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1. eloadas

Folvadékterek, és azok meghatarozasa. A viz élettani jelentosége, homeosztazis. A

sejtmembran funkcioi. Az intracellularis és membranfehérjék felépitése és miikodése.

Transzportfolyamatok. Membranpotencial. Akcios potencial.

I. Folyadékterek:

Az emberi szervezet testtomegének koriilbeliil 60%-a viz, ez az érték ujsziilottek esetében 80%,
mig iddéskorra a szervezet viztartalma majdnem a felére csokken. Ez a folyadék
hatéarfeliiletekkel elvalasztott terekben van jelen az emberi testben. A szervezetiink teljes
viztartalmanak nagyobbik hanyada (60%) az intracellularis térben taldlhato. Az
extracellularis folyadéktér (20%) feloszthatdo tovabbi kompartmentekre: intavazalis ¢€s
extravazalis, azaz érpalyan beliili és érpalyan kiviili térre. Az extravazalis tér részét képezi az
intersticialis tér (14-15%), valamint a fibrozus kotdszovet és a csontallomany sejtkdzotti
folyadéktere. Specialis folyadéktér a transzcellularis tér (1%), amely egyrészt el van valasztva
szorosan illeszkedd sejtekkel az extracellularis tér tobbi részétdl, masrészt az ebben a térben
talalhato folyadék Osszetétel is eltérd az extracellularis tér tobbi részében taldlhatod folyadék
Osszetételétdl. Az extracellularis folyadéktér intravazalisan megtaldlhatd része a plazmaviz

(5%).

A belsé kornyezet allandosagat a folyadékterek allandosaga (izovolémia), az iondsszetétel
allandosaga (iziionia), a pH allanddsaga (izohidria) és az ozmozisos nyomds allandosaga

(izoosmosis) biztositja.
I1. A viz élettani jelentésége:

e Oldészer: kiilonbozo szerves és szervetlen anyagok oldoszere

o Hdszabalyozas: a viz elnyeli a szervezetben termelddott hot, s igy szerepet jatszik a
magtemperatira egyenletes kialakitasdban, emellett a héleadas fontos eszkoze.

e Anyagszallitas: vizben oldva egyszerre tobbféle és nagy mennyiségii anyag szallithatd
a szervezetben.

e Anyagcsere: a szervezetben lezajlo biokémiai folyamatok vizes kdzegben mennek
végbe ¢és a bioldgiai oxidacio sordn viz is termelddik.

A sejtmembran: koriilhatarolja a sejtet, vékony, elasztikus szerkezet (7.5-10 nm vastag),

foszfolipid kettds réteg, melyben fehérjék bedgyazottan helyezkednek el. A hidrofil fej

1



(polaros) — a membrant koriilvevd oldat és citoplazma felé néz (extracellularis tér felg,
intracellularis tér fel¢), mig a hidrofob rész (viztaszito, apolaros) — a membran belsejével all
kapcsolatban. Szemipermeabilis tulajdonsagu, azaz a zsiroldékony anyagok szamara atjarhato
(pl. oxigén, alkohol, szén-dioxid), kis méretii polaros anyagok szamara is atjarhaté (pl. glicerol,

viz), de nem atjarhato a vizben oldékony anyagoknak (pl. ionok, fehérjék, gliikoz).

II1. Transzportfolyamatok:

--------

aramlik, mindaddig, amig a koncentracidkiilonbség ki nem egyenlitddik olyan molekulak

szamara, amelyek szdmadra a sejthartya atjarhato - pl. O, CO», CO, alkohol, viz.

Facilitalt diffazio (konnyitett diffizio): az adott anyag a szamara specifikus atvivéhoz — karrier
membranfehérjéhez - kotddik, amelynek a kotddés okozta konformacid-valtozasa nyit utat az
anyag szamara, illetve nagyobb molekuldknak, amelyek szdmara a membran nem atjarhato —

pl. glikoz

Ozmdézis: a diffazido specialis esete, amikor az oldott anyag koncentracido kiilonbsége
kovetkeztében a viz aramlik a higabb oldatb6l a toményebb oldatba féligatereszté hartyan
keresztiil. A membranon at nem jutd oldott anyagok koncentracidé kiilonbsége ozmotikus

nyomaskiilonbséget okoz.

Primer aktiv atvitel (transzport): az energia kozvetleniil az ATP-bdl szdrmazik - ,,pumpa”,

vagy ATP4az mechanizmusnak is nevezziik aktiv pumpafehérjék kozremiikodésével torténik.

Szekunder aktiv transzport: kettd vagy tobb molekula egylittes transzportja. Az egyik
molekula (4ltaldban Na') elektrokémiai gradiense mentén (facilitalt diffzidval) jut at a
membranon, mellyel egyiitt a masik molekula elektrokémiai gradiensével szemben
(masodlagos aktiv transzporttal) jut &t a membranon. ATP-t nem hasznal kdzvetleniil egy masik

(aktiv transzportot végzd) pumpa hozza l1étre azt az iongradienst, ami az energiat biztositja.

Endocytosis / endocitozis: sejtbe torténd felvétel (nem specifikus pynocytosis: oldott anyag
felvétele; specifikus pynocytosis: receptorhoz kotott endocytosis pl.: baktériumok bekebelezése

— fagocytosis).
Exocytosis / exocitézis: sejtbdl torténd leadas.

A kapcsolt transzport, vagy co-transzport olyan transzport, amelynek soran egy

hordozémolekula kétféle anyagot juttat 4t egy idoben a sejtmembranon. Ekkor a karriernek két



kotéhelye van a kiilonboz6 anyagok szallitasara, tehat az anyagok aramlasa csak akkor valosul
meg, ha mindkét kotdhely foglalt. Ilyen példaul a Na* és a gliikoz szimportja. Az antiport
vagy elleniranyt transzport olyan kapcsolt transzport, amelynek soran a széllitofehérje az egyik
anyagot a sejt belsejébe, a masik anyagot a sejt kiils6 felszinére juttatja. A transzport nem
igényel energiat, mivel az egyik anyag passziv mddon torténd aramlasa inditja meg a masik
anyag mozgasat. Ilyen példaul a Na* és a Ca?" antiportja. Uniport sordn egyetlen molekula jut

at karrier segitségével a sejtmembranon.
IV. Membranpotencial — Akciés potencial:

Az ¢l6 sejtekre jellemzd, hogy a membranjuk belsé €s kiilsé felszine kozott elektromos
potencialkiilonbség, azaz membranpotencial all fenn. Megegyezés szerint az intracellularis tér
potencialjat negativnak tekintjiik a kiilsd térhez képest, a membranpotencial értéke tehat negativ
el¢jelet kap, de nem teszi a szdmot matematikai értelemben negativ értékiivé. A sejtek nyugalmi
allapotaban mérheté membranpotencial a nyugalmi potencidl, ez a potencidl a kérnyezetbdl
szarmaz0 inger hatasdra megvaltozhat és kialakul az akcids potencial. Az elektrotonusos
potencialvaltozas amplituddja aranyos a kivaltod inger intenzitdsdval. Amikor a sejt belsejébe
pozitiv toltéseket juttatunk, vagyis a potencialkiilonbség csokken, akkor depolarizaciorol
beszéliink. Az akcids potencial felszallo szaran a depolarizalodas teljes lesz (eléri a 0 értéket),
majd a potencia eldjele pozitiv lesz és megtorténik a tullovés, azaz az overshoot. A maximalis
pozitiv értek elérése utan kovetkezik a repolarizaci6 folyamata, amelynek soran a
membranpotencidl visszatér a kiindulési értékhez. Ha a nyugalmi értéknél negativabb potencial
alakul ki, akkor hiperpolarizaciorol beszéliink. Ez egy atmeneti allapot, hiperpolarizalodas utan
helyredll a nyugalmi membréanpotencidl. Azt a legkisebb depolarizalodast, amely kialakitja az
akcids potencialt, ingerkiiszoObnek nevezziik. Ennek a kiiszobértéknek az elérésekor az akcids
potencial mar automatikusan bekovetkezik, tehat az akciods potencidl ,,minden vagy semmi”

torvényi.

Mindent vagy semmit elv: ha az inger nagysaga eléri az ingerkiiszobdt, mindig ugyanolyan
nagysagu és irdnya potencidlvaltozas jon létre, ellenkezd esetben nem alakul ki akcids
potencial. Inger: az a fizikai, kémiai hatds, amely megvaltoztatja a membranpotencialt.
Kiiszobinger: a leggyengébb inger, amely megvaltoztatja a membran polaritasat. Kiiszobalatti
inger: csak a membranpotencidl nagysagat valtoztatja meg. Abszolut refrakter periodus:
sejtmembran ingerelhetetlen. Relativ refrakter periédus: ingerelheté a sejt, de csak

kiiszobfeletti ingerrel.



Ingerelheto sejtek: idegsejtek. Ingeriiletatvitel a kozponti idegrendszerben.

Neurotranszmitterek.

I. Az idegsejt:

Részei: 1idegsejt — neurocyta v. perikaryon (sejttesten elhelyezkeddé axondomb),
plazmanyalvany — dendrit, tengelyfonal - axon — axon dombbdl indul, végficska —

telodendrion.
I1. Szinapszisok:
1. elektromos szinapszis — az ingeriilet elektromosan jut at, pl. szivizom, simaizom

2. kémiai szinapszis — az ingeriilet kémiai neuotranszmitterek segitségével jut at, pl.

idegrendszer
II1. Neurotranszmitterek (NT):

A kémiai szinapszisokban az informacio6 tovabbitasat végzik. A preszinaptikus sejt tiriti a NT
— a szinaptikus résbe diffunddl — a posztszinaptikus membranon talalhaté specifikus
receptorhoz kotddik. A neurotranszmitterek jellemz6i: preszinaptikus neuron termeli,
vezikulumokban tarolodik, fizioldgias koriilmények kozott a preszinaptikus neuronbol {iriil, a
szinaptikus résbdl gyorsan felszivodik vagy degradéalodik, specifikus receptora van a

posztszinaptikus membréanon, a NT receptorhoz kétddése bioldgiai valaszt idéz eld.

Példa neurotranszmitterre: acetil-kolin, adrenalin, noradrenalin.

IV. Neuromuscularis junctio:

A véazizomsejteknek nincs spontan kialakuld elektromos aktivitasuk, tehat a benniik kialakulo
ingertiileti folyamat az a veliik kapcsolatot, azaz szinapszist kialakité szomatikus motoros ideg
aktivitasanak koszonhetd. Az ideg-izom ingeriiletattevodés, azaz a neuromuszkularis junkcio a
mozgatoidegsejtek axonjainak és az idegsejtek altal beidegzett vazizomrostok véglemeze
kozott kialakuld kapcsolat. A neuromuszkularis junkcioban részt vevo, specializalodott
izommembran (véglemez) az ingeriiletatvivd anyag kotésére képes ligand-vezérelt kation
csatorndkat tartalmaz, fesziiltségfliggd ioncsatornéi nincsenek. A motoneuron axonjan érkezd
akcios potencidl hatdsara nyilnak a neuron fesziiltségfiiggd Ca**-csatorndi és Ca’* bearamlas

jon létre. A megndvekedett Ca®*-koncentracié miatt az addig kihorgonyzott vezikulak, amelyek
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a neurotranszmittert tartalmazzak, fuzionalnak a motoneuron membranjaval. A preszinaptikus
¢s a posztszinaptikus membran kozotti szinaptikus résbe {iriil a neurotranszmitter, az acetil-
kolin, amely diffazioval a motoros véglemez nikotinerg Ach-receptorahoz kotddik. A
receptorhoz kotédés hatasara kinyilnak a véglemez kationcsatornai, Na® és K' bearamlas
torténik, amely kialakitja a véglemezpotencialt, ami tovaterjed a harantcsikolt izomra az akcios

potencial.

V. A vegetativ idegrendszer — szimpatikus, paraszimpatikus ag:

A vegetativ vagy autonom idegrendszer felelds a szervezetiink belsd szerveinek miikodéséért,
szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszerre oszthatoé fel, de egyes szakirodalmak ide
soroljak harmadik tagozatként az enterdlis idegrendszert is. A szimpatikus és paraszimpatikus
idegrendszer normalis koriilmények kozott egymast kiegészitve miikodik, ellentétes hatasokat
valtanak ki, fiziologiai szempontbol antagonistanak tekinthetok. Afferens és efferens rostokat
is tartalmaznak, de elkiilonithetéek egymastdl anatomiai felépitésiik, a neurotranszmittereik és
a célszerven okozott hatasuk alapjan. A szimpatikus sejtekben felszabaduld neurotranszmitter
a leggyakrabban noradrenalin, ezeket adrenerg rostoknak hivjuk, de néhany végzddésben
(10%) acetilkolin szabadul fel, ezek a kolinerg rostok. A paraszimpatikus végzddésekben
acetilkolin elvalasztas torténik, ezért az 0sszes paraszimpatikus posztganglionaris rost kolinerg.
A szimpatikus izgalom a szervezetiinket fokozott aktivitisra készteti, mig a paraszimpatikus
hatas a nyugalmi fazisban érvényesiil.

1. Szimpatikus idegrendszer: mobilizal, felkésziti a szervezetet a terhelésre,

energetizal és a vészhelyzetre reagal.

2. Paraszimpatikus idegrendszer: szervezet raktarainak feltoltése, energia

ujraképzése, nyugalmi allapot létrehozasa.



2. eloadas

A vérplazma osszetevoi és azok normalértékei. A vér alakos elemei.

I. A vér funkcidja:

Transzport funkciot tolt be (1€gzési gdzok (O és CO2), hormonok, enzimek, szervetlen anionok,
kationok, szerves monomerek, oligomerek, fehérjék, nukleinbazis tartalmu vegyiiletek, zsirok,
anyagcsere végtermékek); hdszabalyozasban vesz részt; sejtes és molekularis elemei révén a
szervezet védekezési mechanizmusaiban (immunrendszer) és hemosztazis fenntartdsaban van

szerepe.
II. A vér alkotorészei:

A zart keringési rendszerben aramlé specialis kotoszovet a vér. A tobbi szovethez hasonldan
sejtekbdl és sejtkozotti allomanybol épiil fel. Azért tekintjiik kiilonleges kotdszovetnek, mert
sejtkozotti dllomanya folyékony, ez a vérplazma. A plazma nagyjabol 90%-at viz alkotja,
amelyben fehérjék, szervetlen ionok, enzimek, hormonok, anyagcsere- és bomlastermékek,
gliikoz és egyéb szerves és szervetlen anyagok talalhatok meg. A keringd vérben 1évo
sejtféleségek koziil nem mindegyik teljes értékil, ezért osszefoglald néven alakos elemeknek
hivjuk 6ket, ezek az erythrocytdk, a leukocytak és a thrombocytak. Egészséges feln6étt ember 1
mikroliternyi vérében kb. 4.5-5.0 milli6 vorosvértest, 7.000 fehérvérsejt és 150.000-300.000
vérlemezke van. Az alakos elemek a vér 44-46%-at adjak, ezt az értéket frakcionalisan
kifejezve hematokrit értéknek hivjuk €s valtozhat az életkor, a nem, az egészségi allapot és

egyéb fizioldgias hatésra is.

A haemoglobin. Ervthropoesis. Csontveloi o0ssejtek differencialodasanak lépései.

Vorosvértestek. A fehérvérsejtek tulajdonsagai, szambéli eltéréseik Kiilonb6zo tipusi

fertozések hatasara. A vérlemezkék tulajdonsagai. A nyirok.

I. A haemoglobin:

Vorosvértestekben talalhato, 64500 molekulatomegii kromoproteid, négy alegységbdl all €s egy

molekula hemoglobin 4 atom vasat tartalmaz, emiatt 4 molekula oxigént képes megkotni.

A haemoglobin lebontasa: A vérben 120 napig keringd vorosvértestek felszini tulajdonsagai
megvaltoznak, eloregednek. Ezeket az alakokat nagyrészt a 1ép macrophagjai, de a m4j

Kuppfer-sejtjei is fagocitaljak. A vordsvértestek szétesése soran a plazmabol kiszabadul a
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hemoglobin, amely egy négy alegységbdl allo, dsszetett fehérje. Egy alegységen beliil talaljuk
a globin lancot és a hem részt. A lebontds soran a hemoglobin alegység egy-egy globin és hem
részre valik szét. A hem ezutdn szétesik ferro vasra (Fe?") és protoporfinrinvazra. A
felszabaduld vasat a csontveld macrophagjai felveszik és tovabbadjak az erythroblastoknak. A
protoporfirinvazbol zold szinii biliverdin keletkezik. A biliverdin bilirubinna alakul, amely a
vérben albuminhoz kotddik €s tovabb szallitodik a majhoz, ahol glukoronsavval konjugélodik,
igy konjugalt bilirubin, azaz direkt bilirubin lesz beldle. A direkt bilirubin vizoldékony, emiatt
a vese ki tudja valasztani. A direkt bilirubin az epébe keriilhet, majd az epeutakon keresztiil a
vékonybélbe. A direkt bilirubin és szarmazékai az epefestékek. A vékonybélben tovabbalakul
urobilinogén ¢és szterkobilinogénné. Az urobilinogén egy része a bélbdl felszivodik, a
keringésbe keriil, majd ennek révén a majba, ahol a hepatocyta sejtek bilirubinna alakitjak, ami
az epébe keriil. Ez az enterohepaticus recirculatio. Az urobilinogén masik része — a maj
kikeriilésével — a vesébe kertil, ahol kivalasztodik a vizeletbe, annak sargas szinét adva. A

szterkobilinogén a bélben szterkobilinné alakul és a széklet barna szinét adva kitiriil.

I1. Erythropoesis:

A vérben talalhato alakos elemek a vords csontveldben talalhatd haematopoeticus Ossejtbdl
(HSC) szarmaznak. A HSC-k valamennyi sejtvonal kialakitisara, igy az erythroid fejlodési
vonal kialakitasara is képesek. Az erythroid fejlédési vonal egy specifikus citokint, eritropoetint
igényel. A citokin a membranban jelen 1év§ citiokinreceptorhoz kotddik €s ez elinditja azokat
a jelatviteli reakcidkat, amelyek a sejtek differencidlodasahoz sziikségesek. Az erythroid
differencialodas alatt valtozik a sejtmag nagysaga €s szerkezete, valamint a sejtplazma allapota
is. Az elso érési alak a proerythroblast (&tmérdje: 16-22 um), amely érés alatt méretcskkenést
mutat és ezt kdveti a macroblast allapot, mindekdzben pedig a plazmaban megjelenik a
hemoglobin. Az érett vordsvértesteknél csak egy kicsit nagyobb normoblast sejtek a
tovabbiakban megtapadnak egy csontveldi macrophag feliiletén, ezt kovetden a sejtmagjuk az
egyik polus felé¢ huzodik egyéb sejtplazma alkotokkal egyiitt. A kovetkezd 1€pésben a sejt ezen
része leflizodik és megmarad a sejtmag nélkiili vorosvértest. A leflizddott, sejtmagot tartalmazo
részt a macrophag fagocitdlja. A reticulocyta allapotban a sejtek még tartalmaznak kisebb
riboszémacsoportokat és a hemoglobintartalmuk sem érte el a végleges értéket. Az érett
vordsvértestek 7-8 um atmérdjli, intracellularis organellum nélkiili bikonkav korongok, a
keringésbe belépve élettartamuk 120 nap, hemoglobinszintézis benniik mar nem folyik. Az

Osszes vorosvértestszamnak az 1%-a cserélddik ki naponta, normal koriilmények kozott



I11. Csontveldi 6ssejtek differencialodasanak lépései.

