ הדם.

פעילותו של המרכז הווזומוטורי נקבעת לפי "מידע" המתקבל מברורצפטורים  (תאי חישה ללחץ דם) ומכימורצפטורים (תאי חישה לחומרים כימיים)  הממוקמים בכלי הדם ההקפיים. 

הקולטנים משני הסוגים ממוקמים בעיקר בקשת אבי-העורקים. כאשר לחץ הדם עולה הם מעבירים למרכז הווזומוטורי גירויים בקצב עולה, כתוצאה מכך מואט קצב הגירויים הנשלחים מהמרכז הווזומוטורי אל  דפנות כלי הדם  והם מתרחבים, ההתנגדות ההיקפית קטנה ולחץ הדם יורד. ולהיפך - ירידה בלחץ הדם תגרור עליית קצב הגירויים הנשלחים מהברורצפטורים  למרכז הווזומוטורי ובעקבותיה שרשרת אירועים אשר תביא לעלייה בלחץ הדם.

הכימורצפטורים "מדווחים"  על שינוי בלחץ החלקי של החמצן בדם. ירידת הלחץ החלקי של החמצן גורמת להגברת קצב האיתות הנשלח מהכימורצפטורים למרכז הווזומוטורי. עלייה בגירויים מהכימורצפטורים גורמת להגברת קצב הגירויים הנשלחים אל שרירי כלי הדם, כלי הדם מתכווצים ולחץ הדם עולה.
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בקרה מקומית

השתנות זרימת הדם ברקמה מסוימת נובעת משינוי בקוטרם של כלי הדם הקטנים  שבה.

ירידת רמת החמצן ברקמה גורמת להרפיית שרירי העורקיקים ("התעייפות" השרירים). הרפיית השרירים גורמת להרחבת כלי הדם ולהגדלת אספקת הדם אל הרקמה.
בנוסף, זרימה בלתי מספקת של דם גורמת להצטברות חומרים מרחיבי כלי דם ברקמה. בין חומרים אלו נמנים:  CO2, חומצה לקטית, יוני +H, אדנין ואדנוזין. כל אלה הם תוצרים של פעילות מטבולית נמרצת. גם חום המצטבר ברקמה יכול לגרום להרחבת כלי דם.

ויסות פעילות הקיבה

בקיבה מופרשים חומצה מלחית, ואנזימי עיכול וכן חומרי סיכה (ריר) שאמורים להגן על  דפנות הקיבה מהחומצה ומהאנזימים. בקיבה מתרחשת פעילות שרירים אשר דוחפת את המזון קדימה לעבר התריסריון והמעי. פעילות שרירי הקיבה גוברות כאשר הקיבה מלאה במזון ונחלשות בהיעדר מזון כמו בצום.

כיצד, אם כן, מותאמות פעולות הקיבה למצבי התזונה השונים?

[image: image3.bmp]תאי הקיבה מתחילים להפריש פפסין וחומצת מלח - HCl בעקבות גירויים משתי מערכות בקרה שונות: מערכת בקרה מרכזית ומערכת בקרה מקומית.

בקרה מרכזית:

בעקבות גירוי של חוש הטעם הריח והראיה על ידי המזון, נשלחים דחפים עצביים המועברים לקיבה על-ידי העצב התועה - Vagus Nerve
 . גירויים עצביים אלה משפיעם בשני אופנים:

א. השפעה ישירה: על התאים בדופן הקיבה – הגירוי העצבי מגביר את ההפרשה של תוצריהם.

[image: image4.bmp]ב. השפעה עקיפה: על תאים מיוחדים באזור השוער של הקיבה -  שבעקבות הגירוי מפרישים לדם את ההורמון גסטרין. הורמון זה מועבר על-ידי הדם בחזרה אל רירית הקיבה וגורם שם להפרשה נוספת של חומצת מלח  (HCl -  יוני +H  ו- Cl-) ושל פפסין (אנזים מפרק חלבון).

