1. A mozgásszervrendszer felosztása (csontok felépítése, szerkezete, fejlődése, járulékos képletei. Csontok közötti összeköttetések, kutacsok): Csontokról általában: A csontok két jellemző tul. a szilárdság és a rugalmasság. Ezt a kettős tul.ot a vegyi szerkezet bizt. Csontvázrsz feladata: szilárd váz, védelem, vérképzés. (vörös csontvelő révén). Mozgásszervrsz.fog.: azon szervek összessége, amelyek a test térbeli helyzet ill.helyváltozását biztosítják. Csontok szöveti felépítése: sejtek, szövet (sejtek+sejtközötti áll.), sejtközötti áll.ok és hámszövet(csak sejtek). Sejtek: szilvamag alakú nyúlványos sejtek, amik plazmanyúlványokkal kapcs.egymáshoz. Sejtközötti áll.:rostok+rost közötti alapáll. A rostok kollagén rostok(enyvadó), a rost k.áll.:fehérje+szénhidrát komplexum. Ezek együtt a csontok szerves állományát bíztosítják, alkotják. (Ossein alkotja.(rugalmasságért felelős. A szerves és szervetlen mézsók (Ca hidroxilapatit, Ph sók)a csontok szilárdságát biztosítják. A csontszövet mechanikai egysége az osteon. Lemezes szerkezetet hoznak létre. A csontok mechanikai szilárdságát erősíti. /autó antennája/ Hawers-féle csatornák csatlakoznak egymáshoz Volkmann csatornával. Ereket és idegeket tartalmaznak. Felosztása: 1. Hyalinporc: üvegporc vagy egynemű porc. A sejtközötti áll.ban rostok nem láthatók. A csontok végén van. Izületi felszínek alkotói. 2. Rostos porc: elasztikus rostos porc (fülporc és orrsövény), kollagénrostos porc (porc korong a csig.ák között). Szerkezete: tömör kompakt áll./substantia compacta/, szivacsos áll.:benne üreg benne csontvelő/substantia spongiosa/, velő üreg – cavum medullae, csontvelő – medulla ossium rubra et flava (vörös és sárga csontvelő) Összetétele: 40% víz + 60% szerves+szervetlen áll. Fiatalon szerves áll.több. Csontok alakja: - hosszú csöves cs., - röved csöves cs. (ujjak), - apró cs.(kéztő), - szabálytalan alakú cs.(csigolyák, sarokcs.), - lapos csontok(lapocka, szegycsont). Csontok növ.:A. hosszirányú növ. B. haránt irányú vagy vastagságbeli növ. A. Hosszi.növ.(epiphysis porc: osteoclast – csontfaló sejt, osteoblast – csontépítő sejt(osteocyta-vá alakul át. Chondroclast – porcfaló sejt, Chondroblast – Porcépítő sejt. A csont középső részén csontfaló sejtek, a távolabbi részén építő sejtek. B. Haránt ir.v. vast.i növ.: Csonthártya felől történik. Periosteum. A csonthártya medialis részén osteoblast. A velőüreg felől osteoclast. A csontok fejlődése: A méhen belüli élet 1. hónapjában ill. a 2. hónap elején a csontváz helyén embrionalis kötőszövet található. A 2.hónap közepére porcos vázelemek különülnek el a csontváz helyén. 2.hó végén indul el a csontosodási folyamat, porcokban osteoblastok jelennek meg, amelyek osztódnak és csontosodási magvakat hoznak létre, amelyek maguk köré sejtközötti állományt választanak ki. A sejtközötti áll.ba szervetlen (mézsók) állományok épülnek be, az osteoblastok valódi csontsejtekké/osteocytákká alakulnak át. Valódi csontszövet alakult ki. Csontok járulékos részei: A csontok olyan állandó kiegészítői, amelyek nem csontszövetből épülnek fel. a.) periosteum – csonthártya: Csont körül elhelyezkedő kötőszövet, erekben és idegekben gazdag(csontok táplálása érzékszervi funkciót látnak el. Növekedést biztosítja az osteoblastokkal anyagpótlás, törés esetén. (csontszövet) b.) cartylago – porc /chondro(porccal kapcs.dolgok/: csontváz kiegészítő. Hyalinporc révén izületi felszín alkotó. c.) Medulla ossium rubra et flava: Rubra: vérképzés, flava: vérképz.és tartalék tápanyag. A módosult kötőszövet zsírszövetté alakulhat át. Csontok köz.i összeköt.:a.)folytonos összekött.: - kötőszöveti: koponyacsontok között varrat(sutura, csontok közötti szalagos összeköt.(ligamentum. – porcos: szegycsont és a bordák között, csigolyák között(porckorong, - csontos: medencecsontok között: csípőcs., szeméremcs., ülőcs.; keresztcsonti csig összecsontosodása(os sacrum. b.)megszakított összekött./ízület-articulatio: A két szomszédos csont között a kötőanyag felszívódik és közöttük rés keletkezik ízületről beszélünk. Ízület felosztása:- egyszerű /2db/ - összetett /2-nél több vesz részt/. Az újszülött koponya jellemzői: Az agykoponya csontjai nem kapcsolódnak közvetlenül egymáshoz, a csontok között kötőszöveti lemezes összeköttetés van. Ezeket nevezzük kutacsoknak. Általános jelentőségük szülésnél van.(A koponyacsontok közeledni tudnak egymáshoz ezáltal a koponya átmérője, kerülete csökk., a szülőutakon, csatornán könnyebben tud áthaladni. Fonticulus vagy fontanella. Fonticulus major – nagy kutacs, fonticulus minor – kis kutacs. Nagy kutacs jellemzői: a homlokcsont és a két falcsont között, rombusz alakú, 2x2 ujjbegy nagyságú, 18 hónapos korra várható a záródása. Klinikai jel.: kóros folyamatot jelezhetnek. Ha besüllyed(kiszáradás - exicodis. Ha kidomborodik(agyi, agyüregi nyomás. Kis kutacs: 2 falcs.és a nyakszirtcs. között, háromsz.alakú, záródása 3-4 hónapos korra várható. Jelentősége: szülésvezetésnél vezérpont. Nagy kutacs klinikai jelentősége: kóros folyamatot jelezhet, kiszáradáűskor besüpped – exsiccosis, fokozott agyi, agyüregi nyomás esetén elődomborodik.

2. A mozgásszervrendszer felosztása (Ízületek fogalma, felépítése. Felosztásuk alak és működés szerint /példák/. Elemezze a csípőízületet /articulatio coxae/ részletesen!): A két szomszédos csont között a kötőanyag felszívódik és közöttük rés keletkezik ízületről beszélünk. Ízület felosztása:- egyszerű /2db/ - összetett /2-nél több vesz részt/. Az ízület állandó alkotó részei: A tok kettős rétegű: - külső tréteg(rostos tok, - belső réteg: synovialis hártya. A synovialis hártya feladata: folyadékot termel, nedvesíti az ízületi felszínt. Synovia(izületi folyadék. Ízületet összetartó tényezők: -izületi tok, -izületi szalagrsz., -adhézios erő /synovia foly.segítségével/, -külső levegő nyomása 1cm2 1kilopontnyi, -izmok. Izületben kiváltható mozg.:-hajlító: flexio, -feszítő: extensio, -közelítő: adductio, -távolító: abductio, -körkörös: circumductio, -párhuzamosan elforgató: rotacio. Az izületek felosztása: alak szerint, tengely száma szerint és kiváltható alapmozgások szerint. – henger izület (könyök iz.), egytengelyű, flexio, extensio, - tojásdad iz.v.ellipszoid (csukló iz.), 2 tengelyű, flexio, extensio, ad és abductio. – nyeregiz. (hüvelykujjnál), 2tengelyű, flex.,ext.,ad,abductio, oppositio-szembefordíthatóság. – gömb iz.: sok tengelyű, fl., ex.,ab,adductio, circumductio, rotacio. – lapos iz.: medence csontok és a közöttük elhelyezkedő keresztcsont között, kéztőcsontok között, feszes iz, nincs mozg. – csiga iz.: az alkar proximalis részén helyezkedik el, leborítom a kézfejem és keresztben vannak az alkarcsontok. 1 hosszanti tengelyű/nem szoktuk besorolni/. A két alkarcsont egymáson történő elfordulását biztosítja, melynek eredménye a tenyér elfordítása /pronatio/ ill. a tenyér felfelé fordítása, azaz konyítás. /supinatio/, – gömb iz.: minden alapmozgás kiváltható, - csípőiz.: medencecsonti iz.: articulatio coxae, medencecsont /os coxae/ és combcsont/femur/ között alakult ki. Ízületi vápa: medencecsontnál a csípőcs., ülőcs.és a szeméremcs.által alakított izületi árok az acetabulum. Izületi fej:combcsont feje alkotja: caput femoris. Mozgás szerint korlátolt szabad izület. A csípőizületben létrejöhet jelentős mértékű flexio, de a szalagok megfeszülése miatt csak igen kisfokú extensio. Az izületben váltózó mértékben lehetséges abductio, adductio, rotatio és circumductio is.

