Élettan  tételsor

1. Száj, nyelőcső és gyomor működése 

A gyomor-bél rendszer zárt cső rendszer: táplálék felvétele, emésztése, kiürítés történik.

· Száj és nyelőcső 

· Gyomor

· Pancreas=hasnyálmirigy

· Máj és epe

· Vékonybél

· Vastagbél
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Száj és nyelőcső működése:

Táplálékfelvétel 

Táplálékkal a szervezetbe elegendő energiának: fehérjének, szénhidrátnak, ásványi anyagnak, esszenciális zsírsavnak és vitaminnak kell jutnia. Továbbá megfelelő mennyiségű víznek. Ahhoz hogy a vastagbélben normális legyen az áthaladási idő, a tápláléknak ballasztanyagokat is kell tartalmaznia.(emésztetlen növényi összetevőket). Az energiaszükségletet az alaptápanyagok –fehérjék, zsírok és szénhidrátok fogyasztásával fedezzük.

A tápanyagokat az anyagcsere hővé és mechanikus munkává alakítja át, az energia egy részét saját anyagainak szintézisére fordítja. 

A zsírok és szénhidrátok oxigénnel, a szervezetben maradéktalanuk szén-dioxiddá és vízzé égnek el. A fehérjék viszont a szervezetben nem bomlanak le teljesen, hanem csak az urea (és más vegyületek) szintjéig, amely teljes elégetésekor még további energiát szolgáltatnak.

Nyugalomban a testnek a táplálék formájában juttatott energia legnagyobb része hőenergiává alakul át mivel alig történik külső mechanikai munkavégzés.

Szénhidrátok emésztése

· már a szájban elkezdődik.

· Poliszacharidok (keményítő,glikogén)

· Diszacharidok (laktóz- tejcukor/laktóz intolerancia:tejcukor érzékenység:enzimhiányos v. csökkent enzimműködésű állapot:a laktáz enzim nem tudja lebontani a laktózt–felnőtt korban csökkenő laktáz aktivitás/)

· Monoszacharidok 

Fehérjék emésztése 

· a gyomorban kezdődik

· a pepszin elhasítja a peptid kötéseket.(a gyomorsav teszi lehetővé a pepszin keletkezését-Pepszin: fehérje emésztő enzim)

· pepszinogén(proenzim) →pepszin

· pH optimumok 1,6-3,2 , ezért hatásuk a későbbi szakaszokon megszűnik.

· Endopeptidázok (belső) , exopeptidázok (külső peptidkötéseket bontják)

Zsírok emésztése

· Duodenumban (patkóbél) kezdődik.

· Pancreas lipáz(Hasnyálmirigyben termelődő lipáz enzim ): trigliceridek 1 és 3 kötéseit bontja.

· Előtte imulzió az epesavas sókkal-micellaképződés

· Csökkent zsiremésztés-steatorrhaea

Víz és elektrolitok felszívódása 

· a gyomor-bélrendszerbe naponta kb. 10 liter víz kerül. (2+8)

· ennek kb. 98 % a reszorbeálódik, széklettel csak kb. 200 ml. Ürül.

· Na aktív transzportja kapcsolt a glükóz és aminosavak transzportjával.

Vitaminok felszívódása

· zsírban oldodó(A,D,E,K), vizben oldodó(C,B)

· a legtöbb vitamin a vékonybél felső szakaszán szívódik fel.

· A B12 az ileumban(=csípőbél.:vékonybél végén levő zár) a gyomor által termelt ”intrinsic         faktorral” együtt.

vérképzésben fontos - B12

(! Lebontó folyamatok(Biologiai oxidácio,glikolizis,citrátkör,fehérjék,zsírok  lebontása stb) –ism.!!)

Emésztőszervek

Ahhoz hogy a szervezet anyag és energiaszükségletét fedezni tudja, a táplálékot le kell nyelni, a gyomor-bélcsatornában le kell bontani (emésztés) és végül a bélből fel kell venni (felszívódás).

Száj

· a szilárd táplálékot először a fogak megőrlik, miközben a falat összekeveredik a nyálmirigyekből eredő nyállal.

· Nyál: élettani szerepe összetételéből is megismerhető. Nyákanyagok(mucinok) teszik a falatot síkossá és ezáltal, lenyelhetővé. A rágást is megkönnyítik.

· A táplálék összetevői részben feloldódnak a nyálban, ez előfeltétele az orális emésztésnek és az íz ingerek érvényesülésének.

· A nyálban lévő alfa-amiláz segítségével a szénhidrátok ( keményítő) emésztése már a rágás közben elkezdődhet.

· Az immunglobulin és a lizozim a kórokozók elleni védekezést szolgálják.

· Naponta 1500 ml nyál termelődik pH:7

· Nyálmirigyek: fültőmirigy, állalatti mirigy, nyelvalatti mirigy.

· Szabályozása idegi- vegetativ idegrendszeri kontroll alatt van.

 szimpatikus (állandó)

   paraszimpatikus

· a nyálelválasztás kiváltását reflex közvetíti. A kiváltó ingerek lehetnek: az ételek szaga és íze. Adott esetben un. Feltételes reflexek is szerepet kapnak.

Pavlovi reflex

Nyelés

· a nyelés a megrágott és nyállal elkevert falatot a nyelőcsövön (oesophagus) keresztül a gyomorba juttatja.

· A nyelést akaratlagosan az indítja el, hogy nyelv a falatot hátra és fel, a lágy szájpadláshoz nyomja

· A nyelés a továbbiakban reflexes vezérlésű, állkapocs bezárul, orrgarat elzáródik, falat hátrahajlítja a gégefedőt, falat továbbjut a garatba. 

· Ekkor a légzés gátolódik, a hangrés bezárul, a gégefedő elzárja a légcsövet.

· A garat alsó záróizmai elernyednek, a falat a nyelőcsőbe (oesophagus) kerül.

· Gégefedő süllyed, folytatódik a légzés.

· A nyelőcső perisztaltikus hulláma a falatot a gyomor bemenetéhez hajtja.

· A 25-30 cm hosszú oesophagus legfelső szakaszán akaratlagosan nyitható sphincter van.

· A nyelőcső beszájadzását a gyomorba (cardia) normálisan sphintermechanizmus tartja zárva. (cardia: gyomor és nyelőcső közötti izomzat)

· Kóros állapotai: achalasia- felhalmozódás

  Reflux-visszaáramlás

  (varix)

· Aerophagia,flatus

 levegőnyelés

· hányás: leggyakrabban reflexválasz. 

· Kiváltó ingerei: gyomor túlzott feszítése (túltelődés) és a károsodása (pl.alkohol), de kellemetlen szagok, látványok képzetek, garatnyálkahártya érintése, egyensúlyszerv ingerlése is kiválthatják a nyúlt velői ”hányásközpontot.”

· Előjelei. Émelygés, fokozott nyálfolyás, sápadtság, verejtékezés, pupillatágulat.

· Hányás során: rekeszizom belégzési állapotban rögzül, hasizmok hirtelen összehúzódnak, mivel a duodenum összehúzódik, a cardia pedig elernyed, a gyomorra gyakorolt nagy nyomás annak tartalmát a nyelőcsőbe nyomja.

Gyomor (gaster):
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· gyomornedvvel keveredve a mechanikus feldolgozás folytatódik, emésztődni kezd, zsírok pedig emulgeálódnak.

· A gyomorhoz kapcsolódó patkóbélben (duodenum) még epe és hasnyál is adódik a gyomrot elhagyó tartalomhoz.

· A gyomorban szénhidrát emésztés nincs mivel a gyomornedv szénhidrát. Bontó enzimeket nem tartalmaz.

· Zsíremésztés sem történik, a gyomor tartalmaz ugyan zsírbontó lipáz enzimet, az azonban a gyomor savanyú vegyhatása miatt nem működik.

·  A gyomorból tápanyag nem szívódik fel.

· Felszívódhatnak a gyomorból különböző gyógyszerek, alkohol.(csak itt szívódik fel), mérgek.

· Elsősorban fehérjeemésztésben van szerepe valamint intrisic faktor előállításában  B12 vitamin felszívásához szükséges.



gyomornyálkahártya sejtjei termelik.

· Gyomornyálkahártyában számos mirigy foglal helyet.(naponta 2500 ml váladékot termel.)

· Nyálkahártya- mirigyek-fedősejtek (parietális) és fősejtek.

Gyomornedv:

· Funkcionálisan lényeges alkotórészei: a fehérjebontó enzimek (pepszin, pepszinogének), a nyák (mucinok), a sósav (HCl) az intrisic faktor és gasztroferrin.

· Gyomornedv termelési helye: a gyomornyálkahártya tubuláris mirigyei.

· A gyomornedv összetevőit különböző sejtek termelik.

· Fedősejtek: HCl és instrinsic faktor 

· Fősejtek: pepszinogén termelés.

· Pepszin: fehérjebontó enzim.; elő anyaga: pepszinogén 

· Pepszin: erősen savanyú közegben képes működni,melyet a sósav biztosít.(a sósav a fehérjéket nem bontja, de nélkülözhetetlen a fehérjeemésztésben)

· Gasztrin:G sejtek termelik.

· Gasztrin: gyomorsav és pepszidszekréció fokozása, motilitás fokozása, inzulin és glukagon elválasztás stimulálása. 

Termelését fokozza: fehérjeemésztési termékek. Gátolja:a sav jelenléte. (negativ feedback)

· HCl – antibakteriális, pepszin számára ideális pH, fokozza az epe és pancreasnedv szekrécióit.

· Nyák-glikoprotein, protektív hatás (megóvja a gyomrot a gyomorsav és a pepszin hatásától bekövetkező emésztődéstől.; gyulladásos betegségeiben a nyáktermelés fokozódik)

Gyomor motilitása 

- a gyomor jellegzetes mozgása a perisztaltikus mozgás, amely emésztés közben, zárt pylorus mellett, 10-30mp ként halad végig a cardiától a pylorusig. Ez a mozgás biztosítja a táplálék keveredését a gyomornedvvel.

· receptív relaxáció – garat és nyelőcső mozgása indukálja

· perisztaltika (pacemaker zóna-amelyből perisztaltikus hullámok indulnak ki)

· ürülés a pylorussphincteren

· kis adagonként ürül

· éhségkontrakciók

A gyomor jellegzetes mozgása az éhség perisztaltika. Ez ritkábban jelentkezik, de erősebb, mint az emésztés közbeni perisztaltika. A gyomornedv keveredik a fundusban lévő levegővel: gyomorkorgást eredményez.

- a gyomoremésztés befejezése után a pylorus gyűrűs záróizma megnyílik és a perisztaltikus mozgás a gyomortartalmat a vékonybélbe juttatja.

Gyomormotilitás szabályozása

· idegi: lokálos vegetatív reflexek

· humorális: gastrin

1. Cephalicus hatás: n. vagus, majd feltételes reflexé átalakítható (emocionális: William Beamunt-Alexis St. Martin)

2. Gastricus hatás: gyomorba került táplálék fokozza

3. Intestinális hatás: a vékonybél anyagai gátolják gyomorsav szekrécióit.(vékonybél resecio – gyomorsav elválasztás nő)

Egyéb szabályzó mechanizmusok

· hypoglikaemae (inzulin) – fokozza

· alkohol

· koffein

· izgattotság, félelem

· zsirok gátolják a gyomor ürülését- alkoholfelszívódás csökkentése, elhúzódó hatás

Vékony-és vastagbélrendszer működése:

Vékonybél strukturális és funkcionális jellegzetességei

Az emésztőcsatorna leghosszabb szakasza, kb. 5,5- 6,5 m hosszú, sokszorosan görbült, a hasüregben kacsokat alkotó bélszakasz. Egyenletes vastagságú, külső felszíne sima.

Három része van:

1. Patkóbél (duodenum)

2. Éhbél (jejunum)

3. Csípőbél (ileun)

A duodenum a gyomor folytatásába eső kb. 20- 30 cm hosszúságú bélszakasz. Patkó alakban helyezkedik el úgy, hogy domborulata jobbra néz, homorulatába a hasnyálmirigy feje fekszik bele. A duodenum feladata a nyáktermelés (muvin) (Brunner mirigyek) ami a sósavval szembeni védelemért felelős. A leszálló része (pars ascendens) éles görbülettel megy át a jejunumba a gerinc bal oldalán a L1 csigolya magasságában. A jejunum tehát a duodenum folytatása, a hasüreg középső részében haránt irányú kacsokat alkotva helyezkedik el. Az ileumba való átmenet helye makroszkóposan nem különíthető el. Az ileum a leghosszabb vékonybélszakasz. Legnagyobb része a csípőárokban található, de egyes kacsai a kismedencébe is lenyúlnak. A csípőbél utolsó szakasza szájazik a vastagbélbe.

A vékonybelek belső felszínén körkörös redők láthatók, és a belső felszínt mindenütt0,5- 1 mm magasságú bélbolyhok (villi intestinales) borítják, amik a felszínt jelentősen megnövelik. A belek hámja cuticulás hengerhám. A cuticulát mikrobolyhok alkotják. A vékonybélben történik a táplálék lebontása mellett a tápanyag alkotórészének felszívása is. A nyálkahártyában lévő csöves mirigyek (Lieberkühn- crypták) ún. Paneth sejtjei termelik a bélnedvet. Ugyanitt vannak az ún. paraneuron (enteroendokrin) sejtek is, amelyek peptidhormonokat termelnek, és ezzel szabályozzák az emésztőmirigyek működését, gyomor, epe, kiürülését stb.

A vékonybél falában kétrétegű simaizom van, külső hosszanti és belső körkörös réteg, melyek serkentik a bélmozgásokat. Ezeket a vegetatív idegrendszer is befolyásolja. A paraszimpatikus serkenti, a szimpatikus gátolja

A vékonybelet a hashártya kívülről borítja és hosszú hashártya kettőzet (mesenterium) rögzíti a hátsó hasfalhoz. A mesenteriumban futnak a vékonybél artériái és vénái, nyirokerei és idegei.

Bélmotilitás: a perisztartikus mozgás keveri és továbbítja a béltartalmat (chysmus). Az antiperisztartika a perisztartikus mozgással ellentétes. A rohamperisztartika okai: obstrukció, ileus.

A fehérje emésztés:

A fehérjeemésztés, a gyomorban elkezdődött, amikor a pepsin hatására megtörtént a fehérjék denaturálása és az egyes aromás és apoláros fehérjeoldalláncok peptidkötéseinek lehasítása a nagy fehérjemolkulákról. Ezt a folyamatot a fehérjemolekula kisebb-nagyobb láncokká való feldarabolásának tekinthetjük.

A pepszin (pepszinogénHClpepszin. pH optimumuk 1,6-3,2, ezért hatásuk későbbi szakaszon megszűnik. Endopeptidázok (belső), exopeptidázok (külső peptidkötéseket bontják)) aktiválása a duadenumban a lúgos kémhatás miatt megszűnik, a további bontás a pancrease enzimek feladata. A fehérjemokula hasítása tehát a tripszin, kimotripszin és karboxipeptidáz hatására szabad aminosavakká, polipeptidekké történik.

A megemésztett fehérjékből származó aminosavak többsége a duodenumból és a jejunumból felszívódik. Csekély mennyiségben az ileumban is történik aminosavabszorbáció.

Újszülött és csecsemőkorban a bélfal felszívóképessége jobb, mint a felnőttkorban. Ez azt jelenti, hogy kis mennyiségben peptidek, polipeptidek is felszívódhatnak az újszülött beléből. Az anyatejben található kisebb molekulájú immunfehérjék is így juthatnak be az újszülött szervezetébe, passzív immunizálással védve azt a fertőzésektől. A nagyobb molekulákat a vékonybélfal hámsejtjei endocitózissal veszik fel és exocitózissal továbbítják a vér felé.

A zsírok emésztése és felszívódása:

A zsírok emésztése csak a duadenumban kezdődik. A pancreaslipáz ( trigliceridek 1 és 3 kötéseit bontja. Előbb történik az emulzió epesavas sókkal micellaképződés. A steatotthea felelős a zsíremésztés csökkentéséért.)a nagy zsírmolekulákhoz, azok nagy felületi feszültsége miatt önmagában nehezen tud hozzáférni.

Szükség van a zsírok apró cseppekre való emulgeálásra, amely jelentősen csökkenti a felületi feszültséget, ezáltal nagyobb felszínen könnyebben hozzáférhető a lipáz számára. Az emulgáló (detergens) anyag az epe, amely felületnövelő hatásával a zsírokból micellákat hoz létre. Ezek kb. 5-10 nm átmérőjű gömböcskék.

A lipáz bontását segíti a kolipáz panceasenzim, amely a a zsírcsepp felszínére tapadva leszorítja onnan az emulgáló anyagot, az epét.

A lipáz zsírsavakra, mono-, di-, trigliceridekre és koleszterinre bontja a zsírt, melyek ezután a bélfal muccosasejtekhez vándorolnak, s passzív diffuzióval bekerülnek a sejtekbe.

A sejtekben a zsírsavak észterifikálódnak. Az észterek egy fehérjékből, koleszterinből álló védőburokba kerülnek. Ezt az észter védőburok-komplexumot chylomicronnak nevezzük. A chylomicron a hámsejtekből a bélbolyhokba futó un. centrális nyirokerekbe jut, majd a nyirokáramlással a ductusthoracicuson keresztül a vénás rendszerbe kerül.

A táplálékkal felvett zsír 95%-a felszívódik, 5% kiürül a széklettel. Születés után a szírfelszívódás kisebb, a bevitt mennyiség kb. 15%-a nem szívódik fel.

Pancreas enzimek: pepszin, tripszin, kimotripszin, pancraes-lipáz, pancreas-alfa-amiláz, ribonukleáz, dezoxiribonukleáz, foszfolipáz.

A szénhidrátok emésztése és felszívódása:

Az átlagember táplálékában jelentős mennyiségű szénhidrát van. Ezek főként poli-, di-, és monoszacharidok.

A szénhidrátok kisfokú emésztése már a szájüregben a nyálban lévő α-amiláz révén elkezdődik. A szénhidrátbontó enzimek általában, így az α-amiláz is enyhén lúgos pH mellett aktívak, ezért a szájban elkezdődött szénhidrátemésztés a gyomorban a savanyú közeg miatt szünetel.

A táplálék bejutva a duodenumba ismét lúgos környezetbe kerül, ahol a pancreas által termelt α-amiláz aktív. A poliszacharidok dextrinné, maltózzá, maltottriózzá bomlanak. A táplálékban előforduló laktóz, szacharóz, valamint fruktóz és glükóz további bomlását a bélfalhámsejtjteiben lévő enzimek végzik.

A bélfal sejtjeiben már a glükóz, galaktóz és fruktóz találhatók, amelyek aktív transzporttal kerülnek a bélbolyhok vénás kapillárisaiba, onnan pedig a vena portae-ba.