בקרה מקומית:

נוכחות מזון בקיבה גורמת למתיחת דופן הקיבה ולגירויים של מכנורצפטורים (חיישנים הרגישים למתיחה של הקיבה) הממוקמים באזור השוער. המכנורצפטורים מעבירים דחפים לתאים באזור השוער וגורמים להם להפריש גסטרין.

ה- pH  באזור השוער קובע את מידת תגובתם של התאים מפרישי הגסטרין לגירוי המכני. ב- pH  גבוה  מ-2, גירוי מכני יגביר את הפרשת הגסטרין ובעקבותיה את הפרשת יוני ה +H  וה- Cl- . התגובה לגירוי המכני גוברת ככל שה- pH  גבוה יותר. ב- pH נמוך מ- 2 גירוי מכני לא יעורר הפרשה נוספת של גסטרין. זוהי למעשה מערכת משוב השומרת  מפני הפרשת יתר של חומצה בקיבה. 
פפטידים וחומרים כמו אלכוהול וקפאין גורמים גם הם להפעלה מקומית של הפרשת גסטרין על ידי הפעלת רצפטורים המצויים ברירית באזור השוער.

בגמר עיכול המזון בקיבה  מופסקת הפרשת יוני מימן ופפסין. הגורמים להפסקת ההפרשה הם:

1. התרוקנות הקיבה , שבעקבותיה נחלשים הגירויים המקומיים כמו מתיחה  ונוכחות פפטידים.

2. עלייה בחומציות הקיבה, שמקטינה את תגובת התאים המפרישים גסטרין לגירויים מכניים. בנוסף, החלבונים המצויים בתכולת הקיבה משמשים בופר
 ליוני המימן המפרש על-ידי התאים בדופן הקיבה. אולם עם התרוקנות הקיבה חלה ירידה בכמות הבופר וכתוצאה מכך עולה החומציות. העלייה בחומציות גוררת ירידה בהפרשת גסטרין ובעקבותיה ירידה בהפרשת יוני המימן.
3. מעבר תכולת הקיבה לתריסריון גורם בדרך של משוב לעיכוב ההפרשה של יוני מימן בקיבה. נוכחות חומרי המזון בתריסריון גורמת להפרשת חומרים המעכבים את פעילות הקיבה מהתריסריון. אחד החומרים האלה הוא ההורמון GIP – Gastric Hinhibitory Polypeptide חלבון המורכב מ-43 חומצות אמיניות שהפרשתו מוגברת בעיקר כתוצאה מנוכחות שומנים בתריסריון. הוא מגיע דרך הדם לרירית הקיבה ומעכב את הפרשת יוני המימן. בנוסף להיותו מעכב של הפרשות הקיבה, ה- GIP מעכב גם את תנועות הקיבה. בצורה זו נמנעת הצפה של צינור העיכול על ידי מזון מהקיבה.

ויסות קצב הנשימה
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הנשימה – חילוף גזים
בשפת המדע, תהליך הנשימה נקרא חילופי גזים. תהליך זה מתרחש ברמת הגוף השלם. בתהליך הנשימה נכנס אוויר לריאות ויוצא מהן בהרכב קצת שונה באוויר הנשוף ריכוז החמצן נמוך יותר וריכוז הפחמן הדו-חמצני גבוה יותר מאשר באוויר השאוף. 

גם בתאים מתרחשים חילופי גזים, כל תא קולט חמצן מן הדם ופולט אליו פחמן דו-חמצני. התאים הם אלו שצורכים את החמצן. החמצן מנוצל להפקת אנרגיה זמינה מחומרי המזון שמגיעים לתאים בתהליך המכונה נשימה תאית. 

[image: image6.bmp]כל התאים זקוקים לחמצן שכן בלעדיו הם אינם יכולים להפיק אנרגיה, רוב התאים אינם מסוגלים לקבל חמצן ישירות מהאוויר ולכן החמצן מגיע אל התאים באמצעות מערכת הנשימה ומערכת הדם.