A csontvelében talalhatok: vérsejtképzé (haemopoetikus) sejtek, érésben 1évo sejtek
(legnagyobb mennyiségben), valamint érett vérsejtek ¢és ugynevezett stroma sejtek
(fibrobalstok, macrophagsejtek, endothelsejtek)

Az 0Ossejt 4 lehetséges atalakuldsa: onreprodukcios ciklusba 1ép - tovabbi dssejteket képezhet;
elkotelezodés valamelyik fejléddési vonal (lymphoid vagy myeloerythroid) iranyaba és
progenitorsejtet képez; programozott sejthalalnak (apoptozisnak) esik aldozatdul vagy
elhagyhatja addigi kdrnyezetét s belép a vérkeringésbe (0ssejtmozgositas- vagy mobilizalas).
LT-6ssejt (,,long-term™): Korlatlan ideig, az egyed egész életében, hosszl tdvon képes Snmagat
reprodukadlni. ST-6ssejt (,,short-term”): Az LT bizonyos id6 elteltével atalakul olyan sejtté,
amely csak korlatozott ideig, legfeljebb 8 hétig 6rzi mg onreprodukcios képességét. Mindkét

dssejt multipotens, azaz minden vérsejtvonal keletkezhet beldle.

IV. Vorosvértestek:
A vorosvértestek legfontosabb tulajdonsagai:

Vorosvértestszam: a teljes vér mintegy 44 %-at adjak. Szamuk felnétt ndben: 4-5 millio/1 pl;
felnétt férfiban: 4,5-5,5 millié/1 pl. A vordsvértestszdm csokkenés — anaemia, a
vorosvértestszam novekedés — polycytaemia. Alak és nagysdg: feliilnézetben korong,
keresztmetszetben bikonkav, ,,piskota” alaka. Vastagsag a sz¢€li részeken: 2-2,8 um, vastagsag
kozépen: 1-1,5 um. Atmérd: 7-8 pm — normocytosis. Atlagosnal kisebb atméré — mikrocytosis—
vashiany miatt. Atlagosnal nagyobb atméré — makrocytosis — folsav, B12-vitamin hidnya miatt.
30zmotikus rezisztencia: a vorOsvértest azon képessége, hogy ellendll a felvett viz feszitd
hatasanak és nem hemolizal egyre ndvekvé hypotonicus oldatban. Ertéke: 0,44-0,3 % kozott
van (legnagyobb sokoncentracid). Ha hyperozmotikus az oldat — zsugorodik a vordsvértest, ha
hypozmotikus az oldat — megduzzad a vordsvértest. Hemoglobintartalom: felnétt nékben
érteke: 120-160 g/l; felndtt férfiakban értéke: 140-180 g/l. Vérsejtsiillyedés: a vorosvértestek
fajsulya nagyobb mint a vérplazméé — alvadasban gatolt vérben a vordsvértestek a tobbi alakos
elemmel egyiitt leiilepednek. Ertéke feln6tt nékben: 8-10 mm/ora, felndtt férfiakban: 3-6
mm/o6ra. Befolyasolja: vorosvértestek tulajdonsagai, vérplazma dsszetétele — albumin-globulin
arany 1,5-2 kozotti, ha ez csokken, akkor nd a vorosvértest siillyedés sebessége — gyulladas,
daganat okozhatja. Vorosvértest ¢€lettartama: atlagos é€lettartam: 120-130 nap. Vordsvértest

energiatermelése: anaerob folyamat = gliikkdzbol glikolizissel termel ATP-t.



V. A fehérvérsejtek tulajdonsagai, szambéli eltéréseik kiilonboz6 tipusi fert6zések

hatasara:

Fehérvérsejtszam: 4-9x109/1 = 4000-9000/ul, a magasabb fehérvérsejtszam — leukocytosis, az
alacsonyabb fehérvérsejtszam — leukopenia. A fehérvérsejtek eléfordulhatnak a képzddésiik
helyén ¢és extravazalisan. A fehérvérsejt alakok a granulocytdk, a monocytak ¢és a lymphocyték.

A granulocytdk a csontveloben képzddnek. Tipusaik és feladataik: 1. Eosinophil
grabulocyta - antitesttel fedett parazitak elpusztitasa, Allergias reakcio. 2. Basophil granulocyta
- borbetegségek kialakuldsaban, kevéssé ismert. 3. Neutrophil granulocyta - phagocytosis és
mikroorganizmusok elpusztitasa.

A monocytdk a csontvelOben termelddnek, 2-3 nap utdn elhagyjak a csontveldt és a
szovetekben fejezik be érésiiket, makrofagga alakulnak, ezaltal szerepet jatszanak az idegen
organizmusok elleni védekezésben és a T-sejtek aktivalasdban, azaz az immunvéalasz
meginditasaban.

Lymphocytak a nyirokszdvetben fejlédnek ki, T és B sejteket, valamint természetes 616
(NK) sejteket ismeriink. A B-sejtek a humoralis immunvalaszban jatszanak szerepet, mig a T-
sejtek a cellularis immunvalasz sejtjei. A NK sejteknek a cytotoxicitasban van feladatuk.

Bakteridlis fertdzés esetén — neutrophil granulocytak szama nd. Virus fertézés esetén —
lymphocytak, monocytak szdma nd. Allergia esetén — eozinophil-, basophil granulocytak szdma

no.

VI. A vérlemezkék (thrombocytak) tulajdonsagai:
Feln6tt ember vérében 150-350x109/1 = 150000-350000/ul van. A  csontveld
megakaryocytaibol képzddnek. Atméréjiik 1-4 pm. Vastagsaguk 0,5-0,75 um. Sejtmagja nincs.

VII. A nyirok:

Minden szervben képzddik, kivétel: agy, csontveld, cornea, porc, tiido alveolusai. Mennyisége:
2-4 1/nap. Vénas keringésbe a nyirokérrrendszer vezeti vissza. Osszetétele hasonld a
vérplazmaéhoz. Szervenként eltérd az dsszetétele. Elektrolit-0sszetétele, gliikkdz koncentracidja
hasonlé a vérplazmaéhoz. Lipidtartalma — felszivodas mértékétdl fiiggden valtozhat.

Nyirokcsomokat elhagy6 nyirok — lymphocytakat tartalmaz.



A vér védelme. Vércsoportok.

I. Haemostasis, a vér védelme:

Az anyagszallitds allandd mennyiségli vér aramoltatasaval elégiti ki a sejtek valtozo
anyagcsereigényeit. Az érfal folytonossaganak barmely okbol torténd megszakadasa, sériilése
vérveszteséget okoz. A vérveszteség megakadalyozasa — haemostasis. Harom egymassal szoros
kolcsonhatasban all6 mechanizmus: 1. sériilt érfal reakcioja, 2. érfalsériilést eltomeszeld

vérlemezdugo, 3. fibrinhald képzése.
II. Thrombocytadugé kialakulasa:

A szervezetiink érrendszerét érd sériilések esetén megindulnak a vérzéscsillapito
mechanizmusok, azaz a haemostasis. Els6 1épésben helyi érsziikiilet alakul ki, majd masodik
iitemben a vérlemezkék kitapadasa, aktivalodas €s 6sszecsapzdodasa jon létre (thrombocytadugd
kialakitasa). Ezzel a 1épéssel parhuzamosan indul meg a koagulacio, azaz a véralvadas, amely
a thromocytadug6 1étrejotte utan teljesedik ki.

Tehat érfal sériiléskor szabaddé valik az érendohelium alatti kdtdszoveti rostrendszer. Ekkor az
aktivalatlan thrombocytdk felszini glikoproteinjeikkel (GP) a subendothelium bizonyos
fehérjéihez kotddnek. A primer adhéziot egy kozvetlen és egy kozvetett kolcsonhatéas segiti.
Kozvetlen kolcsonhatasban a thrombocyta GP-jei (GP Ia-Ila, GP VI) kozvetleniil csatlakoznak
a kollagénrostokhoz, mig kozvetlen kdlcsonhatdsban a széveti von Willebrand-faktor (vVWF)
segiti a GP Ib-IX-V komplex ¢€s a kollagén kapcsolatat. A vérplazma nativ vWF-a nem kotédik
a keringésben 1év0 thrombocytdkhoz, hanem sériilés esetén kijutva a subendotheliumba
mindemellett a nativ vVWF a véralvadasi VIII. faktor szallitofehérjéje. Az adhézio a
thrombocytak aktivalasat vonja maga utan. A GP Ib-IX-V komplex kollagénkotése
intracellularis jelatvitelt indit meg, amely alakvaltozast és szekréciot general. Az alakvaltozas
miatt a GP IIa-IIla komplex koéti a fibrinogén a-alegységein 1évo szekvencidkat, 1étrejon ezzel

egy hid a fibrinogén és a thrombocytak kozott.

III. Thrombocyta aktivalas:

Az aktivalt, kitapadt thrombocytak granulumaibol exocitdzissal kiilonb6z6 mediatormolekulak
szabadulnak fel, mint példaul adrenalin, szerotonin, ADP, tromboxan-A. Ezek részt vesznek a
kornyezd, inaktiv thrombocytdk aktivalasdban. Az aktivaldsi folyamatot segiti még a
foszfolipaz A> (PLA2) nevii enzim is. Ez az enzim a membranlipidekbdl arachidonsavat hasit

10



le, majd a ciklooxigendz az arachidonsavat endoperoxidokka alakitja. Ilyen prosztanoid
vegylilet példaul a TXA:, azaz a tromboxan-Az, amely elhagyja a thrombocytat és a kdrnyezo,
inaktiv thrombocytdk felszinén 1évé TXAz-receptorokhoz kotddve aktivalja oket. A tobbi
felszabaduld mediatormolekula is a thrombocyta aktivalast segiti, de vannak nem thrombocyta
eredetli anyagok, amelyek szerepelnek a folyamatban. Ilyen a trombin, amely a koagulacio
meginduldsakor helyben keletkezik ¢és proteolitikus enzimfunkcidt tolt be. Kotodik a
thrombocyta felszinén 1évd trombink6td receptorhoz, lehasit egy peptidkotést és ez a valtozas
meginditja a sejtben a jelatviteli folyamatokat. Ez utobbi eredményeként megemelkedik a sejten
beliili Ca?'-koncentracio, de a Ca’'-ok a plazmamembran Ca®'-csatorndin keresztiil is
bearamolhatnak a thrombocytdkba. Az intracelluldris Ca®’-koncentracié emelkedése
nélkiilozhetetlen a mediatorok exocitézisahoz és a PLA; enzim aktivalasahoz, valamint a

cytoskeletalis atrendezddéshez.

IV. Véralvadas:

Az érfal sériilése esetén eldszOr vasocontrictio alakul ki, majd a haemostasis kdvetkezo
Iépéseként a vérlemezkék adhézidja, aktivalodasa €s aggregacioja figyelhetd meg és ezzel
parhuzamosan indul meg a koagulacid, azaz a véralvadas folyamata, amelynek eredmények a
sériilés helyén kialakuld koagulum vagy vords trombus, a vérsejtek és a fibrinhaldzat egyiittese.
A véralvadast 12 faktor szabalyozza, amelyek nagy része a méajban termelddik és ott is
bomlanak le. A varalvadasi kaszkad két parhuzamos €s egymast tamogato uton, az intrinsic €s
az extrinsic uton indul el. El6szor az extrinsic, azaz kiils6 inditasu ut indul meg, ugy, hogy a
sériilés helyén az endothelsejtekbdl felszabadul egy membranfehérje, a szoveti faktor (IIL
faktor=TF). A TF komplexet képez a VII faktorral, valamint hasitja a X-es faktort, igy aktiv Xa
keletkezik. Az extrinsic Ut rovid idé utan megall, mivel a Xa aktivalja a szdveti faktor ut
inhibitor faktort, igy csak rovid ideig tud extrinsic Gton keletkezni Xa faktor, nagyobbrészt az
intrinsic Ut faktorainak segitségével jon létre a véralvadas tovabbi részében. Az intrinsic Ut
elején a vérplazma XI. faktoranak aktivacidja torténik meg az addig aktivalt protedazok
segitségével ¢és a Xla proteaz indukalja a IX. faktor atalakuldsat aktiv faktorra. Aktiv X-es
faktort hoz létre a [Xa is egy komplex segitségével, amit intrinsic tenase-nak hivnak. Ebben
szerepel a X. faktor, mint szubsztrat és aktiv enzimként a IXa, igy egyiitt Ca*>" jelenlétében
membranlipidekhez (thrombocytdk atalakult membranja) kotddnek, és a VIIIa biztositja a
megfeleld térbeli elhelyezkedést. A Xa faktornak 1ényeges szerep van még a protrombin (II.
faktor) trombinna (Ila) alakitdsaban, ehhez az atalakulashoz sziikséges egy komplex, amelyben
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a Xa az aktiv enzim, a szubsztrat a II. faktor, a szabalyoz6 fehérje pedig az Va. A teljes
protrombinaz komplex Ca?* segitségével foszfolipid réteghez kotédve alakul ki. Az alvadasi
folyamatban képzddott trombin a fibrinogénbdl (1. faktor) fibrinpeptideket hasit és az egyes
fibrinmonomerek kozotti kapcsolatot, igy a keresztkotott fibrinpolimer kialakuldsat a

transzglutaminaz (XIIla) segiti. A XIII. faktorbol proteolizissel alakul ki az aktivalt forma.
V. Fibrinolizis:

A véralvadast a sebgyogyulasi fazis koveti, igy a sériilés helyén keletkezett vérrog lebontasa is
megindul. Elsé 1épésben a fibronolizis folyamat indul meg, amelyben aktiv szerepe van a
plazmin nevli enzimnek, amely a vérkeringésben egy inaktiv el6anyagként van jelen, ez a
plazminogén. A plazminogén az ugynevezett lizinko6to régiojaval tud kapcsolddni a fibrinszalak
lizin oldallancaihoz. A kapcsoldédas miatt konformaciovaltozas torténik a plazminogénen,
hozzaférhetévé valik a plazminogén aktivatoroknak, amelyek aktiv enzimet, plazmint hoznak
1étre beldle. A plazmin kialakitasaért két kiilonb6zo6 plazminogénaktivator felel, a szoveti tipusu
¢€s az urokinaz tipusu plazminogénaktivator, amelyek az endothelsejtekbdl keriilnek a vérbe. A
1étrejovo plazmin a fibrin bontasaért felelds. Az egészséges szervezetben a véralvadasi folyamat
¢s a fibrinolizis kozott mindig egyensuly all fenn, azonban amikor ez az egyensuly megbomlik,

akkor spontan vérzés, vagy vérrogképzddés indul be.

VI. Vércsoportok:

A A anti-B (p)

B B anti-A ()

o H anti-A (a) és anti-B (B)
AB A+B 2

Az ABO vércsoportrendszer felfedezése Karl Landsteiner nevéhez fiizédik, ezért
hivjak Landsteiner-vércsoportrendszernek is. A vordsvértestek glycocalyxan specifikus
antigéneket talalhatunk, amelyek az egész sejtnek antigén tulajdonsdgot kdlcsondznek.
Ezeknek az antigéneknek a jelenléte vagy hianya determinalja, hogy a vizsgalt egyén A, B, 0
vagy AB vércsoportt lesz. Orvosi jelentdsége abban mutatkozik meg, hogy a vérplazma

tartalmaz ellenanyagokat, antitesteket is, amelyek képesek az antigénekkel reagalni. A
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Landsteiner-szabaly szerint az egyén vérsavdja normadlis korilmények kozott nem
tartalmazhatja a sajat vorosvértestein megtalalhatd ABO antigén elleni antitestet, de tartalmazza

a hidnyzo antigén elleni antitestet.

Az Rh-faktor szamos antigénbdl all 6ssze, de legnagyobb jelentdsége a D-antigénnek
van. Az europai emberek 85%-a D-antigént hordoz, 6k Rh-pozitiv vércsoportuak, akiknek a
voOrdsvértestjein nincs D-antigén, Rh-negativ vércsoportiiak. Anti-D antitestek csak Rh-negativ
szervezetben Rh-pozitiv vorosvértestekkel torténd immunizalas hatdsara alakulnak ki. Tehat az
antitestképzodés akkor érvényesiil, ha az adott antigénnel nem rendelkezd egyén vérébe az
antigént hordoz6 vordsvértestek jutnak. Abban az esetben, ha Rh-negativ né Rh-pozitiv
magzatot hord, megtorténhet az immunizalas a terhesség vagy a sziilés alatt és ezzel megjelenik
az Rh-negativ vércsoportli anya szervezetében az anti-D antitest. Ezek nagy része az
immunglobulinok G-osztalydba tartoz6 ellenanyag, amely a kovetkezd terhesség alkalmaval
képes atjutni a placentan és ezzel pedig bejut a magzatba és tonkreteszi annak vordsvértestjeit.
A sziilést kdvetd 72 ordban altalanosan bevett gyakorlat, hogy az anya szervezetébe anti-D
antitesteket juttatnak, emiatt az anya szervezetébe bekeriilt Rh-pozitiv vordsvértestek nem

valtjak ki az anti-D antitestek termelését, ez az Rh-profilaxis.
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3. eloadas

A harantcsikolt izom szerkezete. Izommiikodés az emberi szervezetben. A simaizom

felépitése, miikodése.

I. Harantcsikolt izom:

Harantcsikolat jellemzi a fehérjék szabalyos elrendezddése €s azok eltérd fénytdrése miatt.
Felépitési egységei - tobbmagvu harantcsikolt izomrostok. Atmérd - 10 és 100 pm. Hosszlisag
- né¢hdny mm - tobb cm. Szomatikus beidegzés - nagyrészben akaratlagos mozgasok. Nagy
erdkifejtés, gyors izomdsszehuizodas, faradékonysag. Anaerob és aerob anyagceserefolyamatok.
Fo fehérjéi: kontrakcios fehérjék (aktin, miozin) és regulator fehérjék (tropomiozin, troponin-
komplex). Az egyes fehérj¢ék filamentumokba rendezédnek, a filamentumok pedig
myofibrillumokat alkotnak. Az aktin, a tropomiozin ¢és a troponin-komplex eggyiitese alakitja
ki az aktin filamentumot (vékony filamentum), mig a miozin alkotja a vastag filamentumot.

A haréantcsikolt izom strukturdlis egysége a sarcomer, amely Z-lemeztdl Z-lemezig tart és
vastag, valamint vékony filamentumok épitik fel.

Az izomtonus: vazizmok jellemzé tulajdonsaga. A nyugalmi allapotban is kimutathatd
minimalis mértékii fesziilés. Neurofiziologiai szempontbdl nem mas, mint a vazizmokbol
nyugalomban elvezethetd elektromos aktivitds. Passziv mozgatas esetén ellenallasként
izom a nyujtasra kontrakcioval valaszol. Receptora — az izomorso. Az izomorsok ors6 alak
képletek. Az izomrostok kozott, azokkal parhuzamosan helyezkednek el, kotdszovetes tokkal
koriilvett, 4-10 mm hosszsagu képletek és intrafuzalis rostokbdl allnak. Az idegrendszert az
izom két végpontjanak egymastol valo tavolitasarol tajékoztatjak.