A felszívódást jelentősen segíti a vékonybelek nyálkahártyáját borító bolyhok. A bolyhok közel1mm hosszúak, felszínüket egyrétegű hengerhám borítja. A boholy belsejében lévő ún. centrális erek, valamint nyirokérhálózat található. A boholysejtek béllumen felöli felszínén kefeszerű finom mikrobolyhok helyezkednek el. A bolyhok, mikrobolyhok óriási mértékben megnövelik a bélfal felszívó felületét.

A bolyhok között a bélfalban mirigyek, nyiroktüszők és a duadénumban Brunner-mirigyek id találhatók. Különleges sejtek az ún. enterokromaffin-sejtek, amelyek a szerotonint termelik

A vékonybélből a felnem szívódott táplálékmaradvány és jelentős mennyiségű víz a perisztartikus hullámok segítségével a vélonybélszakasz végén, az ileum, és a coecum határán lévő ileocoecalis billentyűn áthaladva a vastagbélbe kerül. A billentyűk akadályozzák meg, hogy a béltartalom a vastagbélből ne juthasson vissza a vékonybélbe.

Ileus:

-ileus paralyticus – hasi műtét után kialakulhat (simaizom közvetlen gátlása vagy hashártyaizgalomban reflexes gátlás). (gyakran fájdalmatlan)

- mechanikus ileus: görcsös fájdalom (bélcolica), bélszakasz kitágul, telődés folyadékkal, gázokkal, nyomás emelkedik, erek kompresziója, lokális ischaemia, neuronok aktivációja, vazodiletáció, hypotónia, hányás, verejtékezés, metabolikus alkalosis, halál 

A vastagbél funkcionális szerepe

A táplálék felvétele után kb. 5-6 órával jut el a maradvány a vastagbélbe. A béltartalom híg állományú, amely az emésztetlen tápanyagokat, növényi rostokat, sókat, vizet és a vékonybélfalról levált sejteket tartalmazza. A vastagbél falán keresztül a víz és az oldott ásványi anyagok ozmotikus erők segítségével nagyrészt felszívódnak. Ezáltal az előrehaladó béltartalom egyre inkább bekoncentrálódik. Bizonyos ehetetlen anyagokat (pl.: cellulóz) a vastagbélben élő baktériumok bontanak le, a lebontás során jelentős mennyiségű gáz képződik. Az aminosav és más fehérjemaradványok (indol és skatol) a széklet jellegzetes szagát adják. A vastagbélben élő mikroorganizmusok számos, a szervezet számára fontos anyagot szintetizálnak, ilyen például a K- vitamin, a B- vitamincsalád számos tagja (B1, B6, B12) valamint a folsav, amelyek azután itt felszívódnak. A cellulózbontó bélbaktériumok lehetővé teszik a cellulóznak tápanyagként való felhasználását. A vastagbél mikroflórája a fentiek mellett akadályozza az egyes patogén mikrobák elszaporodását és kórokozását. A normális bélflóra elpusztítása emésztési zavarokat, rothadási folyamatokat okoz, de hiánybetegségek kialakulásához és bélfertőzésekhez is vezethet. Az ileococcális régió egyrészről a Bauhin- billentyű funkciója miatt, másrészt a vakbél és az abból kiinduló féregnyúlvány (appendix) – mint sok nyiroksejtet és nyiroktüszőt tartalmazó nyirokszerv- jelentős. Feladata, hogy a bélfalon átjutó kórokozóktól megvédje a szervezetet, ezért gyakran a hasüreg „mandulája”- ként emlegetik

2. Vérsejtképzés összefoglalása 

Vérsejtképzés összefoglalása

Haematológia: A vér alakos elemeivel, a vérplazma struktúrájával, funkciójával és azok 

betegségeivel foglalkozó tudomány.

A vér: keringő, folyékony kötőszövet, amelynek folyékonyságát, alvadékonyságát speciális 

rendszerek tartják fenn. Fő feladatai a O2, CO2 szállítás, és a sejtkörnyezet állandóságának fenntartása.

A vér összetétele:

Plazma: - kb.90%-a víz

· ezen kívül ionok

· lipidek

· fehérjék stb. vannak benne

Alakos elemek: - Vörösvértest

· Fehérvérsejt (monocyta, lymphocyta, granulocyta)

· Vérlemezke (thrombocyták- 

A vérképzés helye

- Magzat: extramedulláris vérképzés (szikhólyag, máj, lép), csontvelő(medulla).

- Újszülött: csontvelő, minden csontban.

- Felnőtt: korban a vérképzés már csak a lapos csontokra (bordák, szegycsont, koponya, keresztcsont, medence, és combcsont, csigolyák, lapocka) korlátozódik.

Vörös vértest (Erythropoesis) termelés: 

· A vörösvértestképzést szabályozó hormon 90%-ban a vesében termelődik

· Nem raktározódik

· 1. Proerytoblast

· 2. Erythroblast

csontvelőben

· 3. Normoblast

· 4. Retikulocyta

· 5. Vörösvértest

perifériás vérben

· A működő csontvelőben mindig megtalálhatók a vérsejtek fiatal, fejlődési alakjai, tehát a képzés folytonos.

· Ugyanakkor az elöregedett vörösvérsejtek pusztulása is folyamatos, a vérképzés és a lebontás, egészséges emberben egyensúlyban van.

· A vörösvérsejtek képzésének legfőbb ingere a szöveti hypoxia. Hatására a vesében megindul az erythroproetin szekréciója.

· A képződött erythroproetin megindítja az őssejtek erythrocyta irányba történő differenciálódását, és 14-20 mikrométer átmérőjű, hatalmas magvú, sötétkékre festődő plazmájú proerythroblast, majd ebből erythroblast keletkezik.

· A csontvelői érés során a sejtmag fejlődése, és a plazmaérés egymással párhuzamosan zajlik. A sejtmag fejlődésének eredménye, hogy a vörösvértest elveszti a sejtmaját. A plazmaérés során a vörösvérsejtben hemoglobin jelenik meg. Az erythroblastból tehát kialakul a macroblast.

· A további érés során a normoblaszt stádiumában kialakul a citoplazmában a hemoglobin.

· A normoblasztokból további átalakulás után képződnek a retikulocyták, amelyek rövid időn belül vörösvértestekké érnek.

Thrombocyta képződés: 

· A csontvelőben megakarocyták citoplazmájának fragmentálódásával képződnek.

Fehérvérsejtek képződése:

Granulocyták:

· A csontvelői multipotens őssejtből differenciálódó granulocyta-progenior leszármazottjai.

· Osztódásuk és érésük a csontvelőben történik. Itt igen nagy számban találhatók promyeloblastok, és a belőlük fejlődő myeloblastok, promyelocyták, valamint myelocyták.

· A myelocyta stádiumban már elkülöníthetők a citoplazmában lévő granulumok festődési tulajdonságaik alapján a jellegzetes festődést nem mutató neutrofil, a savanyú festékekhez nagy affinitást mutató eozinofil, valamint a bázikus festékekkel festődő bazofil myelocyták.

Neutrophil granulocyta: 

 myeloblast






Promyelocyta






Myelocyta



csontvelőben






Metamyelocyta






Neutrophil stab






Neutrophil granulocyta

perifériás vérben

Monocyta: 

· A csontvelői monocyta-progenitor differenciálódása során keletkeznek.

· Fontosabb fejlődési alakjai: a monobalst, promonocyta, és a monocyta.

· A vérkeringésbe csak az érett monocyta kerülhet, amely mintegy 24 óra múlva a vérből emigrál a szövetekbe.

· Extracelluláris térben makrofággá differenciálódnak, és évekig élnek.

Lymphocyták:

· A nyirokszervekben képződnek a csontvelőből származó prekurzor sejtekből.

· Immunkompetenciájukat részben a thymusban, részben a madarak Bursa Fabricii nevű szervével egyenértékű nyirokszervekben nyerik el. Így eredetüket tekintve lehetnek T- és B-lymphocyták.

· Egymástól a szokásá morfológiai módszerekkel nem különíthetők el.

3. Fehérvérsejtek jellemzése:

Vérsejtképzés összefoglalása

A vér

· a vér keringő folyékony kötőszövet, amelynek folyékonyságát és alvadékonyságát speciális rendszerek tartják fenn.

· Fő feladatai: szállítás

         Sejtkörnyezet állandóságának fenntartása

· sejt közötti állománya a vérplazma

· a vér, mint szervezetünk valamennyi szövete, sejtből és sejt közötti állományból épül fel.

· A sejtek (döntő többségében a vvt),a vér 44 % át adja.; a plazma 56% át alkotja.

· A vér sejtjei: vörösvértest, fehérvérsejt, vérlemezkék.

Haematologia

-a haematoogia a vér alakos elemeivel, a vérplazma strukturájával, funkciójával és azok betegségeivel foglalkozó tudomány.

A vér szállító funkciója:

· gázok (oxigén, széndioxid)

· tápanyagok

· salakanyagok

· hormonok 

· ellenanyagok (antitestek)

· stb

Vérsejtképzés helye

· magzat: szikhólyag, máj, lép, csontvelő (extramedulláris vérképzés, felnőtt korban is elsősorban kóros állapotban)

· újszülött: csontvelő (minden csontban)

· felnőtt (csigolyák, bordák, szegycsont, koponya, keresztcsont és medence, combcsont.

· Medulláris vérképzés van minden esetben, kóros állapotban, a májban is képződhet.(pl.daganat)

A vér összetétele

· plazma: kb 90 % a víz., ezenkivül ionok, lipidek fehérjék stb.

· alakos elemek

· Vörösvértest – Red Blood Cell

· Fehérvérsejt (leukocyta) - White Blood Cell:

- Myeloid Cell


             - Lymphoid cell

                  Granulocyta           Monocyta
      T cells                    NK cells



-Neutrophil gr.             -macrophages
       -Thelper
    B cells



-Basophil gr.



       -Tcytotoxic



-Eosinophil gr.

· Vérlemezkék-Thrombocyta

Vérsejtképzés

Őssejtből indul ki pluripotens őssejt – bármivé képes differenciálódni





       CFU = Colony Forming Unit

őssejt 

· ha vérszegénység: vvt. keletkezik.

· ha vérzékeny: thrombocytává differenciálódnak.

· Ha lymphocytára van szükség  lymphocyta

Progrenitor sejtek – elkötelezett sejtek:

· kevésbé képesek differenciálódni

· myeloid sejtek lesznek belőle

Lymphoid progenitor sejtek.

Vörösvértest képzés:

· magzat: szikhólyag falában

· 2-7. hónap: májban és a lépben

· 7. hónap: fokozatosan a csontvelőbe tevődik át

· születés után: vörös csontvelőben folyik.

· Vvt. élettartama:120 nap

Erythropoezis-vvt. termelés   

Fázisok:

 Csontvelőben:

1. Proerythroblast

2. Erythroblast

3. Normoblast

4. Retikulocyta

Perifériás vérben:

5. Vvt.

Erythropoetin:

· Vvt. képzést szabályzó hormon

· 90 % -ban vesében termelődik.

· Nem raktározódik- alkalmazkodik a vvt képzéshez

· Termelésének fő aktivátora a szöveti hypoxia

Thrombocyta képződés

· a csontvelőben, a megacaryoták cytoplazmájának fragmentálódásával képződnek.

· (=a megacaryoták cytoplazmájábol szakadnak le a thrombocyták)

· élettartamuk kb. 14 nap.

Fehérvérsejtek képzése( leukocyta)

Neutrophil granulocyták képződése:


Érési stádiumok:

Csontvelőben:

1. myeloblast

2. promelocyta

3. myelocyta

4. metamyelocyta (jugend)

5. neutrophil stab

perifériás vérben:

6. neutrophil granulocyta

neut. gr.:

· csontvelőből kikerülve 6-10 órát töltenek a keringésben.

· Szövetekbe jutnak

· Szövetekben életidejük kb. 4-5 nap.

Lymphocyték termelődése:

- T lymph.





- B lymph.

Term. Helye:csontvelő




term.helye:csontvelő

További érés: thymusban(csecsemőmirigy)

további érés: a bursa ekvivalens szövetekben (nyirokcsomó, lép, máj stb.)

4. Vörösvértestek funkcionális jellemzése:

Vörösvértestek jellemzése

Vörösvértestek (Erythropoesis) tulajdonságai, funkciója: 

· Felülnézetben korong alakúak, keresztmetszetük biokonkáv, formábilis testek.

· Átmérőjük 7-7,5 µm, vastagságuk középen 1 µm, szélen 2 µm, átlagos térfogatuk 90µ³.

· Legfontosabb feladatuk a vérgázok, főként az oxigén szállítása. Alakjuk, struktúrájuk, és relatív nagy felszínük ehhez a funkcióhoz alkalmazkodott.

· A emlősök vörösvérsejtjeinek nincs sejtmagjuk, és nem rendelkeznek mitochondriumokkal, valamint ER-rel. 

· A perifériás vérben már szaporodásra nem képesek, osztódásuk a csontvelői vérképzés során befejeződik.

· Energiatermelésre főként szénhidrátokat használ fel, azonban a szénhidrát-anyagcsere során nem valósul meg a teljes szénhidrátlebontás, a glükózból csupán piroszőlősav, illetve tejsav képződik és ATP szabadul fel.

· A vörösvértestek membránját lipo- és glikoproteidek alkotják. A glikoproteid réteg biológiai jelentősége a sejtmembrán anitgén szerkezetének kialakítása.

· Az érett vörösvértestek élettartalma 120 nap.

A vörösvérsejtekhez szükséges anyagok:

· Vitaminok: B12 és B6-vitamin, C-vitamin, E-vitamin, tiamin, Riboflavin, 

· Fémek: vas, mangán, réz, nikkel, kobalt ( ez a nyomelem a vas felszívódásához szükséges)

· Aminosavak, folsav, apoeritein, hormonok, növekedési faktorok.

Hemoglobin, felépítése, szintézise:

· A gázcsere végrehajtó molekulája

· Minden hemoglobin molekula 4 oxigénmolekulát köt meg.

· Minden vörösvértest 640 millió hemoglobin molekulát tartalmaz.

· Egészséges emberek vére literenként 150-160 g hemoglobint tartalmaz.

· Egy felnőtt ember vérének hemoglobintartalma 800-1000 liter oxigén szállítására képes naponta.

· Ezt a teljesítményt a hemoglobin molekula speciális felépítése és kémiai tulajdonsága teszi lehetővé. 

· Felnőtt korban normálisan HbA van jelen a szervezetben.

· Minden hemoglobin 4 alegységből áll, s minden alegység 1 protoporfirin-vas komplexet tartalmaz. 

· Minden globinmolekulában 2-2 pár polipeptidlánc található, melyek 1 globuláris fehérjemolekulát alkotnak.

· A globinláncok saját hem csoporttal rendelkeznek.

· 2 alfa és 2 béta globin fehérje van jelen a láncban.

· A transzferin hatására a Fe szabaddá válik, a riboszómákról leválnak a fehérjék, és összekapcsolódnak.

· A hemoglobin szintézise a vörösvértestek csontvelői érése idején a mitochondriumokban kezdődik.

· Glicinből és 2 alfa-ketoglutánsavból öttagú, gyűrűs, piránvázas vegyület, a porfobilinogén keletkezik, mely a hemiszintézis közvetlen építőanyaga.

· A 4 pirrolgyűrű enzim hatására kondenzálódik, kialakul a tetrapirrolgyűrű, ami a prfirinvázat adja.

· A protoporfirin és a ferroion között erős, stabil kovalens kötés jön létre.

· Ezen vegyület oxigénkötő képességét a beépülő globinlán molekula adja.

· A globin szintézisét a hem indukálja, alapelemei a májban szintetizálódnak

Egyéb hemoglobin csoportok:

· A globinláncok típusától függően léteznek egyéb hemoglobin típusok is….

· HbF: foetális hemoglobin

· HbS: sarlósejtes vérszegénységben, (a vvt félhod alakú)

· HbM: methaemoglobémia, „Blue-baby”, nitrátos víz + nitrit.

Vas anyagcsere: 

· A felnőtt szervezet teljes vastartalma kb.4-6 g, melynek 2/3-ad része a hemoglobinban található. Kisebb része az izomzatban (mioglobin), valamint a vasraktárakban(máj, lép, csontvelő, bélnyálkahártya) található.

· A szevezetben a felvett Fe felszívódását a vizelettel, vagy széklettel kiürített Fe mennyisége befolyásolja.

· A férfiak napi vas szükséglete 1-2 mg, a nőké 2-5 mg.

· Az emlősök szervezetében a vas két formában van jelen. 1.A vérben keringő vas 1 szállító fehérjéhez, a transzferrinhez kötődik. 2.A májban, lépben, szövetekben, bél nyálkahártyájában a vas hemosziderin és ferritin formában található és a transzferinhez kötött vas elvesztését pótolja.

· A vas felszívódása a duodénum mikrobolyhain keresztül aktív transzporttal történik.

· A felszívódás feltétele, hogy a táplálékkal felvett Fe³+ Fe²+ redukácódjon.

· A transzferin a vasat a csontvelőbe szállítja, ahol a macroblastok veszik fel. 

· A hemiszintézishez fel nem használt vas hemosziderin formában tárolódik.

Vörösvértest lebontás:

· Az elöregedett vvt sejtek gömb alakúak lesznek, és a membránstruktúrájuk is megváltozik.

· Ezeket a vvt-ket a lép kiszűri, felismerve a megváltozott membránstruktúrát.

· A lépben szétesnek és kiszabadul belőlük a hemoglobin.

· A RES-ben (retikulo-endoteriális-rendszer) a globinrész leválik, aminosavakra bomlik, és ezek ismét felhasználódnak a fehérjeszintézishez.

· A hemről leszakad az Fe²+ , és a transzferinhez kötődve a vérkeringéssel visszatér a csontvelőbe, ahol ismét felhasználódhat a hemiszintézishez; csekély mennyiségben pedig kiürül a szervezetből.

· A hemoglobin lebontásából mintegy 230-250 mg bilirubin keletkezik naponta, ez a forma az indikert bilirubin, amely vízben nem oldható, a vese nem tudja eltávolítani.

· A szabad bilirubin a májsejtekbe kerül, ott enzimatikus úton glukuronsavval konjugálódik, és bilirubin-glukuronid keletkezik, ez a molekula már vízoldékony.

· Ez a direkt bilirubin, amely a májban képződő epe fontos alkotórésze. A májsejtekből az epe az epekapillárisokba kerül és a duodénumba ömlik.

· A duodénumba jutott dierkt bilirubin 1 része a bélbaktériumok redukáló hatására urobilinogénné alakul, majd részben szterkobilinné oxidálódik és a széklet jellegzetes színét adva kiürül a szervezetből.