3. A mozgásszervrendszer felosztása (Az izmok szövettani felépítése. Az izmok részei. Felosztásuk alak és működés szerint. Az izomösszehúzódás fázisai, formái. Az izomműködés biokémiai alapjai.): Izomrsz.: A mozgásrsz aktív része. 3 fajtája van: - simaizom szövet, - harántcsíkolt i.sz., - szívizomsz. Az izmok 75%-a víz. A szilárd alkotórész 1%-a szervetlen só, főként foszforsavas kálium. A szerves állomány elsősorban fehérjékből (túlnyomóan aktin, miozin) áll, de tartalmaz kreatint, glikogént, lipoidokat, d-tejcukrot stb. A harántcsíkolt i.sz.: 1-2 mm-től 30-40 cm hosszúságú izomrostokból épül fel. 1-1 rost igen sok magot tartalmaz, amik a sejthártya – a sacrolemma – alatt helyezkednek el. A plazmában – sacroplasma – myofibrillumkötegek vannak. Az izomrostokon már fénymikroszkóppal is haránt irányú sötét és világos (anizotróp és izotróp) csíkokláthatók. Izom részei: eredési hely /in szövet/(fix hely, venter - izomhas, tapadási hely /in/(elmozdulás helye. A harántcsíkolt izom működésének szakaszai: 1. Összehúzódás inger hatására: contractio, 2. Refrakter stádium: az izomösszehúzódásának az a szakasza, amikor az izom további inger felvételére képtelen. 3. Elernyedés. Ingerek felosztása erősségük szerint: -küszöb alatti inger: nem vált ki összehúz., -küszöb inger: legkisebb, amely összehúz.t okoz, -küszöb feletti inger: mértéke meghatározza az izomösszeh.mértékét, -maximális inger: mellette az izom további összeh.ra enm képes. Alakjuk szerint: -hosszú izmok /orsó alakú és tollas izmok/, -rövid izmok /kerek és lapos izmok/, -széles, lemez alakú izmok, -gyűrű alakú záróizmok. Az izom izületeket hidal át. Van: hajlító izom – flexor, feszítő – extensor, közelítő – adductor, távolító – abductor, emelő – levator, forgó mozgást létrehozó – rotator, szűkítő-záró – sphincter. Idegekben és erekben gazdagok az izmok. Speciális végkészülékekből, izomrostokból erednek. Izomérzést közvetítenek az érzőidegek az idegrsz-i kp.ba. Testtartásról, izomállapotról tájékoztatnak. Fájdalomérzetet közvetítenek. Mozgató idegek: idegrsz-i kp.ból viszik a válaszinpulzust a meghatározott izomcsoporthoz. Izomösszehúzódást váltanak ki. Feszülési állapot lehet: 1. nyugalmi állapotban meglévő: NORMOTÓNUS, 2. Fokozott: HYPERTÓNUS, 3. Csökkent: HYPOTÓNUS, 4. Alvás közben: ATÓNUS. Vegetatív idegek: Akaratunktól függetlenül működnek. Az izom vérellátásáért felelős erek falát idegzik be. Erek: Az izomkapuk nyugalmi áll.csak 30%-a lesz nyitott. Fokozott izomműködésnél nyílnak a kapillárisok, azaz fok. a vérellátás ill. oxigén ellátása az izmoknak. Izomösszehúzódás formái: - Izotóniás(az izom feszülési állapotának állandósága(tónus áll., izom megrövidül. – Izometriás(izom hossza marad állandó és fokozódik sz izom tónus /testtartásért felelős/. (Izomösszehúzódás biokémiai alakjai: -Aktin és –Miozin.) Működési egység: sarcomer. Felépítő fehérjéi az aktin és a miozin. Inger hatására idegrsz.ei kapcs.egymással(aktomiozint hoznak létre, miközben a sarcomer megrövidül. Folyamatos energiára van szükség:1. ATP – Adenosin Trifoszfát(ADP keletkezik belőle – Adenosin Difoszfát+nagy energia szabadul fel. 2. Keratin-foszfát: lebontásakor energia szabadul fel. /ADPhez szüks.h.újra ATP legyen/ 3. Glycogen (összetett szénhidrát) lebontása közben tejsav képződik, ha ez felszaporodik(izomláz, további bomláshoz O2 szükséges. Keletkezik víz, CO2, energia(ez az energia a Karotinfoszfát újraképződéséhez szükséges. Izomösszehúzódáshoz szükséges elemek: Ca, K, Mg.
4. A légzőrendszer (a.) (Orr-orrüreg, orrmelléküregek anatómiája, fiziológiája. Garat, gége, légcső anatómiája, fiziológiája.): Légzőszervrendszer feladata:a szervezet gázcseréjének lebonyolítása a vér és a külső környezet között.ezt a kisvérkör valósítja meg. Orr: Alapváza vsontos, porcos, kötőszövetes. Két részre osztjuk:1. külső orr-nasus externus. Részei:orrgyök, orrhát, orrcsúcs, orrszárny-harántcsíkolt izomból épül fel. Jelentősége csecsemőknél van nehézlégzés során-orrszárnyi légzés. 2.orrüreg határolói:orrcsont-os nasale, homlokcsont-os frontale, rostacsont-os ethmoidale-ezen szaglóidegek haladnak át, ékcsont-os sphenoidale, nyakszirtcsont, csigolyák, felső szájcsont-maxilla- vízszintes lemeze, melybe a fogmedencék és a felső fogsor van. Szájüreg határolói:alsó állkapocscsont-mandibulla, és a nyelvcsont. Az orrüregeket az orrsövény választja ketté. A 2 orrüregbe orrkagylók nyílnak be:felső, középső, alsó. Az orrkagylók alatt orrkagylók húzódnak. Orrjáratok szerpe:levegőáramlás a hátsó kimeneti nyílás felé-coana felé. Orrmelléküregek és az orrüregek kapcsolódási helye. Az orrüreget csillószőrös hengerhám fedi, mely erekben és idegekben gazdag-melegíti és párásítja a levegőt. A csiullószőrős hengerhám a szűrést végzi. Az orrnyílás bemeneti részén elszarusodó laphám és e felett el nem szarusodó  laphám van, mely szőrtüszőkben gazdag. Orrüreg feladata:levegő felmelegítése, párásítása szűrése és tisztítása. Orr melléküregek:légtaró. Nyálkahártyával bélelt üregek. Feladatuk:koponya súlyának csökkentése, hangképzésban rezonáló, melegítés, párásítás. A sinus frontalis és a sinus maxillaris a középsőorrjáraton keresztül kapcsolódik egymáshoz. Az alsó orrjáratba nyílik a könnycsatorna. A felsőben kapcsolódik a sinus ethmoidale és a sinus sphenoidale. Garat:10-12 cm izmos falú csőszerű képlet.3 fő része van:pars nasalis pharingis-orri szakasz, pars oralis pharingis-száji szakasz, pars laringica pharingis-gégei szakasz. Pars nasalis pharingis:ide nyílnak a coanak, a fülkürt-tuba kürt- a középfület köti össze az orrgarattal, izmos falú cső mely nyeléskor nyílik-nyomáskiegyenlítés a dob üreg és a külső levegő nyomása között. Orrgarat mandula-tonsilla pharingea, mely az orrváladék pangása miatt megduzzad-beszűkíti a levegő útját. Pars oralis pharingis-torokszoroson keresztül kapcsolódik a szájüregbe. Itt található a nyelvgyök a gégefedővel-jelentősége nyeléskor a nyelvgyök hátramozdul, a gégefedőt ráhajtja a gégebemenetre és a falatot a nyelőcsőbe irányítja. Pars laringica pharingis-hátul egyenes folytatása a nyelőcső. Elől a gégében folytatódik. A levegő és a falat útja kereszteződik. Gége:gégefedő-epiglottis, gyűrűporc-cartilago cricoidea, pajzsporc-cartilago thyroidea. Pajzsporc-2lemeze elől szögletben találkozik-ádámcsutka. Védi a gége üregét. Gyűrűporc: dorsalisan pecsétgyűrűszerűen kiszélesedik. Izülettel kapcsolódnak hozzá a kannaporcok. Kannaporcok:páros porc, elülső felszínéről húzódnak a hangszalagok a pajzsporc belső szögletéhez. A hangszalagok a hangrést fogják közre, és hozzák létre. Elmozdulásukkor a hangrést szűkitik vagy tágítják. Gége szerepe:hangképzés, légzés közben a levegő útját biztosítják. A hang magassága függ a hangszalag hosszától és vastagságától. Mély ha a hangszalag hosszú laza és vastag. Vékony ha a hangszalag vékony rövid és feszes. Trachea-légcső: kötőszövettel kapcsolódik a gyűrűporchoz. 10-15 cm hosszú, c-alakú porcokból és kötőszövetből épül fel.  C-alakú porcok végső pontjait kötőszövet kapcsolja össze. Közvetlenül mögötte: nyelőcső- tágulásra képes, mert a légcső kötőszövetei elmozdulhatnak. A 4.-5. háti csigolya magasságában kettéágazik a két főhörgőre. A jobb oldali főhörgő meredek lefutású, ezért az aspiráció veszélye itt nagyobb. A baloldali ívelt lefutású, felette az aorta ív halad át. A főhörgők a tüdőkapun lépnek be. Csillószőrös hengerhám béleli a gégét, a tracheát és a főhörgőket.