שאיפה ונשיפה

במצב מנוחה אנו נושמים בין 13 ל-16 נשימות בדקה. כל נשימה מורכבת משתי פעולות: שאיפה ונשיפה.

נהוג לחשוב שכאשר אנו נושמים עמוק הריאות "שואבות" את האוויר, אך זה לא נכון. בשאיפה בית החזה מתרחב ומכיוון שהריאות מוצמדות לבית החזה באמצעות קרום דק הנקרא אדר, נפחן גדל עם השאיפה ונוצר תת-לחץ הגורם  לאוויר להיכנס פנימה.
שאיפה

הסרעפת מתכווצת ויורדת כלפי מטה לעבר הבטן. התכווצות השרירים שבין הצלעות גורמת לצלעות להתרומם בכיוון מעלה והחוצה. כתוצאה משתי פעולות אלו מתרחב בית החזה והריאות נמשכות ומתרחבות גם הן. בעקבות העלייה בנפח הריאות, חלה ירידה בלחץ האוויר בתוכן ואוויר זורם מהחוץ אל תוך הריאות.
נשיפה
מיד לאחר השאיפה, שרירי הסרעפת נרפים וכתוצאה מכך הסרעפת מתרוממת כלפי מעלה. השרירים שבין הצלעות רפויים, הצלעות יורדות, חלל בית החזה קטן והריאות שבות לנפחן הקודם. בשל ירידת נפח הריאות גדל לחץ האוויר בתוכן והאוויר זורם החוצה מן הריאות.
קצב האוורור הריאתי

קצב האוורור הריאתי הוא כמות האוויר שנכנס במשך זמן מסוים.
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בדרך-כלל נוטים לחשוב שהירידה בריכוז החמצן בדם גורמת להגברה של האוורור. אך הדבר לא לגמרי נכון. מערכת הבקרה המוחית רגישה לכמויות החמצן בדם, אך הגורם העיקרי המשפיע על שיעור האוורור הוא דווקא רמת הפחמן הדו-חמצני בדם.

עודף של פחמן דו-חמצני בדם מהווה גירוי חזק למרכז בקרת הנשימה במוח. בתגובה על עלייה בריכוז הפחמן הדו-חמצני, המוח שולח גירוי לסרעפת ושרירי בית החזה להגביר את שיעור האוורור. תגובת המוח לשינוי ברמת הפחמן הדו-חמצני מהירה הרבה יותר מהתגובה לשינויים ברמת החמצן. רגישותו של המוח לעלייה ברמת הפחמן הדו-חמצני כה גבוהה עד כדי כך שהוא מונע למעשה כל אפשרות של הפסקת הנשימה מרצון. אדם לא יכול לעצור את הנשימה עד מוות. במקרה של מצוקה מוציא המוח פקודה לבית החזה להתרחב ופעולה זו גוברת על כל פעולה אחרת שמנסה לבצע האדם.
ויסות קצב האוורור במצב של מאמץ
שריר במאמץ ( עליה ברמת פחמן דו-חמצני בדם וירידה ברמת החמצן ( מידע מהדם מגיע למוח – עלייה ברמת הפחמן הדו-חמצני (  מרכז בקרת הנשימה במוח רגיש מאוד לרמת הפחמן הדו-חמצני ( הגברת קצב האוורור והגברת אספקה של חמצן לשרירים.

* כאשר מתמידים בפעילות גופנית, שרירי הצלעות מפותחים יותר ואז אפשר לנשום פחות מכיוון שנפח אוויר בנשימה אחת גדל.