5. Véralvadási rendszer működése:

Az ember vérkészletének 80-85%-a a vérkeringésben, 15-20%-a pedig a vérraktárakban (elsősorban a lépben, a májban, csontvelőben található.

Az érpálya kisebb-nagyobb sérülései különböző mennyiségű vér elvesztését eredményezhetik. A vérvesztés ellen több védekező-mechanizmus működik, amelyek összességükben biztosítják a vérzés megszüntetését, úgy, hogy az érsérülés helyén véralvadék képződik, illetve gondoskodnak a vérerek folytonosságának helyreállításáról.

A véralvadási rendszer (haemostasis):

Működés lényege:

- vérzéscsillapítás

- keletkező trombus megszüntetése

A folyamat indító mechanizmusa:

- endhothel károsodás (érfalsérülés)

- celluláris mechanizmus

- plazmás mechanizmus

A haemostasis celluláris tényezői:

A thrombocyták 2,5-3 μm átmérőjű magnéküli képletek. Egészséges ember perifériás vérében a thrombocytaszám 150-300 G/l. A thrombocyták a vérkeringésben 9-11 napig élnek, ezután RES-be kerülnek. A thrombocytákban található és a véralvadás szempontjából lényeges anyagok a tromvosztenin és a tromboxán.

A thrombocyták részvétele a véralvadásban:

-adhézió: érsérülés esetén a vérlemezkék a sérült erek falában a sérülés során szabaddá vált kollagén rostjaihoz kitapadnak.

-aggregáció: az érfalhoz tapadt thrombocytákat a felszínükön képződő thrombin és a szövetekből származó foszfolipidek aktivizálják, ennek következtében a sejtek összecsapódnak (aggregáció), miközben szerotonin és egy kontraktilis fehérjét, a trombosztenint szabadítják fel. Az aggregációt a vérlemezkékben képződő tromboxán serkenti, a prosztaciklinek pedig gátolják.

- az érsérülésektől a thrombocytathrombus keletkezéséig eltelt időtartam a vérzési idő, amely normális esetben 2-6 perc.

A haemostasis vascularis tényezői:

Az érsérülés ellen az erek reflexes összehúzódásssal (vasoconstrictio) védekeznek. Az összehúzódás általában addig tart, amíg a sérülést elzáró thrombocytathrombus kialakul.

A haemostasis humorális tényezői:

A véralvadás humorális tényezői, a vérplazmában lévő ún. plazmafaktorok. Kémiailag fehérjék (α vagy β-globulinok)

A véralvadás mechanizmusa:

A véralvadás folyamatának a lényege a plazmában lévő oldott fibrinogén oldhatatlan fibrinné alakítása.

Az alvadási folyamatban négy fő fázis különíthető el:

· Érösszehúzódás

· Thrombocytafázis

· Az alvadás főfázisa

· Fibrolízis

· Érösszehúzódás: Az érsérülés területén szerotonin hatására következik be, ezáltal csökken a vérellátás az adott ér által ellátott szervben. A szöveti tromboplasztin nagyon gyorsan aktiválja a protrombint és ezzel rövid úton lehetővé teszi a nagyobb vérveszteség elkerülését.

· Thrombocytafázis: a sérült érszakaszt a thrombocyták gyors ütemben megközelítik, arra kitapadnak és aggregálódnak. Az aggregálódó vérlemezkékből és az eret bélelő endothelből ADP szabadul fel és segíti a thrombocytákból a tromboplastin felszabadulását.

· Az alvadás fő fázisa: A véralvadási folyamat kulcsfontosságú tényezője a XII. (Hagenann-) faktor, amely a májban termelődik. Érsérüléskor a XII faktor aktivizálódik és egy katalitikus reakciósorozat egyidejű beindításával véralvadási kaszkádot indít el. Ez az endogén aktiválórendszer végső soron protrombint aktiválja, a protrombinból tromboplasztin hatására, Ca+2-ionok jelenlétében trombin képződik. A trombin a vérplazmában oldott fibrinogént oldhatatlan, a vérzést megakadályozó fibrinné alakítja. A keletkező véralvadék szerkezetanyaga tehát a stabilizált fibrin, amelyet a XIII faktor fibrinhálóvá kapcsol össze. Az oldhatatlan fibrinhálózatba bezárt vérsejtekből felépülő véralvadék kialakulásával befejeződik a szervezet védekezése a vérvesztés ellen.
A véralvadást erősítő és gátló hatások befolyásolják. Az alvadási kaszkád egymást erősítő reakciók sorozata. A vér homeosztázisának fenntartásában a gátló alvadási faktorok is részt vesznek. Legismertebb hatásuk az ún. antitrombin hatás, sok trombin keletkezésekor neutralizálják azt, s ezzel megakadályozzák a szükségesnél nagyobb mértékű véralvadás

· Fibrinolízis: a véralvadék egy idő eltelte után összehúzódik, tömör állományú lesz és 40-50%-nyi savót présel ki magából, retrahálódik. A fibrinháló retrakciójával megkezdődik az alvadt vérrög szervülése is. Ezeket a folymatokat a fibrin feloldódása követi. A fibrinolízist lehet a végső út, a folyamat enzimje, a plazmin lassan feloldja a trombust, s az érfal begyógyul, teljes elzárás esetén az ér lumene ismét átjárhatóvá lesz.

A véralvadás gátlálása:

A szervezetben a fibrinogén-fibrin átalakulás és a fibrinolízis egyensúlyban van.

- a vér folyékonyan tartását a korábban már említett proteáz inhibitorok mellett a nagy alvadás gátló hatékonyságú heparin alkotja. A heparint a mastocyták és feltehetően a bazofil granulocyták termelik. Alvadás gátló hatását azáltal fejti ki, hogy gátolja a protrombin-trombin átalakulását.

- a májban termelődik dikumarol K-vitamin-antagonista, alvadás gátló hatása a

 II, VII, IX, X faktorok visszaszorításában rejlik.

A véralvadás zavarai:

· Thrombosis
a vér érpályán belüli nem kívánatos megalvadása a thrombosis. Az erek lumenében képződő vérrög a thrombus. A thrombosis az alábbi okok miatt jöhet létre:

· Véralvadásának fokozódása

· Az ereket bélelő endothel sejtréteg sima felszínének megváltozása

· A keringés lelassulása, illetve pangása

· Vérzékenység
a véralvadás elmaradását vérzékenységnek nevezzük. A véralvadási zavarai rendszerint az alvadási folyamatban részt vevő egyik vagy másik faktor hiánya miatt jön létre.

· Thrombocytopenia
autoimmun folyaamatok fokozott thrombocytaszétesést, így az thrombocytaszám csokkenését okozhatják.

· Véralvadási faktorok hiánya
vérzékenységet okozhat bármelyik alvadási faktor veleszületett vgy szerzett hiánya, esetleg ezek szintéziséhez szükséges anyagok csökkent bejutása a szervezetbe, vagy felszívódási zavar hiánya.

· A haemophilia 
régóta ismert veleszületett faktorhiány következtében kialakuló vérzékenység. A VIII , IX, XI plazamfaktorok hiánya A és B típusú haemophiliát okoz.

Véralvadási faktorok: I-XIII.ig

6. Kardiovaszkuláris rendszer működés összefoglalás

Kardiovaszkuláris rendszer működés összefoglalás

Keringési rendszer:

· keringési rendszer emberben zárt

· keringő folyadék: 

vér-vérkeringés

nyirok-nyirok keringés(szorosan összefügg a vérkeringés rendszerével.)

Keringés szervei:

Vérkeringés:

· szív

· érrendszer:

artéria

kapilláris

véna

· vér

Nyirokkeringés:

· nyirokerek

· nyirokcsomók

· nyirok

A keringési rendszer jellemzői:

· szívből indul,szívbe érkezik

· zárt

1628- William Harvey – a vér érpályán belül kering

· szívből egyfajta éren keresztül szervekbe

· szervekből másik fajta éren keresztül szívbe.

· Vér a szervezet belső transzport rendszere

· Vér, szív , érrendszer –kardiovaszkuláris rendszer

A szív (cor):

· Kardiovaszkuláris rendszer központi szerve

· Üreges,izmos szerv mely ritmikus összehúzódásokkal pumpálja a vért a vérkeringésbe.

· Mérete:kb egy ökölnyi

· Mellüregben  a két tüdő között a sternum mögött helyezkedik el.

· A szív csúcs (apex) általában balra helyeződik.

· 3 szövetréteg:

külső és belső réteg – hámszövet

középső réteg – szívizom szövet (myocardium)
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A szív üregrendszere:

· A szív üregét hosszanti irányban húzódó szívsövény jobb és bal szívfélre osztja.

· Mindkét szívfélben felül elhelyezkedő pitvar, alatta pedig kamra található.

A szív működése:

· két pumpa (jobb oldal, bal oldal)

· négy üreg (2 pitvar, 2 kamra)

· jobb és bal pitvar fogadja a szívbe érkező vér.

· Jobb és bal kamra kipumpálja a vért.

· Középen:septum (megakadályozza az oxigenizált és szén-dioxidban gazdag vér keveredését)

· Pericardium veszi körül-savós hártya (védelem)

Jobb pitvar (atrium dextrum)

· ebbe a pitvarba 3 fontos véna ömlik: 

vena cava superior (felső fő visszér)

vena cava inferior (alsó fő visszér)

vena coronarius – a szív saját vénás vérét összegyűjtő véna

Bal pitvar (atrium sinistrum)

· a tüdőkből friss vért hozó 4 vena pulmonalis nyílik bele.

Jobb kamra(ventriculus dexter)

· belőle indul ki a truncus pulmonalis (tüdőartéria)-test elhasznált vérét szállítja a tüdőkhöz.

Bal kamra(ventriculus sinister)

· a szív legvastagabb falú ürege

· belőle indul ki a testet friss vérrel ellátó legnagyobb verőér, az aorta.

Szívbillentyűk: 

biztosítják a vér megfelelő irányú áramlását. 

- Két típus: 

1. csúcsos vagy vitorlás 

2. félhold alakú.

Szív jobb oldala:

Vena cava inferior et superior






   jobb pitvar

kontrakció

 antrioverticularis(tricuspidalis) billentyű.


  jobb kamra

kontrakció

 semilunar billentyű.


 arteria pulmonalis






         tüdő

Szív bal oldala:

pulmonális vena





    
    bal pitvar

kontrakció

 mitralis billentyű

    
    bal kamra

kontrakció

 semilunar (aorta) billentyű

         
        aorta





                   artériák

Szívciklus:

· Kontrakció - Relaxáció

· Párhuzamosan a két pitvar és két kamra

· Autonom ingerképzés – pacemaker sejtek

-Sincicium

· állandó ritmus

Nyirokkeringés:

· a vérből folyamatosan folyadék filtrálódik az intersticiális térbe

· folyadék összegyűjtése - nyirokrendszer     

· nyirok: áttetsző, sárgás folyadék (a sejtek között elhelyezkedő szövetnedv, ami a vérerek kapillárisainak falán keresztül kerül ki a vérből)

· nyirok kapilláris – nyirokerek (billentyűket tartalmaz) (előbb nyirok kapillárisokba majd egyre nagyobb nyirokerekké szedődnek össze.)

· nyirokkeringés: egyirányú., szövetekből a vérbe.

· Nyirokkeringésnek pumpafunkciója nincs, fő hajtóereje a vázizmok kontrakciója

· A nyirokerek útjában nyirokcsomók találhatók.

· Nyirokcsomó: -filter 

-immunsejtek termelése, érése (lymphocyta termelés)

· nyirok végső útja nagy vénába

· a nyirok tehát a nagy vérkör kapillárisainál a vérplazmából képződik, s a vénás vérbe jut vissza.

Kardiovaszkuláris rendszer részletes élettana

Keringési rendszer

Vérkörök

Két vérkört különböztetünk meg:

· kis vérkör

· nagy vérkör

Kis vérkör:

· feladata: vénás vér eljuttatása a tüdőbe, ahol a gázcsere történik (szén-dioxid leadás,oxigén felvétel), majd a felfrissült artériás vér visszaszállítása.

· Jobb kamrábol kezdődik.inden indul ki a tüdőartéria(truncus pulmonalis)

· Ez  a tüdő felé halad és két ágra oszlik a két tüdő számára (a. pulmonalis dextra et sinistra)

· A test elhasznált, szén-dioxidban dús vérét szállítja a tüdőkhöz.

· A tüdőkben kisebb artériákra, majd kapillárisokra oszlik,amely behálózza a tüdőléghólyagocskák falát, és megtörténik a gázcsere.

· A kapillárisok mind nagyobb vénákba szedődnek össze, és végül a négy vena pulmonalis a tüdőkből a szív bal pitvarába szállítja a friss oxigénben dús vért.itt végződik a kis vérkör.

Nagy vérkör

· feladata: az oxigén és tápanyag dús vér eljuttatása a szervezet sejtjeihez, ahol végbemegy a gázcsere( oxigén leadás és szén-dioxid felvétel), valamint a tápanyagcsere (tápanyag leadás, salakanyag felvétel), és a vénás vér elszállítása a szövetekből a szívbe.

· szív bal kamrájából indul ki a szervezet legnagyobb verőere, az aorta, amely friss vért szállít a szervekhez és szövetekhez.

· Az aorta kisebb ágakra oszlik, amik kapillárisokba mennek át.

· A kapillárisok kisebb majd nagyobb vénákba szedődnek össze.

· Majd a nagy vérkör. A vena cava superior és vena cava inferior útján a jobb pitvarban végződik.

 (Tehát: szív és a vérkeringési rendsz: a szív bal kamrája a nagyvérkör verőerein keresztül a perifériás kapillárisokba pumpálja a vért . A kapillárisokból elfolyó vér a vénák útján jut vissza a szívbe, ahonnan azt a jobb kamra a kisvérkörön át ismét a bal szívfélbe pumpálja.)

Teljes vérvolumen:

· 4,5 – 5,5 liter (6-8 % -a  a teljes testtömegnek.)

· 80 % -a a vénákban, a jobb szív félben és a pulmonáris keringés ereiben. = alacsony nyomású rendszer

· Reservoir

· Alacsony nyomású rendszer (vénákban, jobb szív félben, és a kisvérkörben): kapacitása és tágulékonysága miatt az alacsony nyomású rendszer vérraktározási funkció ellátására is képes.

· Nagynyomású rendszer (artériás)

Perctérfogat:

· egy kamra által egy perc alatt a keringésbe juttatott vér mennyisége

· számítása: egy kamra által egy szívciklus során a keringésbe juttatott vér mennyisége (pulzustérfogat) x szívösszehúzódás/perc

· értéke: átlagosan: 5 l /perc   

Perctérfogat – szisztémás keringés

 A perctérfogat a nagyvérkörben ”párhuzamosan kapcsolt ”szervek  között oszlik meg.











Nagynyomású rendszer:

· aorta után „párhuzamos” eloszlás a főbb szervrendszerekhez.

· agy (13 % - anyg oxigén igény)

· szív (4 % - hypoxia az egész keringést veszélyezteti)

· tüdő (2 úton: pulmonáris artéria, bronchiális artéria- „vénás vér”, pulmonáris véna – artériás vér)

· vese: (20 –25%- reguláló és excretoros funkció!)

· vázizom (intenzív izommunka esetén kb. a 2/3 a vázizmokban)

· gastrointestinális rendszer 8tápanyag transzport)

· bőr ( 10 % - pl termoreguláció)

Perctérfogat szabályozása

· Szívfrekvenciát:

· szimpatikus ingerlés növeli.

· Paraszimpatikus csökkenti

· Frekvenciafokozó katekolaminok - Kronotróp hatás

· Összehúzódás erősödik – több vér kerül ki a szívből.

· kontrakció erősségét befolyásoló –inotróp hatás

· növeli: pozitív inotróp

· csökkenti: negatív inotróp

7. Mechanikai szívciklus:

Szívciklus:

· Kontrakció - Relaxáció

· Párhuzamosan a két pitvar és két kamra

· Autonom ingerképzés – pacemaker sejtek

-Sincicium

· állandó ritmus

A szív működése:

Szívciklus fázisai:

· Systole

- kamrai kontrakció

- AV billenytyű záródik

- SL nyílik.

- vér kiáramlása az erekbe

· Diastole

- kamrai relaxáció

- AV billentyű nyílik

- SL billentyű záródik.

- vér átáramlása a kamrába

A szív összehúzódása a systole, elernyedése a diastole. A szív működése során először a két pitvar húzódik össze (pitvari systoe). A pitvarokban ekkor a vérnyomás megnő. A vér a pitvarból a diastole-ban levő kamrába áramlik.

Ezután a kamrák systole ja következik, eközben a pitvarok diastole-ba kerülnek, mialatt a vénák felől újra vérrel telnek megA vér csak egy irányba áramolhat : a bal kamrából az aortába, a jobb kamrából a truncus pulmonarisba.. A köv. fázis újra  a pitvari systole lesz, miközben a két kamra diastole-ba kerül.

A szív működése során jellegzetes hangok keletkeznek: a szívhangok.

Szívhangok:

· Első szívhang – systoles hang

Kamra systole kezdete, mitralis és tricuspidalis billenytyűk becsapódása

· Második szívhang – diastoles hang

Kamra systole vége, SL billentyűk záródása.

· Harmadik és negyedik szívhang (ritkán, ált. kóros)

· Zörej: normálisan nincs (lamináris áramlás), turbulencia esetén megjelenik.

Mechanikus szívciklus I. kamraszisztolé

· mitrális és tricuspidalis billentyűk záródnak

· intraventriculáris nyomás emelkedik.(kamrakontrakció9

· aorta és pulmonáris billentyűk megnyúlnak.

· AV billentyűk a pitvarba domborodnak – pitvari nyomás nő

· Kamrai ejekció

Mechanikus szívciklus II. diasztolé

Korai:

· kamrai nyomás csökken.

· Aorta és pulmonáris billentyűk záródnak

· Kamrai nyomás tovább esik.(izometriás relaxáció)

· Kamrai nyomás a pitvari nyomás alá süllyed.

· AV billentyűk nyilnak

Késői:

· AV billentyűk nyitva 

· Aorta pulmonáris billentyűk zárva

· Vér áramlik a szívbe telitve a pitvarokat és kamrákat

8. Érrendszer jellemzése:

Erek:

· artéria, kapilláris véna

· Erek falának szerkezete: 

3 szövetréteg

belső: hámszövet

középső: simaizom

külső: kötőszövet

Artéria(verőerek)

· szívből a szervezetbe továbbítja a vért 

· fala vastagabb, mint a vénáé 

· flexibilis – simaizom

· falára nyomást gyakorol a vér –vérnyomás

· oxigenizált vért szállít (kivéve az a. pulmonalis)

· legnagyobb artéria az aorta. Átmérője kb.: 2.5cm

Kapilláris(hajszálerek)

· legkisebb erek

· vékony falú (általában egy sejtréteg)

· vér tényleges funkciója oxigén/szén-dioxid, tápanyagok diffúziója, salakanyagok leadása

Vénák(gyűjtőerek)

· kapillárisokból gyűjtve a vért a szívbe szállítja.