Reflexek: 1. Nyujtasi (myotaticus reflex) — az izom 0sszehuzodéasahoz vezet, ugyanabbol az
izombol ered a reflexet kivaltd afferens. Pl.: patella-reflex, Achilles-reflex. 2. Exteroceptiv
reflex —nociceptiv flexor reflex —a végtag borének ingerlése az ingerelt végtag ebehatastol vald
eltavolitdsdhoz vezet. 3. Exteroceptiv reflex — keresztezett extensor reflex — ha erds ingert
alkalmazunk a végtagra, az az adott végtag hajlitasat €s emellett az ellenoldali végtag feszitését

véltja ki.
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II. Simaizom:

Egyetlen sejtmag, ors6 alaku sejtek. Végrehajtd sejtek vegetativ mitkddések - pl.: keringés,
1égz¢és, tapcsatorna és urogenitalis rendszer mitkddése, bor- valamint a szem mitkddése kapcsan.
Nem harantcsikolt - fehérjék nem rendezddnek sarcomerekbe, nincs Z-lemeziik, nincs troponin-

komplex, harantcsikolt izomsejtekhez képest nagyobb kontrakcio.

Anatomiai elhelyezkedésiik alapjan: érrendszeri-, 1éguti-, higyuti-, genitalis-, gyomor-bél
rendszeri és a szemben is taldlhatd. Osszehuzddas szerint: 1. ténusos Osszehuzoédast —
érrendszerben, tapcsatorna szakaszain. 2. fazisos 0Osszehuzodast - hagyuti- és genitalis
rendszerben, tapcsatorna szakaszain (pl.: nyel6csd) is. Miikodés és felépités alapjan: 1.

egyegységes vagy single-unit simaizom, 2. sokegységes vagy multi-unit simaizom.

III. Szivizom:

A sziv falanak kozépsé rétegét (myocardium) épitik fel. Harantcsikolt izomsejtekhez
hasonldan: vékony- és vastag filamentumok, sarcomerek, harantcsikolat jellemzi. Egyetlen
sejtmagja van a villa alakban elagazo sejteknek. Az elagaz6 szivizomsejtek kozott a kapcsolatot
az intercalaris korongokban a gap junction-6k biztositjdk -> elektromos synapsis-t biztositanak
-> a szivizomsejtek egy egységként tudnak miikddni, kontrakcidjuk, relaxéacidjuk dsszehangolt
-> = funkciondlis szincicium.

Akaratunktol fiiggetleniil miikddik. Gyors ingeriiletterjedés, gyors 0Osszehtiz6dds, nagy
erokifejtés jellemzi, de nem faradékony. Tipusok: 1. munkaizomsejtek - pumpafunkci6
fenntartasa - kamrai és pitvari myocytak. 2. ingeriiletképzésre ¢és ingeriiletvezetésre

specializalodott szivizomsejtek - nodalis szivizomsejtek.
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4. eloadas

A sziv és jellemzoinek részletei. A szivciklus. Szivhangok. A perctérfogat és annak

meghatarozasa. EKG.

I. A szivmiikodés jellemzoi:

A sziv egy pumpa, mely miikodésével keringésbe hozza a vért. A szivmiikodés: systolek
(=0sszehuzodéas) ¢és diastolek (=elernyedés) sorozata. Jellemz6i: automadcia, ritmicitas,

coronaridk, ingerképzés, ingeriiletvezetés, kontraktilitas, alkalmazkodoképesség.

I1. A szivmiikodésre jellemz6 vértérfogatok:

Végdiastolés térfogat (EDV): a kamraban a dyastole végén 1évo vér térfogata. Végsystolés
térfogat (ESV): a kamraban a systole végén levo vér térfogata (40-80 mL). A kettd kiilonbsége
a verdtérfogat/pulzustérfogat/stroke volume (SV). Egy systole alkalmaval kilokott vér
mennyisége a verdtérfogat (70-80 mL). Az iiritett és a végdiastolés aranya az ejekciods frakcio

(EF). EF=SV/EDV, pl 80/150=0,53.

I11. Szivbillentyiik:

A pitvarok és kamrak kozott vitorlas (cuspidalis) billentylik vannak (bal oldalon bicuspidalis,
jobb oldalon tricuspidalis), a vitorlak csticsa a kamrafalon taldlhatdo szemolcsizmokhoz van
,kihorgonyozva” -> fiziologias koriilmények kozott a vér csak a pitvarok feldl aramolhat a
kamrak irdnyaba.

A kamrak és a nagy erek kozott félhold alaku (semilunaris) billentylik taldlhatok -> zsebként
zarjak el a visszafolyas lehetdségét, tehat a billentylik szelepként biztositjadk a vér egyiranya
aramlasat -> regurgitatio (=visszafolyas) nincs. Nyitott / zart helyzetiik a két oldaluk feldl rajuk

nehezedd nyomas kiilonbségétol fligg.

IV. Szivciklus:

Az egymast kdvetd szivciklusok alatt a két pitvar és a két kamra felvaltva 6sszehuzodik, majd
elernyed. Az 0sszehtizodasok és az elernyedések soran a jobb és a bal pitvar, valamint a jobb
¢s a bal kamra is egy-egy egységként miikodik ugynevezett funkciondlis szinciciumot alkotva.
Az 0sszehuzodast szisztolénak, mig az elernyedést diasztolénak nevezziik. A szivciklus elsd
Iépésében a szinuszcsomod ingeriilete attevédik a pitvari myocytdkra, emiatt a pitvarok

Osszehtizodnak, vért tovabbitanak a kamrakba, igy a pitvarok térfogata csokken, a kamraké nd,

16



de a pitvari szisztolé a kamratelddés csak 20%-4ért felelds fiatal felndttben, iddsebb korban ez
az érték nd. A pitvari szisztolét a kamrak szisztoléja kdveti. A kamrai szisztolé kezdetén az
emelkedd6 nyomas zdarja az atrioventricularis billentyliket, amelyek zart allapotban
megakadalyozzak, h a kamrai szisztol¢ alatt a vér visszaaramoljon a pitvarokba. A billentyiik
zarodasat kovetéen a kamrai nyomds hirtelen emelkedik, viszont ezt a nyomasértéket is
meghaladja a kamrakbol kilépd nagyerekben uralkod6 nyomas, ezzel zarva tartva a semilunaris
billentyiiket. Ekkor a kamrakbol egyetlen egy uton sem tdvozhat vér, tehat a térfogat nem
valtozik, viszont az 6sszehizddas miatt a nyomas emelkedik. Ez az izovolumetrias kontrakcio.
Amikor a kamrakban 1év6 nyomas eléri a beldliik kilépd nagyerek diasztolés nyomasat, nyilnak
a semilunaris billentylik és a kamrak kozos trteret alkotnak a bel6lik kilépd erekkel. A
nyomasgradiens miatt a vér a truncus pulmonalisba és az aortaba jut. Kezdetben a kamrak
0sszehuzodéasanak kezdetén a kamrakbol gyorsan iiriil a vér (maximalis ejectio), majd az {iriilés
lelassul (csokkent ejectio). Az az 6sszes vérmennyiség, amit a kamrak kipumpalnak ezalatt az
id6 alatt, a pulzustérfogat. A csokkent ejectio fazisaban a kamrai nyomas €s a kidramlott vér
mennyisége is csokken, de a kamrdkbol soha nem tavozik az Osszes vér. A kamrak
repolarizacidjaval megindul a kamrai diasztolé, emiatt csokken a kamrakban uralkodd nyomas
¢s ez a csokkenés gyorsabb, mint a beldliik kilépd erekben uralkodd nyomas csokkenése, ez a
jelenség pedig zéarja a semilunaris billentytliket. A billentylik zarédasaval a sziv kamrainak
kimeneti és befolyasi egységei zartak lesznek, ekkor a kamrak térfogata nem valtozik, de az
ellazulds miatt a nyomas tovabb csokken, ez az izovolumetrias relaxacié vagy diasztolé. A
kamrai nyomas egészen addig csokken, hogy alacsonyabb lesz a pitvari nyomasnal, ekkor nyilni
fognak az atrioventricularis billentyiik és elkezdddik az izotoénids diasztolé, a pitvarok ¢és a
kamrak egy iireget képeznek. A kordbban, az izovolumetrids szisztolé kezdetén a szivesucs felé
elmozdult, billentyliket r6gzitd annulus fibrosus most a bazis irdnydba mozdul el és a gylri
felfelé torténd elmozdulésa a pitvarokban nyomasemelkedést valt ki, ami segiti a vér aramléasat
a pitvarokbol a kamrakba. A pitvarok és a kamrak diasztoléjaban, azaz a kettds diasztolé
periddusaban a pitvarokba belépd erekben 1évé nyomas meghaladja a pitvarok nyomasat, de a
pitvari nyomas is egy kicsivel nagyobb, mint a kamrakban uralkodd nyomas. A
nyomaskiilonbségeknek kdszonhetden nyitva vannak az atrioventricularis billentytik és a vér
az erekbdl a pitvarokba, majd akadalytalanul a kamrakba jut. A gyors diasztolés tel6dés idején

a vér bedramldsa gyorsabb, majd lelassul (csokkent diasztolés telddés).
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V. Elektrokardiografia - EKG

Non-invaziv diagnosztikai eljaras, mely a sziv elektromos jelenségeit vizsgalja a szivizom

Osszehuzodasakor keletkezd elektromos fesziiltség regisztralasaval. Az egyes hullamok a

szivciklus adott szakaszait jelolik:

1.
2.

P-hullam: pitvar-systole, pitvari depolarzacio

PQ-szakasz: pitvar-kamrai atvezetés ideje - legfontosabb 0sszetevdje az AV-atvezetési
1d6

QRS-komplexum: kamra-systole, kamraizomzat depolarizacidja  (szivciklus
szakaszok: izovolumetrias kontrakcid €s maximalis és csOkkent ejectio)

ST-szakasz: idében a kamrai akcidés potencial platd szakaszaval esik egybe,
fesziiltségkiilonbség nem regisztralhato, igy az ST-szakasz izoelektromos

T-hulldim: kamra-diastole, a kamrai repolarizacié (a T-hulldm pozitiv, mert a

repolarizacié terjedésének iranya a depolarizacio terjedésének iranyaval ellentétes)
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5. eloadas

A vér aramlasa az erekben. A vérnyomas. A pulzus. A keringés szabalyozasa.

I. Magas és alacsony nyomasu rendszer:

A szervezetiink értipusai koziil az artériak 6sszkeresztmetszete a legkisebb, mig a kapillarisok
teriletétn a legnagyobb. A  kapillarisokbol 0Osszeszed6ddé venuldk, majd vénak
Osszekeresztmetszete fokozatosan csokken, de még a legnagyobb véndk esetében is nagyobb,
mint az artériaké. Az erekben aramld vér sebessége pedig forditottan ardnyos az erek
Osszkeresztmetszetével. A vérkeringési rendszer magas és alacsony nyomasu rendszerre
oszthatd. A magas nyomasu rendszer az aortatdl az arteriolakig tart, mig az alacsony nyomasu
rendszer a kapillarisokbol, a vénas rendszerbdl, a sziv jobb felébdl, a tiidokeringésbdl és a bal
pitvarbdl tevddik Ossze. A sziv bal kamrajat, tekintettel arra, hogy benne a nyomas 8 és 120

Hgmm koz6tt valtozik, nem illeszthetjiik be sem az egyik, sem a masik rendszerbe.

II. Vérkorok:

W. Harvey (1628): bebizonyitotta, hogy a sziv pumpalja a vért a keringésben ¢s leirta, hogy
keringésiink egy zart rendszer, valamint a kis- és nagyvérkort és azok szakaszait is ismertette.

Kisvérkor feladata: a tiidobe széllitja a vért, és ott megtorténik a gazcsere, azaz az oxigén
felvétele és a szén-dioxid leadasa. Nagyvérkor (szisztémads keringés) feladata: biztositja, hogy
a sejtek az életfolyamataik fenntartdsahoz oxigént, tapanyagokat és szabalyozé anyagokat (pl.:
hormonokat) kapjanak, ¢és azoktol elszallitta a szén-dioxidot ¢és a kiilonbozo

anyagcseretermékeket (a veséhez).

III. Véraramlas formai:

Laminaris: gyorsabb tengelydramlas, lassubb sz¢éli aramlas (a surlodas miatt), az erek nagy
részében ez a fiziologias. Turbulens: a vér részecskéi kiilonb6zd iranyokban mozdulnak el,
tehat nem képeznek eldrefelé halado rétegeket. Kéaros, mert nagyobb munkat 16 a szivre és
csokkenti az orvény mogotti terlilet vérellatasat. A szivben és a legnagyobb artéridkban (pl.:
aorta) jellemz6 (és artériasziikiilet esetén)

Vérnyoméasmérés esetén az elszoritott artériaban a lamindris aramléas turbulenssé valik, mely
rezgésbe hozza az adott érszakasz falat, ez pedig hangjelenséget kelt, amit hallgatézva

detektalhatunk.
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IV. Vérnyomas:

Empmsom’ of Hypq(mnn ¢és European Society of A kering6 vér altal az erek rugalmas falara
ardiology felosztisa kifejtett nyomas (RR). Az artérias szakaszon

S)stoles\em}onns Diastolas

(Hgmm) vémyomds a vérnyomas szabalyszerlien ingadozik, ¢és
Optimalis <70 - &0 eltérd értéket mutat az érrendszer kiilonb6zo
vémygm's A szakaszain.
Normalis 120-129 & §0-84
vémyomas
V. Pulzus:

Az artériak adott pontjan fellépé nyomas- €s térfogatvaltozasok révén jon létre.

Pulzusszam normalértékei

kor pulzusszam/perc
Gjszulott 120-160

1-12 hénap 80-140

1-2 év 80-130

3-6 év 75-120

7-12 év 75-110

13 év-feln6tt 60-100

VI. Kisvérkori keringés és szervkeringés

A kisvérkori keringés funkciodi: gazesere biztositasa, vérraktar, sziiré funkcio.

Redisztribicié (perctérfogat ujraelosztiasa): a nagyvérkori keringd vérmennyiség
ujraclosztasa, hogy egyes szervek/szervrendszerek jelentdsen megnovekvd vérigénye
biztositva legyen (ugyanis az O»- és tdpanyag-, igy a vérigény jelentOsen valtozik attol fliggden,
hogy aktiv vagy nyugalmi allapotdban van-e az adott szerv/szervrendszer). Részt vesz a
redisztribucioban: splanchnikus teriilet, bor, hardntcsikolt izom. Nem vesz részt a

redisztribiicidoban: sziv — coronaridk, agy!!!

VII. A Kkeringés szabalyozasa:

Helyi szabalyozéasban vasodilatator (pl. nitrogén-monoxid, hisztamin) és vasocinstrictor (pl.
endothelin, thromboxan A2) anyagok vesznek részt.

Az idegi szabalyozast a vegetativ idegrendszer szimpatikus és paraszimpatikus tagozata végzi.
A humordlis szabalyozas: A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer a cardiovascularis rendszer
egyik legfontosabb szabalyozé rendszere. A renin a vese juxtaglomerularis sejtjeiben keletkezo
fehérjebontd enzim. Feladata, hogy a ma4j altal termelt plazmafehérjét, az angiotenzinogént

atalakitsa angiotenzin 1 inaktiv enzimmé. Az angiotenzin [ inaktiv enzimet az
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angiotenzinkonvertalo enzim, azaz ACE alakitja aktiv enzimmé, angiotenzin I1-vé (Ang II). Az

ACE legnagyobb mennyiségben tiidé endothelsejtjeiben termelddik.

Az Ang II az érfal simaizomsejtjeinek felszinén 1évo angiotensin-1 receptorhoz (AT1) kotodik,
amely az un. G-protein rendszeren keresztiil noveli az intracellularis kalciumion koncentraciot
¢s ezaltal vasoconstrikcidt okoz, amelynek révén nd a teljes periférids ellenallas és emelkedik

a vérnyomas.

Az Ang II fokozza a vese zona glomerulosa sejtjeinek aldoszteron elvélasztasat. Ez a
mineralokortikoid fokozza a vese gylijtécsatornainak Na'-visszaszivasat. Ezen kiviil fokozza a
K *-szekréciot és ndveli a gylijtdesatornak koztes sejtjeinek H -pumpa aktivitasat és ezzel a H'-

szekréciot.

Ang II hatasara a mellékvesevelébdl adrenalin szabadul fel. Az adrenalin érszlikitd hatast fejt

ki és igy a periférias érellendllast noveli. A sziven az adrenalin a B1-receptorokon kifejtett

er6sebb hatdsa révén pozitiv chrono- és inotrop hatasti. Amennyiben a sziv bal kamrajanak
tartosabb ideig nagyobb ellendllassal kell fenntartania a normal perctérfogatot, akkor a kamra
izomzata megvastagszik ({1 szivizomsejtek nem jelennek meg, hanem tobb szarkomer alakul

ki), kialakul a bal kamra hipertroéfia.

Az Ang 11 a vese glomerulusaiban a vas afferens sziikitésével csokkenti a Na'-filtraciot. A
proximalis tubulusban fokozza a Na'/H'-cserét, igy csokken a distalis tubulus Na'-terhelése.
Az Ang II ezen kiviil azt is jelzi a szervezetiinknek, ha kevés a Na', mivel ekkor fokozza az
aldoszteronszintézis ¢és —szekréciot a mellékvesekéreg zona glomerulosa sejtjeiben. Amikor
csokken a szervezet NaCl-bevitele, akkor az Ang Il fokozza a Na'/Cl-kotranszporter
miikddését.

Az ADH az agy nucleus supraopticus elnevezésii idegsejtcsoportjaiban termelddik és a
neurohypophysisben tarolodik, majd sziikség esetén innen szabadul fel és bekertil a véraramba.
ADH hatasara a viz visszaszivodik a vese gylijtdcsatornabol €s a distalis tubulusokbol. Az Ang

IT a hypothalamusban ingerli a szomjusagérzet kialakitasaban szerepet jatsz6 neuronokat, amely

miatt vizet veszink fel.
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A véraramba bekeriild Ang Il mindezek mellett a vérlemezkék aggregacidjat is eldsegiti, ezzel

pedig hatéssal van a koaguléciora.
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6. eloadas

Légzorendszer miikodése. A tiido és a mellkas mechanikaja. A 1égzési gazok szallitasa. A

ventilacio és a gazcsere. A 1éozés szabalyozasa. Sav-bazis egyensuly.

I. A légzés:

Az oxigén felvételének és a szén-dioxid leaddsanak helye a tiidd. Az oxigénfelvételhez és szén-
dioxid-leadashoz sziikséges ventilaciot a 1égzdszervrendszeriink biztositja, amely anatémiai
értelemben a felsd légutakbol, a tiidobol és a kis vérkorbdl all, €lettani értelemben pedig
ezekhez csatlakozik még a mellkas a 1égzOmozgasokat biztositdé izmokkal. A tiidoén beliil az
alveolaris diffuzi6 révén valosul meg az alveolaris tér és a vér kozott a kiilsé gazcsere. A belsd
gazcsere a kapillarisok vére €s a sejtek kozotti kicserélddés soran valosul meg. A gazcsere soran
a sejtekig eljutott oxigént a sejtek a sejtlégzés (biologiai oxidacid) soran felhasznaljak,

mikdzben szén-dioxid és energia (ATP) képzodik.