5. A légzőrendszer (b.) (Tüdő anatómiája, élettana. Pleura. A be- és kilégzés mechanizmusa. A légzés élettana, szabályozása. Alapfogalmak.): Tüdő helyzete, morfológiája: a mellüregben helyezkedik el.2 tüdőfélből áll, a 2 együtt kúp alakú. Újszülöttkorban rózsaszín, felnőttkorbanbarnás szürke. A két tüdőfelet a gátor-üreg választja el. A tüdő puha tapintatú, márványozott felszínű, alapállománya rugalmas rostrendszer. Felszínei: Alapi felszín-basalis-ez a dyaphragmához kapcsolódik. Centrális felszín-a bordák belső felszínéhez kapcsolódik, itt figyelhetők meg a bordák benyomatai. Laterális felszíne bordák felé néz. Mediastinalis felszín-a gátor üreg felé tekint.itt helyezkedik el a tüdőkapu-hilus pulmonis. Tüdő csúcs-apex pulmonis, ez a kulcscsont fölé nyúlik. Tüdőkapu belépő képletei:főhörgők, artériák-arteria pulmonis-CO2dús vér-kis vérkör. Arteria bronchialis-aorta thoracicából indul ki-O2 dús vér. Kilépő képletei:vena pulnonalisok-O2 dús vér. Vena bronchialis-CO2 dús vér. A tüdőkapu nyirokrendszerben gazdag. Tüdő makroszkópos szerkezete:a tüdő lebenyekből épül fel:jobb:3, bal:2. kisebb egységei a szegmentumok, mindkét tüdőfél 10-10szegmentumAlatt 1-1 hörgőághoz tartozó tüdőszöveti illetve működési egység található. Mikroszkópos képe:mirigyek és a hörgők faágszerűen 2-2 ágra osztódnak. Így eljutunk a bronchusokból ekóljutunk a bronchiolusokba ezekből a bronchioulus terminalisba,ezekből a bronchiolus respiratoriusba majd végül az alveolusokba. Bronchusok falszerkezete:gyűrű alakú porcok, nyálkahártyájukat csillószőrős hengerhám fedi.alatta nyáktermelő mirigyekben gazdag réteg helyezkedik el. Bronchiolusok: nincsenek porcok a falában, simaizom és kötőszövet elemekből épül fel. Tágulásra és szűkülésre képesek. Alveolusok: faluk egyrétegű úgynevezett alveoláris vagy légzőhám. Tüdő érrendszerei: 1. arteria bronchialis belép és kilép a vena bronchialis. Ez a nagyvérkör leágazása. Az arteria bronchialis az aorta leszálló mellkasi szakaszából, az aorta thoracicából ágazik le. A vena bronchialis a vena cava superior rendszerhez fog kapcsolódni. 2. arteria pulmonalis a belépő és a vena pulmonalis a kilépő. Az arteria pulmonalis a jobb kamrából indul ki a truncus pulmonalisként-kettéágazik, belép a tüdőkapun követi a hörgőket, és behálózzák az alveolusokat, és itt kapillarizálódik. Alveolusok területén CO2 leadás, és O2 felvétel. A CO2 –t a tüdő alveolusaiba adja le, és kialakulnak a vena pulmonalis kapilláris rendszerei, mely vénákká szedődik össze.2-2 vena pulmonalis, és ez a bal pitvarba lép be. 3. Nyirokkeringés rendszere-jelentősége:a tüdőbe jerült idegen anyagok felvétele és szállítása a tüdőkapuban lévő nyirokcsomókhoz- hiuls mirigyekhez. Mellhártya-pleura: Kettős falú savós hártya-az egyik lemeze a fali-pleura parietails, a másik a nyirokrendszer-pleura visceralis. A két lemez között kis üregecske-cavum pleurae. A két lemez között pár cseppnyi folyadék biztosítja a súrlódásmentes elmozdulást. A zsigeri lemez közvetlenül a tüdő felszínén van, míg a fali lemez oldalt a bordák belső felszínén béleli a mellüreget, alul a dyaphragmához elől a szívburok külső felszínéhez kapcsolódik. (A jobb és bal oldali pleura üregei nem kapcsolódnak egymáshoz. Pleura zsákok. Ha a pleura lemezei között felszaporodik az izzadmány és nem működik, a másik még csökkenten, de működik.) Gátor-üreg vagy mediastinum: a 2 tüdőfél közötti üreg. A főhörgők egy elülső és egy hátulsó részre osztják. Az elülsőben található a szív, a nagyerek és a csecsemőmirigy. A hátulsóban a nyelőcső, aorta descendens mellkasi ága-aorta thoracica, trubüncus sympathicus, mellkas vezeték-ductus thoracicus. Légzés élettana: légzés formái:keringési rendszer-külső és belső légzés. külső légzés- a kisvérkör valósítja meg. A vér és a külső környezete között CO2 leadás és O2 felvétel. Színterei:alvaolusok.Belső légzés:a nagy vérkör valósítja meg.O2 leadás a testi sejtekhez és CO2 felvétel a testi sejtekből. A vér és a sejtek közötti gázcsere. Lényege:külsö légzés- az arteria pulmonalis kapilláris rendszere valósítja meg. Behálózzák az alveolusokat, leadódik a CO2 és felvevődik az  O2, kialakul a vena pulmonalis kapilláris rendszer. A CO2 és az O2 diffúzió irányát parciális nyomáskülönbség határozza meg. A belégzett levegőben az alveoláris térben az O2 nek a nagyobb nyomása szemben az arteria pulmonalisban lévő O2 nyomásának értékével. A CO2 az arteria pulmonalisban a naygobb az alveoláris térnél. Mechanizmusa- respiratio: 2 folyamata: ki és belégzés.belégzés-inspiratio, kilégzés-exsiratio. Szükséges hozzá: légzőizmok, diaphragma, pleura, tüdő, bordák. Belégzés: az izmok összehúzódnak-külső bordaközi izmok megemelkednek a bordák is és a dyaphragma is összehúzódik, és lefelé mozdul el. A mellüreg tágul. A fali pleura követi a bordákat és a dyaphragmát, a pleura távolodik a zsigari lemezétől. Pleura tágul, itt szívóhatás alakul ki. A zsigeri pleura kifeszíti a  tüdő szöveti állományát-oldalra és lefelé, és a tüdő térfogaat nő, benne a levegőnyomás csökken, a levegő beáramlik a tüdőbe. A tüdő passzívan tágul. Kilégzés: a külső bordaközi izmok elernyednek, a bordák eredeti helyükre kerülnek, a dyaphragma felemelkedik. A pleura lemezei közelednek egymáshoz, így a szívóhatás csökken. A tüdő szöveti állománya összehúzódik- aktív tüdő. Kipréseli a levegőt magából., a tüdő térfogata csökken. Alapfogalmak: Respiratios levegő:nyugodt belégzésnél felvett, és nyugodt kilégzésnél kifújt levegő, mennyisége:500ml.Komplementer levegő:kiegészítő levegő, nyugodt belégzés után max belégzéssel felvehető levegő mennyisége 1000-2000ml. Szupplementer levegő:kiegészítő levegő, nyugodt kilégzés után max kilégzéssel kifújt levegő-1000-2000ml.Reziduális levegő: max kilégzés után a tüdőben maradt levegő visszamaradt levegő, mennyisége:1200ml. Vitál kapacitás:Max belégzés és kilégzés után kifújt levegő mennyisége4-4.5l. Total kapacitás: vital kapacita+reziduális kapacitás, mennyisége:5000ml. Légzés szabályozása:be és kilégző központ a nyúltvelőben található. A be-és kilégzést összhangoló központ a hídban és a hypotalamuszban van.Központi idegrebündszer:agykéregnek légzés módosító hatása van-serkenti és gátolja s légzést. Vegetatív idegrendszeri hatások is érvényesülnek, Szimpatikus id. hatásra bronchiolusok, bronchusok tágulnak a légzés gyorsul. Paraszimpatikus hatásra a hörgők szűkülnek a légzés száma csökken Akaratlegos működtetés is érvényesül az agykéreg felől.

6. Keringési szervrendszer (1) (Szív helyzete, morfológiája. Szívfal szerkezete. Szívbillentyűk. A szívbe belépő és szívből kilépő erek. A szív üregrendszere. A szívizom működésének jellemző sajátosságai.): A szív h.: mellüregben, a 2 tüdő között a gátorüregben van. A diaphragma, sternum mögött a középvonalhoz viszonyítva 1/3 rész jobbra, 2/3 rész balra. A tüdő és a bordáktól védett. 2.-3., 3.-4.bordaköz. Közvetlenül érintkezik a bordákkal 1 gyermektenyérnyi területen. Ez a szívcsúcs lökés helye(hallgatódzás helye. Morf.: kb. 350g súlyú, kúp alakú izmos falú üreges szerv. A szív csúcsa mindig balra tekint, tengelye hátulról-előre, ill. jobbról-balra húzódik. Részei: szív alapi rész – basis cordis (fülcsék: pitvarok nagyobbítására szolgálnak, pitvarok, szíverek belépési és kilépési helye), szív csúcsi rész – apex cordis (kamrák). Az alapi és a csúcsi rész elválasztási vonalán húzódik az un. körbefutó barázda – sulcus coronarius. Jelentősége: a szív saját vérellátását biztosító ereket foglalja magába. Ezek az arteria coronaria dextra et sinistra és a vena coronaria magna (mielőtt a szívbe, jobb pitvarba belép kiöblösödik és sinus coronarius lesz belőle). Szívfal szerkezete: 3réteg: 1. Pericardium – szívburok: Kettős falú savós hártya, a hártyák között pár cseppnyi folyadék /synovia/ található. A sinovia a savós hártyák surlódás mentes eltolódását biztosítja. (epicardium: az a savós hártya, amely közvetlenül kapcsolódik a szívvel. (a külső hártya a mellhártya fali lemezével kapcs.dik a gátorü.ben /mediastinum/. 2. Szívizom – myocardium: többrétegű izom, a pitvar és a kamra izomzata külön-külön ered, a pit., kamr.közötti kötőszövetes gyűrűről /anulus fibrosus/. A szívizom belső felszínén kiemelkedések izomgerendák és szemölcsizmok /a vitorlás bill.k inhúrjainak rögzítésére szolgál/ figyelhetők meg. 3. Szívbelhártya – endocardium: Szövettanilag endothel és rugalmas rostos kötőszövet. (Az endothel speciális hámszövetben, jelentősége: véralvadást gátló anyagot termel és összefüggően fedi az erek falában lévő kollagén rostokat.) Ez a kötőszövet /belhártya/ biztosítja az alkalmazkodást a szív alakváltozásához. Kettőzetei hozzák létre a szív billentyűket. A szív billentyűi: A pitvar kamrai szájadékban /ostium atrioventriculare/ található a vitorlás billentyű /valvula tricuspidalis/. Bal oldali üregben kéthegyű billentyű – valvula bicuspidalis. Szerepük a vitorlás bill.nek a vér 1 irányú áramlásának biztosítása /pitvarból kamrába/. Zsebes, félhold alakú vagy semilunaris: A szívkamrákból kiinduló nagy artériák szájadékában találhatók. Bal o.az aorta szájadékban és j.o.on a truncus pulmonalisban találhatók. Amikor nyílnak az ér falához simulnak, ezzel lehetővé teszik a vér kiáramlását a kamrákból a nagy artériák felé. Záródásukkor vérrel telítődnek, összecsapódnak és megakadályozzák a vér visszaáramlását. Szerepük a vér 1irányú áramlásának bizt.a kam-ból az artériák felé. Általánosságok: A pitvarokba belépő ereket vénáknak hívjuk függetlenül attól, hogy milyen vért szállítanak. A kilépő erek kamrákból lépnek ki és artériáknak tekintjük őket függetlenül attól, hogy milyen vért szállítanak. Jo.:CO2 szállítás. Be: vena cava superior, inferior. Ki: truncus pulmonalis, majd arteria pulmonalis d. et s. Bo.:O2 szállítás. Be:4db vena pulmonalis. Ki: aorta. A szív üregei: -jobb és bal pitvar: dextrum et sinistrum atrium, -jobb és bal kamra: dexter et sinister ventriculus. Hosszanti szívsövény-septum cordis, a jobb és bal oldali egymással nem közlekedő j és b szívfélre osztja. /a magzati életben közlekedik/ Mindkét szívfélben felül van a pitvar és alul a kamra. A szívizom működésének szabályosságai: -Minden vagy semmi törvénye alapján működik, azaz a legkisebb küszöb feletti ingerre is max összehúzódással reagál. -Működése ciklusos ill. periodikus. Ez azt jelenti, h a ciklus fázisa meghatározott sorrendben követik egymást. /összeh.-systole, elerny.-dyastole, pihenő-pausa. -Nem tetanizálható. Oka: hosszú a refrakter stádiuma, a szívizom összehúzódás pillanatában elkezdődik. -Működése közben akciós áram keletkezik, amely ECG-val kimutatható (Elektrocardiográf) és a keletkezett rajzot az elektrocardiogrammot kapjuk. 7. Keringési szervrendszer (2) (A szív élettani működése. A szívműködés intracardialis és extracardialis szabályozása.): A szívműködés folyamata: fázisai: - systole: vértovábbítás történik, kisebb lesz. – dyastole: vérbefogadás, nagyobb lesz. A 2 pitvar és a 2 kamra egyszerre működik, de ellentétes fázisban. Folyamat: 1. Pitvari dyastole – a pitvarok vért fogadnak be a nagy vénák felől + a vitorlás bill.k zárt helyzetűek. 2. A pitvari systole, a vitorlás bill.k nyílnak és a vér a pitvarokból a kamrákba áramlik( dyastole. 3. Kamrai systole, vitorlás bill.k záródnak és a zsebes bill.k kinyilnak és a vér a nagy artériákba áramlik. 4. Kamrai dyastole, a vit.bill.k kinyilnak és a zsebesek záródnak. Ismét vért fogadnak be a pitvarok felől. Intracardialis szab.: 1. Sinus csomó – nodus sinoatrialis, röv.:SA. Elsődleges ingerképző kp. A sinus csomóban képződött ingerek száma meghatározza a kamrák összehúzódási számát, amely egyenlő lesz a pulzussal. 60-80 inger képződik. 2. Pitvar kamrai csomó – nodus atrioventricularis, röv.:AV. Másodlagos ingerképző kp. Elsődleges feladata a sinus csomóban képződött ingerek átvétele és ingerületté alakítása. Ideiglenesen, átmenetileg a pitvar kamrai csomó is képes ingerképzésre, de csak ha valami ok miatt nem működik a másik. Csak 30-35 ingert képes csinálni, de ez nem elég a szív működtetésére. Ilyenkor pasmaker /pészméker/. 3. Ingervezető: His köteg: továbbítja az ingereket. Kamrák környékén kettéágazik a jobb és bal kamra felé. Ennek szárai a Tawara szárak /4./, amik Purkinje-rostokkal /5./ végződnek a szívizomban. Az SA csomó és az AV csomó között idegi összeköttetés nincs. Extracardialis szab.: A kp-i idegrsz felől történik, a vegetatív idegrsz szabályozza, befolyásolja a sinus csomóban képződött ingerek számát. 2 fajta idegrsz-i hatás: -szinpatikus, -paraszimpatikus. A szimpatikus idegrsz-i hatásokat a truncus sympaticus közvetíti a sinus csomóba. Fokozza benne az ingerek számát(emelkedik a pulzus(szívműködés fokozódik. A paraszimpatikus idegrsz-i hatást a nervus vagus /10. agyideg, bolygó ideg/ közvetíti a sinus csomóhoz. Csökkenti, gátolja a sinus csomóban képződött ingerek számát. A pulzus száma csökkenni fog és ennek hatására a szívműködést is csökk. Műtét kapcsán szívleállítást okozhat a nervus vagus.
8. Keringési szervrendszer (3) (Erek anatómiája. Értípusok, jellemzőik. Kis és nagy vérkör.): Típusok: 1. Artériák: szív felől szállítják az O2 dús vért a periféria felé. Faluk rugalmas. Legnagyobb az aorta, amely le fog ágazni kisebb erekre, amelyek az artériákba és azok arteriolákba hálóznak, majd azok artériás kapillárisokra. 2. Kapillárisok: Falszerkezetük endothel + membrana basalis. A faluk vékony és rajtuk keresztül folyik a gázcsere, tápanyagok felvétele, leadása, bomlástermékek felvétele ill. leadása.(anyagcsere folyamatok. A víz és a vízben oldott anyagok számára átjárható (perneabilis – átjárható), szelektív perneábilitást biztosít. Nem működő szervekben a kapillárisok zártak. 3. Vénák: visszerek vagy gyűjtőerek. Vénás kapillárisokból szedődnek össze venulákban folytatódnak, melyek vénákban, majd nagy vénás törzsekbe szedődnek össze. (vena cava superior et inferior) Érfal szerkezete: 3 réteg: 1. Tunica intima – belső réteg: (endothel – véralvadást gátló hatású, ilyen anyagot termel, megakadályozza a vérlemezkék összecsapódását.; (reticularis vagy hálózatos kötőszövet. 2. Tunica media – középső réteg: (a szívközeli artériákban az elasztikus, rugalmas rostos kötőszövet a jellemző; (simaizom elemek a szívtől távolodva; (a vénákban a rugalmas rostokat felváltják a kollagén (rugalmatlan) rostok és eltünnek a simaizom elemek; (kapillárisokban a rácsrostok jellemzőek, amelyek alapihártyát hoznak létre(membrana basalis. 3. Tunica adventitia – külső réteg: Laza rostos kötőszövet alkotja, erekben és idegekben gazdag. Az érrendszernek a saját falának vérellátását biztosítják az erek, az idegi ellátás: a simaizom összehúzódását ill. elernyedését biztosítja. Az erek belső lumenét /átmérőjét/ szabályozza. Vérkörök: kis és nagy vérkörök. Kisvérkör vagy tüdővérkör: Feladata a külső légzés megvalósítása, azaz gázcsere a vér ill. külső környezeti levegő között. Színtere a tüdő léghólyagocskái /alveolusai/. A szív jobb kamrájából indul ki a truncus pulmonalissal. Két ágra osztódik (arteria pulmonalis) a két tüdő számára. A tüdőkapun belépve követi a hörgőket, hörgőcskéket egyre kisebb ágakra osztódva, kapillárisaival behálózza az alveolusokat. Megtörténik a gázcsere (CO2 leadás és O2 felvétele) és a kialakult O2 dús kapillárisokból venulák, majd vénák lesznek, s végül a 4 db vena pulmonalis az O2 dús vért beszállítja a bal pitvarba. Nagy vérkör vagy testi vérkör: Bal kamrából indul az aortával O2 dús vért szállít a testi sejtekhez. Az aorta leágazik artériákra, arteriolákra, artériás kapillárisokra. Sejtek területén megtörténik a gázcsere (O2 leadás CO2 felvétel(belső légzés valósul meg), a kialakult vénás kapillárisok venulákká, vénákká, vénás törzsekké szedődnek össze. Vena cava superior et inferior a jobb pitvarba szállítja vissza a test elhasznált CO2 dús vérét.