· Fala vékonyabb, mint az artériáé, kevésbé elasztikus, de flexibilisebb.

· Nagy vénák billentyűket tartalmaznak (gravitáció ellenében történő áramlás!)

· Vázizom kontrakciója segíti a vénás áramlást (különösen alsó végtag)

Erek összeköttetései 

Az artériák, vénák és kapillárisok közötti összeköttetések feladata egyrészt, hogy a vérpálya valamely szakaszának elzáródása esetén a kiesett ér által ellátandó terület vért kapjon, másrészt a vérkeringés szabályozásában való részvétel.

Vérnyomás:

· vérnyomáson általában a nagyvérköri keringés artériás vérnyomását értjük.

· Ennek nagysága minden szívverés során egy systole ban mérhető maximális és egy diastole ban mérhető minimális érték között ingadozik.

· Nyugalomban: a systoles vérnyomás normálértéke:120Hgmm

A diastoles érték pedig 80 Hgmm

· a vérnyomás a két fő artériában magasabb, mint a szívben.

· Vérnyomás szabályozása:- idegi (frekvencia módosítása)

     - Pl. vese (keringő térfogat szabályozása)

Érrendszer jellemzői:

Perifériás vérkeringés: 

A vér rugalmas falú érrendszerben kering, aminek több előnye van. A szívnek a vért csak a kezdeti szakaszába kell bepréselnie, a vér továbbjutását már az erek rugalmassága biztosítja.

 A systole után az artériákon hullámszerűen végigfutó tágulat a pulzushullám.

 A diastole közben is folyamatos a keringés. A rugalmas falú érrendszer a diasztoléban is folyamatos véráramlást biztosít.(de az artériás vérnyomás diasztoléban lényegesen kisebb)

 Artériás keringés

Artériás pulzus:

· A szisztolé alatt az aortába nyomott vér nem csak az érrendszerben lévő vértömeg továbbhaladását eredményezi, hanem egyidejűleg egy, az artériákon végighaladó nyomáshullámot indít.

· Ez a nyomáshullám tovaterjedve tágítja az artériák falát.

· Ez a tágulás a tapintható pulzus. (pl. a csuklón az artéria radiális fölött)

Pulzus jellemzői:

· A pulzusnyomás határozza meg.

· Sokkban gyenge ”elnyomható”

· Izommunkában, hisztamin adást követően stb.: erős, magas.

· Ha a pulzusnyomás nagy, a saját pulzushullámaink is érezhetővé, hallhatóvá válnak – palpitatio.

· Aorta insufficiencia – különösen magas és gyors pulzus - kamrai ejekcióra a fej biccentő mozgást végez.

Vérnyomás (tensio):

· vérnyomás: artériás vér nyomása.

· Jellemzően szisztolés (kamrai szisztolé alatti maximum) és diasztolé (kamrai szisztolé alatti minimum) nyomás.

· Fiatal felnőttben normálisan szisztolés 120 Hgmm, diasztolés 70 Hgmm

· Középnyomás: szívciklus során mért nyomás átlaga

· Pulzusnyomás: szisztolé és diasztolés nyomás különbsége. (Normálisan: kb. 50 Hgmm)

Vérnyomásmérés módszerei

 Direkt

· artériába kanült vezetve és az artériát disztálisan leszorítva a vérnyomás mérhető.

Indirekt

· auszkultációs módszer: higanyos manométer (sphygmomanométer), Riva- Rocci mandzsetta

· palpációs módszer: radiális pulzus tapintása a mandzsetta felfújása alatt

Vérnyomásmérés auszkultációs módszerrel

· mandzsetta felfújása a szisztolés nyomás fölé- fonendoszkópban hangot nem hallunk.

· Mandzsettanyomás csökkentése – abban a pillanatban, ahogy a mandzsettanyomás éppen a szisztolés nyomás fölé ér, bizonyos vérmennyiség tör át a leszorított artérián – koppanó hang

· Korotkov hang hangosodik, majd halkul, végül abban a pillanatban, amikor a mandzsetta a diasztolés nyomás alá csökken – eltűnik.

Korotkov hang

· laminális áramlás – hangjelenség nincs

· szűkült artériában turbulencia – koppanó hang – Korotkov hang

· artériás diasztolés nyomás alá süllyedve visszaáll az artéria normális lamináris áramlása –hang eltűnik.

Vérnyomás emelkedése

· artériás vérnyomás perctérfogat és a perifériás ellenállás függvénye

· (perctérfogat pl. emocionális hatások, fokozott aktivitás; perifériás ellenállás pl. arteriosclerosis)

· emelkedett vérnyomás: hypertensio

· magas vérnyomás: hypertonia

· perctérfogat emelkedése általában szisztolés, perifériás ellenállás növekedése általában a diasztolés nyomást emeli.

Kapilláris keringés:

Kapilláris funkció

· napi kb. 20 l folyadék filtrálódik a vékony kapilláris falon az intersticiális térbe.

· 18 l /die reszorbeálódik

· 2 l /die nyirok

· a filtráció hajtóereje az eltérő ozmotikus nyomás a kapilláris fal két oldalán

· filtráció/reszorpció

Ödéma

· az intersticiális folyadék nagymértékű felszaporodása 

keletkezésének okai:

· megnövekedett filtrációs nyomás (arteriola tágulat, vénás szűkület, emelkedett vénás nyomás – pl. thrombosis)

· csökkent ozmotikus nyomásgrádiens a kapilláris falának két oldala között (csökkent plazmafehérje – elégtelen szintézis, fokozott vesztés – ozmotikusan aktív anyagok felszaporodása az intersticiális térben.)

· megnövekedett kapilláris permeabilitás (pl. hisztamin)

· elégtelen nyirokáramlás

Vénás keringés

Vénás keringés jellemzői.

Hajtómotorjai 

· szív pumpa működése

· jobb szív fél szívóhatása

· belégzés kapcsán kialakuló negatív mellűri nyomás

· vénákat komprimáló vázizmok – izompumpa

Vénás nyomás és áramlás:

· nagy vénákban a nyomás kb. 5 Hgmm

· jobb pitvarban beömlés nyomása – centrális vénás nyomás- 4,6 Hgmm

· billentyűk – visszaáramlást megakadályozza

· izompumpa a szív felé továbbítja a vénás vért

· visszértágulat (varicositas9– vénás nyomás csökken (billentyű elégtelenség) – vénás pangás

alszár ödéma (lásd. Kapilláris keringés)

Légembólia:

· a folyadék összenyomhatatlan, a levegő összenyomható

· Keringésbe levegő kerül – bal kamrába jutva inkább összenyomódik, mintsem továbbítódik.

· Keringésleállás

· Kisebb térfogatú levegő kis erekbe jutva elzárja a véráramlás útját.

· Letális dózis sok tényezőtől függ (akár 5 és 100 lm között lehet)

9. Kardiovaszkuláris rendszer szabályzó mechanizmusai:

Szív ingerképző és ingervezető rendszer

A szívben kétféle szívizomsejtet (rostot) találunk:

1. impulzusképző és tovavezető sejteket, 

2. és olyan sejteket, amelyek az impulzusokra megrövidüléssel (összehúzódással) válaszolnak. Ezek képezik a szív munkaizomzatát, a myocardiumot.

Az inger képzése tehát a vázizomzattal ellentétben, magában a szervben történik. Ezt autoritmiának nevezzük.

szív beidegzése 

· a szív önálló ingerképző és vezető rendszerrel rendelkezik.

· Elsődleges ingerképző központ: sinuscsomó (jobb pivar falában) – ez a központ irányítja a szív működését.

· A sinuscsomó percenként: 60-80 ingert bocsát ki.

· Másodlagos ingerképző központ: pitvar-kamrai csomó (pitvar és kamra között)

· Sinuscsomó:az ingerképző szerv a többi csak vezeti az ingerületet.

Szív ingervezetése

· ritmusos kontrakció – relaxáció

A szívben az ingerület a sinuscsomóból indul ki,



terjed szét a pitvarokra,



eléri az atrioventrikuláris csomót



halad tovább a His kötegben.



majd a hozzájuk csatlakozó Purkinje rostokról tevődik át a kamrák munkaizomzatára.

- frekvencia: normálisan: 60-80/min. Emelkedhet 200/min.

A szív külső idegei.

Annak ellenére, hogy a szív önálló ingerképző és vezető rendszerrel rendelkezik, a központi idegrendszerből is kap idegellátást. Ezek az un. Külső idegek a sinuscsomóhoz futnak, és annak működését befolyásolják. 

Truncus sympathicus: vegetatív szimpatikus ingerületet szállít a sinuscsomóhoz. Hatására: a sinuscsomóból kiinduló ingerek száma emelkedik, tehát a szívműködés gyorsul, a koszorús artériák tágulnak.

Nervus vagus: vegetatív paraszimpatikus ingerületet visz a sinuscsomóhoz. Hatására: a szívműködés lassul, koszorús artériák szűkülnek.

A szív ingervezetése

· Szívizom:

kontraháló izomsejtek 

pacemaker sejtek

· Autonómia, autoritmicitás

· SA csomó instabil nyugalmi potenciál – pacemaker potenciál

· Markáns pacemaker potenciál csak az SA és AV csomóban észlelhető

Elektrokardiográfia (EKG)

· a sejtek működése közben ún. működési vagy akciós áram keletkezik, amely megfelelő műszerrel jól felfogható és rögzíthető. Természetesen a szív működése során is keletkezik ilyen akciós áram. A készülék, amely ezt rögzíti, az elektrokardiográf. És a műszer által rögzített görbe az elektrokardiogram.

· Testnedvek jó vezető közegek 

· Testfelszín – potenciálváltozások: szívizomrostok akciós potenciáljainak algebrai összege.

· Potenciálingadozások rögzítése – elektrokardiogram

· Detektálása.: unipolaritás (egy aktív , egy inaktív elektród)

          bipoláris (két aktív elektród)

Einthoven háromszög:

· egy olyan térfogati vezetőben, amelyiknek a közepén van az áramforrás, a csúcsain mérhető potenciálok összege nulla.

· Emberen két karra és a lábra helyezett elektródákkal közelítőleg olyan háromszöget kapunk, amelyiknek a közepén a szív van. Einthoven háromszög.

Az egy összehúzódás során keletkezett görbe főbb szakaszai:

P hullám : pitvari depolarizáció (pitvar systole ja közben keletkezik)

PQ távolság: az ingerület áthaladása a pitvarról a kamrára

QRS – komplexus : kamrai depolarizáció ( a kamra systole ja közben keletkezik)

ST és T : kamrai repolarizáció ( T hullám:a nyugalmi helyzet visszaállása)

Az EKG vizsgálat komoly segítséget jelent számos szívbetegség diagnosztikájában. (pl.ingerképzési, ingervezetési zavarok, szívizomgyulladás, koszorúér szűkület stb.)
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Unipoláris (V) elvezetések:

· kilenc elektród standard elhelyezése a test felszínén.

· V1 – 6 unipoláris mellkasi elvezetések (praecordialis)

· VR – jobb kar, VL – bal kar, VF – bal láb

· ”a” jelölés (augmented- erősített)

· aVR , aVL, aVF

10. Szív ingerképző és ingervezető rendszer:

Kardiovaszkuláris rendszer szabályzó mechanizmusai:

Vérkeringés szabályozása:

 A keringésszabályozásnak az a feladata, hogy mind nyugalomban mind pedig változó környezeti és megterhelési feltételek között kielégítő vérellátást biztosítson az egész szervezet számára.

Szabályozás célja: 

· minimum véráramlás fenntartása a célszervek felé

· a szívciklus és a vérnyomás optimális szabályozása

· a rendelkezésre álló vérmennyiség optimális elosztása

A véráramlás szabályozása: 

· az erek átmérőjének és tónusának szabályozása útján történik. a simaizom kontrakciója – relaxációja következtében

Ezen belül az erek izomzatának feszülési állapotát helyi , idegi , hormonális hatások befolyásolhatják.

1. lokális mechanizmusa

2. idegi szabályozás

3. hormonális szabályozás    

· normál állapotban az erek átmeneti tónussal, nyugalmi tónussal bírnak. (denerváció hatására dilatáció figyelhető meg.

Helyi keringésszabályozás - Lokális vagy autoreguláció

Funkciói: 

· ha a szerv anyagcseréje állandó, akkor számos szerv autoregulációjának az a feladata, hogy a szerv vérellátását változó vérnyomás mellett is állandó szinten tartsa.

· A szerv vérátáramlását az aktivitás megváltozásához, azaz az anyagcsere változásokhoz igazítása. (metabolikus autoreguláció)

Autoregulációs mechanizmusok

Mechanizmusa:

a. miogén elmélet (az ér simaizomzatából eredő)

- simaizom nyújtásra kontrakcióval válaszol- pl. vesében vérnyomás emelkedésre vazokonstrikció

b. oxigénhiány: általában értágító hatású,azaz  a növekvő oxigén szükségletnek megfelelően nő a szöveti véráramlás és vele együtt az oxigén ellátás: vazodilatáció. kivéve tüdőben – vazokonstrikció

c. növekvő lokális metabolit koncentráció (tejsav, kálium, szén-dioxid, stb. vazodilatáció)

d. vazoaktiv anyagok felszabadulása (vazodilatátor:bradikinin, kallidin, hisztamin, ; vazokonstriktor: katekolaminok, angiotenzin, stb)

Vazoaktív anyagok:

- kininek (pl bradikinin) – kininogénekből keletkeznek – hatásuk: hisztaminhoz hasonló, zsigeri simaizomzat összehúzása , érfal permeabilitásának fokozása, VASODILATATIO

- angiotenzin II – ellentétes hatás, növeli a szisztolés és diasztolés nyomást, fokozza az aldoszteron szekrécióját, noradrenalin felszabadulás fokozása, szimpatikus hatás erősítése, VASOCONSTRICTIO

Kinin – angiotenzin rendszer:

Ábra (dia)

A szív endokrin funkciója

- a pitvari nátriuretikus peptid (hormon) 

- szív választja ki

- nátriuresist (fokozott, Na ürítést) erdményez ha nő a NaCl felvétel és az ECF mennyisége

- vérnyomást süllyeszti, csökken az erek simaizom rétegének érzékenysége vazokonstriktor anyaggal szemben, gátolja a renin szekrécióit.

- Fontos szerep a vérnyomás és só-vízháztartás szabályozásában

Idegi mechanizmus:

- az erek simaizom rétege kap szimpatikus beidegzést

- szöveti áramlás, artéria vérnyomás szabályozása

- szimpatikus hatás (adrenerg) – vazokonstrikció

 - paraszimpatikus hatás (cholinger) – vazodilatáció

A szív beidegzése:

- szívhez szimpatikus (adrenerg) rostok növelik a frekvenciát – kronotrop hatás és a szívösszehúzódások erősségét – inotrop hatás 

- szívhez futó paraszimpatikus (cholinerg) rostok csökkentik a frekvenciát.

11. Ingerület vezetés, továbbítás, elektrokémiai jellemzés:

Ingerület vezetés , továbbítás, elektrokémiai jellemzés:

Ingerület 

· idegsejtek ingerküszöbe alacsony

· inger lehet: elektromos, kémiai, mechanikai

· hatására kétféle fizikokémiai változás jön létre

1. helyi, nem tovaterjedő potenciál

2. tovaterjedő potenciál, akciós potenciál keletkezik.

Ingerületvezetés

· idegimpulzus az axon mentén továbbítódik.(vezetődik)

· a vezetés nem passzív, hanem aktív folyamat, öntovaterjesztő folyamat

· minden vagy semmi elve

· milliszekundum (ms), millivolt (mv)

Nyugalmi membránpotenciál

· az axon felszínének két pontja között potenciálkülönbség nincs

· a neuron ECF és ICF tere között potenciálkülönbség van – membrán potenciál.

· Neuron átlagos membránpotenciálja – 70 mv

Akciós potenciál keletkezése

(dia- ábra)

A feszültségfüggő Na csatornákat gátolják a helyi érzéstelenítők (pl.:  lidokain)

Klinikai hatásukat -  az axonális vezetés átmeneti felfüggesztését – tökéletesen megmagyarázza az Na csatorna gátlása

Minden vagy semmi törvénye

· ha az inger nagysága küszöb alatti, akkor akciós potenciál nem jön létre

· ha az inger eléri vagy meghaladja a küszöb értéket, akkor az inger nagyságától függetlenül, állandó amplitúdójú és alakú potenciál keletkezik.

Ingerületvezetés, továbbítás

Az idegrendszer elemi működését az ingerület keletkezése, vezetése és továbbadás jellemzi. Ezek a folyamatok a sejtmembrán működésével kapcsolatosak. A membrán áteresztő képessége szelektív, két oldalán töltéskülönbség (sejten belül+, kívül-), ez a különbség mérhető -90mV.

 A sejt belseje és külseje között mérhető feszültséget nyugalmi potenciálnak nevezzük. Oka: a Na+ és a K+ kationok, ill. a Cl- és a fehérje anionok egyenlőtlen megoszlása. Ezt a Na-K pumpa tartja fenn.

A folyamat ATP igénye az aktív transzporthoz szükséges. A nyugalmi potenciál minden élő sejt tulajdonsága. Inger hatására elektromos impulzus következik be, a membrán depolarizálódik és belső fele 20-30 mV-tal pozitívabb lesz a külsőnél, és ezt hívjuk akciós potenciálnak. A folyamat során az inger hatására az idegsejt membránjának, Na+ áteresztőképessége hirtelen többszázszorosára növekszik és a Na+-ok a sejtbe áramlanak. A gyors, Na+ beáramlást késéssel a káliumionok kiáramlása követi.

Ezután elindul a repolarizációs folyamat, amelyben visszaáll a membrán eredeti potenciálkülönbsége. Végül a Na-K pumpa segítségével a nátriumionok a sejt közötti térbe, míg a káliumionok a sejtbe szállítódnak.

Ingerület vezetése: 

Az elektromos impulzusok hullámszerűen terjednek tova neuron sejttest felől az axonvég felé. Az ingerület terjedése a csupaszmembránon folyamatosan előrehaladó, míg a velőshüvellyel rendelkező axonon ugrásszerű. Az ugrásszerű előrehaladás oka, hogy az axon membránja a sejt közötti térrel csak a befűződések helyén érintkezik közvetlenül. Két sejt között a szinapszis szolgál az ingerület átadására.