1. wventillacié: kiilsé levegd és a tidd alveolusai kozotti
légzés - a kilégzés és helégzés

~ killsé légzés

2. alveolaris diffazié: gazcsere az alveolusok és a vér
kézott

3. pazok szallitasa a tudéhdl a sejtekig és a sejtektdl a
tiddig

4. szoveti diffuzio: gazcsere a vér és a sejtek kozott

5. sejtlégzés: a sejtek oxigénhasznalata, amely energia[ Pels8légzés

és CO,-termeléssel jar

I1. Légzési térfogatok:

Az ember nyugalmi koriilmények kozott egy 1égvétellel 500 mL leveg6t 1élegzik be és kb.
ugyanennyit l1¢élegzik ki. A belégzéskor felvett levegd és a kilégzéskor kilélegzett levegd
térfogata a respiracios térfogat (TV). A nyugodt belégzés utan mély belégzéssel tovabbi levegd
vehetd fel, ezt nevezziik inspiracios (belégzési) rezervtérfogatnak (IRV), amely 2000-2500 mL
levegdt jelent. A respiracids térfogat és a belégzési rezervtérfogat osszege 3000 mL, amit
inspiracids kapacitdsnak neveziink. A nyugalmi kilégzés utdni erdltetett kilégzéssel
kipréselhetd levegd mennyisége 1000-1500 mL, ezt nevezziik exspiracios (kilégzési)

rezervtérfogatnak (ERV). A nyugodt kilégzés soran kilélegzett levegd mennyisége ¢€s a
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kilégzési rezervtérfogat 0sszege az exspiratios kapacitas, ami 1500 mL levegdmennyiséget
jelent. A maximalis kilégzés utan a tiidében maradd levegd mennyisége 1000 mL, ez a
rezidudlis térfogat (RV), a nyugodt kilégzés utan a tiidében maradt levegd mennyisége pedig a
funkcionalis rezidualis kapacitds (FRC), amely 2500 mL térfogatot jelent. A respiracids
térfogat, a belégzési rezerv €s a kilégzési rezerv egyiittesen adjak a vitalkapacitast (VC), atlagos
értéke nokben 3200 mL, mig férfiakban 4800 mL. A teljes tiiddkapacitas (TLC) értékét (5500
mL) a respiracios térfogat, a belégzési rezerv, a kilégzési rezerv és a rezidualis térfogat 6sszege

adja meg.

I1I. Légzéstipusok:

normalis légzés eupnoe IWW

légvételek mélysége hyperpnoe /\/\/\/\/\

légvételek mélysége |, hypopnoe AN
légvételek szama P polypnoe / tachypnoe nmwuwum
légvételek szama bradypnoe L\ \./ \
légzési perctérfogat hyperventilatio mmn’mnnnnnm
légzési perctérfogat | hypoventilatio T S—
légvételek megsziinése apnoe

::::::fegtztéssé; Kiegas exspirdciésdyspnoe /T~ T~

nehézlégzés — belégzési
nehezitettség

inspiraciésdyspnoe " \_— \_— L

IV. Gazcsere, a vér szerepe a gazcserében, a parcialis nyomas:

A gazcsere diffuzidval végbemend folyamat mind az alveolusok és a vér, mind a vér és a sejtek
kozott. Gazdiffuzio: a gazok részecskéi hdmozgasuk révén elkeverednek egymassal €s kitoltik
a rendelkezésre allo teret. Parcidlis nyomas — gazkeverékben az egyes gdzok nyomasa a
vérgazok szallitdsa oldott allapotban vagy kémiailag kotott forméaban (hemoglobinhoz kotve):
1. hemoglobinhoz kotve: oxigén 98-99%-a — oxihemoglobin, szén-dioxid 5-10%-a —
carbamino-hemoglobin. 2. oldott formdban: O; — 1-2% fizikailag oldva, CO, — 5% fizikailag
oldva 1 ml vérben, 85-90% - kémiailag oldva — HCOs—ként. A gaz oldodasa az egyensuly
bealltaig torténik — a folyadéktérben 1évo gaz parcialis nyomésa = a gaztérben 1év6 ugyanazon

gaz parcialis nyomasaval.
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A parcialis nyomas az a nyomasérték, amit az adott gaz akkor fejtene ki, ha a rendelkezésre allo
teret egyediil toltené ki; a gdzkeverékbdl az adott gdzra esé nyomasérték. Az alveolaris gaztér
Osszetétele a parcidlis nyomas viszonylataban eltér a levegd Osszetételétdl. Az alveolusokat
kapillarishalozat veszi koriil, amibe a jobb kamra feldl vénas vér érkezik, ahol a pO> 40 Hgmm,
a pCO2 46 Hgmm. A parcialis nyomaskiilonbség hatasara a vér szén-dioxidot ad le és oxigént

vesz fel.

Gaz Alveolaris Artérias vér Vénas vér
leveg6

PO, 100 Hgmm 95 Hgmm 40 Hgmm

PCO, 40 Hgmm 40 Hgmm 46 Hgmm

PN, 573 Hgmm 573 Hgmm 573 Hgmm

V. Az oxigén és a szén-dioxid szallitasa:

A feln6tt emberben keringd vér percenként kb. 250 mL oxigént szallit a tiidobdl a szovetek
iranyaba. A vérbe keriilt oxigén 2%-a a vérplazmaban fizikailag oldva, 98%-a pedig a
vorosvértestekben talalhatdo hemoglobinhoz kotddve szallitdodik. A hemoglobin két vegyértéki
vasatomja reverzibilisen koti az oxigént, az oxigént megkotdtt hemoglobint oxihemoglobinnak,
azt a hemoglobint, ami nem k&t oxigént dezoxihemoglobinnak nevezziik.

A vérben a szén-dioxid 5%-a fizikailag oldott allapotban, 90%-a bikarbonation formajaban
kototten és a maradék 5%-a karbaminovegyiiletek formajaban van jelen. Vizes kézegben a CO»
szénsavva (H.COs) alakul. Ez az atalakulas a vordsvértestekben az ott 1év0 szénsavanhidraz
enzim miatt gyorsan megy végbe és a szénsav H'-ra és bikarbonationra disszocial. A H-okat
a hemoglobin megkéti, emiatt folyamatosan képzddhetnek Gjabb H'-ok. A vorosvértestekben
1évo bikarbonationokat a plazmamembran anionkicseréld transzportere kicseréli a vérplazma
kloridionjaira. A tiidékapillarisokban a redukalt hemoglobin oxigenalodik és rola H-ok
disszocialnak. Ezek a H™-ok a vOrosvértestekben talalhato bikarbonationbol szénsavat képeznek
¢s a szénsav szén-dioxidda és vizzé bomlik. A keletkezett CO, diffuzidval atkeriil a vorosvértest
membranon ¢és a kapillarisfalon keresztlil az alveolaris térbe. Ha a vorosvértestekben a
bikarbonation koncentracioja csdkken, akkor a vordsvértestek anionkicseréld transzportere a
plazma bikarbinationjait kicseréli a vorosvértestek kloridionjaival €s ezzel biztositja, hogy a
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plazmaban szallitott bikarbonation a vorosvértesteken beliil folyamatosan CO»-déa alakuljon,

ami aztan bekeriilhet az alveolaris térbe, majd kilélegezhet;jiik.

VI. A légzés szabalyozasa:

A be- ¢és kilégzési folyamat, valamint a 1égzéizmok mikodése idegi szabalyozas alatt all. A
1égz6kozpontok az agytdrzsben helyezkednek el és az akaratunktol fiiggetlen 1égzést
iranyitdsdban vesznek részt. Az ingeriilet a kozpontokbdl a motoneuronokra jut, majd az onnan
kiindul6 idegeken keresztiil jut a 1égzdizmokhoz. Az agykéreg az akaratlagos szabalyozasért
felel, azonban a bel6le kiinduld palydk nem jutnak el a nyultveldben taldlhato
1égz6kozpontokhoz, hanem kozvetleniil idegzik be a gerincveldi motoneuronokat.

A 1égzés kémiai szabalyozasaban centralis s periférias receptoroknak van szerepe. A centralis
kemoreceptorok az agytdrzsben foglalnak helyet és a CSF (cerebrospinalis folyadék) H'-
a CO; difftzioval igen. A CO, vizzel reagil, szénsav keletkezik a reakcidé eredményeként,
amely HCOs- ra és H'-ra disszocidl. Az igy keletkezett H'-okat érzékelik a centralis
kemoreceptorok. A glomus aorticumban és a glomus caroticumban elhelyezkedd periférias
kemoreceptorok a vér pH valtozasat, valamint az O, tenzidjat érzékelik. A vér H'-ion és K*-
A fesziilési receptorok a tiido légtartalmat a tiid6 fesziilésén keresztiil érzékelik és az
ingeriiletilk a nervus vaguson 4t éri el a pontobulbaris respiratios neuronokat. Mitkodésiik

eredményeként reflexesen megtorténik a belégzés gatlasa és a passziv kilégzés megindulasa.

VII. Sav-bazis egyensuly:

A vér atlagos pH-értéke 7.40, fiziologids tartomanya 7.35-7.45 kozott valtozhat. A pH, azaz
pondus hidrogenii egy olyan kémiai mennyiség, amely egy adott oldat kémhatasat adja meg.
Az anyagcsere folyamatok soran allando jelleggel keletkeznek savak és bazisok. Savak azok az
anyagok, amelyek hidrogénionokat disszocidlnak. Bazisoknak nevezziik azokat az anyagokat,
amelyek hidrogénionokat kotnek meg. A metabolizmus soran nagyrészt savak alakulnak ki. A
pH éllando értéken tartdsahoz nélkiilozhetetlen, hogy a keletkezett H'-ok mennyisége azonos
legyen az eltavolitott H'-ok mennyiségével, amennyiben ez nem valosul meg, a pH érték
annyira eltolédhat, amilyen értéken az életfolyamatok mar nem tarthatok fenn, azaz ha a pH

7.00 alatt, vagy 7.80 folott van.
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A respiratios acidosis a sav-bazis egyensuly zavara, amelynek soran a szén-dioxid parcialis
nyomasa emelkedik, mikézben a pH csokken. Ez a zavar alakul ki példaul a tiidd
megbetegedései esetén, valamint idegrendszeri megbetegedésekhez, illetve gyogyszeres
kezeléshez kapcsolodo 1€gzési elégtelenség esetében is. Mivel a respiratios acidosis soran
ventiladcioval a beteg nem tudja megfeleld mennyiségben eltavolitani a szén-dioxidot, igy gépi
1¢legeztetés sziikséges, amely a szén-dioxid parcialis nyomasanak csokkentésével javithatja az

egyensulyzavart.

Amennyiben az alveolaris ventilacié nagyobb mértékii, mint a szervezet szén-dioxid termelése,

crer

hidrogén-ionok disszocialnak, ezzel javul az albumin Ca?’-kotd képessége, azaz csokken a
plazma kalciumtartalma, amely tiinetképzd. Emellett respiratios alkalosis alakulhat kis

idegrendszeri eredetli hyperventilatio, gyogyszerek tuladagoladsa okozta hypervetilatio esetén

crer

ingerlékenysége fokozodik és goresos allapot alakulhat ki.
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7. eloadas

S és vizfelvétel. A vese juxtaglomerularis apparatusa, sejtek jellemzése. So és vizeloszlas,

az azt befolyasolo tényezok, So és vizleadas. A vizelet termelése, A nephron részeinek

részletes jellemzése, Sziirletkészités, Sziirofelszin. Hormonalis hatasok. A vizelet tarolasa.

A vizelet iiritése.

I. Vizforgalom:

Napi vizfelvétel: ivas, taplalékfogyasztas (0sszesen 2100 mL), szénhidratok oxidacidja soran
keletkezo oxidacios viz (200 mL).

Napi vizveszteség: Boron ¢€s tiidon keresztiil (nem érzékeljiik) ~ 700 ml, Izzadas ~ 100 ml,
Széklet ~ 100 ml, Vizelet — min. 500 ml vizeletet kell termelni, hogy a nitrogén metabolizmus

végtermékei eltavozhassanak - ~ 1400 ml

II. Nephron:

A vese szerkezeti ¢s miikodési alapegysége. Részei: 1. Malpighi-test, ami a glomerulusbdl és a
Bowman-tokbdl all. 2. Tubulus rendszer, részei: proximalis kanyarulatos csatorna, Henle-kacs
leszalld é4ga, Henle-kacs, Henle-kacs felszallo szegmentuma (TAL, distalis kanyarulatos

csatorna, 0sszekotd szegmentum. A nephronok a gyiijtdcsatornaban végzddnek.
III. A juxtaglomerularis apparatus:

A juxtaglomerularis apparatusnak két fo feladata van: renintermelés €s a tubuloglomerularis
feedback mechanizmus biztositéasa.

Magat az apparatust macula densa sejtek, juxtaglumerularis sejtek és extraglomerularis sejtek
alkotjak. A macula densa sejteket a distalis csatorna kezdeti szakaszan taldlhatd magas
epithelsejtek adjak ott, ahol a tubulus visszakanyarodik ahhoz a glomerulushoz, amelybdl a
proximalis tubulus eredt. A juxtaglomerularis sejtek az afferens arteriola médosult izomsejtjei,
amelyeknek kontraktilis €s szekrécids funkcidja is van. Az extraglomerularis mesangium sejtek
a macula densa sejtek kdzelében helyezkednek el és jeltovabbitd funkcidjuk van a macula densa

sejtek feldl a renint termel6 juxtaglomerularis sejtek felé.
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IV. A vese funkcioi:

1. Plazma filtralasa

2. S6- és vizhaztartas szabalyozasa

erer

4. Melléktermékek Kkivalasztasa - anyagcsere végtermékek, inaktivalt hormonok,
gyogyszerek

5. Vérnyomas szabalyozasa — renin
6. Sav-bazis egyensily szabalyozasa (pH)
7. Erythropoiesis szabalyozasa — erythropoetin (EPO) <- hypoxia

8. Hormonok szekrécidja, metabolizmusa és kivalasztasa

V. Glomerulus ultrafiltracio:

A glomeroluskapillarisokban uralkodé hidrosztatikai nyomas folyadékot sziir ki a Bowman-tok
terébe (filtracios folyamat). A fehérjék szdmara nem atjarhaté => ultrafiltracio, ultrafiltratum
a glomeruloskapillarisok fala 3 rétegli: belsd: ,fenesztralt” Un. atlyuggatott endotelsejtek
alkotjak; kozépsd: kollagénbdl, glikoproteinekbdl és proteoglikdnokbol felépiild bazalis
membran; kiilsé: a Bowman-tokot béleld epithelsejtek - podocytak, melyeknek nytlvanyai
fedik a kapillarisokat.

A Bowman-tokba keriild filtratum szinte fehérjementes, napi mennyisége 180 liter/nap. Az
ultrafiltrdtum tartalma: ionok, kis molekulatomegli szerves anyagok pl.: urea, kreatinin,
hugysav, gliikdz, aminosavak. A bazalis membran nagy negativ toltésstirtiséggel rendelkezik,
atengedi a nagy atmérdji semleges és kationos molekulakat. Az ultrafilter atengedi a 65000
Daltonnal kisebb tomegli fehérjemolekuldkat (hCG). A kis molekulatomegii vagy hidrofob
molekuldk fehérjékhez kotottek, igy nem filtralodnak szabadon (kalcium, A,- D-, E-, K-

vitamin, néhany hormon).
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VI. A nephron miikodése:

|1, Glomerulus: filtrdcid

Juxtaglomerularis sejtek (afferens
{arteriolaban): renint termelnek

2. Filtritum a Bowman-tokban:

® 180!/ nap

® tartalma: ionok,
molekulatémeg( szerves anyagok
pl.: wurea, kreatinin, higysav,
glitkdz, aminosavak

®  srinte fehérjiementes

3.Proximalis tubulus:

®  afiltrdlt Na* és viz ~ 65%-a, valamint a CF

jelentds része js visszaszivadik

® a glikoz fizioldgiasan 100 %-ban
visszaszivadik
° azr urea egy része diffizioval

visszaszivadik

4. Henle-kacs vékony leszilld szegmentuma:

#  Hy0-reabszorbcio
= nincs aktiv transzport

= urea szecerndlodik {gydjtdcsatornabdl is visszakerdl)

Vasa recta:

! vese szamara a vizelet koncentrilasat

Lellendrami mechanizmus” — a Henle-kacs és a vasa recta
alakitja ki (a filtrdtum és a vér egymassal ellentétes irdnyba
aramlik) = kialakitja és fenntartja az ozmotikus gradienst [\
(300mOsm-1200m0sm) a kéregtdl a veldig = lehetdvé teszi a

NEPHRON MUKODESE 6. Distalis tubulus:

® a legtibb ion itt visszaszivodik — Na*, CI*
Ca®itt elfszor szivadik vissza

® ADH fokozza a vizpermeabilitast

itt wvannak a macula densa sejtek —=
tubuloglomerularis feedback

Na"-CI" kotranszporter eérzeékeny a tiazid
diuretikumokra

7 7. GylijtGcsatorna:

- szabdlyozdsza

*5 vizelet végsh ozmotikus
} koncentraciojdnak a kialakitdsa

® a saw-bdris egyensuly |étrehozdsa

(intercalaris a- és R-sejtek)

terilete
amirolid diuretikum hatitt

. Henle-kacs vastag felszillo szegmentuma (TAL)
Jhigito szegmentum”

#  H;0 szamdra dtjarhatatlan

Na', CI, K aktiv transzportja

gatolhato (pl.: furosemide, bumetamid)

VII. Transzport a proximalis tubulusbol:

TRANSZPORT A
PROXIMALIS mad, jellemz6
TUBULUSBOL
1. H>O ozmozissal (passziv transzport) (~ 65%-a)
2. Na* » Na" keriil be a tubulussejtbe és H" keriil ki a sejtbol
(antiporter — masodlagos aktiv transzport)
» kiilonb6z6 kotranszporterekkel jut vissza a
tubulussejtekbe  pl.:  Na'/gliikoz; Na'/HCOj3
(masodlagos aktiv transzport)
3. HCOs3- Na' kotranszporterrel jut az interstitiumba (masodlagos
aktiv transzport)
Ccr * passziv paracellularis uton reabszorbealddik
* Cl/anion (hangyasav) kicseréld transzport
(antiporter — masodlagos aktiv transzport)
4, gliikéz Na'/gliik6z kotranszport (SGLT1, SGLT2)
5. aminosav Na'/aminosav kotranszport
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6. foszfat Na'*/foszfat kotranszport
7. urea difftzi6 (passziv transzport)
8. albumin endocytosis

VIII. Henle-kacs:

A vékony leszallo szegmentum lapos, permeabilis sejtek bélelik a sejteknek nincs aktiv
transzportald képessége, itt H2O-visszaszivas torténik. A vékony felszallé szegmentum — viz

szamara atjarhatatlan, a vastag felszallo szegmentum (TAL) - viz szdmara atjarhatatlan, de a

Na+, Cl-, K+ aktiv transzportja (az intersticium felé) itt torténik.

IX. Distalis kanyarulatos csatorna:

A legtdbb ion itt visszaszivodik: Na®, Ca>* CI".

X. Gyujtocsatorna:

F6 funkcioja a Na+ és K+ kivalasztds végsé szabalyozdsa. A vizelet végsé ozmotikus

koncentraciojanak a kialakitasa, a sav-bazis egyensuly létrehozasa, a hormonélis hatas f6

tertilete.