9. Keringési szervrendszer (4) (A vér szerepe, szövettana. A vörösvértest felépítése, szerepe. A bilirubin körforgása. A vörösvértestek képzése. /Hemopoeticus rendszer/): A vér folyékony kötőszövet, mert sejtközötti állománya a plasma. Felépítése: - vörösvértest – erythrocyta /red blood cello=RBC/(4-5*1012 tera/liter) - fehérvérsejt – leucocyta /white blood cello=WBC/(6-8*109 G/l) - vérlemezkék – thrombocyta /thr/(150-300 G/l). A vér szerepe: - Tápanyagot, O2-t szállít a sejtekhez és tőlük CO2-t és bomlástermékeket szállít el. –Hormonokat szállít. –Vitaminokat sz. –Részt vesz a hőszab.ban és a fehérvérs.nek és immunanyagok révén részt vesz a védekező mechanizmusban. –Biztosítja a sejtek számára az állandó belső környezetet. –Enyhén lúgos: 7,38-7,42 a pH értéke. Erythrocyta felépítése: Kívülről szemiperneabilis hártya fedi. Alapállománya 1 fehérjerács szerkezet, amelyet a haemoglobin tölt ki. Alakja: fánk felülről, oldalról babapiskóta. Átmérője: 7,2-7,5 mikrométer. Haemoglobin felépítése: haem(vas tartalmú festékanyag, Fe++ ferrovas, Reverzibilisen köti az O2-t és a CO2-t. globin(2*2 fehérjelánc szerkezetet jelent. Beszélhetünk:-fötális magzati haemoglobin FMb (HbF) 2alfa+2gamma fehérje lánc – Születés utáni haemoglobin HbA adultus 2alfa+2béta. A Haemoglobin 100%-os O2 telítettsége esetén oxi haemoglobinról beszélünk. Ez adja az artériás vér élénk piros színét. Amikor leadja az O2 Redukált haemoglobinról van szó. A redukált haemoglobin is tartalmaz O2-t. 70-75%-os. Élettartama: kb. 100-120nap. A lépben esnek szét a vörösvértestek. A felszabaduló haemoglobinból biliverdin és indirekt (zsírban oldódó) bilirubin szabadul fel. A biliverdin a májba kerülve újra haemoglobin lesz és vasat köt meg újra, míg az indirekt bilirubint a lép sejtjei a véráramba juttatja be.(a vena linealis útján a májba fog elkerülni (a vena portae-n keresztül)(+glucuron savat kötnek hozzá és ezáltal átalakítják az indirekt bilirubint direkt bilirubinná. (vízben oldódó) Kiválasztódik a máj sejtjei által az epével és az epe festékanyaga lesz. Kiválasztódik a duodenumba (patkóbél, vékonybél rsz). Epe feladata: zsírokat emulgálja. A bilirubin tovább bontódik, bomlik szterkobilinné (széklet festékanyaga lesz) és urobilinogénné. Ez visszaszívódik a véráramba és ennek útján jut el a vesékbe és ez kiválasztja a vizeletbe.(vizelet színét fogja adni. Újszülött korban a máj fejletlen és nem tudja ezt a művalatat elvégezni, ezért felszaporodik a bilirubin és kialakul a sárgaság. Vérképzés: első 2 hónapban szikhólyagban. 2-7 hónapig a májban. 7. Hónap után a vöröscsontvelőben(ennek is az erythropoeticus /vörösvértestképző állomány/ részében. Vérképző anyagok, haemopoeticus anyagok: 2 csop.:-szervezeten belül: Intrinsic, -szervezetbe kívülről bejutók: Extrinsic. Intrinsic: - apoerytein: gyomornyálkahártya képezi, a májban tárolódik és a B12 vitamin felszívódásához szükséges. – erythopoetin: a csontvelő vörösvértest képzésére van hatással, a vesében termelődik. Extrinsic: - vitaminokat(B12, B1, C), vasat és fehérjéket, aminosavakat kell felvenni. Vörösvértest kialakulása: proerythroblastok osztódnak (sejmaggal rendelkeznek, haemoglobint nem tart.)(erythroblastokban megjelenik a haemoglobin (sejmaggal rend.)(normoblast(még mindig van sejtmag, de már normál szintű haemoglobinnal rend.)7,5(reticulocyta (sejtmag szétesik, sejtplazmában mikroszkóposanhálózatos képlet figyelhető meg, fejletlen vörösvértest forma, mely megjelenhet a vérben is 3-5ezrelékben.)(végleges vörösvértest: erythrocyta (sejtmagja nincs, hálózatos szerk. eltünt, haemoglobinnal rendelk.)