A szinaptikus résen keresztül az egyik sejtről a másikra ingerületátvivő anyagok szállítják az információt. Ezek a szinaptikus hólyagocskákban tárolódnak. Az elektromos impulzus hatására a hólyagocskák az axon membránján keresztül a szinaptikus résbe ürítik az ingerületátvivő anyagokat. Ezek hatása alapján két csoportra oszthatjuk a szinaptikus kapcsolatokat. Az egyik típus a serkentő szinapszis, amelyben az ingerületátvivő anyag az acetilkolin. A másik típus a gátló szinapszis, amelyben a g-amino-vajsav az ingerület átvivő anyag.

12. Vázizmok szerkezetének és működésének jellemzése: 

- A nagy tömegű testi izomzatot építi fel. Legtöbbje inakon kezdődik és végződik

- Egyes izomrostjai között nincs anatómiai és funkcionális kapcsolat.

- Az izomrost összehúzódását az aktin és a miozin izomfehérjék, a kontrakcióhoz szükséges energiát pedig a mitochondriumok és a mioglobin biztosítják.

- A vázizom-kontrakciót kizárólag idegingerület válthatja ki, amely a gerincvelői vagy az agytörzsi szomato-motoros központokból érkezhet.

- Ingerület nélkül a vázizom mozgásképtelen, béna.

- Nyugalmi helyzetben megfigyelhető, hogy az izmoknak van egy bizonyos feszessége, tónusa, amelyet szintén az idegingerület vált ki.

- Az izomtónusra a testtartás és a mozgás kivitelezés szempontjából szükség van.

- Kóros körülmények között azonban tónustalan, petyhüdt, puha tapintású. Az intenzív ingerület viszont kóros izomtónus fokozódást vált ki, az izom merev, kemény, nehezen mozdítható. Mindkét eset mozgászavart vagy mozgásképtelenséget jelent.

- A vázizomzat működési egysége az izomrost, amely 1 közös membránnal körülvett sejtcsoport.

- Egy mozgató idegrost több izomrostot idegez be. Egy mozgató ideg által ellátott izomrostok összességét motoros egységnek nevezzük. A motoros egység izomrostjai megfelelő ingerület hatására egyszerre feszülnek meg, húzódnak össze.

- Egy-egy motoros egység állhat 2-3 izomrostból (szemmozgató izmok), de tartalmazhat 300-500 izomrostot is (mély hátizmok).

- A munkát végző izom több motoros egységből épül fel, és a teljes kontrakció az izmot alkotó motoros egységek működésének térbeli és időbeli összessége.

 Harántcsíkolt izomszövet:

 Alapegységei a sok magvú, megnyúlt izomrostok.

- Hosszuk néhány mm-től akár 40 cm-ig terjedhet. Átmérője 10-200 µm között van.

- A rostok felszínét sarcolemma fedi, a rost belsejében a szokásos sejtalkotókon kívül különleges sejtszervek (a sejtet behálózó vékony csőrendszer, szarcoplazmás retikulum) foglalnak helyet.

- Az izomrostokat kötőszövetes állomány tartja össze és foglalja kötegekbe.

- Az izom felszínét vékony kollagén és elasztikus rostokból álló izompólya borítja.

- Mikroszkópos képen, a rostokon periodikusan ismétlődő világosabb (izotróp) és sötétebb (anizotrop) harántcsíkolat látható. 

- A csíkolatot az aktin és a miozin makromolekulákból felépülő miofibrillumok meghatározott térbeli elrendeződése alakítja ki.

- A harántcsíkolt izomzat a vázizmok akaratlagos működését teszi lehetővé.

Kontrakció molekuláris alapjai:

- A vékony filamentumok elcsúsznak a vastagokon, ezt nevezzük sliding-nek.

- A sliding az aktin és a miozin között létrejövő kereszteződések miatt következik be.

- A miozin molekula fejei 90°-os szögben kapcsolódnak az aktinhoz. 

- Az ingerület a harántcsíkolt vázizmokba a neuromuszkuláris szinapszison keresztül érkezik.

- Szinapszisnak nevezzük az idegsejteknek azt a speciális kapcsolódási helyét, ahol az ingerület az egyik neuronról a másikra áttevődik.

- Az ideg-izom ingerületátvivő anyag a vázizom esetében mindig az acetil-kolin.

- Ha a helyi potenciál eléri a küszöbpotenciál szintjét, akkor az izomrostmembránon tovaterjedő akciós potenciál kialakul, és végighalad az izomrost egész felszínén.

- Az izom mechanikai válasza a feszülés, illetve összehúzódás.

Kontrakció típusai:

· Izotóniás: ingerlés hatására az izom megrövidül, az izom végei közelednek egymáshoz.

· Izometriás: az izomerőt fejt ki, de nem rövidül meg, hossza állandó marad.

Kontrakció szummáció:

Ismételt ingerlés a kontraktilis elemek újabb aktivációját eredményezi.

Tetanuszos kontrakció:

· Gyorsan ismétlődő ingerlésnél még a relaxáció előtt újabb kontrakció következik be.

· A különálló válaszok folyamatos kontrakcióvá olvadnak össze.

· Komplett tetanusz: nincs relaxáció a kontrakciók között.

· Inkomplett tetanusz: van részleges relaxáció. 

Izomválasz:

Megfelelő ingerület esetén az izom válaszreakciója több tényezőből tevődik össze: a mechanikai munkából, az elektromos jelenségekből, és az energiát szolgáltató kémiai folyamatokból.

Izomrángás: egyetlen akciós potenciál rövid kontrakciót eredményez, melyet relaxáció követ.

Energiaszükséglet fedezése: 

- A működéshez szükséges E-át az izom az energiában gazdag foszfor vegyületek bontásából biztosítja.

- Az így nyert kémiai energia legnagyobb részét mechanikai energiává alakítja át.

- Az energia az aktin és a miozin közötti kapcsolat kiépítéséhez, és a kalciumionok 

szarkoplazmás retikukumba való visszajutásához szükséges.

- Az izomkontrakció energiaforrása elsősorban a glikogén, közvetlen forrás pedig az izomrostban raktározott ATP-ből felszabaduló kémiai energia.

- Az izommunkához fokozott oxigénfelvétel is szükséges.

- Könnyű munkavégzés alatt gyorsan kialakul az egyensúlyi állapot, hogy a fokozott oxigénigényt a szervezet biztosítani képes.

- Az energiaszükséglet egy részét bizonyos körülmények között más, oxigént nem igénylő,

 ún. anaerob biokémiai folyamatok biztosítják.

- Nehéz fizikai munka végzésekor jelentősen nő az oxigénfelvétel. Ha a felvétel nem tart lépést az oxigénigénnyel, a szervezet oxigénadósságba jut.

- Az oxigénadósság a munka oxigénigénye és a terhelés alatti oxigénfelvétel különbsége. 

- Három komponensből tevődik össze:

· Oxidatív glikolízis

· Anaerob glikolízis( laktát produkció)

· Kreatin-foszfát (keratinin -› víz kilépés -› keratin, amihez P csoport tud kapcsolódni)

- Az összesen 6-7 liternyi oxigéndeficit rendezésére a munkavégzés után még egy ideig nagyobb lesz az oxigénszükséglet a normál értékekhez képest. Ezt az oxigénadósság törlesztésének hívjuk.

 Rigor: amikor az izomrostok elveszítik teljes ATP és keratin-foszfát készletüket. Rigor során majdnem az összes miozinfej aktinhoz kötődik, de rendellenes, fixszált és irreverzibilis módon. (rigor mortis: hullamerevség)

Az izom hőtermelése:

- Az izomműködés során, a működés fázisainak megfelelően különböző mennyiségben, jól mérhető hő keletkezik.

- nyugalmi hő: alapanyagcsere folyamatok hőtermelése.

- kezdeti hő: kontrakció alatt.

- aktiválódási hő: izom kontrakciókor mindig

- megrövidülési hő: arányos az izomrövidüléssel.

- regenerálódási hő: alapállapot visszaállítása alatt, ennek mennyisége csaknem egyenlő az aktiválódási és a megrövidülési hő összegével.

- relaxációs hő: izotóniásan kontrahált izom eredeti hosszának visszaállításakor.

13. Simaizom szerkezetének és működésének jellemzése: 

Simaizomszövet:

 Sejtjei hosszúkásak, megnyúltak és orsó alakúak. A sejt hossztengelyével párhuzamosan a szarkoplazmában fekszenek a miofibrillumok, a harántcsíkolt izomszövetre jellemző rendezettség azonban hiányzik. A simaizomszövet az akarattól függetlenül működik, lassan húzódik össze, de elfáradás nélkül sokáig marad kontrakcióban. Az izomfonalak sűrűn helyezkednek el a sejtplazmában, a sejt hosszanti tengelyével párhuzamosan. A sejteket lazarostos kötőszövet köti össze szövetté. Gerincesek számos belső szervében (bélcsatorna, légcső, erek, anyaméh, ivar utak), gerinctelen állatokban.

Simaizmok:

Minden olyan izmot, amelynek nincs harántcsíkolata, simaizomnak nevezünk.

Klinikai jelentőségük igen nagy mivel sok szerv (gyomor, bél , húgyhólyag, mélyhörgők stb.) funkciójában vesznek részt., az érfal simaizomzatának pedig fontos szerepe van a vérkeringés szabályozásában.

Más izmokhoz hasonlóan a simaizom membránpotenciálját is főleg a K + gardiens határozza meg. A simaizom kontrakcióját a Ca 2+ beáramlás váltja ki., de a simaizomban a tropomin szerepét valószínűleg a kalmodulin veszi át.

Az ingerület tipusátől függően : két fajtája van:

1.  a belső szervek, mint a gyomor , bél , húgyhólyag , húgyvezeték, méh simaizomzata : ezek izomsejtjeit nagyrészt ionokat jól vezető hidak (réskapcsolatok, gap junction) kötik össze egymással. 

Az ingerület autonóm módon keletkezik az izomsejt együttesen belül és onnan terjed szét a réskapcsolatokon keresztül az egész izom együttesre. 

Ezeknek az izmoknak a kontrakciója független a külső idegi impulzusoktól, és gyakrabban áll fenn miogén tónus.

2. a simaizom másik típusa ugyancsak megtalálható a legtöbb érben, de jelen van a spermavezetékben , az íriszben és a sugártestben is.

Ez esetben az ingerület nem magában az izomban keletkezik, hanem túlnyomórészt a vegetatív idegekből származik.(neurogén tónus)

Ebben a típusban nincsenek réskapcsolatok.

A vegetatív idegvégződésekből származó acetilkolin és noradrenalin mellett hormonok is befolyásolják a simaizomzatot.

14. Vegetatív idegrendszer működése:

A vegetatív idegrendszer szabályozza a zsigeri szervek működését, a légzést, szekréciós folyamatokat, emésztést stb.

 A vegetatív funkciókat a magasabb agykérgi ellenőrzés (vagyis akarat hatása) nélkül végzi, annak ellenére, hogy a szomatikus idegi hatások a vegetatív funkciókat jelentős mértékben befolyásolhatják.

- a vegetatív idegrendszer felépítése és működés szempontjából nézve sok tekintetben hasonlít a szomatikushoz, mivel az is reflexmechanizmuson épül. Az érző részben a zsigerekben lévő receptorokban keletkezett ingerületi folyamatok afferens pályákon kerülnek be a központi idegrendszerbe, s a megfelelő válaszok is az efferens pályákon érik el a zsigerekben lévő végrehajtó apparátust.

· Az afferens vegetatív ingerületetek a szimpatikus és paraszimpatikus rostok útján érik el a központi idegrendszert. A zsigeri érzések a gerincvelő hátsó gyöki ganglionokban lévő neuronokhoz futnak, amely a hátsó szarvban lévő végződés útján adja tovább az impulzust a felszálló tractus sponothalamicusba, amely azután a szomatikus ingerülettel azonos úton jut el a gyrus postcentralisba.

· Az efferens vegetatív ingerületek a megfelelő egy ideg agytörzsi motoros magvaiból vagy a gerincagyi motoros magvakból velőhüvelyes preganglionáris rostként lépnek ki a központi idegrendszerből és a perifériás ganlionokban átkapcsolódnak, majd, mint velőhüvely nélküli posztganglionáris rostok a zsigeri végrehajtó apparátusban végződnek. 

· A kolinergiás rostoknak tekintjük valamennyi szimpatikus és paraszimpatikus preganglionláris rostot, valamennyi paraszimpatikus posztganglionárs rostot és néhány szimpatikus posztganglionáris rostot.

· Az adrenergiás rostokhoz valamennyi fent nem említett szimpatikus posztganglionáris ideg tartozik.

Az zsigeri szervek többségében mind az adrenerg, mind a kolinerg idegrostok megtalálhatók. A serkentő, illetve gátló hatás kialakulására egységes szabályzás nincs.

A zsigeri funkciókat (vegetatív) szabályzása:

Az egyszerűbb reflexeket az érzőpályákról áttevődve a mozgatórendszerre gerincvelői szinten valósulnak meg. A bonyolultabb mechanizmusok több gerincvelői szinten, illetve magasabb központokban szerveződnek. 

A nyúltvelői (vegetatív) szabályzás

A nyúltvelőben található a három legfontosabb életfunkció központja:

· A szívműködés vegetatív szabályzása

· Vérnyomás szabályzása

· A légzés szabályzása

A hypotalamus (vegetatív) működése:

A hypotalamus a thalamus alatt elhelyezkedő, hátrafelé a mesencephalon által határolt ősi magterület, amely lefelé a hypophysis hátsó lebenye folytatódik. 

Magrendszerét a hypophysis első lebenyével a portális erek kapcsolják össze, amelyek a neurohormonális rendszer egyik legfontosabb együttműködését jelentik.

A hypothalamus funkciói között a neurohormonális kapcsolat említendő.

 Ezen kapcsolaton keresztül érvényesül az idegrendszer szabályozó működése a hormonális rendszerre. 

A hypothalamusból kiinduló vegetatív reakciók rendkívül összetettek. Ilyenek pl. az ösztönös magatartást kialakító mechanizmusok. 

Ezek között a legfontosabbak:

· A táplálkozás magatartás szabályzása
a hypothalamus lateralis magvai a táplálék felvétel iránti érdeklődés, a táplálék iránti érdektelenség mechanizmusát szabályozzák

· A vízfelvételt szabályzó működés
a hypothalamus egyes helyein történ sérülés csökkenti vagy megszünteti a vízfelvételt, más helyek ingerlése viszont fokozott iváshoz vezet.
testhőmérséklet befolyásolása
a hypothalamus és kapcsolatrendszere működésben tartják azokat a mechanizmusokat, amelyek emelhetik vagy csökkenthetik a testhőmérsékletet.

· A szexuális magatartás kialakítása.

15. Idegsejtek szerkezete és funkciója: 

Az idegrendszer legkisebb önállóan működő egysége az idegsejt (neuron). Az idegsejtet a sejthártya határolja. Plazmájában sok endoplazmatikus membrán (Nissl-féle rögök - sajátos szerkezetű durva felszínű ER, benyúlik a vastagabb dendritekbe, de az axonba nem, számuk csökken az idővel) és riboszóma található - intenzív fehérjeszintézis. Itt részben a neuronok felépítéséhez szükséges fehérjék, részben speciális anyagcsere-folyamatokhoz szükséges enzimfehérjék képződnek (hírvivő anyagok képződését segítik elő). 

A sejtmag állandó interfázisban van, mert az idegsejtekre a számállandóság jellemző, az elpusztult nem pótlódik. Az idegsejt jellegzetes képletei a neurofilamentumok és a neurotubulusok. A neurofilamentumok kb. 10nm átmérőjű fehérjefonalak, a dendritekben és az axonban is megtalálhatók. A belső sejtváz (citoszkeleton) egyik komponensét, az ingerület vezetésében nincs szerepük. A neurotubulusok kb. 24nm átmérőjű, csőszerű képletek, a dendriteken, a sejttesten és az axonon megszakítás nélkül haladnak végig, a citoszkeleton funkción túl az idegsejt transzport-folyamataiban vesznek részt. 

Nyúlványaik alapján: 

· egynyúlványú (unipoláris): érzékhámban, szemcsapjai és pálcikái;

·  ál-egynyúlványú (pszeudounipoláris): gerincvelő két oldalán levő érződúcok idegsejtjei; 

· kétnyúlványú (bipoláris): szem ideghártyájának közbülső neuronjain; 

· soknyúlványú (multipoláris): egy hosszabb és több rövidebb - leggyakoribb, agykéreg piramissejtjei.

A neuronok fő tömegét a sejttest képezi. Plazmájából hosszabb-rövidebb nyúlványok erednek. A rövidebb nyúlványok a dendritek. Ezek rendszerint más sejtektől veszik át az ingerületet és továbbítják a sejttest felé. A dendritek száma, nagysága az egyes idegsejtekre jellemző.

A hosszabb nyúlványból idegsejtenként általában csak egy van, ez az axon. Az ingerületet a sejttest felől az axonvég (előtte általában végfácskára oszlik) felé vezeti. Az axon többszörösen elágazhat. Egy neuronhoz akár több száz másik neuron axonja kapcsolódhat.

Amíg a neuron sejttestét és dendritjeit csak a sejtmembrán határolja, addig az ugyancsak membránnal borított axon körül rendszerint az idegszövet támasztósejtjei alakítanak ki további réteget, a velőshüvelyt. A velőshüvellyel körülvett axont idegrostnak nevezzük. Ennek során a vékony axon a támasztósejt sejthártyáját maga előtt tolva valósággal  beágyazódik a sejtbe. A támasztósejt sejthártyájának betüremkedése állandóan hosszabbodva felcsavarodik az axonra. Ezt a betüremkedést lényegében az egymás mellé került sejthártya párhuzamosan futó membránrétegei alkotják.

 A vékonyabb idegrostokat néhány, a vastagabbakat akár 70-80 réteg is körülvehet. Egy-egy támasztósejt az axonnak csak egy rövidke szakaszát képes befedni. Az axon teljes hosszát támasztósejtek sora veszi körül. Az egyes támasztósejtek találkozásánál egy kis darabon, a befűződés helyén, az axonnak velőshüvely nélküli csupasz szakasza található. Itt érintkezik az axon az idegszövet állományával.

A neuroglia (glia) az idegszövetnek az a része, mely az idegi folyamatokban nem vesz részt, de zavartalan működésüket biztosítja. Feladata: az idegsejtek táplálása, védelme, szövetpótlás, axon körül hüvely. Típusai: ependimasejtek (hámszerűek, az agykamra, gerincvelő központi csatornáját bélelik), makrogliasejtek (idegszövet támasztó váza), mikrogliasejtek (mezodermális eredetű, a vérerek körül, amőboid mozgás, fagocitáló képesség, a RES képviselője az idegszövetben), oligodendroglia-sejtek (központi idegrendszerben velőshüvely), Schwann-sejtek (perifériás idegrendszerben hüvely).