ויסות קצב האוורור במצב של אוורור יתר
התנשמות מהירה (אוורור יתר) ( ירידה חדה ברמת פחמן דו-חמצני ( מידע מהדם מגיע למוח – חוסר בפחמן דו-חמצני ( מרכז בקרת הנשימה במוח רגיש מאוד לרמת הפחמן הדו-חמצני ( עיכוב הנשימה – ירידה ברמת החמצן בדם ( התעלפות – הפסקת אוורור יתר ( חידוש קצב נשימה רגיל.

 

ויסות רמת הגלוקוז בדם
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הגלוקוז משמש כמקור לאנרגיה וליצירת חומרים אורגניים בתא. הגלוקוז אינו מסוגל לעבור דרך הקרום בגלל תכונותיו (פולרי- קוטבי, הידרופילי). הגלוקוז חודר לתאים באמצעות נשאים מיוחדים. נשאים המעבירים יונים או מולקולות ייחודיות דרך קרום התא נקראים פרמאזות. עד היום בודדו ברקמות השונות באדם 5 חלבונים שונים המשמשים פרמאזות לגלוקוז. הם נבדלים אחד מהשני במשיכתם לגלוקוז ובמהירות פעולתם. מהירות הפעולה של כל פרמאזה יכולה להגיע ל-900 מולקולות לשנייה. פרמאזות אלו מעבירות גלוקוז בהתאם למפל הריכוזים. פרמאזה מסוימת הקיימת בתאי שריר ושומן, מאוכסנת בשלפוחיות ליד גרעיני התאים ורק כ- 1% מהן נמצאות על הקרום. 
אינסולין מופרש מתאים בלבלב בתגובה לעלייה בריכוז גלוקוז בדם. לאחר כ- 10 דקות מהפרשת אינסולין עוברות כ-40% מהשלפוחיות לקרום ומזרזות את כניסת הגלוקוז לתאים אלו. היעדר האינסולין גורם לשקיעת קטעים מהקרום תוך יצירת שלפוחיות וסילוק הפרמאזה אל פנים התא.  

מיד כאשר הגלוקוז חודר לתא הוא עובר שינוי כימי - פוספורילציה (קשירה של פוספט) והופך לבלתי חדיר דרך הקרום. בנוסף לכך, כתוצאה מהפוספורילציה יורד ריכוז הגלוקוז החופשי בתא ומתאפשרת כניסת מולקולת גלוקוז נוספת.

כאשר אוכלים רב-סוכרים, אנזימי הרוק והמעי מפרקים אותם לגלוקוז. הגלוקוז מועבר בזרם הדם וגורם לגירוי תאי ( בלבלב להפריש אינסולין. האינסולין גורם לירידת ריכוז הגלוקוז בדם בשני אופנים: הוא מונע מהכבד להפריש גלוקוז נוסף (מעכב פירוק גליקוגן), והוא גורם לתאי השריר ורקמות השומן להיות חדירים יותר לגלוקוז מהדם. חלק מהגלוקוז מנוצל בתהליך הנשימה התאית להפקת אנרגיה זמינה וחלק ממנו נאגר: השרירים הופכים את הגלוקוז לגליקוגן ותאי השומן הופכים אותו לשומן. כאשר רמת הסוכר בדם יורדת, תאי ה-( מפחיתים את הפרשת אינסולין. 
האינסולין אשר הופרש לדם אחרי האכילה מפורק אנזימתית בתוך זמן קצר יחסית.