XI. A vesében érvényesiilé hormonalis hatasok:

Hormon | A hatas osszefoglaldsa A hatas(ok) kivaltasanak
tényezGi
Atriopeptin Na* és vizlritést fokozza glomerulusfiltratum képzodését
- ANP fokozza a proximalis nephronban

a Na* és vizreabszorpcio
masodlagosan csokken a
gyujtocsatornaban

- csokkenti a mineralokortikoid
hatasat

- csokkenti a vazopresszin hatdsat
- kozvetlenul csokkenti a Na*
reabszorpciot
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Aldoszteron Na* Uritést csokkenti - gyljtécsatornasejtekben a Na*-
K* Uritést fokozza csatornak szamand

- Na‘*-pumpa mennyisége né

Arginin- hyperosmoticus vizelet - gyljtScsatornék
vazopresszin | képzGdés vizpermeabilitasat fokozza
- AVP, ADH - belsé velo gydjtocsatornainak
ureapermeabilitasat fokozza
Angiotenzinll. | Na‘-reabszorpciot fokozza - proximalis kanyarulatos
(koncentraciofiggd) csatornaban fokozodik a Na*/H*

kicserélé mukodése

Parathormon foszfatlritést fokozza - proximalis kanyarulatos
-PTH csatornaban a Na*/foszfat
kotranszporter aktivalodik
Ca?* reabszorpciot fokozza - distalis kanyarulatos csatorna

sejtjei hyperpolarizalédnak

XII. A vizeletiirités szabalyozasa:

A vizeletiirités normal miikdodéséhez ép vegetativ és szomatikus idegrendszeri miikodés
sziilkséges. A holyag iiritésének mechanizmusa tobb szinten is karosodhat, mivel a
detrusorizmokat és sphincterfunkcidkat szabalyozé palydk a frontalis lebenytdl a gerincveld

sacralis szegmentumaig htizédnak.

A hugyholyag 300-400 mL vizelet 6sszegylijtése utan iiriil, ez az {iritési folyamat egy adott
¢letkorig automatikus majd akaratlagosan irdnyithato. A holyag falanak fesziilését a holyagtal
mechanoreceptorai érzékelik és ezeknek a receptoroknak a milkddése elengedhetetlen a
vizeletiirités meginditdsdhoz. A hoélyagfesziilés ingereit a thoracolumbalis szimpatikus, a
sacralis paraszimpatikus ¢és szomatikus afferens rostok kozvetitik. A hodlyag
detrusorizomzatanak 6sszehizodéasa paraszimpatikus aktivitas eredménye, amellyel egyidoben
gatlédnak az urethra kiilsé sphincterét beidegzd szomatomotor neuronok, ami miatt a kiilsé
sphincter megnyilik. A hdolyag 6sszehtizoédasa, a belsd valamint a kiilsé sphincter nyilasa mellett

a gatizom is ellazul, a hasizom 6sszehtizédik ¢€s a kilégzdizmok is aktivalodnak.

A mechanoreceptor afferensek aktivaljak a kontinencia és a mictio kozponti irdnyitasdban
részt vevo, a gerincvelOben €s a hidban elhelyezkedd neuroncsoportokat. A hid feladata, hogy
a mechanoreceptor-afferentacio, valamint a felsobb szintekbdl szarmazo jelzések alapjan
eldontse, hogy meginditja-e a vizeletiiritést, vagy elnyomja a vizeletiiritési reflexet. A kiilsé

urethrasphincter ellazitasa a hidbeli vezérléstol fiigg.
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8. eloadas

Gasztrointestinalis rendszer élettana

I. A tapcsatorna:

Az ember tapcsatornajanak primer feladata a felvett taplalék eldkészitése felszivasra,
mechanikai 6rlés €s kémiai lebontas soran, majd az igy felszivasra alkalmassa valt anyagok,
valamint a viz és a szervetlen OsszetevOk felszivasa. A rendszer fontos eleme a motoros
mukodés, azaz a motilitds, amelybe beletartozik a tovabbitas, a tovabbitas késleltetése, az
egyeniranyitds (aboralis irdnyu tovabbitas), a téarolas, a keverés ¢és az Orlés. Normal
kortilmények kozott a motilitast lebontod és felszivo folyamatok szabélyozzak.

A tapcsatorna fels szakaszahoz tartozik a szajiireg, a garat és a nyeldcsd, amelyek a gyors
tovabbitast szolgaljak. A kozEépso szakasz a gyomor ¢€s a vékonybél. A gyomorban a tarolasi
funkcié mellett megjelenik a késleltetési, valamint az 6rlé funkcid, a tovabbitds pedig
szakaszosan ¢€s szabalyozott formaban torténik. A duodenum, a jejunum és az ileum mitkkddése
egyarant szolgalja a tovabbitast, a késleltetést és a keverést. Az alsd szakasz a vastag- és a
végbél. A vastagbélben a nagyon lassu tovabbitas mellett a késleltetés dominal. A colon kezdeti
szakaszdn megfigyelhetd antiperisztaltika fiziologids jelenség, viszont a colontartalom

visszajutasat a vékonybélbe az ileocaecalis sphincter és billentyli megakadalyozza.

II. A tapcsatorna izomzata:

Kétféle izomtipus vesz részt a tapcsatorna falanak felépitésében. A tapcsatorna kezdetén, tehat
a szajiiregben, a garatban és a nyeldcs6 kezdeti szakaszan és a tapcsatorna legvégén (végbél
kiils6 zardizomzat) harantcsikolt izmokat talalunk. Itt az izmokat a kzponti idegrendszer idegzi
be ¢és mukodteti. A kezdeti és végso szakasz kozott talalhatod szervek izomzata simaizmokbol
all. A simaizom miikodéséért harom rendszer felel: 1. a Cajal-féle interstitialis sejtek, amelyek
egylitt fejlédnek a simaizomsejtekkel, de alig tartalmaznak kontraktilis elemeket, viszont
képesek a membranpotencialjukat ritmikusan valtoztatni, azaz a tapcsatorna ritmusgeneralo
sejtjei; 2. a helyi idegrendszer (enteralis idegrendszer) reflexei, amelyek a simaizmokat
aktivaljak vagy gatoljak, 3. a paraszimpatikus és szimpatikus idegrendszer neuronjai, amelyek
a kozponti idegrendszerbdl jovo utasitasokat részben az enteralis idegrendszerhez, részben

kozvetleniil egyes zaroizmokhoz kozvetitik.
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I11. Az enteralis idegrendszer:

A tapcsatorna sajat idegrendszere, a tdpcsatorna falaban taldlhatdo 100 milli6 neuron (annyi,
alkotja: 1. plexus myentericus (kiilsé plexus): a hosszanti és korkords izomzat kdzott van, a
tapcsatorna motilitdsat szabalyozza. 2. plexus submucosus (belsd plexus): a submucosa-ban

van, a tapcsatorna szekrécidés miikodését és a helyi véraramlast szabalyozza.

IV. A szajiireg:

Nyelv: nyelés, beszéd, izlelés. Fogak: a taplalék (5-15ml) megragésa (masticatio) €s a nyallal
torténd keveredése utan a nyelv lenyelhetd falatot (bolus) képez — nagy felszint biztosit az
emésztdenzimekne, harapderd — fogfelszinek nagysagatdl fligg, ragas — ritmusos folyamat

(akaratlagos ill. reflexes szabalyozas)

Nyal: naponta 0,5-1,5 1 nyal képzddik az acinusban. A nyalat harom péar nagy nyalmirigy és
szajliregben talalhato kis nyalmirigyek termelik. Hipozmotikus folyadék, a szdjiireget tartja
nedvesen. A nyalban 1év0 lizozimnek €s az I[gA-nak antibakterialis hatasuk van. A nyalban 1évé
kalctumot koté fehérjék védoé bevonatot képeznek a fogakon. A nyal egy nagy molekuldja
anyagot is tartalmaz, ez a mucin. Ez a glikozilalt protein teszi csiszdssa a falatot, ezzel
megkonnyitve a nyelés folyamatat. A nyal a-amildzt tartalmaz, amelynek feladata keményitd
bontasa. A nyelv kis nyalmirigyei kevés lipazt is elvalasztanak, az enzim a zsirbontasért felelds.
A nyalmirigyek acinusaiban két, morfologiailag és funkcidjaban kiilonbozd sejttipus van.
A serosus sejtek nagy mennyiségli izozmotikus elektrolitoldatot valasztanak el, és
szekrétumuk kiilonbozo fehérjéket tartalmaz. A mucinosus sejtek kisebb térfogata

folyadékban valasztanak ki mucint.

V. Garat és nyelocso:

A falat Utja: szajiireg — garat — nyeldcs6 — gyomor. Az izom-0sszehuzodasok
nyomashulldmokat generdlnak ¢és megtorténik a nyallal kevert falat/korty tovabbitasa.
Akaratlagosan inditott, de az inditast kovetden akarattdl fiiggetlen, reflexes folyamat - ha a

reflexsor megindul, nem allithaté meg. Az egész nyeldcsdben a falat 10 s alatt jut a gyomorba.
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VI. Gyomor:

A gyomormotorika harmas funkcioja: relaxacio, Orlés, tovabbitas. A gyomor {iriilése kb. 3 6rat

vesz igénybe ¢€s késleltetése a duodenumba jutott tapanyag Osszetételétol fiigg.

A héanyas (vomitus, emesis, expulzid) védekezési folyamat, reflexvélasz, amely soran a
gyomor-bél tartalom tavozik a szdjon keresztiil a tapcsatorna alabbi szakaszaibol: gyomor,
duodenum, jejunum. A hanyas megeldzi, hogy az artalmas gyomor-bél tartalom végigjusson az
emésztOcsatornan. Autondém idegrendszeri tiinetek elézik meg: szabdlytalan vagy szapora

szivmiikddés, sapadtsag, verejtékezés, fokozott nyalszekrécio, tag pupilla, émelygés.
VII. Vékonybél:

A vékonybél funkcidi: taplalék tovabbitasa, bélnedv termelése, szénhidratok, fehérjék, zsirok

emésztésének befejezése, tdpanyagok felszivasa, mikrobak elleni védelem, hormontermelés.

Harom tipusu izomkontrakcié: 1. Perisztaltika — a chymus tovabbitdsa az anus felé. 2.
Szegmentald mozgads — keverd mozgas, hozzaférhetové teszi a chymust a hasnyalmirigy
enzimei ¢€s az intestinalis szekrétum szamara. 3. Tonusos Osszehtizédasok — megndvekedett
ideji 6sszehuzodasok, lassitjdk a chymus tovabbitasat — novelik a chymus és az enterocytak

kozti kapcsolat idejét — hatékonyabb felszivas.

A vékonybélben athaladé chymus Osszekeveredik a bélnedvvel, hasnyallal és epével, igy az
emésztés teljessé valik. A szénhidratok monoszacharidokka, a fehérjék aminosavakra, a zsirok

zsirsavakra és glicerinre bomlanak.

A bélnedv enyhén lugos, izotonias oldat. napi mennyisége 1-1,5 L, legfébb funkcidja a chymus

higitasa, termelésének f6 stimulusa a chymus jelenléte.
VIII. A hasnyalmirigy és a maj:

A hasnydlat az exokrin hasnyalmirigy termeli: az acinussejtek a proenzimeket termelik, a
mirigy kivezetdcsovecskéinek hamsejtjei HCO3--t termelnek, a primer szekrétumot higitjak,
Na+ és K+ koncentracioja megegyezik a plazmaéval, mennyisége 200-700 ml / nap, a pH 8 —
magas HCO3- tartalom — neutralizélja a savas pH-t a gyomorbdl — ideélis az amildz és lipaz

szamara. A hasnyal emészti a fehérjéket, szénhidratokat és zsirokat is.

crer

hepatocytdk és a cholangiocytak vesznek részt. Az epe az epehodlyagban tarolodik és az
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epetiriilés meginditdja a zsirtartalmu taplalék fogyasztasa. Az iiriilés az ingert kdvetd 1-2 perc

alatt megkezdddik és a tarolt epe térfogatanak fele 10-20 perc alatt elhagyja az epeholyagot.
IX. Vastagbelek:

1,5 m hosszu, nincsenek villusok, viz és elektrolitok felszivasa: 11/nap, jellemzd a nyirokszovet
(GALT: emésztorendszer immunrendszere), valamint a baktérium kolonizacio — K vitamin- és
folsavszintézis. A meg nem emésztett vagy fel nem szivodott béltartalom (széklet / faeces)
rendezett, alkalomszerti kitiritése a kiilvildgba. Az ileocecalis sphincter — megakadalyozza a

colon feldl a vékonybél felé a visszadramlast.
X. Emésztés és felszivodas a tapcsatornaban:

Az emésztés a tapanyagok felszivodasra torténd elokészitése, a felszivodas a kis molekulak

atjutasa a bélhamsejtek nyalkahartyajan.

A felszivodas helye: 1. szdj - viz, gliikoz, alkohol, egyes mérgek, egyes gyogyszerek, a szajbol
felszivodd anyagcseretermékek nem kozvetleniil a majba keriilnek. 2. gyomor - ugyanazok,
mint a szajbol, egyes gyogyszerek €s az alkohol felszivodasa szamottevo lehet, Cu, Mo, I, F. 3.
vékonybél - a felszivodas dontd hanyada itt torténik. 4. vastagbél - dsvanyi anyagok (K+, Na+),

vitaminok (K, B12, riboflavin, tiamin).
XI. Energia:

A heterotrof €l6lények (ember) az autotréf élolények altal szintetizalt szerves vegyiiletek
lebontéasakor felszabaduld energiat hasznaljak fel. Mértékegysége J (joule) vagy kJ illetve MJ
(munka). A kaloria (cal), kcal (103 cal) — az a mennyiségli energia, amely 1 liter viz 1 oC-kal
torténd emeléséhez sziikséges. Az energiasziikséglet fligg: az egyén alap-energiaforgalma
(BMR), életkortol, izomaktivitastol, testhomérséklettdl, ndvekedés sebességétdl, egészségi

allapottol, fiziologiai allapottol, mikro- €s makroklimatol.
Metabolizmus = anyagcsere — az ¢10 szervezetben lejatszodd anyag- és energiaforgalom.

Katabolizmus — lebont6 folyamatok - oxidativ folyamatok, amelyek soran nagy molekulakbol
kisebb molekuldk képzdédnek, mikdzben kémiai energia termelddik, amely nagyenergiaju

foszfat kotésekben raktarozodik, illetve hé forméjaban jelenik meg.

Anabolizmus — felépitd folyamatok, nagy molekulak felépitése kisebb molekulakbol, melyhez

energia — altaldban ATP — sziikséges.
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Body Mass Index (Testtomegindex)

BMI= testtomeq [kg] / testmagassag [m?]

Ertékelése felnéttek esetében:

<18,5 sovany
18,5-24,9 normal
25-299 talsalyos

=30 elhizott

Energiat ad6 tdpanyagok: fehérjék, zsirok, szénhidratok és alkohol. Az emésztés és felszivodas
utan a metabolikus {izemanyagok a kozponti anyagcsere utakon keresztiil kémiailag
lebomlanak — koztes anyagcsere termékek keletkeznek és energia termelddik A folyamat
végtermékei: energia — ATP formdjaban raktarozodik, CO> — tiidén keresztil tdvozik a
szervezetbol, viz — vizelet forméjaban tavozik.

A szénhidratigény egyénfiiggd, de az erythrocytdk €és a neuronok csak gliikozt hasznalnak a

sejtfunkcioik biztositasdhoz. Atlagos taplalkozas esetén a szénhidrét szint napi 200-300 gramm.

A szénhidratok felhasznalasa:
» glikolizis / glycolysis — a gliikoz molekula lebontasa, melynek soran energia szabadul
fel
» glikogenolizis — a tarolt glikogén lebontasa
» glikogenezis — glikogén szintézise
» gliikkoneogenezis — 1) glikéz szintézise aminosavakbol, glicerolbol (nem
szénhidratbol)
Energiat nem ado tapanyagok az dsvanyi anyagok és a vitaminok.
Az asvanyi anyagok a teststly 4%-at adjak. A makroelemekbdl a napi beviteli sziikséglet tobb,
mint 100 mg, pl. calcium, foszfor, natrium. A mikroelemekbdl a napi beviteli sziikséglet
kevesebb, mint 100 mg, pl. vas, réz, jod.
A vitaminok a szervezet fiziologids miikodéséhez nélkiilozhetetlen szerves vegyiiletek,
amelyeket a szervezet nem tud eldallitani, ezért taplalékkal kell bevinni dket. Zsirban old6do

vitaminok: D, E, K, A. Vizben 0ld6d6 vitaminok pl. C, B1, B12, folsav.
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XII. A taplalékfelvétel szabalyozasa:

A szabalyozas kozpontja a hypothalamusban talalhat6. 1. rovidtava szabalyozds: gyomor
telddése — mechanoreceptorok, hormonok: CCK — gétolja a tovabbi taplalékfelvételt, Peptid
YY - vékonybélben termelddik, csokkenti az étvagyat, Ghrelin — gyomor termeli, a tdplalkozas
meginditasaért felel, Inzulin — csokkenti az étvagyat. 2. hosszatavi szabalyozas: vércukorszint
— gliikoreceptorok — gliikkdzszenzitiv neuronok, hdmérséklet — taplalékfelvétel nd, leptin —
zsirszovetben termelddik, jelzi az energia zsirszovetben tortént tarolasat — gatolja a

taplalékfelvételt.
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9. eloadas

Kémiai szabalvozas.

I. A hormonrendszer:

Feladata a szervezet homeosztazisdnak fenntartdsa, amelyet az idegrendszerrel szoros
egylittmiikodésben végez. A homeosztazis fenntartisara a szervezet az aldbbi kémiai
jelatvivoket termeli: neurotranszmitterek, endokrin hormonok, neuroendokrin hormonok,
parakrin jelatvivok, autokrin jelatvivok.

A endokrin mirigyek olyan kivezetdcso nélkiili belsé elvalasztast mirigyek, amelyek az altaluk
termelt hormonokat a véraramba duritik. A hormonok a vérarammal a célszervekhez,
szovetekhez szallitodnak, ahol kifejtik hatasukat.

A hypothalamus ¢és hypophysis egyiittesen befolyasolja a legtobb belsd elvalasztast mirigy
hormontermelését.

A hypophysis két {6 része van: 1. eliilsé lebeny — adenohypophysis és a 2. hatuls6 lebeny —
neurohypophysis. A két lebenyt az infundubulum kapcsolja 6ssze a hypothalamusszal.

A hypothalamus hormondlis ¢és idegi uton szabalyozza a hypophysis mikodését. A
hypothalamus hypophyseotrop neuronjai az agyalapi mirigy eliils6 lebenyére hatdo hormonokat
termelik — axonjaikban transzportalva az eminentia medianaba {iritik — vérdramba jutnak —
az eliilsé lebenybe transzportalodnak a portalis hypohysisvenakon keresztiil. A hypophyseotrop
neuronok altal termelt hormmonok: 1. az adenohypophysis hormonjainak felszabadulasat
serkentd releasing hormonok és 2. az adenohypophysis hormonjainak felszabaduldsat gatlo
inhibiting hormonok.

I1. A releasing ¢és inhibiting hormonok:

Az adenohypophysis hormonok felszabadulasat stimulalé hormonok a releasing hormonok
(RH), ezek a prolaktin releasing hormon (PRH), a kortikotropin releasing hormon (CRH),
a tireotropin releasing hormon (TRH), a ndvekedési hormon releasing hormon (GHRH) és
a gonadotropin releasing hormon (GnRH). A neurohormonok masik csoportja az
adenohypophysis-hormonok felszabadulasat gatolja, ezek a szomatosztatin (GHIH) ¢és a
dopamin (PIH).