Az ingerület vezetésében több sejt is részt vesz, az egyik neuronról a másikra tevődik át, amíg a szervezet megfelelő választ ad az ingerre. A sejtek között azokat a kapcsolódási helyeket, amelyeken keresztül az ingerület egyik sejtről a másikra terjed, szinapszisnak nevezzük. Két idegsejt között általában az egyik neuron axonja hoz létre szinapszist a másik neuron dendritjével vagy sejttestével. Elektromos szinapszisnál az ingerület átugrik a másik sejtre (kétirányú, főleg alacsonyabb rendűeknél). Kémiai szinapszisnál - transzmitterek (kémiai hírvivő anyagok), szinaptikus vezikulumok, pre-, posztszinaptikus membrán, szinaptikus rés, receptorok (szinaptikus késés 0,3-1msec).

Az idegsejtek típusait működésük alapján három főbb csoportba sorolhatjuk. Az érző neuronok az ingerület felvételét és továbbítását végzik. Elágazó axonjuk egyik vége felveszi és szállítja az információt a sejttest felé. Másik vége a sejttest felől haladva más sejtek felé továbbítja az ingerületet. A külső vagy belső környezet változására bekövetkező válaszreakciót reflexnek nevezzük. Ennek létrejöttéhez egy érző végkészülék, a receptor szükséges, melyben az ingerület keletkezik (pld. szem fényérzősejtjei). A receptoroktól az érző neuronok szállítják az ingerületet a központba, amely közvetlen vagy interneuronon (ingerület továbbítására) keresztültörténő átkapcsolódást jelent. A központból a végrehajtásra vonatkozó információt a mozgató neuron szállítja a mozgató végkészülékhez (effektorhoz) - izom, mirigy.

Összefoglalva:
-idegsejtek

Az emberi idegrendszer kb. 1011db idegsejt építi fel
Magasabb rendű szervekben az ingerület továbbítására a neuronok specializálódtak
Az ingerületre történő összehúzódás – kontrakció – az izomsejtek feladata 

-Myelin hüvely:

· Velőshüvely

· Schwann-sejtek- myelinhüvely perifériás idegrendszer (egy idegsejthez tartozik)

· Oligodendroglia – központi idegrendszer                                                   

· Velőtlenhüvely

ingerület:

az idegsejtek ingerküszöbealacsony. Az ingerület lehet: elektromos, kémiai, mechanikai. Hatására kétféle fiziokémiai változás jön létre:

· helyi, nem tovaterjedő potenciál

· tovaterjedő potenciál, akciós potenciál keletkezik

ingerület vezetés: 

Idegimpulzus az axon mentén. Továbbítódik (vezetődik). A vezetés nem passzív, hanem aktív folyamat, öntovábbgerjesztő folyamat
Minden vagy semmi elve jellemző

nyugalmi membrán potenciál:

az axon felszínének két pontja között potenciálkülönbség nincs
A neuron ECF és ICF tere között potenciálkülönbség van – membrán potenciál 
Neuron átlagos membrán potenciálja – 70mV
Sejten kívül (ECF) +
Sejten belül (ICF) – 

Akciós potenciál keletkezésének ionos alapjai: Na és K ionok aránya adja

Minden vagy semmi törvénye:
ha az inger nagysága küszöb alatti, akkor akciós potenciál nem jön létre
ha az inger eléri vagy meghaladja a küszöv értéket, akkor az inger nagyságától függetlenül, állandó amplitudójú és alakú potenciál keletkezik

Vezetés típusok:
szaltatórikus: a mielin jó szigetelő, az ingerület befűződéséről befűződésre ugrálva terjed. Az axon mindkét irányban képes vezetni, (pl. a közepétől kiindulva), de élő állatban sz impulzusok csak egy irányban – a receptor zónától a szinaptikus vég felé haladva történik a vezetés – ortodromos
ellenkezője- antidromos

Kevert idegek:
a perifériás idegeket számos neuron építi fel, amelyek az epineuriumnak nevezett rostos hártyával vannak egymáshoz rögzítve
küszöb inger- alacsony ingerküszöbű axonok is
maximális inger, szupermaximális inger
további inger növekedés – változás már nincs

.[image: image5.jpg]



16. Szomatoszenzoros működések: 

A szenzoros működések szerveződése:

Az egyes érzőrendszerek (látás, hallás, tapintás, testérzés) látszólag nagyon különböznek egymástól, azonban a szerveződés alapelvei hasonlóak. 

A receptorok az ingert analóg elektromos jellé (receptorpotenciál, RP) alakítják. Adekvát ingernek azt az ingert nevezzük, amire nézve a receptor ingerküszöbe a legalacsonyabb. Ha a RP meghaladja az ingerküszöböt, tovaterjedő, digitális akciós potenciál (AP) jön létre. Az AP az érzőpályán jut tovább az érzőkéregbe. Egyes receptorok állandó inger hatására adaptálódnak, ez azt jelenti, hogy ingerküszöbük nő, vagyis azonos nagyságú receptor potenciál már nem vált ki tovaterjedő akciós potenciált. (A szagló-receptorok gyorsan adaptálódnak, míg a fájdalomingert érzékelő nociceptorok nem adaptálódnak.) Erős ingerek hatására a receptorok többségében repetitív leadás figyelhető meg, vagyis egy inger nem egyetlen, hanem több egymást követő AP létrejöttét generálja.

Az ingerek tehát ingerminőségtől (modalitástól) függetlenül elektromos jelenség (elektrotónusos- és akcióspotenciál) formájában kódolódnak. Ezek specifikus pályákon tovavezetődve az agykéreg meghatározott területét hozzák ingerületbe. Itt történik az inger dekódolása, pontosabban az érzet minőségét végső soron az határozza meg, hogy melyik agyterület kerül ingerületi állapotba. A receptor, a hozzá tartozó érzőpálya valamint az aktivált érzőkéreg együttesét szomatoszenzoros analizátornak nevezzük.

Az érzőpályák túlnyomó többsége 3 neuronból áll (kivétel a 2 neuronos szaglópálya és az 5 neuronos hallópálya). Az első ún. primer afferens neuronnak pszeudounipoláris (felszálló pályák) vagy bipoláris (érzékszervi pályák), ami azt jelenti, hogy egy perifériás és egy centrális axonjuk van. A receptorok az érzékszervekben külön erre a célra differenciálódott sejtek, a szomatoszenzóriumban viszont a primer afferens neuron perifériás axonjának végződése. Minden primer afferens neuron egy adott területről szerez be információt, ezt receptív mezőnek nevezzük. A második neuron kereszteződik, és a thalamus relé magvaiban végződik. (A két neuronos szaglópálya nem kapcsol át a thalamusban). A harmadik neuron a thalamusból fut a primer szenzoros areaba (látó-, halló, szomatoszenzoros kéreg). Itt történik az érzékelés tudatosulása a percepció. 

Az érzőpályák kollaterálisokat adnak az agytörzsbe, az általános ébrenléti- figyelmi szintet szabályozó struktúrákhoz (arausal rendszer), valamint a kisagy felé vezető pályákhoz és a hypothalamushoz is. A szenzoros működések során nemcsak a periféria felől áramlik információ a központ felé, hanem a központok is befolyásolják az információáramlást (efferens kontroll)

A szomatoszenzórium működése:


Az érzékszervek működését külön fejezetben tárgyaljuk. A szomatoszenzórium a teljes bőrfelületről, a végtagok helyzetéről, az izmok állapotáról küld információt az agykéreg számára. Receptorai tehát nem egy területre koncentráltan helyezkednek el, mint az érzékszervek esetén, hanem test szerte megtalálhatók. 


A szomatoszenzórium anatómiailag és funkcionálisan két részre oszlik. Az egyik rész a gnosztikus (megismerési) ingereket továbbítja, mint a finom tapintás és a propriocepció. A másik rész a vitális (fájdalom, hő, durva tapintás) ingereket szállítja. Mindkét rendszerre jellemző, hogy az ingert a hátsó gyöki ganglion perifériás axonjai veszik fel, melyek speciális végkészülékkel körülvéve, vagy csupaszon maguk alkotják a receptort. 

17. Mozgás és testtartás központi idegrendszer szabályozása:

· gyrus praecentralis – mint a mozgatókéreg elsődleges központja – a piramispálya-rendszer legfontosabb kiindulópontja. Van ezen kívül egy járulékos mozgató kéregterület is, amely a gyrus praecentralis előtti tekervényekből áll, s a frontális kérgi részekbe is átterjed. Ezt a járulékos mozgatóközpontot premotoros központnak nevezzük.

· A piramisrendszer stimmulusait nagy részben az érzőközpontoktól kapja és a piramissejtek ingerületbe jutásakor az ellenoldali izmok, izomcsoportok húzódnak össze. Az egyes területek reprezentációja a félteke belső felszínén a lábujjak, boka, lábszár képviseletével kezdődik, majd a legfelső gyrus részen a csípő, törsz, váll, felső végtagok területe található. Az egyes testrészek izmainak képviselete a testrész izmainak az akaratlagos mozgásban lévő jelentőségével arányosan van jelen. A járulékos mozgatóközpont területére húzódnak azok a mozgások, amelyek a szem, törzs, az ingerléssel ellentétes irányban létrejövő mozgásokban nyilvánulnak meg.

· Az extrapiramidális rendszer központjai az olyan mozgásokat kezdeményezik, amelyek a testtartással és a mozgással összefüggő izomtónust, a mozgásfinomítást végzik. Működése a piramidális központokból kiinduló mozgásokra, azok összehangolására vonatkozik. Az extrapiramidális rendszerhez tartozó neuronok premotoros központ kérgi részében, a thalamus centrális laterális magcsoportjaiban, a n. ruberben, substantia nigrában, a n. dentatusban, a nyúlt velő, valamint a híd magvaiban találhatók. Az említett magok mindig a motoros kérgi központokkal, mind egymással sokoldalú kapcsolatban állnak. A kapcsolatrendszer lehetővé teszi, hogy egyes, a motoros kéregből kiinduló ingerületi folyamatok végigjárva a különböző extrapiramidális központokat, átalakulva, kifinomodva visszakerülnek a piramidális rendszerbe. Ezek a visszacsatolások vagy modulálják az elsődleges mozgató impulzusokat, vagy leszállnak a gerincvelői mozgató neuronokba. A motoros neuron axonjai, mint efferens mozgató idegek, az izmok véglemezeihez mennek.

· Az agytörzsi testtartási reflexeknek fontos szerepe van a testtartásban és a helyzet-helyváltoztatásban. A test pillanatnyi helyzetének, különösképpen a fej-nyak helyzetének megítélése a test minden részéből befutó érzőimpulzusok alapján az agytörzsben történik (lásd a hallás-egyensúlyozó rendszer). Ha a befutó információk szerint a testtartás korrekciója szükséges, akkor innen indulnak ki a korrigáló impulzusok. A testhelyzetről információt küldő receptorok: izom-, ízületi-, ín-, a bőrben lévő tapintás- és nyomásérzékelő receptorok, a látás és az egyensúlyérző idegvégződések.
Az egyensúly-analizátor impulzusai a fül vestibularis rendszeréből a VIII. agyidegen jutnak az agytörzs vestibularis magba.


Néhány testtartási reflex:

1. pozitív támasztási reflex. Ha mindkét talp a test súlyával a talajra nehezedik, a két alsó végtag flexor és extensor izmai megfeszülnek és alkalmassá teszik a végtagokat a test tartására.

2. nyakizmokból kiinduló tónusos reflexek. A fej előrehajtása felső végtagok flexióját, az alsó végtagokban pedig extensiot eredményez. A fej hátratartása után a felső végtagok extensioba, az alsók pedig flexioba kerülnek.

3. labirintus tónusos reflex (Moro-reflex). Ha a hátán megtámasztott csecsemő fejét hirtelen hátra „ejtjük”, mind a négy végtag extensioba kerül. A fej hirtelen előrehajtása mind a négy végtag flexióját erdményezi.

4. felegyenesedési reflex. Ennek segítségével történik a vízszintes helyzetből a felülés, majd a felállás mozgáselemeinek koordinációja.

5. Gyorsulás által kiváltott testartási reflex. A test gyorsulása esetén a labirintusból érkező impulzusok hatására a vázizomzat tónuseloszlása úgy változik meg, hogy az egyenes testtartás megmaradjon (pl. hirtelen induló vagy fékező járműben)

6. járási reflexek. A járással kapcsolatos mozgások összerendeződését az agytörzs a kisaggyal együtt biztosítja.

Az agytörzsi állomány formatio reticularis részében a felszálló pályákon az ébrenlétet, illetve az alvást szabályozó mechanizmusok is működnek.

A formatio reticularisban helyezkednek el azok az életfontosságú központok, amelyek a szívműködés, a légzést, vérnyomást és számos más vegetatív működést szabályoznak. A reticularis aktiváló rendszer olyan poliszinaptikus központ, amely érzőingereket kap és azokat a felszálló (aszcendáló) rendszerben a thalamus és az agykéreg felé továbbítja. Ennek a területnek az aktivitása eredményezi az éber állapotot, ami a beérkező impulzusokat érzékelhetővé teszi.

18. Gerincvelő integritás, gerincvelői reflexek:

Az idegsejtek axonjai segítségével tartják fenn a kapcsolatot más idegsejtekkel, ill. test szerte szétágazó nyúlványaik útján érik el a szöveteket és a szerveket.

 Ezt a szerveződést anatómiai szempontok szerint:

· központi (agy, gerinagy), valamint

· perifériás idegrendszeri részekre (ganglionok, idegek) osztjuk

Az említett perifériás részen vannak az érzékelő receptorok a központ felé menő axonkötegek, az afferens idegek, amelyek a gerincvelőbe lépve jutnak be a központi idegrendszer állományába, mint érzőimpulzusokat vivő rostok.

A neuronok a központi idegrendszeren belül is tagoltan helyezkednek el. A gerincvelő belsejében található H alakú szürkeállomány különböző nagyságú és funkciójú neuronokból áll.

 Ezek közül:

- az érzőneuronok (a hátsó részben helyezkednek el)

- az interneuronok a szürkeállományon belül biztosítanak összeköttetést a neuronok között.

- neuoronok, melyek hosszú nyúlványikkal felfelé az agy irányába, vagy az agyból lefelé vezetik az ingerületeket.

- a gerincvelő szürkeállomány „szarvában” lévő neuronok nyúlványai nyúlványai elhagyják a gerincvelőt és efferens idegként mozgatóimpulzusokat továbbítanak a periférián lévő végrehajtó szervekbe.

A neuronok által a gerincagyban lévő közelítőleg H alakú szürkeállományba, a gerinc csigolyáinak megfelelően szegmentálisan lép be és ki a 31 idegpár (érző, mozgató és vegetatív)

A gerincagy szürkeállományát körülvevő fehérállomány az agy felé felmenő (hátsó, oldalsó) idegrost- (pálya) kötegekből áll.

Reflexek:

A környezettel való kapcsolattartás rendszerében elemi idegi funkció a reflexműködés. Ennek anatómiai alapja a reflexív. A reflexív első érző neurocytái a gerincvelő ganglion intervertebraleiban vannak, nyúlványai pedig a gerincvelő elülső szarvába vezetnek.

Monoszinaptikus refelex:

 A legegyszerűbb reflexívben az ingerület az érző neuronról a gerincagy azonos szegmentumában áttevődik a szürkeállomány elülső szarvában lévő motoros neuron, amelynek axonja kilép a gerincvelőből és a megfelelő izom motoros véglemezében átadja az ingerületet az izomnak.

 A legegyszerűbb reflexívben egyetlen szinapszis kapcsolja össze az afferens és az efferens neuront. Az ilyen reflexíveket monoszinaptikus reflexeknek nevezzük.

- Ilyen a nyújtási reflex: ha egy vázizmot hirtelen megnyújtunk, a gyors válasz az izom összehúzódása lesz. Az inger, amely a reflexet kiváltja, az izom nyújtása.

- A nyújtási reflex csak úgy valósulhat meg izom összehúzódással, ha a  nyújtott izommal ellentétes (antagonista) izmok ezt elernyedésükkel lehetővé teszik. Ez úgy lehetséges, hogy a nyújtással ingerelt izom antagonistája ugyanezzel a reflexkörrel gátló stimulust kap, mely révén elernyed. Ezt a jelenséget reciprok beidegzésnek nevezzük.

- Az izom nyújtása energiát igényel. Ezt a nyújtással szembeni ellenállást izomtónusnak nevezzük.

- A nyújtási ellenállás fokozódása esetén az izom hipertónusossá (spasztikus) válik

Poliszinaptikus reflex:

A reflexívek többsége az előzőnél bonyolultabb, mivel az efferens és afferens neuronok között több közbeiktatott interneuron van. Az ilyen reflexeket poliszinaptikus reflexnek nevezzük. 

A szinapszisok száma igen változó lehet. A poliszinaptikus reflexek esetében a szinaptikus késés nagyobb, a végrehajtás több időt igényel. Az egyes akció potenciálok a több szinaptikus rendszeren áthaladva nem csak lassabban járják végig a reflexíveket, hanem az akciós potenciáljuk is időben széthúzódnak, vagyis az egyik pályán futó ingerület hamarabb, a másik pályán haladó, pedig később jut el a végrehajtó szervhez.

A legtípusosabb poliszinaptikus reflex a flexor-reflex. A bőr, az izomzat ingerlésére létrejövő elhárító tevékenység, amely a veszélyeztetett ingerelt testrészt eltávolítja a kiváltó hatástól.

- ezzel egyidejűleg az ellenoldali végtag izmainak feszítő impulzust kapnak. Ezt az effektust keresztezett extensor válasznak nevezzük

Mozgásokat, bonyolult cselekvéseink kiváltó izomműködések többsége poliszinaptikus reflexek sorozata, ilyen pl. a járás, evés, autóvezetés

Vegetatív reflex:

A vegetatív beidegzésű működésű szervek (nyálkahártyák, simaizom, mirigyek) reflexes szabályozása a szomatikustól eltérő.

A bőrben lévő receptorokból a vegetatív beidegzésű szervekhez közvetített reflexeket szomatoviszcerális vegetatív reflexnek nevezzük.

A zsigeri szervekből kiinduló reflexív idegrendszer végrehajtását viszceroviszcerális reflex végzi

A vegetatív beidegzés jellegének megfelelően szimpatikus és paraszimpatikus vegetatív reflexeket különböztetünk meg.

19. Központi idegrendszeri elektromos tevékenységek, alvás, ébrenlét:

Az agykéreg elektromos jelenségei:

· Az élő sejtek, szövetek működése során, a sejtmembránon bioáram keletkezik, amely sok tekintetben jellemzője a sejt működési állapotának.