עודף אינסולין בדם, מוריד מאוד את רמת הגלוקוז בדם (hypoglycemia) ויוצר מצב של חוסר גלוקוז בתאי המוח. ללא אספקה מתמדת של גלוקוז תאי המח מתים.  מאידך, רמה נמוכה של אינסולין או תגובה בלתי מספקת של תאי השריר או השומן גורמים לרמה גבוהה של גלוקוז בדם (hyperglycemia). עודף הסוכר בדם מערער את האיזון האוסמוטי, ומים יוצאים מהרקמות. עודף הנוזלים מופרש על ידי הכליות בשתן תוך איבוד מלחים שרמתם בשתן קבועה. איבוד מים  ואיבוד מלחים יכולים לגרום לאיבוד ההכרה ומוות. היפרגליקמיה נמוכה אך ממושכת יכולה לגרום להתקפי לב, שיתוק שרירים, עיוורון, תפקוד לקוי של הכליות, נמק באברים קיצוניים ולבסוף למוות.
חוסר אינסולין גורם לסוכרת (דיאבטס מליטוס) סוג I המצויה בעיקר אצל ילדים או מתבגרים ונגרמת בגלל נזק לתאי ( בלבלב. מחלה זו מאופיינת ברמות גלוקוז גבוהות בדם בורמות נמוכות מאד, עד אפסיות של אינסולין מכיוון שהאינסולין לא מיוצר.

סוכרת סוג II נפוצה יותר בגיל מעל 40 אך כיום ניתן למצוא צעירים חולים בסוכרת מסוג II (כ5%- מהאוכלוסייה). מחלה זו מאופיינת ברמת גלוקוז גבוהה בדם וגם ברמת אינסולין גבוהה בדם. הליקוי נגרם בגלל תגובה בלתי מספקת של תאי השריר, השומן והכבד לאינסולין. תופעות אלו נקראות בשם "תנגודת לאינסולין" מאופיינות בכך שלמרות שרמת האינסולין גבוהה חלה ירידה בכניסה של גלוקוז לתאים, יש שחרור של חומצות שומן ויש הפרשה של גלוקוז מהכבד לדם.

לאחרונה התגלה כי ריכוז גבוה של אינסולין בדם לא רק מקטין את רמת הגלוקוז בדם אלא גם מקטין את פעילות האינסולין עצמו  על-ידי משוב שלילי. האינסולין גורם בתוך התא להגברת כל הפעולות המנצלות גלוקוז. אבל הוא גורם גם לפוספורילציה (קשירת קבוצת פוספט לחומצה אמינית מסוימת בחלבון תוך ניצול ATP ) של חלבונים יחודיים. חלבונים אלו, לאחר שעברו פוספורילציה עקב הגירוי של האינסולין מעכבים תהליכים בתוך התא. משערים כי מנגנון זה נועד כדי לשמור את ריכוז הגלוקוז התוך תאי –  כדי שריכוזו לא ירד יותר מידי (היפוגליקמיה). 
מאזן המים בגוף
האדם מאבד כל הזמן מים דרך העור- זיעה, במערכת העיכול ובריאות במהלך חילוף הגזים ולכן, אם לא ישתה מים הוא חשוף לסכנת התייבשות עד כדי סכנת חיים.

איבוד המים בהזעה מווסת על-ידי מנגנון וויסות חום הגוף ולכן אדם שחום גופו עלה, יזיע בין אם משק המים שלו מאוזן או לא.

שני מנגנונים מווסתים את מאזן המים: מנגנון הצמא המווסת את השתייה ומנגנון הפיקוח על איבוד המים בשתן.


מנגנון הצמא:
"מרכז הצמא" הוא קבוצת תאי עצב המצויים בהיפותלמוס. תאי עצב אלה מגיבים גם לגירויים עצביים וגם לעלייה בלחץ האוסמוטי של הדם. (אוסמורצפטורים – קולטנים הרגישים לשינויים בריכוז התמיסה). כתוצאה מאיבוד מתמיד של מים (דרך העור, הריאות והכליות) יורד נפחם של נוזלי הגוף ועולה ריכוזם האוסמוטי. שני גורמים אלו מעוררים את תחושת הצמא. באופן טבעי האדם שותה מים כשהוא צמא, אך תחושת הרוויה נגרמת לו מיד עם שתיית המים עוד לפני שהמים ששתה נספגו ממערכת העיכול. מתברר כי התמתחותה של הקיבה ושאר חלקי מערכת העיכול העליונים, מעוררות גירוי עצבי של רצפטורים המצויים בדופנותיהם של אברים אלו, הגירוי העצבי  פועל במהירות, וגורר הפסקה זמנית של תחושת הצמא.ההפסקה עשויה להמשך כ- 30 דקות ואז אם ריכוז המומסים בתמיסה הבין תאית עדיין גבוה מהרגיל או אם נפח הנוזל החוץ תאי נמוך מהרגיל יגרמו רצפטורים מתאימים לחידוש תחושת הצמא.