IT1. Hypophysis hormonok:

Az eliils6 lebeny tobbek kozott négy serkentd hormon termelését végzi: a pajzsmirigy-serkentd
hormon (TSH), a sargatest-serkenté hormon (luteinizal6 hormon, LH), a mellékvese-kéreg
serkentd hormon (adrenokortikotrép hormon, ACTH), ¢és a tiiszOserkentdé hormon (folliculus-

stimulalé hormon, FSH), valamint az eliils6 lebeny tovabbi hormonok termeléséért is felelds,
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ugymint a prolaktin (laktotrép hormon, LTH), a ndvekedési hormon (szomatotrép hormon,
STH, vagy GH), a melanocyta-stimulaléo hormon (MSH).

A novekedési hormon (GH) tobb kiilonbdzd szdvetre is hatast gyakorol. A prolaktin a n6kben
az emlok fejlodéséért, de fontos szerepe van a férfiakban a herék endokrin mikodésének
szabalyozasaban. A TSH a T4 és a Ts elvalasztasat stimulalja a pajzsmirigyben. Az ACTH
feladata a mellékvesekéreg hormonok elvéalasztisanak szabalyozasa. Az LH a tesztoszteron
szintézist irdnyitja a herékben és a progeszteron elvalasztast a petefészekben, mig az FSH a
herékben a spermiumok érését befolyasolja, a petefészekben pedig a tliszOérést €s az androgén-
Osztrogén atalakulast serkenti.

Az agyalapi mirigy neurohypophysise kettd hormon felszabaditasaért felel: az anti-diuretikus
hormon (ADH), illetve az oxitocin. Mindkét hormon az 6ket termeld neuronok axonjain jut le
a hipofizis hatulso lebenyébe, ahol tarolddnak. Az ADH a szervezet vizhaztartasara fejti ki
hatdsat. Az oxitocin a méh izomzat 0sszehuzodasat serkenti a sziilés sordn és eldsegiti a
tejmirigyek Uritését.

IV. A tobozmirigy:

A tobozmirigy a koztiagy-kézépagy hataron taldlhatd fenydétobozhoz hasonld, néhany
milliméter széles, vorosesbarna mirigy. A tobozmirigy a retinan keresztiil kapja az informaciot
a fényviszonyokrdl - komplex feedback mechanizmuson keresztiil. Melatonint termel, amelyre
jellemzd: cirkadian szabalyozas alatt all, szintje az éjszakai 6rdkban a legmagasabb, mig a nap
kozepén a legalacsonyabb, termelddését a megvilagitott 6rdk szama is befolyasolja, ezért
szezonalis valtozasok is jellemzdek termelddésére, szabalyozza az alvas-ébrenlét ciklust, javitja
a cardiovascularis rendszer miikodését, pozitiv hatasa van az immunrendszer muikodésére
gatolja az ivarszervek kifejlédését a pubertas eldtt.

V. A pajzsmirigy:

A pajzsmirgy hormonok (T3 ¢és T4) elengedhetetlenek a normalis novekedés és fejlodés
szamara: csont- ¢és idegrendszer fejlédéséhez, a legtdbb szervre hatassal vannak, hidnyukban a
bazalis metabolikus rata 40-50%-kal a normalis érték ald csokken, egyes extrém esetekben,
tulzott termelddésiik a bazalis metabolikus ratat a normalis 60-100%-ara emelheti.

Calcitonint a pajzsmirigy parafollicularis C sejtjei termelik és a calcium. valamint a foszfat
metabolizmusban van szerepe. Csokkenti a vesetubulusokon a kalcium reabszorpciojat és
noveli a csontok calcium felvételét. Hatdsa ellentétes a parathormonnal.

VI. Mellékvese:

A mellékvese kéreg hormonjai: 1. zona glomerulosa — aldoszteron, 2. zona fasciculata -

gliikokortikoidok, 3. zona reticularis — szexualszteroidok.
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Mineralokortikoszteroidok / mineralocorticoidok (aldoszteron / aldosteron) - elsdsorban a
natrium ¢és kalium kivalasztasért felelnek. Glukokortikoidok / gliikokortikoidok /
glycocorticoidok (kortizol /cortisol és kortikoszteron /corticosteron) - elsésorban a gliikoz- és
fehérje-metabolizmus szabalyozasaért feleldsek. Szexualszteroidok / sexualsteroidok
(androgének, Osztrogének) a férfiak és nék andorgénjei.

A mellékveseveld szimpatikus idegrendszeri hatasra katekolaminokat valaszt el: dopamint,
noradrenalint és andrenalint.

A stresszt, mint fogalmat Selye Janos vezette be a tudomanyba 1963-ban ¢és a szervezet altal
megérzett olyan veszélyt (stresszor) jelenti, amely fenyegeti a homeosztazist. A stresszorokra
adott reakciok akar néhany masodperctdl néhany ordig terjedd idéintervallumot 6lelhetnek fel.
Az els0 vélasz a katecholaminok szekrécidja és a szimpatikus idegrendszeri aktivitds. Ezt koveti
a hypothalamus CRH szekrécidja, amit az ACTH elvalasztas kovet. (Ezen kiviil a glukagon és
a novekedési hormon elvélasztasa is fokozodik.) A katecholaminok (és a glukagon +
novekedési hormon) célsejtjei azonnal reagalnak, megindul a tdpanyagok mozgositasa,
emelkedik a vércukorszint, csokken az étvagy, a taplalékfelvétel sziinetel. A fokozott
mineralokortikoid ¢és glukokortikoid elvalasztast kovetd valasz csak néhany ora elteltével
valosul meg. A stresszes allapotban kiilonb6z6 anyagcsere-, valamint gyulladasos ¢és
immunvalasz is kifejezddhet hosszabb tavon.

VII. Mellékpajzsmirigy:

A mellékpajzsmirigy fOsejtjei a parathormont termelik, melynek f6 hatdsa a calcium-ion
szintjének emelése a vérben.

VIII. Az endokrin hasnyalmirigy:

Az endokrin hasnyalmirigy Langerhans szigeteinek endokrin sejtjei kiilonb6zé hormonokat
termelnek.

1. a-sejtek (A) — gliikagon - Langerhans szigetek ~ 20%-4at teszik ki, egyik legfontosabb
hatdsa a vérplazma gliik6zszintjének novelése és f6 célszerve a ma;.

2. PB-sejtek (B) — inzulin, proinzulint, C-peptid, noradrenalin, szerotonin is - Langerhans
szigetek ~ 60-75%-at teszik ki, legfontosabb hatdsa a vércukorszint csokkentése.

3. 9d-sejtek (D) - szomatosztatin, szerotonint - Langerhans szigetek ~ 5-10%-4at teszik ki,
csokkenti az emésztOrendszer motilitasat €s a felszivast, valamint gatolja a glitkagon ¢és
az inzulin termelddését.

4. F-sejtek (PP) - pancreas polipeptid (PP), csokkenti az exokrin miikodést emésztés és

taplalékfelvétel soran.
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10. el6adas

Férfi és noi nemi mikodések

1. Hypothalamus-hypophysis-gonad tengely:

Hipothalamus: gonadothrop-releasing hormon (GnRH) = Hypophysis: LH, FSH - Gonadok
(here, petefészek): szexualhormonok.

A gonadok kettds funkciot latnak el: 1. Szexualszteroidokat szintetizalnak és szecernalnak és
2. Ivarsejteket képeznek. N6i szexualhormonok: dsztradiol, dsztron, progeszteron. Férfi nemi
hormonok: tesztoszteron, androsztenedion.

I1. Androgénhormonok:

Az androgénhormonok C19-szteroidok, koleszterinbdl keletkeznek. A Leydig-sejt sajat maga
szintetizal és raktaroz koleszterint, illetve receptoraik segitségével (LDL, HDL) a vérbol képes
felvenni lipoproteineket. A here Leydig sejtjeiben enzimatikus 1épések sordn tesztoszteron
keletkezik. A Leydig-sejtbdl kijuto tesztoszteron a herén beliil a spermatogenezishez sziikséges,
mig ha kijut az interstitiumba, tovabbi sejtekhez tud eljutni és androgén, valamint anabolikus
hatast fejt ki. Androgén hatas: pubertaskori fejlédésben meghatarozé jelentésége van: a
tesztoszteron €s az Sa-dihidrotesztoszteron iranyitja a férfi nemi szervek €s a masodlagos nemi
jelleg fejlodését. A nemi érést kovetden pedig fenntartjak a spermatogenezist, a nemi mirigyek
allapotat (prosztata, ondohdlyag) ¢és a mar kialakult nemi jelleget. Anabolikus hatas: a
hossznovekedés a pubertds idején ~8 cm, melyben szerepet jatszik a tesztoszteron GH-
szekréciot fokozd hatdsa, normadlis csontstirliség alakul ki, megnovekedik a gége,
megvastagszanak a hangszalagok ezéltal a hang mélyiil.

I11. A tesztoszteron hatasai:

Feladatai: masodlagos nemi jelleg kialakuldsa, spermatogenezis meginditasa és fenntartasa,
fehérjeszintézis, izomzat novekedése, csontndvekedés, kiilsé férfi jelleg kialakuladsa, az
alapanyagcsere ndvelése, nemi vagy kialakitasa. Mennyisége: 4-9 mg/nap.

IV. Pubertas:

Fiuk esetében 11-13 éves korban kezdddik. FSH szint magas — spermatogenezis, LH - herék
hormontermelése. Fejlddnek a nemi szervek: kialakul a prosztata, a mellékhere és az
ondoholyag végleges allomanya, a nyugvé ham szecerndlo hdmma alakul. Kialakulnak a
masodlagos nemi jellegek: honalj és szeméremszorzet alakul ki, megjelenik a bajusz €s a szakall

Els6 ¢jszakai magomlés.

42



Lanyoknal 9-11 éves korban kezdddik. FSH szint magas -> tiiszOérés. Petefészek
hormontermelése megindul, megjelenik az elsé vérzés. Felgyorsul a novekedés. Kialakul a
menstruacids és ovarialis ciklus. A belsé ¢€s a kiilsd nemi szervek, emlé kifejlédése. Hiively
nyalkahartyaja megvaltozik: benne tejsavképzdé baktériumok telepednek meg (savanyu
vegyhatds). Masodlagos nemi jelleg kialakulasa: clitoris megnagyobbodik, a kis- és nagy
szeméremajakak megnovekszenek, a szeméremdomb teriiletén zsirszovet jelenik meg, nére
jellemzd zsirparnak kialakulasa, a csipd szélesedik.

V. A petefészek tiiszoéinek kialakulasa:

Ido Petefészek
terhesség 8. hete 600 000 éretlen praemeioticus csirasejt (oogonium)
terhesség 20. hete az oogoniumok ¢és a beldliikk képz6éddd primer oocytdk szama

eléri a 6-7 milliot
terhesség 20. hete utan | a csirasejtek szama csékken kb. 400 000

pubertas kezdete ez a szam 200 000

Tiiszének (folliculus) nevezziik az endokrin sejtek halmazéval és bazalis membrannal koriilvett

csirasejtet.

VI. Hypothalamus-hypophysis-petefészek tengely:
A hypothalamus GnRH elvalasztas (epizodikus, 60-100 percenként) = adenohypophysis
gonadotropin sejtjei - FSH, LH kozvetleniil hatnak a petefészek mukodésére, a tiiszok

kivalasztasara, a tiisz6érésre és a hormonok elvalasztasara = petefészek hormontermelése.

VII. Petefészekhormonok:

Osztrogén: Az FSH stimulalja az androgének atalakulasat dsztrogénekké.

Osztrogén reproduktiv hatasai: masodlagos nemi jelleg kialakulasa, petesejtek érési
folyamatanak biztositasa, nemi szervek fejlddésének serkentése, a kiils6 és belsé nemi szervek
méretének novelése, endometrium mirigyek fejlédésének kialakitasa, méhizomzat
ingerlékenységének fokozasa, emlok ndvekedésének meginditasa, méhnyak hig szekrétumanak
termelése, hiivelyi savi vegyhatas kialakitasa, nemi vagy (libido) fokozésa.

Osztrogén hatdsa terhességben: méhizomzat ingerlékenységének fokozasa, az emldk
novekedése ¢és a tejtermeld mirigyek novelése, tejszekrécid gatlasa, prosztaglandinok

termelésének fokozasa a terhesség végén.
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Osztrogén nem reproduktiv hatdsai: csontképzddés fokozasa, fehérjedllomany serkentése,
anyagcsere novelése, a bor alatti szovetekben zsir lerakoddsdnak novelése, koleszterin
anyagcsere befolyasoldsa, zsirszovet mennyiségének csokkentése, bor kollagén szintézisének
fokozésa.

Progeszteron: gesztagén hatasti hormon, a petefészek sargatestjében (idészakos endokrin szerv)
termelddik.

Progeszteron  reproduktiv  hatdsai: méhnyalkahartya el6készitése a  terhességre,
méhnyalkahartya szekrécios fazisanak beinditasa.

Progeszteron hatdsa terhességben: endometrium fejlddésének fokozédsa az embrio taplalasa
céljabol, méhizomzat ingerlékenységének csokkentése, a méhdsszehuzodasok gyakorisdganak
csokkentése, emldk el6készitése a szoptatasra, alveolaris sejtek fejlédésének fokozasa, emld
novekedése.

Progeszteron nem reproduktiv hatasai: termogenetikus hatas.

VIII. Néi havi ciklus:

Az ovarialis ciklus follikularis, ovulacios és lutealis fazisa.

A follicularis fazis atlagosan 14 napig tart. A ciklus kezdeti szakaszara a sargatest
visszafejlodott és a progeszteronelvalasztds megsziint, ezen kiviil ezekben a napokban az
Osztrogénhormon szintézis is alacsonyabb szinti.

A korai follicularis fazisban nd az dsztradiolelvélasztas. Ebben az FSH még magas szintjének
¢s az LH-nak van szerepe. Az FSH noveli a granulosasejtek szamat, az LH pedig fokozza a
granulosasejtszam ndvekedés kovetkeztében az inhibin hormon szekrécioja is fokozodik és
ezek a tényezOk egylittesen hatnak vissza a hypothalamus-adenohypophysis tengelyre, igy
pedig az FSH-elvalasztas csokken. A kezdetben magas FSH-szint elokésziti a kovetkezd
ovarialis ciklusokat, ekkor keriil besorozasra kb. 15-20 folliculus.

A follicularis fazisban a csokkend FSH-szint szelektalja azokat a tiiszOket, amelyek FSH-
érzékenysége alacsony és ezek apoptozissal elpusztulnak Az a folliculus marad meg és
valik dominans tiisz6vé, amelynek FSH-érzékenysége nagy, €s még az ekkor alacsony FSH-
szint mellett is életképes.

A késoi follicularis fazisban a dominéns tiisz0, benne a petesejttel felkésziil az ovulaciora és az
LH-hatas eredményeként nagy mértékben alakul ki progeszteron is.

A késoi follicularis fazis végére esik a mindossze 1-2 napig tartd preovulacios periodus. Ekkor
a Graaf-tiisz6 intenziv novekedésével parhuzamosan a dominans tiisz0 0sztrogénszekrécioja

fokozédik. Ez a kb. 48 oraig fennall6 nagyon magas 6sztrogénkoncentracié intenziv LH-, és
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FSH-szekréciot eredményez. Az LH-csucs az ovulacio elétt kb. 35 oraval kezdddik, maximuma
az ovulacio6 el6tt kb. 24 oraval van. Az LH-/FSH-csucs alatt fejezddik be az els6 meiosis. Az
LH-csucsot kovetden az Osztrogénszintézis csokken, tehat a granulosasejtben alig van Co1 —
Cio atalakulés, a felszaporod6d progeszteron és 17-OH-progeszteron szekréciora keriil. Az
emelkedd progeszteronszint ndveli a reggel mérhetd testhdmérsékletet, igy ebben az
iddszakban nagyobb a fogamzas lehetdsége.

Az ovulaci6 soran az érett petesejt kiszabadul a Graaf-tiisz6b6l. Progeszteron hatasra megindul
tobbféle termék - példaul a ciklooxigenaz-2 (COX-2) — szintézise. Ennek hatasara fokozodik a
prosztaglandin-szintézis. Ezen jelenségek egyiittesen a petesejt koriili strukturak
meggyengiiléséhez, a petesejt kiszabadulasdhoz vezet: a tiisz6t boritd sejtek egy helyen
(,,stigma”) elédomborodnak, a tiisz6 az elddomborodés helyén megreped, majd a petesejt a
hasiiregbe, a méhkiirt nyilasahoz keriil. A folyamat soran a tiisz6bdl kiszabadult petesejt ebben
az allapotban mar alkalmas a spermiummal val6 egyesiilésre €s ezzel az utod 1étrehozasara.

A lutedlis fazis kb. 14 nap. A megrepedt tiisz6 helyén az erekbdl vérzés indul meg €s 1étrejon a
corpus haemorrhagicum. Sargatest képzddik, amelynek kialakulasa LH-fiiggd. Progeszteron,
17B-6sztradiol, inhibin A képzddnek. Ha a petesejt nem termékenyiil meg, akkor az ovulaciot
kovetd 9-11 nappal a hormonszekrécid csokken, €s a sargatest elsorvad, kialakul a corpus
albicans. A sargatest id6szakos endokrin szerv: jelentds mennyiségili progeszteront valasz el,
mely el6késziti a méhnyalkahartyat a terhességre. Terhesség esetén kb. 6 hétig miikodik, corpus

luteum gravidatis, majd ezt kovetden a placenta termeli a hormonokat.

Az endometrialis ciklus regeneracios, proliferacios, szekrécios és mentruacios fazisa.

A regeneracios fazis a ciklus 3-4. napja, a menstruacios fazist koveti, ekkor a nyalkahartya
funkcionalis rétege mar nagyrészt levalt €s vérzés kiséretében a hiivelyen keresztiil tavozott.

A proliferacios fazis kezdetén a myometriumot csak egy 0.5 mm vastagsagu bazalis réteg fedi,
majd a sejtek gyors oszlasat az Oszradiol inditja meg és a stromasejtek a homron hatasara
novekedési faktorokat is elvalasztanak. Az egyre vastagodd endometriumban tubularis
mirigyek jelennek meg ¢és a folyamatosan kialakuld spiralis lefutast artéridk egyre
hosszabbakka valnak. Ez utobbi 1épés, azaz az érproliferacid szintén az Osztradiol hatdsara
kovetkezik be. A ciklus 14. napjara az endometrium eléri az 5 mm-es vastagsagot.

Az endometridlis ciklus 3. fazisa a szekrécios fazis, amikor csokken az Osztrogén szintje, a
progeszteronelvalasztas fokozodik és megindul az endometrium mirigyeinek szekrécidja. A
fazisban bekovetkezO valtozasok mind az esetleg bekovetkezd terhességre készitik fel a

szervezetet, de bekdvetkeznek azok a valtozasok is, amelyek hatasara megindul a nyalkahartya
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lelokédése. A menstruacidés fazisban, azaz az endometridlis ciklus 4. fazisaban a
megtermékenyiilés elmaraddsdval a sargatest elsorvad, progeszterinhiany alakul ki és
gyulladasi medidtorok szabadulnak fel, valamint megindul a prosztaglandin felszabadulas is,
ami miatt méhkontrakciok és a spiralis artériak kontrakcidja alakul ki. Ezen kiviil proteolitikus
folyamatok is aktivalodnak. A proteazok bontjak az erekben talalhat6 kollagént, igy névelik az
erek ateresztOképességét. Mindezek kovetkezmények az endometrium funkcionalis rétegének
a lelokédése és a havi vérzés. A menstruacio 4-6 napig tart és ezalatt 30-50 ml vér,

szovettormelék €s 15 mg vas tavozik a ndi szervezetbdl.