· Az agykéregben keletkező elektromos potenciálváltozások az EKG-hoz hasonló elven működő készülék segítségével regisztrálhatók.

· Az elektródák ebben az esetben a koponya különböző területeire kerülnek, s az agyban keletkező bioáramot az elekrtoencefalográf készülékkel felfoghatjuk.

· Az EEG-felvételek lehetnek bipolárosak, vagy unipolárosak.

· Éber állapotban lévő felnőtt ember EEG-je egy 8-12/s frekvenciájú 40-60 µV feszültségű jellegzetes alfa-hullámot mutat, amely becsukott szemű, teljesen nyugalomban lévő ember koponyájának hátsó felszínéről lehet elvezetni.

· Ha a vizsgált személy kinyitja a szemét, az előbbinél gyorsabb, szabálytalanabb ritmusú elektromos aktivitás váltja fel. Ez a jelenség a szenzoros ingerléssel függ össze: deszinkronizáció.

· A béta-hullámokból álló 13-15/s frekvenciájú görbe a teljes aktivitás esetén jön létre.

· A téta-ritmus 4-8/s frekvenciájú, főleg kisgyermekekben alvás alatt figyelhető meg.

· Az 1-4/s frekvenciájú delta-hullámok pedig főként újszülöttekben mutathatók ki, mivel nagyon mély alvás szükséges hozzá.

Alvás – ébrenlét: 

· Az ébrenlét és az alvás során regisztrálható EEG-változások és jellegzetességek nyomán megismerhetjük az alvás mélységét és fázisait. 

· Az elalvás a központi idegrendszer bizonyos területein, főként a nagyagy területén egy gátlási állapot felszínre jutását és kiterjedését jelenti. A gátlási állapot elalvásban az agytörzsben lévő formatio reticularishoz tartozó agyterület aktivitáscsökkenésével kezdődik. Ez különösen a külső ingerek csökkenése miatt feljut a kérgi területekre is, ott szétsugárzik és az egész nagyagykéreg alvási állapotát váltja ki. 

· Az elalvás után egy mély, kb.120 percig tartó alvás következik be. Ezután az alvás mélysége fokozatosan csökken. Normális felnőtt típusú alvásban a mély alvás a teljes alvásidőnek legalább az 1/3 része kell hogy legyen.

· NREM-alvás (Non rapid eye movement) gyors szemmozgások nélküli alvástípus, amely nyugodt, mély, ébresztése csak erősebb ingerrel történhet.

· A fiziológiás alvás a központi idegrendszer és ezen keresztül az egész szervezet regenerációs periódusa. Ebben az időszakban történik meg az ébrenlét során elhasználódott energiaforrások pótlása, újraszintetizálása, és a felhalmozódott anyagcseretermékek lebontása, kiválasztásának fokozása.

· Újszülöttekben a szükséges napi alvási idő kb. 16-18 óra, csecsemőkben 14-16 óra, kisgyermekekben 10-12 óra, fiatal felnőttkorban 8-10 óra, felnőttekben 8 óra, idős emberekben pedig 6-8 óra elegendő naponta.

A fiziológiás alvás 4 fázisból áll:

· Előkészítő fázis: az agy ingerlékenysége csökkent, a figyelem, koncentrációkészség mérsékelt. EEG-n a béta-hullámokat felváltják az alfa-típusúak.

· Szendergés fázisa: a figyelem időszakos kihagyása, csökkent ingerfelvétel a jellemző, valamint az alfa, és téta ritmus váltakozik egymással.

· Közepes mélységű alvás: az ingerelhetőség tovább csökken, az alfa-hullámok helyét felváltják a téta, és delta-hullámok.

· Mély alvás fázisa: az ingerelhetőség a mélypontjára kerül, lelassul és mélyül a légzés, a szívfrekvencia 65-70 körüli, Az EEG-n a delta-hullámok dominálnak. Ebben a mély alvásban, mely átlag 1,5-2 órán át tart, az izomzat ellazul, álomlátás nincs, a szervezet ideális körülmények között regenerálódik.

· REM-alvás (Rapid eye movement) gyors szemmozgásokkal kísért, kis amplitúdójú, magas frekvenciájú EEG-hullámokból áll. Ez az alvás felületes, az ébresztés kis ingerekkel lehetséges.

· A mély alvás egy idő után felületessé válik, ez a periódus a parpdox alvási időszak. Ez leginkább az álomlátás időszaka, amely nem más, mint az agyban tárolt korábbi, vagy friss emlékképek megjelenése. Ez lehet logikus, vagy összefüggéstelen „történt”. Az álomképet gyakran mozgások, beszéd, kiáltás kíséri, az álom jellegétől függően. A paradox alvás fázisa a REM. 

· Az ébredés folyamata feltételezések szerint ugyancsak a formatio reticularisból felszálló rendszeren át az agykéreg felé menő izgalmi impulzusok hatására következik be. Ébredés alatt fokozatosan jelennek meg az alfa-hullámok, megvalósul a deszinkronizáció, majd a teljse fizikai aktivitás.

Az alvás zavarai:

· Az alvás a szervezet fiziológiai szükséglete. Ennek hiánya vagy tökéletlensége idegrendszeri, valamint másodlagos szomatikus elváltozásokat okozhat.

· Az alvászavarok egyik csoportja az elalvási nehézségekből adódik. Ennek okai a nyugtalanság, szorongás, fáradtság.

· A másik a paradox fázisben jelenik meg, nyugtalan, felületes alvás, izgató asszinkronizált képekkel és korai ébredéssel. A rövid alvásidő csak időskorban lehet fiziológiás. Gyakran szerepel az alvászavarok okaként kávé, tea túlzott fogyasztása, vagy a dohányzás.

Az ébrenlét zavarai:

· Ha az életkori sajátosságokat figyelembe véve, valaki a szokottnál többet alszik, aluszékonyságról beszélünk. Aluszékonyságot mindenekelőtt az idegrendszeri működések zavara okozhat, létrejöhet az agy hiányos oxigénellátottsága miatt, vagy a vérben felhalmozódott toxikus anyagok hatására.

· Az ébrenlét zavarai közé sorolhatjuk a kórosan fokozott ébrenléti állapotot. Ezt a külvilágból, valamint a zsigerekből érkező ingerületek a formatio reticularis és az agykéreg között kialakuló öngerjesztő izgalmi állapotok hozhatják létre, amelyben az elalváshoz szükséges gátló mechanizmus nem tud kialakulni. Ha ez az állapot tartósan fennáll, psychosishoz, az idegműködés összeomlásához vezethet.

20. A hallás és térbeli helyzet érzékelése: 

· A fül és a hozzá tartozó járulékos egyensúly-érzékelő szervek a hangérzés és a test helyzetének érzékelését biztosítják.

· Az érző receptorok kétféle környezeti hatást: a hangrezgéseket, valamint a testnek a föld középpontjához viszonyított helyzetét érzékelik.

A hallószerv:

· A fület 3 részre lehet osztani: külső, közép, és belső fülre. Az orrüreg, és a középfül közlekedik egymással.

· A külvilágból érkező hanghullámokat a külső fül a hallójáraton át a dobhártyához vezeti. 

· A dobhártya, amely elválasztja a külső- és a középfület átveszi a hanghullámok által keltett rezgéseket, és továbbítja azokat a hallócsontocskáknak.

· Először a kalapács, amely a dobhártya belső felszínén tapad, veszi át a nyelével a rezgéseket.

· A továbbiakban az üllő, majd a kengyel veszi át a rezgéseket, s továbbítja azt a belső fülbe.

· A belső fül az os temporaléban lévő üregrendszer, amely a csontos labirintus alaprészből és az abban elhelyezkedő, az üreg alakját követő hártyás labirintusból áll.

· A labirintus két részből áll. Az egyik a csiga (cochlea), amely tekercsszerűen 2 és ¾ csavarulattal rendelkező cső. Lumenét két részre osztja membrana basalis. Mindkét részben perilympha van.

· A csiga alapján lévő ovális ablak benyomásával a rezgés terjedése folyadékra tevődik át, amelynek hullámzása eredményezi, h a receptor sejtekből kiálló szőrsejtek meghajlanak, elmozdulnak. A szőrsejtek elmozdulása akciós potenciált hoz létre a receptor sejtekbe.

· A magas hangok a csiga alapján, a mélyek a csiga csúcsánál rezgetik meg a bazális membránt és a szőrsejtek elmozdításával hangérzetet keltenek.

· A membrana basalison helyezkedik el, az ún. Corti-féle szerv, amelynek egyik oldala membrana tectoria, a másik pedig a csiga csontos fala.

· A másik a félkörös ívjáratok (canales semicirculares).

A hang:

· A hallószerv számára adekvált inger, a hangforrásból származó hanghullám.

· A hang hangossága (hangerő), a rezgés amplitúdójától, a magassága pedig a frekvenciájától függ.

· Az emberi fül a 16 – 20.000 Hz közötti hangokat hallja. A hallásküszöb változik a hang magassággal. (1000 – 4000 Hz)

· Maszkolás: Egy hanginger csökkenti az egyéb hangingerek érzékelésének képességét. Alapja, hogy a már ingerelt receptorok refrakter szakaszban vannak. A háttérzaj növeli a hallásküszöböt.

· Decibel: A hanghullámok nyomásának mértékegysége. Nulláról indul az emberi átlagos hallásküszöb.

Hangvezetés:

· Légvezetés: a levegő longitudinális rezgéshullámai a külső hallójáraton át, légnemű közegben jutnak el a hangforrástól a dobhártyáig. Majd a hallócsontocskák átveszik. 

· Csontvezetés: Amikor a koponyacsontok rezgései áttevődnek a belső fülre.

· 1. Cochleáris magvak – 2. colliculus inferior – 3. Thalamus – 4. Hallókéreg.

· A hallókéreg valószínű szerepe: a hangtulajdonságok elemzése, a hanginger lokalizációja, és az akusztikus mintázatok felismerése.

A halláskészség és a beszéd kapcsolata:

· A beszédet, mint emberi hangot hallás útján érzékeljük, és magunk is „belső hallás” alapján hangadással válaszolunk.

· Ahhoz, hogy beszélni megtanuljunk ép hallásra van szükség.

· A mennyiben ez veleszületett vagy csecsemőkori megbetegedés következménye miatt hiányzik, előáll a süketnémaság. Tehát náluk a süketség az elsődleges, a némaság ennek következménye.

Halláskárosodás:

· Vezetéses halláscsökkenés: A külső és középfül hangátvitelének romlása miatt alakul ki. (Okai: 1. fülzsír, idegen test; 2. dobhártya megvastagodása, hegesedése, 3. hallócsontok destrukciója.)

· Percepciós (idegi) halláscsökkenés: A szőrsejtek, vagy az idegi pályák károsodása miatt következik be. (Okai: 1. szőrsejt degeneráció, 2. tartós zajártalom, 3. tumor.)

Az egyensúlyozó szerv:

· A félkörös ívjáratok a tér három irányában egymásra merőleges síkban elhelyezkedő csontos ívjáratok, amelyeket a csigához hasonló felépítésű hártyás ívjárat bélel.

· A csontos és a hártyás rész között itt is perilympha van.

· A hártyás félkörívek közös kiindulópontja a kiszélesedett tömlőcske (utriculus), amely egy vékony csatornával kapcsolódik a hártyás csiga alapjánál lévő zsákocskához (sacculus).

· A macula tartalmazza a szőrsejteket és a támasztó sejteket.

· A szőrsejtek fölött CaCo3 tartalmú kristályok (otolitok) helyezkednek el.

· A nehézségi erő hatására az otolitok valamelyik irányban ráfekszenek a szőrsejtekre, azokban akciós potenciált váltanak ki, amely a szőrsejtekből kilépő idegrostok által a nervus vestibulocochlearison át a vestibularis magba vezetődnek.

· Végül részben a thalamusban, részben a III, IV, VI. agyidegek motoros magjával kerülnek kapcsolatba. A legmagasabb agykérgi képviselete a vestibularis rendszernek a hallókéreg közelében a halántéklebenyben található.

· Az egyensúlyi állapot biztosításához mindkét oldali vestibuláris rendszer épsége és együttműködése szükséges.

· Ennek hiányában kialakul a szédülés, a bizonytalan járás és mozgás, amely súlyos esetben eszméletlenségig fokozódhat.

Labirintus irtás:

· Egyoldali: testtartás mérsékelt megváltozása, vestibuláris izgalmi tünetek, 1-2 hónap alatt kompenzálódik.

· Kétoldali: térbeli tájékozódás súlyos zavara, vizuális információk dominanciája.

21. A látás: 

A látószerv:

· A látószerv 4 fő részből áll: a szemgolyóból, a szemidegből és látópályákból, a járulékos szervekből, és a szem befogadását szolgáló szemüregből.

· A szemgolyó kb. 24 mm átmérőjű, nem teljesen szabályos gömb, amelyen 1 elülső és hátulsó pólust különböztetünk meg. A két pólus közötti egyenes a szem anatómiai tengelye.

· A szemgolyó 3 egymást fedő burokból, valamint a burok belsejében lévő folyadék és gél állapotú részekből áll.

· A külső rostos burok részei: a szaruhártya: kb.10-12,5 mm átmérőjű, kb. 0,8-1,0 mm vastag, hámrétegből és egy laza rostos állományból áll, vér és nyirokereket nem tartalmaz. Az ínhártya: ennek többi része az ún. szemfehérjét képezi.

· A középső burok : a szem vérrel és táplálékkal való ellátását végzi, és sűrű érhálózata révén árnyékoló funkciót is ellát. Részei: szivárványhártya: adja a szem színét a benne található pigment szemcsék által, melynek mennyiségétől függ a szem színe. Központi felső szélén körkörösen fut a pupillaszűkítő izom. Hátsó felszínén sugárirányban fut a szimpatikus beidegzésű pupillatágító izom rostkötege. A pupilla az általuk létrehozott rés, a szivárványhártya centrumában. A sugártest: az ereket tartalmazó burokban a lencsefeszítő izmokat magában foglaló körkörös része, belsejében egy kapillárisokból álló érfonat található, amelyből filtrációval képződik a csarnokvíz. Az érhártya: az ínhártya belső felszínéhez simuló dús érhálózat. Ezek az erek látják el az ideghártyában lévő sejteket oxigénnel és tápanyagokkal.

· A legbelső burok: az ideghártya, azaz retina. 10 sejtrétegből áll, amelyben a fény, mint foton, az itt lévő idegsejtek receptoraiban elnyelődik, energiája ingerületté alakul. A retina mikroszkóppal elkülöníthető 10 rétege: pigment réteg, csapok és pálcikák rétege, külső határhártya, külső magvas réteg, külső szemcsés réteg, belső magvas réteg, belső szemcsés réteg, nagy látóidegek, velőshüvely nélküli látóidegrostok kötege, belső határhártya.

· Azon a helyen, ahol a n.opticus elhagyja a szemgolyót található a vakfolt. A retinának ezen a területén nincsenek csapok, és pálcikák, tehát látás sincs.

· A szivárványhártya mögött centráliasn, a fény útjában található a kétszer domború (bikonkáv) szemlencse. Átmérője 9-10 mm, legnagyobb vastagsága, középen kb.4 mm. Ereket nem tartalmazó, a víznél valamivel sűrűbb, átlátszó anyag, melynek elülső felszíne valamivel domborúbb, mint a hátulsó.

· Szemidegek, látópályák: látóideg. 

A szem járulékos részei: 

· Szemizmok: a szem mozgását 6 szemizom biztosítja. A szemizmokat három agyideg idegzi be. A szemizmok a szemet mindig a megfelelő helyzetbe hozzák a térlátás biztosítására (binokuláris látás). 

· Könnymirigyek: két részből állnak, a nagyobbik rész a szemüreg felső, külső szélén a kisebbik alatta a felső szemhéjban található. Szimpatikus beidegzés alatt állnak, víztiszta, sós ízű, kevés fehérjét tartalmazó folyadékot termelnek, amelyek feladata a szemhéj és a kötőhártya nedvesen tatása és védelme. A könny elvezetése a könnytömlőkön, könnycsatornákon, és a könny-orr vezetéken át az orrüregbe történik.

· Kötőhártya: vékony, erekben gazdag, el nem szarusodó laphám, illetve hengerhám. A felső szemhéjak belső részét fedi, majd a felső áthajlással a szemgolyóra borul. A szaruhártya marginális részén tapad.

· Szemhéjak: védik a szemet a kiszáradástól, az idegen anyagoktól és a lehűléstől. A szemhéjak szélein találhatók a pillaszőrök, mögöttük a Meibom-féle lipoid tartalmú váladékot termelő mirigyek helyezkednek el. A felső szemhéjak akaratunktól függetlenül percenként 5-10 pislogást végeznek.

Látótér:

· A szem látótere a külvilág látható része a fixált szem számára.

· A két szem látóterének középpontja egybeesik (binokuláris látás) ezáltal képes a mélységérzetre, térlátásra.

· Nem kerek, bizonyos részek takarásban vannak.

· A szem mérését perimetriának nevezzük.

Látópályák:

· A fény hatására bekövetkező akciós potenciálok a retina harmadik neuronjából kiinduló ún. opticus mielinizált rostkötegekben jutnak el a chiasma opticumig, ahol a rostok részlegesen kereszteződnek.

· A kereszteződés után már, mint látópálya folytatódik, és jut el a thalamusba, ahol szinapszissal átkapcsolódik.

· Szem, vakfolt, látóideg, oscipitale.

Színlátás:

· A színlátás alapja, hogy a csapokban a 3 alapszín hullámhosszának megfelelően 3 pigment réteg van.

· Ennek megfelelően érzékeli szemünk a kék, zöld, és vörös fényt.

· A rodopszin képzőzés genetikailag a 3-as kromoszómához kötött, a kék szín génje a 7-es, a zöld és a vörös az X-kromoszómán lokalizálódik.

· A fény színösszetételéből eredően a színlátás jellegét a legerősebben ingerelt csapokban keletkezett ingerület határozza meg. Amennyiben mindhárom színérzékelés egyenlő intenzitású, létrejön a színtele, vagyis a fehér érzése.

A szem adaptációs képessége:

· Erősen megvilágított helyiségből gyengén megvilágítottba menve először semmit sem látunk, majd kb. 20 perc után látjuk az egyes tárgyak körvonalait. Ennek magyarázata, hogy a retina sötétben mintegy 20 perc alatt fokozatosan érzékenyebbé válik a fényre. Ezt a jelenséget sötétadaptációnak nevezzük.

· Gyengén megvilágított helyiségből erősen megvilágítottba lépünk, a hirtelen erős fény kellemetlen. Majd 4-5 perc alatt a retina érzékenysége lecsökken, ez a folyamat a fényadaptáció.