10. Keringési szervrendszer (5) (A vér szövettana. Fehérvérsejtek jellemzői, felosztásuk, szerepük. A fehérvérsejtek képzése.): A vér folyékony kötőszövet, mert sejtközötti állománya a plasma. Felépítése: - vörösvértest – erythrocyta /red blood cello=RBC/(4-5*1012 tera/liter) - fehérvérsejt – leucocyta /white blood cello=WBC/(6-8*109 G/l) - vérlemezkék – thrombocyta /thr/(150-300 G/l). Leucocita=színtelent jelent. 8G/liter. Sejtmaggal rendelkezik. Alakos elemek részét alkotja. Védekező rsz részét képezik. Számuk függ az egészségi állapottól és az igénybevételtől. A leukocyták 2 csoportba oszthatók: granulocyták (melyeknek plasmájában szemcsék vannak), agranulocyták (melyeknek plasmája szemcsementes. Ide tartoznak a nyiroksejtek (lymphocyták) és a monocyták). Felosztásuk: 3 csop.: Granulocyták 65-70%-a, Lymphocyták 25-30%-a, Monocyták 2-5%-a. Granulocyták: Plazmájukban festhető szemcsék találhatók. Az érett alakok sejtmagja segmentált (lebenyezett). A vöröscsontvelőben képződnek. Felosztásuk: 2 szempont szerint: 1.festődés szerint: - neutrophyl: semleges, mikrofágok 65-67 %-ban vannak jelen. Kisebb kórokozók bekebelezésére lesznek képesek. Elpusztult neutrophyl granulocyták tömege a genny. – basophyl: bázishoz lúgos, heparint /véralvadás gátló hat./, histamint /értágító/ és szerotonint tartalmaznak. –eosinophyl: allergiás foly.ban és bélféregben szaporodik.2-4%. 2. Fejlődés szerint: A granulocyták sejtmagját fogja tükrözni. (jugend/fiatal 0-1% babhoz has.sejtmag. (stav/pálcika 0-1-2% (segment – 64% Lymphocyták: Nagy, kerek sejtmaggal rendelkeznek. Plasmaszegélyük keskeny. Nyirokrszben képződnek elsősorban. 2 csop: T-lymphocyta (Thymus eredetű) és Béta lymphocyták. T-lymph.: Thymus (Csecsemő mirigyben differenciálódnak és itt kapják meg a működési szerepüket. Nem fagocytálnak. Celluláris védekezésben játszanak szerepet. A szervezetbe került idegen sejteket közömbösítik, ölik, feloldják, megkötik. Un transzplantátum rejektorok- az átültetett szervek kilökéséért felelősek. A szervezeten belüli daganatos sejteket testidegen fehérjeként kezeli, egyébként mindig a behatolás helyén fejtik ki a hatásukat. Baktériumok, vírusok, daganatos sejtek ellen hatnak.), Thelper (Segítő. Serkenti a B-Lymphocyta ellenanyag termelődését és az egyéb T-Lymphocyták működését.), Toupressor(Elnyomó, gátló sejt. Csökkenti a B és T sejtek aktiválását.), Tkiller (gyilkos lymphotoxint termel. Toxin hatásával pusztítja el a szervezetbe kerülő testidegen fehérjéket.), Tmemoria (emlékező sejt. Az antigén szerkezet rögzítése lesz a feladata.), Teffektor (végrehajtó sejt). B-Lymphociták: bursa equivalens. Madarak kloákájában lévő sejtekkel azonosak. Antigén hatására osztódnak. Vannak Memoria és Plazmasejtek. A plazmasejtek gamma globulin képzésre hatnak. (Ellenanyag kötődik hozzá.) A plazmasejtek a humorális védekezésben vesznek részt. (folyadék, nedv a humor) A plazmában lejátszódó antigén, antitest reakciókért lesz felelős. Monocyták: A legnagyobb fehérvérsejtek, makrofágok (bekebelezésre képesek(nagyobb bacikat). Vöröscsontvelőben és a nyirokrendszerben egyaránt képződnek. Vérben átmenetileg tartózkodnak. A vérből kikerülve kötőszöveti sejtek lesznek. Sejtmagjuk nagy, bab alakú. 2-5 nap az élettartamuk, kivéve a memoria sejtek.

11. Keringési szervrendszer (6) (A vér szövettana. Vérplazma összetétele. Vérlemezkék. Véralvadás menete.): A vér folyékony kötőszövet, mert sejtközötti állománya a plasma. Felépítése: - vörösvértest – erythrocyta /red blood cello=RBC/(4-5*1012 tera/liter) - fehérvérsejt – leucocyta /white blood cello=WBC/(6-8*109 G/l) - vérlemezkék – thrombocyta /thr/(150-300 G/l). 60%-a víz az emberi szervezetnek. 40%-a sejten belüli, intracellularis folyadék. Fennmaradó része az extracellularis folyadék. Ilyen a vérplazma, a lympha – nyirok, a szemcsarnokvíz, az endo- és perilimpha a fülben. A szervezet szabályozó rsz-e révén a folyadék rsz-ek összetételét igyekszik állandó szinten tartani. Tartalmaznak ionokat: Na, K, Ca, Mg, klorid, foszfát, szulfát, hidrogénkarbonát ionokat és azok egymással alkotott sóit. NaCl – konyhasó oldat. A sók az ozmózisos nyomás fenntartói! A vérplazma ozmózisos nyomás 0,9%-os NaCl oldatának felel meg. Nátrium 135-145 mmol/l, Bicarbonát 21-28 mmol/l, Kálium 3,6-5,1 mmol/l, Kálcium 2,25-2,60 mmol/l, Hormonokat , Vitaminokat, Enzimeket, Cukrot (szőlőcukor – glükóz) tartalmaz. Fehérjéket tart.: 6-8 g/l.: - albumin: ozmózisos nyomás alakítója azáltal, h vizet tart vissza az érpályában. Vivő szerepe van, gyógyszerek kötődnek hozzá, haemoglobin fontos alkotója. Legnagyobb mennyiségben van jelen. Máj képezi. – globulin: vitaminok, hormonok hordozója. Alfa globulin: a réz hordozója lesz. Béta gl.: vas hordozója, haemoglobin felépítésében és protrombin felépítésében játszik szerepet. Gamma gl.: ellenanyagok kötődnek hozzá. Humorális immunitásban játszanak szerepet. Fi gl.: fibrinogén alkotója, véralvadásban játszik szerepet. Albumin – globulin aránya 2:1. Zsírok bomlástermékei: koleszterin 3,9-6,5 mmol/l, triglicerid 0,6-2,2 mmol/l. Fehérje bomlástermék: Carbamid + Creatin + Nukleotidok (bomlásterméke a húgysav)(Nitrogén tartalmú vegyületek(Együttesen maradék N vegyületek vagy REST nitrogének. PH érték: H ionok koncentrációját jelenti. Puffer rsz-ek(Bicarbonát, szénsav puffer rsz-ek. Bilirubin: nagyon kicsi mennyiségben van jelen. 10-20 mikromol/l. Hematokrit érték: 38-40%, 0,38-0,45. (mindig az alakos elemekre vonatkozik ez az érték. Glükóz: raktározott formája a glikogén. A májban és az izomban raktározódik. Vérlemezkék – Trombocyták: Csontvelőben képződnek, a csontvelő óriás sejtjeiről fűződnek le, ezért változó alakúak és nem rendelkeznek sejtmaggal. Élettartamuk: 3-5 nap. Un. trombokináz enzimet tart-nak. A véralvadásban játszanak szerepet. 150-300 g/l. A véralvadás tényezői: 1. Vascularis t.: érfal sérülése(Endothel is sérül ekkor és szabaddá válik az alatta lévő kötőszövet. 2. Celluláris t.: vérlemezkék megtámadják a sérülés helyét, összecsapódnak és elsődleges véralvadékot hoznak létre, majd oldódnak , szétesnek és belőlük felszabadul a trombokináz enzim. 3. Humorális t.: a plazmában átalakulási folyamatok mennek végbe. A trombokináz enzim hatására + Ca++ ionok jelenlétében, felhasználásával a vérplazmában lévő prothrombinból thrombin keletkezik. Ennek hatására a plazmában oldott állapotban jelenlévő fibrinogénből szálas fibrin lesz. A szálas fibrin rács szerkezetet alakít ki, amelyet a vér alakos elemei töltenek ki és 1 másodlagos véralvadékot hoznak létre. Megindul a Fibrinolysis – oldódási folyamat. Natív körülmények között levett vérben kb.30 perc múlva a véralvadék zsugorodni kezd és un. vérsavót présel ki magából. A vérsavó szalmasárga színű és a vér vmennyi összetevőjét tartalmazza, kivéve a fibrinogént.

12. Keringési szervrendszer (7) (Az aorta szakaszai és fő leágazásai.): Az aorta szakaszai: valvula semilunari – félhold alakú bill., aorta ascendens – felszálló szakasz, arcus aortae – ívi szakasz, aorta descendens – leszálló szakasz: rekeszizom felett aorta thoracica, alatta aorta abdominalis, 4-5. Ágyéki csig.ig tart, kettéágazik a leszálló ág=arteria iliaca dextra et sinistra. Fő leágazásai: - Aorta ascendens leágazása: a zsebes bill.mögött ered, indul az artéria coronaria dextra et sinistra. Feladata: a szív saját vérellátása. - Arcus aortae leág.: Arteria brachiocephalica ketté ágazik:a.carotis communis d. (felfelé a nyak oldalán) és a.subclavia dextra (kulccsont alatti verőér)., a.carotis communis sinistra felfelé, nyak oldalán, a.subclavia sinistra: kulcscsont alatti bal verőér.- aorta ascendens leág.: 12pár (bordaközti) a.intercostalis ágazik le. A bordák alsó felszínén húzódó árokban helyezkednek el.; a.brachialis: tüdő saját O2 dús vérellátását biztosítja a dextra. A sinistra a tüdő saját szöveti vérellátását bizt. – hasi aorta, aorta abdominalis ágai: a hasfal vérellátását bizt. A zsigeri ágak a szervekhez futnak (páros, páratlan) 1. a.coelica (hasüregi art., páratlan zsigeri ág, felső hasüreghez ad le további ágakat) Ennek 3 leágazása van: a.hepatica (máj), a.gestrica (gyomor), a.lienalis (lép). 2. Nagy páratlan zs-i ág: a.mesenterica superior (bélfodri art.) A vékonybél valamint a vastagbél felszálló ill. haránt ellátásáért felelős. 3. Nagy páratlan zs-i ág: a.mesenterica inferior. A vastagbél leszálló ill. sigmabéli szakaszát és a végbél 1 szakaszát látja el. Páros zsigeri ágak: 1. a. renalis d et s: vese zsigeri ága. 2. a. suprarenalis d et s: vese feletti, ez a mellékvese art. 3. a. ovarica (petefészek art.), here: -a. testicularis vagy a. spermatica.

13. Keringési szervrendszer (8) (A vena cava inferior, a vena cava superior és a vena portae rsz kialakulása, jelentősége.): Vena cava inf.rsz kial.: alsó fő visszér rendszer. Vérgyűjtési területe az alsó végtag, a kismedencei szervek ill. a hasüreg páros zsigeri szervei. Az alsó végtag mély vénái a lábháti ill. talpi vénás hálózatból indulnak. Vena tibialis, vena poplitea, vena femoralis(lágyékszalag alatt belépve vena iliaca externa néven fut tovább. Az alsó végtagnak 2 nagy felületes véna rsz-ét kell megemlíteni: - vena saphena magna: a belső boka, a malleolus medialistól húzódik felfelé a belső felszínen és a vena femoralishoz kapcs. – vena saphena parva: a külső boka, malleolus lateralistól húzódik felfelé és a vena popliteába kapcsolódik, ami a térdárki véna. A felületes vénák anastomozisokat alakítanak ki, amik az erek közötti összeköttetés. Vena cava sup.: vérgyűjtési területe a felsővégtagok, mellüregi szervek és a fej. Fej: Az agykoponya vénás vérét az agyburokból kialakult sinusok és az így összegyűjtött vért a vena jugularis interna a nyak két oldalán lefelé. A fej külső képleteinek a vérét a vena jugularis esterna szállítja, ami a vena subclaviahoz kapcsolódik, a találkozásnál 2 vena brachiocephalica, amik találkoznak és a vena cava sup.ban folyt. A mellkasi szervek vénás vérét a vena azygos közvetlenül a v.cava sup.ba szállítja. Felső végtag vénás rsz.e: mély vénák követik az artériákat, a kéz vénás hálózatából szedődnek össze vena ulnaris + vena radialis(vena brachialis(vena axillaris(vena subclavia. A felületes vénák a felületi vénás hálózatból szedődnek össze, két nagy vénát hoznak létre a vena basalica-t (medialisan húzódik felfelé belül és a vena brachialishoz kapcs.) és a vena cephalica-t, mely laterálisan húzódik felfelé és a vena axillarishoz kapcs. A két nagy véna a könyökben anastonizál és kialakítja a vena mediana cubiti-t. Vénás injekció beadási helye és a vérvétel helye. Vena portae rsz: Portális keringés: kapillárisok összeszedődnek vénákká, mad ismét kapillárisokra osztódnak. Agyalapi részén van még ilyen rsz. Májkapu érrsz. A páratlan zsigeri szervek vénás vérét gyűjti. (lép, gyomor, belek…) 3 nagy vénából alakul ki: v.mesenterica inferior, v.m.superior (haránt vastagbélből, vékonybélből), v.linealis (felső hasüreg páratlan zsigeri szerveinek vérét gyűjti.) A vena portae a májkapun belépve kapillarizálódik. Hajszálerekre oszlik. A májsejteknél megtörténik a megfelelő anyagcsere folyamat. A kapillárisok összeszedődnek vena hepaticakká és közvetlenül kapcsolódnak a máj állományába belefekvő vena cava inferiorra.