הפיקוח על הפרשת מים בשתן:

הפיקוח על אובדן מים בשתן נעשה על-ידי ההורמון:     ADH – Antidiuretic Hormone
ה- ADH  הוא פפטיד הנוצר בתאי ההיפותלמוס. הוא נאגר בשלוחות של תאי עצב בתוך בועיות והוא משתחרר לדם בעקבות גירוי מתאים. 

הורמון זה מגביר את הספיגה של המים בקטעים מסוימים של הנפרונים בכליה.

עלייה ברמת הורמון זה מגבירה את ספיגת המים החוזרת בכליות לגוף, וירידה ברמתו גורמת לתופעה הפוכה.

שינויים קלים מאד בריכוז המומסים בפלסמת הדם או בנפחה משפיעים על הפרשת ADH. 
כיצד תהליך זה מפוקח?

עליית לחצו האוסמוטי של הדם גורמת לגירוי אוסמורצפטורים המצויים בקדמת ההיפותלמוס. תאים אלו מעבירים גירויים עצביים להיפופיזה שבעקבותיהם משתחרר ה- ADH מהבועיות שבהן נאגר, וההורמון מופרש לדם. הוא מגיע לכליות ושם גורם להגברת ספיגת המים באבובית הכליה ובצינורות המאספים, כך שיותר מים חוזרים לנוזל החוץ תאי ופחות מים מופרשים בשתן. ירידת לחצה האוסמוטי של הפלסמה גורם לעיכוב פעילותם של האוסמורצפטורים שבהיפותלמוס, והפרשת ADH פוחתת.

כמות ה- ADH המופרשת תלויה גם בלחץ ההידרוסטטי. כאשר עולה נפחו של הנוזל החוץ תאי פוחתת הפרשת ADH, ואילו כשיורד נפחו של נוזל זה גוברת הפרשת ההורמון. השינויים החלים נפח הנוזל החוץ תאי גורמים לשינויים בלחץ הדם. שינויים אלו גורמים להפעלת ברורצפטורים (חיישנים ללחץ) המצויים בעורקים המרכזיים. ברורצפטורים אלו מעבירים להיפותלמוס גירויים המגבירים או מעכבים את הפרשת ADH בהתאם לשינויים בלחץ הדם.

מאפייני ההומיאוסטזיס

דינמיות: תהליכים ביוכימיים הם תהליכים בתנועה מתמדת. נניח שיש לנו חיישן רגיש ומדויק למדידת מספר מולקולות ה- ATP הנמצאות בתא. המעקב אחרי הצג המציג את תוצאות הספירה היה די מעייף, וזאת משום שהמספרים משתנים ללא הרף, עולים ויורדים בטווח מסוים. כל שינוי במספר המולקולות מציג מאזן אנרגטי חדש בתא ומבקר את התהליכים שיקבעו את הנקודה הבאה.

אורגניזם חי מתאפיין בסדר ובמורכבות ברמות ארגון גבוהות (מבחינה אנרגטית).
שמירה על מצב זה מחייבת השקעה מתמדת של אנרגיה.

כמו בפירמידה של לוליינים, כל אחד מהלוליינים חייב לשתף פעולה עם חבריו ולהשקיע אנרגיה כדי להשאר זקוף ולהחזיק את חברו. כשנשמר מאזן האנרגיה ניתן להמשיך ולהניף את גביע החיים...
התהליכים ההומאוסטטיים אינם אקראיים. הם מכוונים על ידי תמהיל התנאים הכימיים והפיזיקליים הקיימים במערכות הביולוגיות ברמות השונות.
תמהיל התנאים הקיים במערכת משפיע על שיווי המשקל הכימי של אוסף התהליכים המרכיבים את התגובה ההומאוסטטית. 