22. Szaglás és ízlelés:

· A szag és ízérzékelés közös funkciója, hogy a táplálkozás szolgálatában az emésztőműködés feltételeit biztosítsák (viscerális).

· A szagérzet segítségével meginduljon az emésztőfolyamatok sora: a nyálelválasztás, gyomorszekréció, hasnyál és emésztőenzimek elválasztása.

Szaglás:

· A szagérzet segít bizonyos, a külvilágból származó veszélyek érzékelésében.

· A szagló receptorok az orrnyálkahártya mintegy 5 m² területén, a membrana olfactoriában (szaglóhám) vannak.

· A támasztósejtek közé ékelődött receptor sejtek maguk a neuronok, amelyek rövid nyúlványaikkal közvetlen nyílt kapcsolatban vannak a külvilággal.

· A bazális membrán felé néző póluson át lépnek ki a neuritek és szedődnek össze szaglóidegrost-köteggé, amely a rostacsont lyukacsain át egyenesen a bulbus olfactoriusba vezetnek.

· Az itt lévő receptorsejtek végződése szinaptikus kapcsolatba kerülve átadják az ingerületet egy gömbhöz hasonló szinaptikus térben az ún. mitralis sejteknek.

· Itt futnak össze a perifériából jövő ingerületek, és újabb szinaptikus áttevődések után a thalamus kihagyásával a limbikus rendszerben, illetve a gyrus postcentralisában végződnek.

· A szagló receptorok csak a nyálkahártya váladékában oldódó anyagok hatására képeznek ingerületet, függően a kiváltó anyag koncentrációjától.

· A szaglókéregben a szaginger hatására először a piramissejtekben jön létre ingerületi állapot, majd egy idő múlva gátlás alakul ki.

· Ha egy szaginger tartósan érvényesül, arra az ingerre az ingerküszöb megemelkedik. Ilyenkor a szagérzet csökken, majd megszűnik.

· A szagfelismerés szegényes, kb. 30 változást tudunk érzékelni.

Szaglással kapcsolatos folyamatok:

· Szippantás: szagló receptor területen az orr szellőzése szegényes, szippantáskor átlevegőzik (reflexes, akaratlagos)

· Fájdalomérzet: neuro trigeminus fájdalomérző rostjain. Irritáló anyagok hatására tüsszentés, könnyezés, légzésleállás léphet fel.

· Adaptáció: receptorok ingerelhetőségének csökkenése tartósa fennálló inger hatására.

· Rendellenességek: anosmia, hyposmia, dysosmia.

Íz érzékelés:

· A nyelv dorsális felszínén elhelyezkedő ízlelőbimbókban lévő idegrostok részben a n.facialis, részben a n.glosspharyngenus idegen át jutnak az agytörzsbe.

· A nyelven kívül a lágy szájpad és a garat nyálkahártyájában is vannak ízlelőbimbók, ezek az n.vagus közvetítésével kerülnek az agytörzsbe.

· Az inger az afferens pályákon a thalamuson keresztül a gyrus prostcentrále laterális részébe kerül.

· A különböző ízanyagok más-más biokémiai folyamatokat indítanak el.

· Az ízérző receptorok a nyálban oldott kémiai anyagokat, mint kemoreceptorok érzékelik.

· Az emberi ízlelőbimbó 4 alapíz érzékelésére alkalmasak: 1.a sós ízt a nyelvhát elölső részén, 2.a savanyút a nyelvhát két szélén, 3.a keserűt a nyelvhát hátsó részén, 4.az édeset pedig a nyelvcsúcs területén érezzük.

· A nyelven kívüli ízbimbókon nincs területi elkülönülés az ízek érzékelésében.

· Ízérzés zavarai: Agensia, Hypogensia, Dysgensia.  

23. Magasabb agyi funkciók:

A tudat:

· Általános felfogás szerint a tudat az objektív valóság tükröződésének az emberi agyban megnyilvánuló legmagasabb formája.

· Az idegrendszer működésének egyik megnyilvánulása az, hogy érzékeli környezetét és önmagát, és az abban végbemenő változásokra adekvált módon reagál.

· A tudat fennállásának tehát egyik nélkülözhetetlen feltétele az ébrenlét.

· Az alvás, mint élettani jelenség és az ébrenlétben mutatkozó öntudatlanság között lényeges különbség áll fenn.

· A tudat egy bizonyos aktivitás eredménye.

· Az ember tudata a környezetével való kapcsolattartás folyamán alakul ki.

· Aktív magatartás teszi csak lehetővé, hogy az ember megkülönböztesse magát környezetétől, illetve az ahhoz való viszonyát térben és időben való elhelyezkedését felismerje.

· Mivel az emberi test és a környezet kapcsolattartásának egyik fő pályája az idegrendszer, érthető, hogy a tudat és az idegműködés elválaszthatatlanok egymástól. 

· A környezettel való kapcsolatokból szintetizálódik a központi idegrendszer legmagasabb fokú tevékenysége a tanulás, az emlékezés, a félelem, a gondolkodás, mindezek együttvéve maga a személyiség.

· Azt az állapotot, amikor az éberség fokozott ingerhatások segítségével emelhető a normális szintre kóros aluszékonyságnak, azaz somnolentiának nevezzük.

· A sopor, az amelyben a normális reflexműködés megtartott, de a beteg erősebb ingerekkel sem ébreszthető.

· A legsúlyosabb forma a coma, már a reflextevékenység sem működik normálisan.

· A tudati zavarok kiváltói lehetnek: koponya sérülései, daganatok, vérzések; anyagcserezavar, melynek során toxikus anyagcseretermékek, vagy exogén mérgek maradnak a szervezetben; rendkívül magas láz, mikroorganizmusok toxinjai.

· A tudatzavarok klinikai megjelenési formái: beszűkült tudatállapot, vagy a ködös állapot is.

· A beszűkült tudat állapota félig alvás, félig ébrenlét. Az emlékezet zavara, események, ingerhatások észre nem vétele jellemzi. Az időérzék elvesztésével is járhat, érzékcsalódások alakulhatnak ki.

Az emlékezés:

· Az érzékelés után az információk rögzítése szükséges, amelyet a hippocapus és a formatio reticularis biztosít.

· Az információk tárolása, memorizálása főként az agykéregben történik.

· A memorizálásban 2 típust különítünk el: a rövid ideig tartó emlékezés, központja főként a homloklebeny kérgi részében található; a hosszú távú emlékezésért felelős neuronok főként a temporalis kérgi területein vannak.

· A frissen tanultak először az orbitofrontális lebenyben tárolódnak, majd különösen, ha további megerősítést kapnak, átkerülnek a temporalis lebenybe, ahol tartósan megmaradnak.

· Az emlékezés zavarai közül a legfontosabbak:

· A megjegyző emlékezés zavara, amelyben a tanulás nehezített. Ez az ún. szellemi képesség gyengesége, súlyosabb esetben gyengeelméjűség. Az arteriosclerosis következtében ismert időskorúak feledékenysége, vagy tanulási nehézsége az agy vérellátási zavara miatt alakul ki.

· A megőrző emlékezés zavari az agy morfológiai elváltozásaihoz kapcsolódnak. Gyulladások, sérülések, vérzés, degeneratív folyamatok a megőrző emlékezés zavaraival járnak.

· Az amnesiát, ha az korábbi ismeretanyagra vonatkozik retrográd, ha a közelmúltban lejátszódott eseményekre, illetve az eseményeket megelőző időszakra vonatkozik anterográd amnesiának nevezzük.

A tanulás:

· A tanulás az idegrendszer legmagasabb fokú tevékenysége, amely lehetővé teszi, hogy a szervezetet ért információk az ingerre adott közvetlen válaszon túlmenően minőségi átalakulás révén új válaszformák jönnek létre.

· A tanulás folyamán lehetővé válik az alkalmazkodási képesség fokozódása, annak módjai kiterjednek, kiszélesednek.

· Az ingerhatások tapasztalat formában megmaradnak, adott esetben ezek előhívhatók anélkül, hogy az ingerhatás érvényesülne.

· Pavlov tanítása szerint a tanulás alapvető eleme a reflex. A reflexválasz egy meghatározott ingerre kialakuló meghatározott válaszreakció.

· A pavlovi kísérletek bizonyították, hogy a feltételes reflex csak akkor alakul ki, ha a feltételes inger és a feltétlen inger rövid időn belül ismételten követik egymást.

· A már létrejött feltételes reflex kialszik, ha az ingertársítás hosszabb időn keresztül elmarad.

· A feltételes reflex az eredeti inger mellett hozzá hasonló más ingerekkel is kiváltható, ezt generalizációnak, általánosításnak nevezzük.

· Az emberi tanulás mechanizmusában az ún. instrumentális kondicionálás bír különleges jelentőséggel.

· Ennek lényege, hogy ha valamely test vagy eszköz fájdalmat, vagy más kellemetlen érzetet vált ki, az „eszközzel” való ismételt találkozást az ember elkerüli, vagy kiküszöböli.

· Kellemes következménye egy ingernek annak keresését eredményezi.

· A tanulás képessége genetikailag biztosított. A képesség kihasználásában az egyének között jelentős különbségek vannak.

· Az ún. „gyakorlás” az inger-cselekvés ismételése nemcsak megerősítheti a tanultakat, hanem generalizációra vezet, vagyis szimbolizálja s megerősítő folyamatot.

· Sztereotíp válaszreakciók során egy inger a sztereotíp mozgásreakciók hosszú sorozatát indítja el, anélkül, hogy azokat szándékosan, előre megtervezetten kellene végiggondolni. (ébresztőóra – felkelés, mosdás, öltözés, reggelizés)

· Az emberre jellemző tanulási módok egy magas fejlettségű formája a verbális tanulás.

· Ennek lényege, hogy az ismeretek átvitele egyik ember központi idegrendszeréből a másik emberébe instrumentális kondicionálás nélkül, szavak útján is lehetséges.

· Ezzel a képességgel a tanulási lehetőség megsokszorozódik.

24. Pajzsmirigy-mellékpajzsmirigy fiziológiás működése: 

A pajzsmirigy:

· Két lebenyből áll, melyeket az isthmus köt össze.

· Az anyagcsere szabályzásban, a növekedés és érés befolyásolásában van kiemelt szerepe.

· A szervezet Ca koncentráció szabályozását is a pajzsmirigy végzi, a jódtartalmú hormonok által.

· Működése hiányában csökken a hideggel szembeni ellenálló képesség, lassul a növekedés, a szellemi és fizikai teljesítőképesség.

· Kétféle hormonja van: a tiroxin (T4), és a trijódtironin (T3).

· Hatásuk: növelik az oxigén felhasználását, növelik a hőtermelést, termoreguláció, stimulálják a növekedést és a fejlődést, csökkentik a keringő koleszterin szintjét.

Pajzsmirigy hormonok:

· A pajzsmirigy hormonjai központi szerepet játszanak a sejtek életműködésének, anyagcseréjének szabályozásában.

· Jelenlétük szükséges a magzati és a megszületés utáni normális testi és szellemi fejlődéshez, felnőttben pedig a normális alapanyagcsere fenntartásához.

· A pajzsmirigy - hormonok termelése fokozódik hideg külső környezetben, a hőtermelés fokozódás a hőszabályozás részét képezi.

· A pajzsmirigy hormontermelő sejtjeinek erős a jódaffinitása. A táplálékkal, illetve az ivóvízzel a szervezetbe került és az ebből felszívódott jodid 90%-át a pajzsmirigysejtek veszik fel.

· Az egy rétegben elhelyezkedő sejtek alkotta follikulusok belsejében tárolódik a „jódozott fehérje”, a kolloid.

· A hormon szekréciója proteolízissel kapcsolatos: a fehérjéről lehasad a négy jódot tartalmazó molekula (T4) és kisebb mennyiségben a 3 jódot tartalmazó termék is (T3).

· A véráramba került tiroxin plazmafehérjékhez kötődve kering. A szöveti keringés során fokozatosan válik szabaddá, majd trijód-tironinná alakul.

· A pajzsmirigy hormonok hatása: élénkítik a sejtek anyagcseréjét; serkentik az építő, és bontó folyamatokat; fokozzák a sejtek érzékenységét adrenalin és noradrenalin iránt.

25.  Vese-mellékvese endokrin működése:

Alapvető funkciói: 

1. anyagcseretermékek eltávolítása a szervezetből a vizelet (urina) útján

2. a testnedvek mennyiségének és a bennük lévő oldott anyagok szükséges koncentrációjának biztosítása

3. hormontermelés

Mellékvesekéreg hormonok:

A mellékvese (glandula suprarenalis) kérgi részében (cortex) termelődő hormonoknak (kortikoszteroidok) jelentős szerepük van mind az elektrolit-háztartás, mind a közti anyagcsere szabályozásában. A mellékvesekéreg részt vesz ezen kívül egyes nemi hormonok képzésében is, amelyeknek a hónalj- és szeméremszőrzet kialakításában van jelentősége.


A mellékvesekéreg 3 rétege 3 különböző hatású szteroidhormon csoportot termel, kémiailag ezek mind szteránvázas vegyületek: szteroidok.

A külső réteg a nátrium- és káliumürítést szabályozó aldoszteront termeli. Ez az ásványi anyagokra hat, ezért a mineralokortokoid-csoport tagja.

A középső réteg a szénhidrát- és aminosav anyagcserét befolyásoló kortizolt szintetizálja. A glükózanyagcserét befolyásoló hatása miatt a glükokortikoid-csoport tagja.

A belső réteg a hím nemi hormonná átalakulni képes szteroidokat, az androgéneket termeli, emellett némi ösztrogén-termelés is zajlik.

Mellékvese velő homonjai:

A vesék felső pólusán elhelyezkedő egy-egy mellékvese centrális része a velő (medulla). A velő dús vérellátású ectodermális szerv, mely fejlődéstanilag postsynaptikus neuronnak felel meg.

 A praesynaptikus rész a nervus splanchnicus, amelynek végkészülékein acetilkolin szabadul fel,és ennek hatására az ún.krómaffin (krómsókkal festődő)sejtek a katekolamin-hormonokat: az adrenalint és a noradrenalint szekretálják. 

A katekolamin-hormonok tirozinból képződnek. Az emberi mellékvesevelő kb.80% adrenalint és 20% noradrenalint tartalmaz. A termelt hormon a velő krómaffin sejtjeiben 0,1-0, 5mikrom. átmérőjű szemcsékben tárolódik. 

Pszichés izgalom, megerőltető izommunka, hideg, alacsony vércukorszint, alacsony vérnyomás, hypoxia, tehát minden hevenyen károsító behatás a vegetatív központokon át, a mellékvesevelőt beidegző rost végkészülékén acetilkolin szabadul fel. Ennek hatására kalciumionok diffundálnak a szemcsékbe, és lehetővé teszik az adrenalin és noradrenalin kiürülését. Ezek a keringő vérrel a szervezet összes szöveteihez eljutnak.

 A vérbe került hormon hatása tartósabb a közvetlen idegi hatásnál, ugyanis a vérből lassabban tűnik el, mint ahogy a szinaptikus résbe ürített transzmitter anyag elbomlik.

26. Gonádok fiziológiája:

Gonádok:

A herék és petefészkek összefoglaló orvosi neve. A gonádok állítják elő az ivarsejteket (a spermiumot és a petesejtet) valamint termelik a férfi és női nemi hormonokat. A terhesség 6. hetében még nincs különbség a nőnemű és a hímnemű embrió között, de már a 7. héten az XY nemi kromoszómát hordozó gonád herévé, a 8. héten pedig az XX-es gonád petefészekké változik.

Gonádok funciója:

· Gametogenezis(ivarsejtek termelése)

· Szexuálhormonok szekréciója

Gametogenezis:

Az ivarsejtképződés lehet:

1. Diffúz gametogenezis : nincs kitüntetett helye, az őssejtből alakul ki. Ez a típus szivacsoknál, űrbelűeknél és csalánozóknál fordul elő.

2. Lokalizált gametogenezis : más szóval helyhez kötött, itt már speciális szövetekben, ivarmirigyekben (gonádok) történik az ivarsejtek (gaméták) képzése. A gonádokra jellemző a felfokozott sejtosztódás. Ez veszélyes is lehet, a kóros, rákos sejtek kialakulása miatt. Megkülönböztetjük a petesejtképzést (ovogenesis) , ami a petefészkekben, és a hímivarsejt-képzést (spermiogenezis) , ami a herékben (testis) megy végbe.

Gonádok:

· A herék és petefészkek összefoglaló orvosi neve. 

· A gonádok állítják elő az ivarsejteket (a spermiumot és a petesejtet) valamint termelik a férfi és női nemi hormonokat.

· A terhesség 6. hetében még nincs különbség a nőnemű és a hímnemű embrió között, de már a 7. héten az XY nemi kromoszómát hordozó gonád herévé, a 8. héten pedig az XX-es gonád petefészekké változik.

· A gonádok funkciója a gametogenezis(ivarsejtek termelés), valamint a szexuál hormonok szekréciója.

Gametogenezis:

· Az ivarsejtképződés lehet diffúz vagy lokalizált gametogenezis.

· Diffúz gametogenezis: nincs kitüntetett helye, az őssejtből alakul ki. Ez a típus szivacsoknál, űrbelűeknél és csalánozóknál fordul elő.

· Lokalizált gametogenezis: más szóval helyhez kötött, itt már speciális szövetekben, ivarmirigyekben történik az ivarsejtek (gaméták) képzése. 

· A gonádokra jellemző a felfokozott sejtosztódás. Ez veszélyes is lehet, a kóros, rákos sejtek kialakulása miatt. Megkülönböztetjük a petesejtképzést (ovogenesis) , ami a petefészkekben történik; és a hímivarsejt képzést (spermiogenezis), ami a herékben (testis) megy végbe.

Ivari hormonok:

· Nemi hormonok, szexuálhormonok.

· Elsősorban a hím és női ivarmirigyekben elválasztott hormonok, amelyek az ivarszervek fejlődését, és működését szabályozzák.

· Szexuál hormonok: kis mennyiségben mellékvesekéreg is termeli. Mindkét nemben megtalálhatók az ellenkező nemű hormonjai.

· Hypophisis gonadotrop hormonjai: 

· FSH:
 férfiban: spermiumok

 nőben: peték.

· LH:
férfiban: leydig sejtek trophormonja

nőben: ováriás follikulusok végső érése

· PRL:
emlők tejelválasztása

férfiban: állandó szint

nő: havi ciklusos termelődés

Ivari hormonok (nemi hormonok, szexuálhormonok):

Esősorban a hím és női ivarmirigyekben elválasztott hormonok, amelyek az ivarszervek fejlődését és működését szabályozzák.