14. A kiválasztó szervrsz részei (A vese helyzete, morfológiája. Makroszkópos, mikroszkópos szerkezete. A víz.ür.mech.): Részei: vese-renis-nephros, hugyvezeték-ureter, hugyhólyag-vesica urinaria, hugycső-urethra. Vese helyzete: gerincoszlop két oldalán elhelyezkedő páros szerv, a vese a hashártya mögött retroperitonealis helyzetű, bab alakú, a 12. háti és az első és a második ágyéki csigolya között van, 12cm magas, 6cm széles, 3cm vastag. Makroszkópos szerkezete: 1) külső kéregállomány (cortex renis): szemcsézettséget mutat, malpighi testecskék ill. elsődleges és másodlagos csatornák alkotják. 2) velőállomány (medulla renis): vesepiramisokból áll, melyeknek csúcsrészén vannak vesepapillák, a csíkolatot a vesetubulusok egyenes csatornái hozzák létre, a vesepapillák a az egyenes gyűjtőcsatornák benyílási helyei. Mikroszkópos szerkezet: 1) malpighi testecske: áll egy érgomolyagból és ezt körbefogó tokból (BOWMAN tok). 2) tubulus rendszer: elsődleges kanyarulatos csatorna, ezt követi a HENLE kacs, ezután distalis kanyarulatos csatorna, egyenes gyűjtőcsatorna ami a vesepapillán keresztül nyílik a vesekehelybe. Vizeletürítés mec.: a hólyag falában presso receptorok vannak-a hólyag telítődésekor a vizelet nyomást gyakorol a receptor sejtekre feszülési inger alakul ki, ingerületté alakítják az érző idegrostok eljutnak a gerincvelő lubosacralis területén lévő feltétlen vizeletürítési reflex központba-a kialakult válasz reakciót mozgató idegrostok szállítják a hugyhólyagba itt összehúzódik a svingter izmok elernyednek, reakció megy még a hasprésbe ezek is összehúzódnak-az akaratlagos vizelés 1,5-2 éves korra alakul ki.

15. A kiválasztó szervrsz részei (Vizeletképzés. A vizelet képzés szabályozása JGA rendszer. A végleges vizelet jellemzői, összetétele.): Részei: vese-renis-nephros, hugyvezeték-ureter, hugyhólyag-vesica urinaria, hugycső-urethra. Vizeletképzés: 1) idegi szabályozás: szimpatikus idegr-i hatásra a vas afferens szűkül, a glomorulusokban csökken a nyomás, csökken a vizeletképzés ezért  a vizelet is. 2) hormonális szab.: a) aldosteron (mellékvese kéreg hormonja) fokozza  a NA ionok visszaszívását a tubulusokban b) ADH a hypotalamusban képződik, a hypophysis hátulsó lebenyében termelődik, visszaszívását szabályozza. JGA rendszer: a vas afferens falában lévő sejtek renin hormont termelnek, ennek két hatása lesz a kisartériákat szűkíti, vérnyomást emeli; aldosteron termelését fokozza, vérnyomást emeli. Végleges vizelet: szalmasárga, víztiszta, átlátszó, jellegzetes szagú, napi mennyisége 1-1,5 liter, fajsúlya 1002-1040 normális 1015-1025 között, pH-ja 4,5-8,5 normál 1,6. Tartalmaz: Ionokat (K, Mg, Na, Ca, Cl) és ezeknek egymással alkotott sóit, vizet, urobilinogént, hormonokat, enzimeket, N tartalmú fehérje bomlástermékeket, n mentes szerves vegyületeket, urochromot (vizelet festékanyagáért felelős). Nem tartalmaz: fehérje, cukor, genny, bilirubin, vér alakos elemei.

16. Agykoponya és arckoponya csontjai, tanult képletei, Varratai, Kutacsok, Synusok: Agykoponya: homlokcsont-os frontale, falcsont-os parietale, nyakszirtcsont-os occipitale, halántékcsont-os temporale, ékcsont-os spenoidale. Homlokcsont: magába foglalja a homloküreget, a szemüreg fölött helyezkedik el. Falcsont. Calvaria alkotója  Nyakszirtcsont: részt vesz a középső és a hátulsó koponyaárok alkotásában  Halántékcsont: középső koponyaárok alkotója, sziklacsont révén a középső és a  hátulsó koponyaárok határolja Képletei: külső hallónyílás, csecsnyúlvány, sziklacsont (pyramis), magába foglalja a közép és a belső fület  Ékcsont: testi rész, kettő kisszárny, kettő nagyszárny, lefelé nyúlványuló röpnyúlványa van. Képletei: testi részben kiöblösödés, sinus spenoidalis (ékcsont üreg), sella turcica (török nyereg), ebben helyezkedik el az agyalapi mirigy a hypophysis. Varratai. Sutura coronalis, sutura sagittalis, sutura lambdoidea, sutura squamosa. Arckoponya: állkapocscsont (mandigula), felső állcsont (maxilla), járomcsont (os zygomatikum), pofagumó (tuberculum), járomcsonti ív (arcus zygomaticus), orrcsont (os nasale), könnycsont (os lacrimale), szájpadcsont (os palatinum), rostacsont (os ethmoidale), ekecsont (vomer). Sinusok: arcüreg (sinus maxillaris), homloküreg (sinus frontalis), rostacsonti üreg (sinus ethmoidalis), ékcsonti üreg (sinus spenoidalis)- az orrjáratokon keresztül kapcsolódnak az orrüreghez, nyálkahártyával bélelt üregek élettani jelentőségük a beszívott levegőt melegítik, párásítják, hangképzésben rezonátorok, könnyítik a koponya súlyát. Kutacsok: az agykoponya csontjai nem kapcsolódnak egymáshoz,a csontok között kötöszöveti lemezes összeköttetés van.FONTICULUS-KUTACS,FONTANELLA-KUTACSOK.szülésnél a koponya csontok közeledni tudnak egymáshoz,az átmérője ezért csökken,szülőcsatornán könnyebben jut át. Nagykutacs: fonticulus major-a homlokcsont és a2falcsont között van,rombusz alakú,2x2 ujjbegy nagyságu,záródása 18 hon.korra. Kiskutacs: fonticulus minor-a 2 falcsont és a nyakszirt csont között,háromszög alakú,záródása 3-4hon korra,szülésvezetésnél vezérpont. Klinikai jelentösége (nagykutacs): koros folyamatot jelezhet,kiszáradáskor besüpped,agyüregi nyomásnál elöredomborodik

17. Emésztő szervrsz részei (1), (Az emésztőszervrsz felső szakasza, Szájüreg és képletei, Garat, Nyelőcső): Részei: a) felsőszakasz: szájüreg (cavum oris), garat (pharynix), nyelőcső (oesophagus). Szájüreg: előcsarnok-vestibulum oris, valódi szájüreg – cavum oris proprium, nyelv - lingua, fogak - dentes, szájpad – halatum durum et molle, torok – faux. Nyelv: Kettős funkció: nyelés – emésztés, ízérzés szerve (elől édes, oldals sós és savanyú, hátul keserű). Nyirokmirigyekben gazdag a nyelvgyök. Waldeier limphaticus garatgyűrűt képeznek a nyelv és a garat nyiroktüszői. Védelmet szolgálja. Összekeveri a fogak által felaprózott falatokat a nyállal. Nyeléskor hátramozdul, gégefedőt ráhajtja a gégebemenetre és ezzel együtt a falatot továbbítja a garat irányába. Fogak: 3 fő rész: fogkorona – corona dentis, fognyak – collum dentis, foggyüökér – radix dentis. Felépítése: fogzománc, cement állomány(dentin állomány puhább, ez a külső(legbelül pulpa üreg, erek és idegek találhatók benne. Csop.: Tejfogak 20, Maradandó fogak 32 a bölcs.fogakkal együtt. Jelölése: Zsigmondy féle keresztben. 1 fognegyed-quadráns, metsző I. II. szem III. örlő IV. V. maradandó metsz 1, 2, szem 3, kisörlő 4, 5, nagyörlő 6, 7, 8. Fogképletek felírása: tejf:2-1-2, mar. 2-1-2-3. 5-6 éves korban fogcsere. Először a hatos fog bújik ki. Szájpad: 1) kemény: csontos alakú, nyálkahártyája redőzött, az orrüreg és a szájüreg között van. Nyelv megtámasztására haszn.: hangképzés, újszülötteknél szopás feltétele. 2) lágy: izmos képlet, nyálkahártyája laza, sima. Nyeléskor felemelkedik és elzárja az orrgaratot és ezzel akadályozza, h a táplálék felmenjen az orrgaratba. Torok: a szájüreg hátsó kimeneti nyílása. A lágy szájpad folytatása az ucula vagy nyelvcsap, ahonnan két garatredő húzódik a nyelvgyökhöz. Közöttük a mandulák – tonsilla palatina(páros szerv. Garat: Gégei garatnál kereszteződés. 10-12 cm hosszú, izmos falú, csőszerű képlet. 3 fő része van:1. pars nasalis pharingis-orri szakasz: ide nyílnak a coanak- orrüreg hátsó kimeneti nyílásai, és a fülkürt- eustach-kürt, mely a középfület köti össze az orrgarattal. Izmos falú cső, mely nyeléskor nyílik. Jelentősége a nyomáskiegyenlítés a dob üregben lévő levegő és a külső környezeti levegő nyomása között, és a dobüreg szellőztetése. Csecsemőknél rövidebb, és tágabb- orrváladék pang- kórokozók- középfültő gyulladás -otis media. Orrgarat mandula- tonsila pharingea is itt helyezkedik el. Az orrváladék pangása miatt megduzzad, és így beszűkiti a levegő útját. 2. pars oralis pharingis- száji szakasz: Torokszoroson keresztül kapcsolódik a szájüreghez. Itt található a nyelvgyök a gégefedővel, melyek jelentősége, hogy nyeléskor a nyelvgyök hátramozdul, a gégefedőt ráhajtja a gégebemenetre és a falatot a nyelőcsőbe irányítja. 3. pars laringica pharingis- gégei szakasz: hátul egyenes folytatása a nyelőcső. Elől a gégében folytatódik. A levegő, és a lenyelt falat útja itt kereszteződik. Nyelőcső-osophagus: Izmos falú cső 25-30cm, felső 1/3 harántcsíkolt izom, 2/3 simaizom, hosszanti körkörös peristartikus mozgásra képes, nyálkahártyája hosszanti irányban redőzött, tágulásra képes, légcső mögött húzódik. Szakaszai: nyaki (cervicalis), mellkasi (toracalis), hasi (abdominalis). Nyálmirigyek: 2 csop.: 1.szétszortan elhelyezkedő kis nyálmirigyek. 2. Páros nagy nyálmirigyek: fültőmirigy – glandula parotis (kivezető csöve felső fogsor második nagy örlő magasságában nyílik.), álkapocs alatti mirigy – glandula submandibularis, nyelv alatt – glandula sublingualis. Utóbbi kettő a nyelv alatt a nyelvfék két oldalán nyílik, közös benyílásuk van.