IX. A terhesség:

A coitus soran kb. 200 millid bejutd spermiumnak a méhkiirtot kell elérnie a megtermékenyitési
folyamathoz. A spermiumok haladésat a flagellaris mozgasuk €s a méh kontrakcioi segitik. A
spermiumok megtermékenyitd képessége 48 oraig, mig a petesejt megtermékenyithetd allapota
24 oraig tart. Az acrosoma reakcio révén a himivarsejt bejut a petesejtbe és megtorténik a
petesejt masodik redukcids oszlasa. A himivarsejt és a petesejt membranja Gsszeolvad,
megindul a sejtosztddas és a megtermékenyitett petében kifejléddik az embrioblast és a
magzatburkot, valamint a taplalorészeket kialakitdé trophoblast sejtek. A csira felszinén
trophoblast réteg alakul ki, mig belsejében embrioblastok vannak jelen. A trophoblast sejtek
tobbréteglivé alakulnak at, felsziniik megnd és bolyhossa véalnak ¢s ezek a trophoblast bolyhok
teremtik meg a kapcsolatot az anyai szervezettel. A trophoblastbol alakul ki a kiilsé
magzatburok, megvastagodott részébdl pedig a méhlepény. A terhesség elso heteiben a placenta
hCG-t termel és jelentds szerepe van abban, hogy a sargatest fennmaradjon a korai fazisban A
progeszteron elvéalasztast a sargatest végzi, amely feladatot a méhlepény a terhesség 8, hetében
atveszi. A progeszteron eloallitdshoz sziikséges lipoproteinket a méhlepény az anyai
vérkeringésbol veszi fel és a képzddott progeszteron fenntartja a terhességet. A méhlepény

Osztorgént is eldallit.
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11. el6adas

Bevezetés az immunoldgiaba. Az immunrendszer felépitése. Az immunvédekezésben

résztvevo sejtek. Immunglobulinok. L.az.

I. Az immunrendszer feladata, az immunitas, immunhomeosztazis:
Az immunrendszer feladata a szervezet identitdsanak fenntartasa, a sajat védelme az idegennel
szemben ¢és az idegen anyag felismerése és ezzel egybekotve az immunvalasz adésa.
Szervezetink immunrendszerének hatékony mikodése az immunhomeosztazis. Az
immunhomeosztazis fenntartdsaért a velesziiletett és az adaptiv immunitds elemeinek
egylittmiikodése €s egymasra épiilése felel. A természetes (velesziiletett) és szerzett (adaptiv)
immunitasnak kiilonb6z6 miikodésbeli jellemzdi vannak, de a kdzds cél a szervezetbe bejutd
patogének ¢€s a szervezet sajat, de megvaltozott strukturainak elimindldsa. Az adaptiv
immunrendszer sejtjeit a T-, és B-limfocitak képzik, mig a természetes immunitas sejtjei a
monocytak/macrofag sejtek, a dentritikus sejtek, a hizosejtek, a granulocytak és az NK-sejtek.
Az emberi szervezet els védelmi vonalat a nativ immunités adja: antigén jelenlétekor azonnal
mukodésbe 1€p, de nem rendelkezik memoridval és nem vihetd at masik egyedbe. Az adaptiv
immunitas antigénre nézve specifikus és a természetes imminutas azonnali reakcidjahoz képest,
csak napokkal késobb 1ép miikddésbe, valamint memoriaval is rendelkezik, mivel a lejatszodo
védekezi mechanizmus alatt memoriasejtek is képzddnek és ez az immunitas egy masik eld
szervezetbe is atvihetd.
II. A gazdaszervezet védekez6 mechanizmusa:
* Védelem els6 vonala— behatolasi kapun val6 bejutds megakadalyozasa — nem specifikus
* Védelem masodik vonala— sejtek, folyadékok; gyulladas és fagocitozis — nem specifikus
* Védelem harmadik vonala— antitestek termelése és memoria sejtek létrehozasa —
specifikus
A szervezet masodik €s harmadik védelmi vonalat tanulmanyoz6 tudomanyag az immunolégia.
III. Antigén, patogén, immunogenitas, tolerogenitas:
Mindazokat a struktirakat, amelyeket az immunrendszer felismer, antigénnek nevezziik. Az
antigének egy része patogén, de nem minden antigén patogén.
Patogén - azok az organizmusok, amelyek a szervezetbe jutva betegségeket okozhatnak:
baktériumok, virusok, gombak, parazitak (protozoak, férgek).

Tolerancia - sajatként felismert struktarakat az immunrendszer ,,megtiiri”.
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A nem-sajatként felismert struktirdk — immunvalasz - antigén semlegesitése, fajlagos
elpusztitasa, szervezetbdl valo eltavolitasa.
Immunogenitas: immunvalaszt kivalté képesség— effektor sejtek, ellenanyagok képzddése
Antigén=immunogén.
Tolerogenitas: immunologiai valaszképtelenséget kivalto képesség.
Antigenitas: képesség, mely altal fajlagos reakcidba tud I1épni az ellenanyaggal,
immunsejtekkel.
IV. Az immunrendszer felépitése:
Nyirokrendszer
* tokkal koriilvett szervek
* lymphoid szdvet
* nyirokerek rendszere
I. Elsodleges nyirokszervek - immunsejtek kialakuladsa - lymphopoesis
1. Voros csontvelé — B-lymphocyték érése, szelekcidja = naiv B sejtek
2. CsecsemOmirigy (thymus) — T-lymphocytak érése, szelekcidja
I1. Masodlagos (periférias) nyirokszervek — az elsédleges nyirokszovetben
termelddott lymphocytak a periférids nyirokszovetekben taldlkoznak elészor az
antigénnel - szerkezeti egysége a nyiroktiiszé (follikulus).
1. csoportosulva
— mandula, Peyer-plakkok
2. kotoszovetes tokkal hatarolt szerveket alkotnak
—  1ép, nyirokcsomdk
3. elszérva, szabadon
— bdrrel asszocialt immunsejtek halozata - SALT
— nyalkahartyaval asszocialt nyirokszovetek -MALT
— légzbrendszerrel kapcsolt lymphoid szovet - BALT
— bélrendszerrel asszocialt nyirokszovet — GALT

— Urogenitalis traktusban
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V. Az immunrendszer sejtjei:
Az immunrendszer sejtjei a kiilonb6zd fehérvérsejtek, ugymint granulocytdk, monocytak,

limphocytak, NK-sejtek, valamint a dentritikus sejtek és hizosejtek.

A neutrophil granulocytak a bakteridlis eredetii fertézések lekiizdésében és az idegen, jeldlt
anyagok bekebelezésében (phagocytosis) vesznek részt. A parazitak elleni védekezésben és az
allergias reakciokban toltenek be nélkiilozhetetlen szerepet az eozinophil granulocytak. A
basophil granulocyték jelentdsége abban van, hogy hisztamint és heparint termelnek, igy az

allergias reakciok alapvetd elemei lesznek.

A monocytak a csontveldben alakulnak ki és a vérrel jutnak el a kiilonbozé szovetekig, ahol
macrophagga alakulnak és az elsddleges szerepiik a phagocytosis lesz. Ebben segiti Oket a
membranjukon taldlhatd receptorok, amelyek az idegen anyagok felszinén 1évd elemek
felismerését végzik. A phagocytosist kdvetden az elbontott anyag antigén determinans részét
sajat membranjukra helyezik, és ezzel prezentaljdk az immunrendszer tovabbi sejtjeinek, ezért

nevezik 6ket hivatasos antigénprezentald sejtnek (APC).

A lymphocytadknak haromféle alakja ismert: T-, B-lymphocyta és NK-sejt. Mindharom alak a
csontveldben keletkezik, de amig a B- és az NK-sejtek a csontvelében, addig a T-sejtek a
timuszban érnek kompetens sejtté. A lymphocytdk az immunvélasz kialakitasaban vesznek

részt, az NK-sejtek pedig tumorsejtek és virussal fert6zott sejtek pusztitasat végzik.

A dendritikus sejtek (DC-sejt) a szovetekben talalhatoak meg. Eretlen formaban antigént
ismernek fel, a szovetekbdl a nyirokcsomoba vandorolnak és ezalatt hivatasos APC-vé érnek,

igy pedig mar alkalmassa valnak lymphocyta aktivalasra is.

A csontveldben keletkez6 hizosejteknek fontos szerepe van az allergids reakciokban, valamint

a nativ és az adaptiv immunitas mikodésében.
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Fehérvérsejt-alak Osszes fvs. %-a | Funkci6

Neutrophil granulocyta 45-65 * phagocytosis (mikrophag)
* gyulladasos folyamatok

Eosinophil granulocyta 1-3 » allergias reakciok
* parazitak elleni védekezés

Basophil granulocyta <1 * heparin- ¢és hisztamintermelés
* allergias reakciok

Monocyta 5-10 * phagocytosis (makrophag)
* ,hivatasos” APC

Lymphocyta 25-40 * immunvalasz

NK-sejt 10 * cytotoxikus hatas

Dendritikus sejt 1 e hivatasos” APC

* lymphocyta-aktivalas

VI. Adaptivimmunrendszer:

Abban, hogy a szerzett, vagyis az adaptiv immunvélasz elinduljon, illetve, hogy cellularis vagy
humoralis folyamatoknak jatszodjanak le a korokozok elpusztitasakor, elsddleges szerepe van
a velesziiletett immunitasnak. Az adaptivimmunrendszer a szervezet harmadik védelmi vonala,
amelyet a B- és T-sejtek 0sszehangolt miikddése jellemez, az antigén felismerés utan. A szerzett
immunitas miikddése csak egy bizonyos latenciaidd utdn indul meg, amikor megfeleld szamban
vannak jelen a receptort hordozo limfocitak, emellett fajlagossag is jellemzi az adaptiv
immunvalaszt, mivel effektor funkcio csak az azokat kivaltd antigének ellen 1ép fel. A szerzett
immunitast memoria is jellemzi, mivel ha a szervezetbe bekeriil ugyanaz az antigén a kialakulo

primer immunvéalasz gyorsabban €s jobb eredménnyel inditja meg a szekunder immunvalaszt.
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nincs vagy alacsony specifikus

gyors valasz (0rak) lassu valasz (napok,
hetek)

nincs van

Phagocytak (macrophagok, neutrophil T lymphocytak,
granulocytak),

B lymphocytak,
NK sejtek
komplement, antitestek,
akut-fazis fehérjék, citokinek
citokinek

VII. Immunglobulinok:

Az ellenanyagok, antitestek vagy immunglobulinok négy polipeptidlancbdl felépiild
molekuldk. A nehézlancok alapjan 6t csoportba sorolhatjuk az immunglobulinokat. Az IgM,
IgG, IgD, IgE és az IgA a szervezet humoralis immunvédelméért lesznek feleldsek. Egy felnétt,
egészséges ember naponta 3 gramm immunglobulint termel, de a termelés mértéke fiigg a

szervezetet koriilvevo mikrobialis kornyezettol.
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a naiv B-sejtek felszinén els6ként
megjelen6 molekula

az elsé Ig Gjszilottkorban

primer humoralis immunvalasz
sordn is szintetizalddik

vérben, a nyirokban és
monomerként a B-sejtek
felszinén taldlhaté meg

az ellenanyagok 75%-a

a vérben, nyirokban és a
bélrendszerben taldlhaté meg
monomerként

atjut a placentdn

a B-lymphocytak felszinén van
jelen, és kis mennyiségben
megtalalhaté a vérben, a
nyirokban, mucosdaban és a
basophil granulocytak felszinén
nagy mennyiségben a felsé
légutak mucosdjaban van jelen

monomerkén taldlhatdbak meg
a vérben, illetve basophil ¢és
eosinophil granulocytak
felszinén

a testvaladékokban (konny,
nyal, bélnedv, kolosztrum-
el6tej) van
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a  komplement  rendszer
aktivalasaban, valamint a
mikrobak  és  agglutinald
antitestek ellen van fontos
szerepe

komplementrendszer aktivalasa
antibakteridlis ellenanyagok,
virusellenes antitestek tartoznak
az lgG-k kozé

idegen anyagok opszonizalasaval
el6segiti a phagocytosist, a
toxinok, virusok neutralizalasat
anyai ellenanyagokkal képes
elldtni a magzatot, amellyel
védelmet nydjt a magzatnak és az
Ujszulottnek

a basophil granulocytakhoz
kapcsolodva  gyulladéskeltd,
antimikrobidlis =~ medidtorok
termelését segiti eld

allergias reakcidk soran jatszanak
dontd szerepet

parazitdak elleni védelemben,
azok lysisében fontosak

a nyalkahartya helyi védelemben
jatszik fontos szerepet
lactacio esetén az
emésztérendszerének
immunitasat biztositja

Ujszulott



VIII. Tulérzékenységi reakciok:

A szervezetiinket karosito talérzékenységi vagy hiperszenzitiv reakcié akkor jon 1étre, ha az
immunrendszeriink nem a megfeleld modon reagdl az antigénre. Ez a koros folyamat
gyulladashoz, a szovetek pusztulasahoz vezet és akkor alakul kis, ha ugyanazzal az antigénnel
masodszor vagy tobbszor taldlkozik a szervezetiink. Négy tipusa kiilonithetd el a

tulérzékenységi reakcidknak, amelyek gyakran egyidejiileg jelennek meg a szervezetben.

1

4. gyodgyszer-
allergia

3. reumatoid
artritis

1. kontakt hiper-
szenzitivitds

2. tuberkulin
tipusu reakcio
3. granuldma
kialakulasat
kiséré reakcio
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1. pollen- hizésejtekhez azonnali reakcié: hisztamin
2. poratka- és basophil gr- egyéb mediatorok) felszabadulasa -
3. étel- hoz kotott IgE > izom, ideg és mas sejtekhez

kotédnek -> tlinetek: konnyezés,
tlsszogeés, viszketés, b6r
kivorosodése, duzzanat

»  késdi fazisu reakcidja — LPR: 8 6raval
az azonnali reakcid utan, tébb napig
is eltart a gyulladasi folyamat
(aktivalt hizdsejtek, basophil gr. és
eosinophil gr. szerepe)

1. transzfuziés IgG ésIgM 1. intravaszkularis hemolizis -> lazas éllapot,
reakcid hemoglobin jelenik a meg a vizeletben

2.  Ujszllottek 2. a magzat vorosvértestjei immunizaljak az
hemolitikus anya szervezetét — leggyakrabban Rh(D)-
betegsége antigének esetén

1.SLE antigén- ellenanyag-képzédés megindulasakor nagy
2. polyareritis antitest mennyiségli antigén van a keringésben ->
nodosa komplex antigéntulsulyban oldédé immunkomplexek

keletkeznek -> nem elimindlédnak ->
lerakédnak a szervezet kiilonb6z6 pontjain -
> komplementrendszer aktivalasa ->
gyulladas, szévetkarosodas

nem ellenanyagok, hanem aktivalt sejtek
kozvetitik:
citokinek macrophagokat vonzzanak a
helyszinre



IX. A laz:

A 14z pyrogének hatasara torténd testhdmérséklet novekedés. Az exogén pyrogének kiillonbozo
fert6z6 agensek anyagai, pl. baktériumok fala, mig az endogén pyrogének a monocytak,
neutrophilek és macrophéagok altal felszabaditott anyagok. A 1az gatolja a h6érzékeny mikrobak
szaporodasat, gatolja a baktériumok vas felvételét és noveli az anyagcserét, ezzel pedig serkenti
az immunvalaszt.

Maghémérséklet (rectalis, esophagealis +0.5 °C)

Normalis: 36.5-37.5 °C

Hypothermia <35.0 °C

Hdéemelkedés >37.5-38.3 °C

Hyperthermia, Laz >38.4-39.9 °C

Hyperpyrexia >40.0-41.5 °C

A homérséklet fligg a mérés modjatol, helyétdl, a napszaktol is.
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12. el6adas

Idegi szabalyozas. Erzépalyiak. Erzékszervek. Kisasy. Az idegrendszer integrativ

mikodése. Hoszabalyozas.

I. Az idegrendszer felosztasa:
Az idegrendszer az €10 szervezet ,,kommunikacios eszkoze”. Mitkddés alapjan szomatikus és
vegetativ  idegrendszerre osztjuk. Tajanatomiai szempontbdl kozponti (KIR) ¢és
kornyéki/periférias idegrendszerre osztjuk. Alapvetd sejtes elemei: neuronok ¢€s gliasejtek.
A gliasejtek funkcioi:
1. tamaszto és szigeteld elemek
2. myelinképzés (myelin=vel6hiively) — gyors ingeriiletterjedést tesz lehetdvé (Ranvier-
féle beflizodés)
3. extracellularis folyadék iondsszetételének szabdlyozasa
4. tamogatjak az idegsejt anyagcseréjét
5. elosegitik az idegsejtek novekedését, regeneracidjat
I1. Szomatoszenzoros miikodés:
Az idegrendszer miikodése a hozza befuto afferens informacioktol fiigg. A szenzoros miikodés
= ingerek érzékelése, tulajdonsagaik felismerése, tudatosuldsa, szubjektiv atélése. Az objektiv
érzékelés: az érzérendszer funkciondlis anatdmiai tulajdonsagai hatarozzék meg az érzékelés
elemi folyamatait. A szubjektiv érzékelés: érzetek tudatosulasa, érzelmi atélése, észlelet
kialakulasa. Az informacid a szenzoros (érz0) receptorok membranpotencial valtozasaival veszi
kezdetét - ezt nevezziik szenzoros potencialnak vagy receptor potencialnak.
Receptorok:
1. szabad idegvégzddések, tokkal koriilvett
2. szétszortan vagy csoportosan elhelyezkedd receptorsejtek
3. érzékszervek
Tajékoztatnak:
- atest felszinérdl, nyalkahartyarol
- aveégtagok helyzetérol
- bort és néhany belsd szervet érintd karositd ingerrdl
- bort ér6 héhatasokrol (kontakt, sugarzo)
Az idegrendszert az érzéreceptorok tajékoztatjak a kiilvilagrol és a szervezet belsd allapotardl.