אינטגרטיביות - שיתוף פעולה בין מערכות וגורמים במערכות ביולוגיות (תא, אורגניזם). כל מערכת מבצעת את פעילותה הפיסיולוגית הייחודית לה, ותוך כדי כך משתתפת בשמירה על ההומאוסטזיס בגוף השלם.
תמהיל תהליכים שונים יוצר מצב חדש
יעילות: תהליכים הומאוסטטיים הם תהליכים יעילים. הבקרות השונות מגיבות בהתאמה ובייחודיות למצב שנוצר (עדכונים שוטפים באים מהשטח)
גם במיכל ההדחה יש מים המוכנים לפעולה - נדרשת רק משיכה בידית כדי לשחרר אותם ביעילות בעת הצורך.

בקרה וויסות: קיום משובים שליליים וחיוביים בתהליכים שונים מאפשר השגת שיווי משקל עדין המושג תוך תנודות, חריגה, תיקון וכיוון עדין ביותר. כדי להשיג הומאוסטזיס חייב להתקיים תיאום מלא (אינטגרטיביות) בין התהליכים השונים. התוצאה המתקבלת היא שיקול כל התהליכים המתרחשים בנקודה מסוימת.
מעגלי משוב - התהליכים מדויקים בזמן ובמקום - ניצוח של שרביט הבקרה
הומאוסטזיס ואבולוציה
עם העלייה בסולם האבולציוני עולה רמת מורכבותו של היצור.
מורכבות זו מתבטאת בקיומם של תהליכים ביוכימיים רבים יותר ומנגנונים לבקרה עליהם. בנוסף, טווח הסבילות לשינויים מצומצם יותר. דוגמה מובהקת היא ההתפתחות של יצורים השומרים על חום גוף יציב, יצורים המאוחרים יותר מבחינה אבולוציונית לעומת אלו שחום גופם משתנה והם הקדומים יותר.

קראו את קטע הקריאה שקבלתם וענו על השאלות הבאות: 
1. מדוע חשוב לשמור את המאזן המתואר תחת בקרה וויסות של מנגנונים הומאוסטטיים?  
2. תנו דוגמאות לשינויים שיכולים לחול במאזן המתואר במצבים פיזיולוגיים שונים. 
3.  ציינו מיהו הרצפטור – החיישן? היכן נקלט הגירוי? מהו איבר המטרה במנגנון שלכם? זהו את סוג מנגנון המשוב.
4. תארו מצב של יציאת המערכת מהומיאוסטזיס למשל, מה קורה במקרה של מחלה? (מה ההבדל בין זה לבין שאלה ב? 
5. שרטטו סכמה שתתאר באופן חזותי את אופן פעולת המנגנון ההומיאוסטטי המידע שעליו  שקראתם.  היעזרו בתשובותיכם לשאלה 2.
בהצלחה
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נפח האוויר בנשימה אחת X קצב הנשימה בדקה = קצב האוורור הריאתי.
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� עצב תועה ולא טועה. הוא מכונה בשם זה על שום נדידתו במחוזות שונים של הגוף.


� בופר – הוא � HYPERLINK "http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%AA%D7%9E%D7%99%D7%A1%D7%94" \o "תמיסה" �תמיסה� המווסתת שינויים ברמת ה� HYPERLINK "http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%97%D7%95%D7%9E%D7%A6%D7%94" \o "חומצה" �חומציות� שלה (רמת ה-� HYPERLINK "http://he.wikipedia.org/wiki/PH" \o "PH" �pH�), בטווח מסוים מוגבל, שינויים ברמת ה- pH למרות עליה בריכוז יוני ה +H  או ה- ה -OH  