18. Emésztő szervrsz részei (2), (Középső szakasz: gyomor anatómiája, élettana): középső szakasz: gyomor (gaster), vékonybél (intestinum tenue), patkóbél (duadenum), éhbél (jejunum), csípőbél (ileum). Gyomor:tőle jobbra fölötte máj,balra lép,mögötte hasnyálmirigy,vesével érintkezik. Feladata: tárolás, keverés gyomornedvvel, tápláléktovábbító perisztaltikus mozgás, fehérjebontás kezdődik, klasszikus tápanyag felszívás nincs, gyógyszerek, alkohol, méreg anyagok gyorsan felszívódnak. Gyomorfal szerkezete:tunica serosa-savós hártya/hashártya zsigeri lemeze, tunica subserosa-savós hártya alatti réteg, tunica muscularis-izomréteg : hosszanti, körkörös(perisztaltika) belső ferde a gyomor tartalmat keveri. Tunica submucosa-nyálkahártya alatti réteg, tunica mucosa-nyálkahártya legbelső rétege-mirigyekben és erekben gazdag. A gyomornedvet a nyálkahártya mirigyei termelik. Tartalmaz: sósavat, vizet, enzimeket, ásványi anyagokat, nyákot. Jellemzői: víztiszta, színtelen, nagyon savas kémhatású pH 1-2, napi menny:1-1,5l. Termelődése: 2 nagy mirigy csop.: Fundus mirigyek, Pylorus mirigyek. Fundus mirigyek: Fő sejtek, fedő sejtek. A fő sejtek enzim termelők: lipáz enzim /zsírokat nbontaná, ha lúgos lenne a közeg/, kimozin /tejalvasztó enzim, tehéntej fehérjéjét a kazein túrosan csapja ki, az anyatej fehérjéjét a lakalbumin pelyhesen csapja ki/, pepsinogén. A fedő sejtek sósavat termelnek HCL. Hat a pepsinogénre(pepsin(fehérjét bont(polypeptidekre. Pylorus mirigyek: melléksejtek /exokrin mirigyek/ Szétszortan elhelyezkedve is találhatók, de itt a legtöbb. Nyáktermelők. Védi a sósav és a pepszin hatásától a gyomor nyálkahártyáját az önemésztődéstől ill. gyomorfekélytől. Pylorus endokrin mirigyei Gastrin nevű hormont term. Gyomornedv termelés, szabályozás: Idegi és hormonális úton történik. Idegi: vegetatív idegrsz-i hatás alatt. Szimpatikus hatására csökk, paraszimp.hat.növ az enzimtermelés, emésztési folyamat, a gyomor perisztaltikus mozgása. Hormonális: 2 hormon hatás: 1.) Gatrin: fehérje természetű táplálék fogyasztásakor pylorus mirigyekben gastrin termelődik. Véráram útján hat a fundus mirigyekre, serkenti az enzimek ill. a sósav termelését. Az emésztési folyamat megindulása visszahat a pylorus mirigyekre és leállítja a gastrin további termelődését.(Ez a visszacsatolási folyamat vagy Feed-back mech. 2.) Enterogastron: bélben, duodenumban képződő gyomorra visszaható hormon. Savas gyomortartalom hatására képződik a duodenumban, gátlólag hat a gyomorműködésre mindaddig, amíg a duodenumba előzőleg átkerült savas gyomortartalom a bélnedv hatására lúgossá nem válik. Gyomor perisztaltikát fokozó tényezők: túl fűszeres táplálék, ill. a táplálék gyors elfogyasztása. Lassító tényező: túl zsíros táplálék. Gyomornedv képződés fázisai: 1. Gondolati fázis – kefalikus fázis. 2. Gastrikus fázis – már gyomorban az étel. 3. Intestinalis f – gyomorból duodenumba átkerült a táplálék.

19. Emésztő szervrsz részei (3), (középső szakasz: vékonybelek, duodenum anatómiája, élettana): középső szakasz: gyomor (gaster), vékonybél (intestinum tenue), patkóbél (duadenum), éhbél (jejunum), csípőbél (ileum). vékonybelek: 1)patkóbél (duodenum) 2) éhbél ( jejunum) 3.) csípőbél ( ileum) -kb 5-6 m-es szakasz, 30cm a duodenum,2/5-e jejunum, 3/5-a ileum. Duodenum: patkó alaku,1.2.3. ágyéki csigolya magasságában van. Részben retroperitonealis – hashártya mögötti helyzetű, homorulatában helyezkedik el a hasnyálmirigy feji része. Izomzatát hosszanti és körkörös izmok alkotják (perisztaltika). Nyálkahártyája körkörösen redözött. Felszínén bélbolyhok találhatok,cuticularis hengerhám fedi, mely önmaga is un. mikrobolyhokat hoz létre. Ezek a nyálkahártya redőzetek a Kerekring. Felület nagyobbító szerepük van. Nyálkahártya alatti kötöszöveti rétege mirigyekben gazdag. Egyik formája a mirigyeknek: a Lieberkhün mirigyek(enzim termelők, Brunner-féle mirigyei(lúgos váladékot termelnek.  Képletei: 1) bélbolyhok: kötöszövetből,sima izombol,artériábol,vénábol és nyirokérből épülnek fel.szerepük a felszívás. 2) vater papilla: leszálló ágban van és egy swingter gyűrű veszi körül ami összehúzódik és elernyed (musculus svingter oddi). Közös benyílási helye: ductus pancreaticus, ductus choledochus. Bélnedv: sárgás színű, lúgos kémhatású nyákos folyadék. PHkb 9. Tartalmaz: vizet, enzimeket, ásványi anyagokat. Összetevői: 1. Saját mirigyei által termelt enzimek: a.) CH bontók: kettős cukrot fogják bontani – diszacharidok (maltóz (maltáz(glukozra bont), laktóz (laktáz(glükóz és galaktózra bont), szacharóz (szacharáz(glukozra és fruktózra), invertáz. b.) fehérje bontó: erepszin ( a gyomorban az erepszin aminósavakra bontja a fehérjéket. 2.) pancreasnedv enzimjei: CH bontó (alfa amiláz--CH bontó (alfa amiláz( keményítőt bont maltózra), fehérjebontó enz.: tripszin(aminósavakig bont, zsírbontó enz.: lipáz enz(zsírsavra és glicerinre bont. 3.) májból(epe: Ez lesz a zsírok emulgeálója. Apró cseppekre oszlatja, bontja a zsírokat. Bélnedv termelődés hormonális szab.: Savas gyomortartalom duodenumba kerülésekor termelődnek. – Szekretin: a pancreas nedv képződését serkenti. Exokrin mirigy termeli. Hat a Langerhans szigeteki sejtekre. Serkenti az inzulin hormon termelését. – kolecisztokinin: Az epehólyag falát összehúzza és ez által segíti az epe kiürülését. Serkenti az epetermelést és serkenti a pancreas nedv termelését. – villikinin: bélbolyhok működését serkenti. Fokozza a felszívódást a bélből. Tápanyag felszívás: Aminósavak és egyszerű cukrok közvetlenül a véráramba, vena portae rsz-be szívódnak fel. Zsírsavak és a glicerin a bélhámsejtekben testazonos zsírrá alakulnak és a nyirokerekbe szívódnak fel. A ductus thoracicus (nyirokértörzs) közvetítésével a bal vénás szögletben kapcsolódik a vena cava superior rsz-hez.  A vékonybelek vérellátója az arteria mesenterica. A vékonyb-ek hashártya kettőzettel, mesentericummal rögzülnek a hátsó hasfalhoz. Jejunum: belső felszíne redőzött,szétszórtan nyiroktüszöket tartalmaz,haránt irányú bélkacsokat hoz létre.  Ileum. Belső felszíne sima,a jobb oldali csípőárokban BAUCHIN billentyűvel kapcsolodik  a vastagbél rendszerhez.nyiroktüszöi csoportosan helyetkednek el,PLEYER PLAKKOKAT hoznak létre.