Az exteroreceptorok, azaz a bor és nyalkahartydk mechano-, termo-, kemo- €s nociceptiv
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receptorai tajékoztatjak a szervezetet a kiilsé kdrnyezetrdl, mig a szervezet belsejének aktualis
allapotat az interoreceptorok tovabbitjak. A tavoli, kiils6 ingerek telereceptorokon keresztiil
hatnak, a kontaktreceptorok viszont kapcsolatban 4llnak az ingerrel. A specifikus
proprioceptorok a test, illetve a testrészek helyzetérdl szolgaltatnak informaciot. Az artalmas
ingerekrél adnak hirt a nociceptorok, amik szabad idegvégzddések, korilottiik nincs
kotészovetes tok, megtaldlhatdak a bérben, a bor alatti kdtdszdvetben, a csontban, iziiletekben,
izmokban ¢és a fogbélben, agyburokban is. A viszceroreceptorok példaul a bélnyalkahartyaban
megtalalhato érzé receptorok, feladatuk a belsd szervekben lejatszodo folyamatok érzékelése.
A kinesztézias receptorok a mozgasérzékelésben (pl. karhajlitas, labfeszités), a testhelyzet
alakitasaban, a testrészek egymashoz vald viszonyéban, illetve a mozgasban jatszanak szerepet.
III. Erzépalyak:
Az érzbéreceptorokbol kiinduld afferens ingeriiletek egy része az agykéregben tudatosul; az
informacié emlékképek formajaban rogziilhet. Az afferens ingeriiletek a limbikus rendszeren
keresztiil affektiv reakciokat is kivalthatnak: az ingerekkel kivaltott érzeteket kellemeseknek
vagy kellemetleneknek érezziik. A primer afferens neuron vagy a szenzoros sejthez kapcsolodo
afferens neuron a kozponti idegrendszerben tobbszor atkapcsolodik. Az érzépalydk nagy része
a thalamusban csatolodik at. A thalamocorticalis projekcio éri el a megfeleld agykérgi primer
szenzoros areat. Az érzékelés tudatosuldsanak (percepcid) feltétele a szenzoros area épsége.
A KIR (kozponti idegrendszer) az ingeriiletek 4 egymastol fiiggetlen jellemzojét detektalja:

1. inger mindsége (pl.: latasi vagy hallasi inger)

2. inger intenzitasa

3. inger behatdsanak id6tartamat

4. inger forrasanak helyét (lokalizacio)
Az érzdpalyakat anatomiai és miikodésbeli szempontbdl két részre osztjuk: lemniscus medialis
rendszer €s anterolateralis rendszer.
Lemniscus medialis rendszer:

- primer afferens neuronjai a gerincveld hatsé kotegében haladnak felfelé

- széllitja a kiilonb6z0 taktilis informaciokat

- szallitjadk azokat a proprioceptiv ingeriileteket, amelyek tudatosulnak
Anterolateralis rendszer:

- primer afferenseik a gerincveld hats6 szarvaban csatolodnak at, ahonnan a masodrendii

neuronok anterolateralis kotegben haladnak felfelé

- széllitjdk a nociceptiv informécidkat €s bizonyos durva taktilis ingeriileteket és

HOERZETET
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A szervezetiinket éré vagy a szervezetiinkben keletkezd fajdalmas ingeriileteket és a nem

artalmas homérsékletvaltozdsokat az anterolateralis rendszer idegei ¢érzékelik. Az

anterolateralis rendszer vagy tractus spinothalamicus (nem tekinthetd teljesen szinonimanak,

mivel az anterolateralis rendszerben mas felszallo palyak is futnak, amelyek funkcidja eltér a

tractus spinothalamicustol) a szomatoszenzoros rendszer része a hatsé koteg-lemniscus

medialis rendszer mellett. A rendszer jellemzdje, hogy az elsdrendii neuronok sejttestjei a hatsé

gyoki ganglionban talalhatdak, mig axonjaik szomatoszenzoros receptorokkal szimpatizalnak.

A masodrendli neuronok axonjai atkeresztezOdnek a gerincveldben ¢és ezek szallitjak az

ellenoldali thalamusban tortént atkapcsolas utan az elsérendii neuronoktol kapott

informaciokat. A thalamusbdl a harmadrendli neuronok a szomatoszenzoros informaciét az

érzOkéregbe szallitjak, ott atadjak a negyedrendii neuronoknak és megtorténik a fajdalom

lokalizalasa. A prefrontélis kéregbe jutd informacié alapjan torténik a fajdalom atélése és az

érzelmi hatasok létrehozésa, a hypothalamus pedig a fajdalmat kisérd vegetativ tiinetek

kivaltasat iranyitja.

Fajdalom:

Eles, akut fajdalom tiinetei (szimpatikus aktivitas kiséri): tachycardia, vérnyomas-emelkedés,

nagyfoku verejtékezés, piloerectio, pupillatagulat.

Mély, ¢les fajdalom (pl. a herébdl, csontbol vagy a csonthartyabol kiinduld): bradycardia,

vérnyomas-csokkenés, agyi perfuzio csokkenése, ajulashoz vezethet.

ENDORFIN: az endogén opioid peptidek gyiijtoneve, amelyek neurotranszmitterekként

mukodnek, a hypophysisben és a hypothalamusban termelddnek fizikai hatasokra, izgalmi

allapot esetén, fajdalomérziiletkor, fliszeres ételek fogyasztasakor és az orgazmus idépontjaban

esetén — fajdalmat csillapitanak és kellemes érzést idéznek eld.

Viszketés:

Az érzet rokonsagban all a fajdalommal. Szabad idegvégzddések feldl valtodik ki a viszketés

érzete. Ingere vakardsi reflexet valt ki. Viszketés kivéltasa: bér mechanoreceptorainak

ingerlése, kémiai anyagok is el6idézhetik: hisztamin.

Termorecepcio:

A bOr, a sz4j- és orriireg, a garat, valamint a végbél homérsékletét termoreceptorok érzékelik.

A hdszenzibilitas pontszerti: megfelelé homérsékletl, kis atmérdjii vizsgald szondaval hideg-

¢s melegérzékeny pontokat lehet elkiiloniteni.

Termoreceptorok: a bor felszinétél 1 mm mélységben helyezkednek el, ingeriiletatadasuk fiigg:
1. bor hdmérsékletétdl

2. receptorok kornyezetének véraramlasatol
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«  Melegérzékeld-receptorok — 30-45 °C az érzékenységi tartomanya
- legnagyobb érzékenységet 38-43 °C mutat
- >45 °C ingerelve paradox hidegérzés jelentkezik
 Hidegérzékeld-receptorok — 10-40 °C az érzékenységi tartoméanya
- 23-28 °C kozott adnak le maximalis frekvenciaval ingeriiletet
- <10 °C areceptorok ingeriiletatadasa megsziinik

* Semleges zo6na: 32-33 °C

IV. Erzékszervek miikodése:
Latas:

» agyunk akiilvilagrdl sz616 informacidk nagy részét az elektromagneses sugarzasok 400-
700 nm hullamhossz kozotti tartomanya (un. lathatd fény) érzékelése, a latas alapjan
szerzi meg

* alatorendszer két f6 részbdl all:

1. periférids érzékszervben, a szemben foglal helyet az optikai rendszer és a
retina, mely tartalmazza a fotoreceptorokat, tovabba a fényingerek
feldolgozasahoz sziikséges kezdeti neuronkapcsolatokat (a fotoreceptorok és
idegi Osszekottetéseik a kozponti idegrendszer részét képezik)

2. latépalya és a kéreg elemzik és szintetizaljak a retindban mar elézetesen
feldolgozott vizualis jeleket

* a retindban a haromdimenzios tér kétdimenzids képpé alakul, majd a kozponti
idegrendszeri palya a 2D képbdl rekonstrualja a 3D érzetet

A szem fénytord kozegei:

1. szaruhartya (cornea) — {6 torokozeg

2. csarnokviz (humor aquaeus)

3. lencse — 6 torokozeg

4. Tvegtest (corpus vitreum)

Fénytorés egysége a dioptria (méterben mért fokusztavolsag reciproka). A tavolba néz6 szem
teljes fénytorése kb. 60 dioptria.

Az emmetrop, azaz a normalis szem tavolra és kozelre nézéskor is élesen képezi le a targyat a
retindn. Abban az esetben, ha a szemiink ametrop, az optikai rendszer a retina el6 vagy mogé
képezi le a targyat. Az ametropia egyik tipusa a rovidlatas, vagyis a myopia, amikor is a tavoli
targy leképzOdése a retina el6tt torténik. Ha a targy képe a retina mogé keriil, akkor

tavollatasrol, hypermetropidrdl beszéliink. Myopia leggyakrabban akkor alakul ki, ha a szem
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anteroposterior atmérdje tul hosszl, mig hypermetropia esetén a szem anteroposterior atmérdje
tul rovid. Az ametropia korrigalhaté, a myopia szordlencsével, a hypermetropia pedig
gyljtélencsével.

A kornyezetiink azon részét, amelybdl a mozdulatlan szemiink a vizualis ingereket érzékeli,
latotérnek nevezziik. A bal €s a jobb szemiinkben is elkiilonitiink egy temporalis latotérfelet és
egy nasalis latotérfelet. A szemiink a nasalis fél 14totérbdl a temporalis retinafélbe, a temporalis
fél latotérbdl pedig a nasalis retinafélbe vetiti a szem altal latott targyakat.

A retinalis ganglionsejtek axonjai képezik a nervus opticust. Az agy felé¢ haladva az axonok a
chiasma opticumba Iépnek be, ahol a nasalis retinafélbdl induld rostok keresztezddnek, a
temporalis retinafélb6l jovo rostok viszont keresztezddés nélkiil haladnak tovabb. Ez a
hemidecussatio, azaz részleges atkeresztezddés. Emiatt a jobb agyféltekéhez a bal oldali nasalis
retinfélbdl €s a jobb oldali temporalis retinafélbdl érkezd rostok jutnak, mig a bal agyféltekéhez
a jobb oldali nasalis retinfélbdl és a bal oldali temporalis retinafélbdl érkezé rostok kertilnek.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy a két agyfélteke az ellenkezd oldali vizualis informaciokat
dolgozza fel, hiszen amig a jobb oldali féltekében a szemeink teljes latoterének bal fele
képzodik le, addig a bal oldali agyféltekében a latotér jobb oldalardl érkezd informaciok
feldolgozasa torténik meg.

Hallas:

Egészséges emberi szervezetben a kiilvilagbol érkezd hangok a dobhartyéan és a kozépfiilon at
a légvezetés segitségével jutnak el a belso fiilig, de a hangot a koponyacsontok is vezetik, ezért
a hangok rezgései csontvezetéssel is elérhetnek a belso flilhdz, megkeriilve ezzel a kozépfiilet.
A csontvezetés felelds a sajat hangunk felismeréséért, hiszen ha példaul hang-, vagy
videofelvételrdl hallgatjuk vissza a sajat hangunkat, azt idegenként érzékeljiik, mivel ilyen
esetben hianyzik a csontvezetés. Az ingerkiiszob csontvezetés esetén magasabb.

Az auditiv periféria kdzponti része a belsd fiil, és benne a Corti-féle szervvel €s a nervus

cohlearis rostjaival.
1. Kiilsé fiil:
*  Fiilkagylo: eldsegiti a hangrezgések iranyitasat a dobhartydhoz (1égvezetés)

* Kiilso hallojarat: rezondtor - a dobhartydhoz érkezd hangrezgéseket néhany dB-lel

felerdsiti

* Dobhartya: felveszi a levegdén keresztil érkezd hangrezgéseket, melyet a

hallécsontocskak (kdzépfiilben) tovabbitjak a csigaba (belsé fiilben)
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2. Kozepfiil: akusztikus impedenciaillesztés - szerepe, hogy a hangrezgések az alacsony
akusztikus impedencidju levegébdl a legkisebb intenzitasveszteséggel jussanak a belso,

magas akusztikus impedencidjui folyadékkozegébe

3. Belsd fiil: a hallorendszer periférias végkésziiléke, a Corti-féle szerv van itt, melyben a

szOrsejtek és a n. cochlearis végzddései talalhatok

Egyensulyérzékelés:

A vestibularis rendszer a fej helyzetét, elmozdulasait regisztralja, és ezekrdl informalja a
szomatomotoros rendszert. Szerepe van: izomtonus szabalyozéasaban, testtartas megdrzésében,
korrekcidjaban, tekintet irdnyitasaban, kiilsé szemizmok koordinacidjaban

Szenzoros receptorok helyzete: félkoros ivjaratok, otholitszerv: utriculus, sacculus

Szaglas:

A kémiai anyagok reagédlnak az érzékeld sejtek specifikus felismerd molekulaival, és ezzel
inditjak be az érzékelés folyamatsorat = megfelelé magatartasi reakcio:

kellemetlen tapasztalat utan az inger helyétdl valo eltavozasra, menekiilésre készteti az egyént,
szaglas adaptalodasa a leggyorsabb, amikor az ingerld anyag eltdvozott, a szenzoros végzddés
regeneralddik és ismét ingerelhetdvé valik.

izérzékelés:

A szajba keriilt ingerek alapjan hatdrozza meg, hogy az adott taplalék fogyaszthatdé vagy
elkeriilendd. Ertékes tipanyagot jelez: édes, sos, umami. Figyelmeztet veszélyes, romlott

tapanyagra: savanyu, kesert.

V. Az idegrendszer mozgaté miikodése:
Kisagy:
Feladata a motoros miikddések koordinécioja, testtartas szabalyozasa. A kisagya harom része:
vestibulocerebellum, spinocerebellum, cerebrocerebellum.
1. vestibulocerebellum: azon része a kisagynak, melyet kozvetleniil érintenek a vestibularis
szerv afferensei, - szerepet jatszik:
- aszemmozgasok koordindcidjaban
- afeji reflexmozgasban
- az egyensuly megtartasaban
2. spinocerebellum:
- 0Osszehasonlitja a megtervezett mozdulatot vagy mozgassorozatot a tényleges végrehajtas

fazisaval
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- az izomdsszehuzodas erejét a varatlanul felmeriilo ellenallas- valtozashoz igazitja
- kivédi a tremort
3. cerebrocerebellum:
- mozgasok tervezésében ¢és leallitasaban dolgozik
- a mozgasok tanulasdban és rogziilésében van szerepe
- az agonista és anatagonista izmok mitkddésének koordinalasa
- amozgas folyamatos megsziintetése
A cerebrocerebellum az agykéregbdl jovo informécidkat analizalva rész vesz a motoros
mukodés tervezésében és a parancs kiaddsaban, errdl értesiil a spinocerebellum és ellendrzi a

parancs megfeleld végrehajtasat, illetve kezdeményezi az esetleges korrekciokat.

Integrativ agykérgi funkciok: alvas/ébrenlét ciklus, tudatossag, gondolkodas, nyelv, memoria,
motivacio, érzelem.

A szervezet homeosztazisanak szabalyozasa, azaz az energetikai, viz- és hdszabalyozas
kozpontja a diencephalonban van.

A koztiagy (diencephalon) harom részbdl all: hypothalamus ¢€s thalamus, valamint a III.
agykamra (ventriculus tertius) és az azt hatarol6 részek alkotjak.

- itt talalhatok a specifikus szenzoros sejtek, amelyek a funkcié valtozasat érzékelik

(jelzémolekula koncentraci6 valtozasa).

VI. Hoszabalyozas:

Az egészséges ember homeotherm, azaz a testhdmérséklet csak sziik hatarok kozott valtozik
barmiféle kornyezeti tényezd vagy fizikai aktivitas ellenére is. Az emberi szervezet belsejének
homérséklete a maghdmérséklet, amelynek atlagértéke 36.1-37.0 °C. A kopenyhOmérséklet
pedig a test felszinének homérséklete, amelynek értéke szélesebb skalan valtozhat, mint a
maghdmérséklet. A test hdmérsékletének szabalyozasat a hdszabalyozo kdzpont végzi, amely
az eliilsé és hatsd hypothalamusban talalhatd, de ezen kiviil jelentds szerepe van az autonom
idegrendszeri szabalyozasnak is. A vegetativ idegrendszertdl a hypothalamus a bér, a
gerincveld, a hasi €s mellkasi szervek, az agy egyéb teriiletén 1évo termoreceptorokbdl is kap
informaciokat. Emellett a szomatikus idegrendszer az akaratlagos mozgasok vazizmok altali

kivitelezésével szintén biztositja a megfelelé hdmérséklet a szervezetnek.

A hdszabalyozasban a hypothalamusnak van fészerepe. A szabdlyozasba bekapcsolodd

szenzoros neuronok az aramlo vér hdmérsékletét érzékelik és a hdmérsékletvaltozasra képesek
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a frekvencidjukat valtoztatni. Ezek k6zott a neuronok kozott vannak hiitésre és melegitésre
érzékeny sejtek is. A hypothalamus mellett a bels6 szervekben is vannak termoreceptorok, ezek
a mély termoreceptorok, mig a bdrben, szdjiiregben, garatban és végbélben periférids
termoreceptorokat talalunk. A hdszabalyoz6é kozpont része a melegitd kozpont és a
hiitékozpont. Az ingeriiletnek megfeleléen inditjak meg a hypothalamusbd6l indul6 projekciok
azokat a folyamatokat, amelyek révén helyredll a maghdmérséklet. Testhdmérséklet
emelkedése esetén a hdszabalyozd kdzponton atdramlo vér homérséklete emelkedik, emiatt a
hiitékozpont a bor ereit kitagitja, bekdvetkezik a kipirulas, ekdzben a bor homérséklete
megemelkedik és a sugarzasos hdleadas nd. A verejtékezes is fokozodik, azaz a parologtatas
folyamata erdsodik. Ezek miatt a szervezet homérséklete csokkeni fog. A test hdmérsékletének
csokkenésekor csokken a hdszabalyozd kozponton atdramld vér hdmérséklete, emiatt
fokoz6dni fog a melegité kozpont miitkodése. Megjelenik a remegés, didergés, azaz fokozodik
az izommiikodés, ami hétermelést eredményez. Ek6zben a bor erei 6sszehuzodnak, igy csokken
a vezetéses hdleadas és a verejtékezés is megsziinik. Végeredményben a szervezet hdmérséklete

emelkedni fog.

A hypothalamusban talalhatd hészabalyoz6 kézpont felelds a testhomérséklet biztositasaért.
Hideg kdrnyezetben a test hideg receptorai altal a hypothalamusba kozvetitett informaciok
alapjan megindul a vérerekben az Osszehuzodas, fokozodik az akaratlagos izommunka,
valamint az anyagcsere is fokozdodik. Meleg kornyezetben a meleg receptorok révén fokozodik
a belsé héaramlas, a kapillarisok vérataramlasa n6, fokozodik a verejtékezes, megtorténik a

hdleadas, a hypothalamus beéllitja a megfeleld hdmérsékletet.

A ho a szervezetbdl sugarzassal, vezetéssel és aramléssal, valamint parolgéssal tdvozhat. Az
emberi szervezet €s a kozeli vagy tdvolabbi kornyezete kozotti hokicserélddés sugarzasos, ez a
folyamat aranyos a sugdrzasnak kitett testfeliilet nagysagaval. A szabad testfeliiletrél ho
sugarzik a kornyezetbe, ami a szervezetnek hdveszteséget jelent, azonban ha a kornyezetben
1évo testek melegebbek, a szervezet elnyeli ezt a hdsugarzast és ez honyereséget jelent. A
szervezettel érintkez0 kozeg a vezetéses holeaddssal melegithetd fel, ha hideg targyakkal
érintkeziink, a vezetéses hdoleadas novekszik és akar veszélyessé is valhat az igy bekdvetkezd
helyi lehtilés, vagy halalos kimenetelii is lehet a teljest test kihiilése. Aramlasos héleadas jon
létre abban az esetben, amikor a szervezet folyamatosan megijuld levegoréteggel talalkozik.
Az emberi szervezetben a parolgas, azaz a parolgasos hévesztés allando jellegii. A bor felsobb
rétegeibdl folyamatosan torténik parolgds, valamint a felsé 1égutak nyalkahartydjabol folyd

perspiratio insensibilis is a parologtatds része. Ha tobb hotdl kell megszabadulnunk, akkor
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megindul a perspiratio sensibilis, azaz az izzadas €s ezzel a parologtatassal a szervezetiink képes

megszabadulni a hétermelési tobblettol.
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