20. Emésztő szervrsz részei (4), (Alsó szakasz. Anatómiai jellemzői, szerepe. Széklet összetevői, jellemzői. Székletürítés mech.): alsó szakasz: vastagbelek – intestinum crassum, vakbél (cecum), féregnyúlvány (appendix), remesebél – remese colsa (felszálló: colon ascendens, haránt: transversum, leszálló: descendens, sygmabéli: sygmoideum), végbél – rectum, végbélnyílás – anus. Vastagbelek: keret szerűen övezik a vékonybeleket. Feladatuk H2O és ásványi anyagok visszaszívása, béltartalom besürítése, széklet kialakitása. Baktériumai a tápanyag maradványokat rothasztják ill.erjesztik. COLI baktériumai K-vitamint képeznek (májban a protrombin képzését segíti elő). Mozgása időszakos perisztaltika, s ezzel a székletet a végbélbe továbbítja. Colom enzimeket nem tartalmaz(emésztés nincs a vastagbélben. Nincs tápanyag felszívás, csak a víz és ásv.anyagokat. RECTUM: felső részén tágultabb egyenes lefutású cső, szorosan rögzül a keresztcsonthoz, a tágultabb rész az un. AMPULLA, külvilághoz a végbélnyilással kapcsolodik. Anus körül 2 swingter gyürü található, a belsö az sima izom, a külsö harántcsikolt. A vastagbelek vérellátásáért a mesenterica superior ill. inferior felel. venas vérét a vena portae rendszer gyüjti, az anus körüli venak a vena cava inferiorhoz kapcsolodnak. Széklet: a vastagbél müködése alakitja ki, tartalmaz emésztetlen táplálék maradványokat, cellulózt, növényi rostokat, emésztett tápanyag maradványokat, bélhám sejteket, vizet. Színét a bilirubin bomlásterméke a stercobilin adja, szagát a fehérje bomlástermékek befolyásolják, 300-500g a napi menny általában. Gyermekkorban színét meghatározza az elfogyasztott élelem. Széklet ürítés mechanizmusa: a végbél telítődésekor a széklet nyomást gyakorol a pressoreceptorokra. Az érző idegrostok elszállítják az ingerületet a gerincvalő lumbalis szakaszába. Válasz reakcio hatására a swingter izmok elernyednek, a végbél hosszanti izomzata összehuzodik a haspréssel együtt.( feltétlen reflex). 2 éves kortól akaratlagos.
21. A máj anatómiája, élettana. A májon belüli és a májon kívüli epeutak.: Máj=Hepar. Hasüreg felső részében, bordák, rekeszizom alatt található. Bordáktól védve van. Kapcsolódik a gyomorral, léppel, haránt vastagbéllel, vesével, mellékvesével, pancreassal. Két lebenye van: jobb oldali lebenye nagyobb, bal oldali átnyúlik a bal oldali bordaívek alá. Felszínei: 1. Felső domború, rekeszizom felé néző, 2. Alsó homorú, zsigeri felszíne. (Képletei: H-alakú barázda rendszer. Jobb oldali függőleges szárban vena cava inferior és az epehólyag helyezkedik el. Bal oldali szára: a ductus venosus arancea maradványa. Két függőleges szára között a porta (májkapu) hepatis helyezkedik el. Májkapu belépő képletei: - arteria hepatica: hasi szakasz, páratlan leágazása(arteria ceoliaca(arteria hepatica. – Vena portae: CO2 és tápanyag dús vért szállít. Kilépő képlete a májkapunak: ductus hepaticus – májvezeték. Vena hepatica: nem jelentkezik kilépő képletként, hanem közvetlen a vena cava inferiorba fut, ahol találkoznak. Máj felépítése: Csonkagulára emlékeztető májlebenykékből épül fel. A lebenykék általában 6szög alakúak. Középen halad át egy ér: vena centralis. A májsejtek körülötte sugarasan helyezkednek el, májgerendákat hoznak létre. A májsejt gerendák között sinusok találhatók. Ezekben áramlik az arteria hepatica és a vena portae vére a vena centralis irányába. A vérből az O2-t és a tápanyagokat a májsejtek mikrobolyhai veszik fel. Az anyagcsere bomlástermékek a sejtekből szintén a vena centralis felé áramlanak. A vena centralisok összeszedődnek venulákká, majd vena hepaticavá. A vena hepaticák a vena cava inferiorhoz kapcsolódnak. A májsejtek epét termelnek, az epe az összefekvő sejtek hártyái között áramlik kifelé a májlebenykéből. Kezdetben csak a sejthártyák között áramlik. A májlebenykéből kiérve epekapillárisok alakulnak ki, epeutakká szedődnek össze, s végül mint ductus hepaticus (májvezeték) szállítja ki az epét a májból. Külső epeutak: A ductus hepaticus a májból kilépve kapcsolódik a ductus cisticushoz (az epehólyag vezetékével) és létrehozzák a közös epevezetéket a ductus coleductus-t. A közös epevezeték a duodenumba nyílik a Vater-papillánál (svingter izom található itt: musculus svingter oddi) a ductus pancreaticussal közösen. A májepe hígan folyó, sárgás színű, étkezési szünetben a májvezetékből a közös epevezetékbe kerül, mivel a svingter gyűrű zárt, visszaáramlik az epehólyagba. Az epehólyagban víztartalmának kb 9tized része visszaszívódik és kialakul a sötétzöld színű tapadós, viszkózisos hólyagepe. Az epe ürülését colecystokinin segíti, epehólyag falát összehúzza, a svingter gyűrűt elernyeszti. A máj működése: epeképzés, termelés: epesav és epefesték kialakítása (direkt bilirubin kialakítása). Magzati életben vérképző szerv: 2-7 hónapig a vérképzés a májban történik. Születés után vérraktár. Részt vesz a különböző anyagcsere folyamatokban. 1. Fehérje anyagcserénél aminósavakból plazmafehérjéket képez. Nem asszenciális aminosavakból testazonos fehérjéket képez. Végső esetben aminósavakból képes cukrot képezni (Glukoneogenezis ez a folyamat). Szerepe az anyagcserében: glükózból glükogént képez. /raktározza/ Glikogént képes glükózzá visszabontani. Cukorból képes zsírt kialakítani. 2. Szerepe a zsíranyagcserében: zsírokat szabad zsírokra és trigliceridre bontja. Szabad zsírsavakat cukorrá képes alakítani. Részt vesz az A vit.képzésben karotinból. Részt vesz a D vit. képzésben, B12, vas raktározásban, K vit közreműködésével a protrombin képzésben vesz még részt. Máj enzimek: ha a májsejtek károsodnak, belekerülnek a véráramba és szintjük megemelkedik. S GOT – glutaminsav-oxálecetsav transzamináz, S GPT – glutaminsav-piroszőlősav transzamináz, S (gamma jel)GT – gamma-glutamil transzferáz, AP – alkalikus foszfatád, CH-ase – polineszteráz, GLDH – Glutamáz-dehidrogenáz, CK – kreatinin foszfokináz. Ezek a májműködés és a májsejtek károsodását jelzik.

22. Diaphragma anatómiája, élettana. Hasizmok felosztásuk, szerepük, Musculus intercostalis externus et internus (eredés, tapadás, működés).: Diaphragma – Rekeszizom: Légmentesen zárja a mellüreget a hasüregtől. Alakját tekintve felfelé boltosuló izom. Oldalsó izomrostokból és egy felső kp-i inas lemezből (centrum tendineum) áll. Izmok eredési helye a lumbalis csigolyákról, a bordák belső felyzínéből ill. a sternum dorsalis felszínéről. Tapadási helyük a kp-i inas lemez. A rekeszizom felső felszínéhez a mellhártya alsó felszínéhez a hashártya kapcsolódik. Izmos rész összehúzódásakor az izmos rész lefelé mozdul, a mellüreg tágul, a bordák megemelkednek. A mellhártya a tüdő alsó és a bordák belső felszínéhez kapcsolódik. A tüdő a mellhártyát oldalra húzza. A bordák és a rekeszizom közötti kiöblösödés a sinus phrenicocostalis belégzéskor tágul, helyét a tüdő tölti ki. A rekeszizom a hasprés kialakításában is szerepet játszik. Hasizmok: a férfiaknál a légzésben van szerepe. Hasfal alkotója. Hasprés kialakítója. Állandó hasüregi nyomás fenntartásában van szerepe. Törzs hajlításában is szerepet játszik. Köhögés, tüsszentés, nevetés, hányás, szülés, vizelet-széklet ürítés. Izomrostok lefutása szerint csoportosíthatjuk: 1. Egyenes hasizmok – musculus rectus abdominis, 2. Ferde hasizmok – musculus oblignus externus/internus, 3. Haránt hasizmok – musculus transversus. 1. Egyenes hasizom: az alsó bordáktól és a sternumtól húzódik a symphysis-ig un. rectus hüvelyben, melyet a haránt- és ferde hasizmok inas lemezei alkotnak. Több rekeszes izom, haránt irányban inak szakítják meg. A 2oldali rectus hüvely ill. az aconeurozis (2 oldali izomcsoport) középen egy érmentes vonalban találkozik. Ennek a neve = linea alba(ez fúrja át a köldökgyűrűt, az anulus umbilicalis-t. 2-3. Ferde- és haránt hasizmok: Együttesen alakítják ki a canalis inguinalis-t – lágyék csatornát. Jelentősége: a magzati életben ezen keresztül száll le a here a hasüregen keresztül a herezacskóba és tartalmazza a fiúknál az ondózsinort, lányoknál a kerek méhszalagot. Sérülékeny pont. Mellkas saját izmai: Bordaközötti izmok – musculus intercostalis: a.) musculus intercostalis externus – belégző izom, b.) musculus intercostalis internus – kilégző izom. A.) mindig egy felső borda alsó szélén ered és az alatta lévő bord alsó szélén tapad. Együttes összehúzódásukkor a bordákat emelik, mellüreget tágítják. B.) mindig egy alsó borda felső széle az eredési hely és a felette lévő borda alsó szélén tapad. Együttes összehúzódásukkor süllyesztik a bordákat, azaz a mellüreget szűkítik. Ezek az izmok az erőltetett kilégzésnél játszanak szerepet.

23. Pancreas, mint exocrin és endocrin mirigy. Mellékvese felépítése, hormonjai. Élettani szerepük.: Pancreas – hasnyálmirigy: Helyzete: 1-2-3. ágyéki csigolya magasságában található. Hátsó hasfalon, retroperitonealisan helyezkedik el. A patkóbél homorulatától a lépig húzódik. Részei: feji (caput), testi (corpus) és farki (cauda pancreatis). Funkcióját tekintve: exokrin és endokrin működésű szerv. Felépítése: Mirigy végkamrákból áll, amelyeknek a kivezető csöve a ductus pancreaticushoz kapcsolódnak. A végkamták között szétszortan helyezkednek el a Langerhans – szigetek. Különböző típusú sejtekből épülnek fel, alfa, béta, gamma sejtekből. Ezek endokrin funkciót látnak el. Hasnyálmirigy,mint exocrin mirigy: Hasnyálat termeli, 1-1,5 liter. Vizet, ásványi sókat, enzimeket tartalmaz. Enzimek: alfa-amiláz (CH-t bont: amilumot bont maltózra), tripszin (fehérjét bont aminósavakig), lipáz (zsírokat bontja zsírsavra és glicerinre). Nukleáz: nukleotidokat bontja. Kötőszöveti rostokat bontó enzimek(kollagenáz. Elasztikus rostokat bontó enzimek(elasztáz. Hasnyálmirigy, mint endokrin mirigy: Hormonokat termel. Alfa sejtek – glukagon hormont termelnek. Béta sejtek. Gamma sejtek. Glukagon: hat a vércukorszintre. Emeli. Mobilizálja a glikogén raktárakat. Gátolja a sejtek cukorfelvételét. Langerhans –szigeteki béta-sejtek az inzulint termelik. Vércukor szintet csökkenti. Segíti a sejtek cukorfelvételét, a cukor raktározását (glikogén formájában) és segíti a cukrok zsírrá történő átalakítását. A gamma sejtek: somatostatint termelnek. Somatotroph (STH) hormon, ennek antagonistája növekedés gátló hormon lesz. Mellékvese – glandula suprarenalis. A vese felső pólusán, egy szíros tokban helyezkedik el. Kéregállományában a sejteket 3 csoportra tudjuk bontani. 1.)Zona glomerulosa: gömb alakú sejtek, amelyek fészekszerűen helyezkednek el. Ezek a sejtek képezik a mineralocorticosteroidokat. Ide tartozik: az aldosteron (melynek hatására nő a Na visszaszívás a tubulusokból), corticosteron, desoxicorticosterin. Az aldosteron csökkent működése esetén Na+ K+ háztartás zavara, halál, Addison kór. Túlműködése esetén: Cushing szindróma vérnyomás, vércukor nő. A mineralocorticosteroidok fokozzák a sejtosztódást, gyulladáskeltők és szabályozzák a só- víz háztartást. 2.) zona fasciculata: a sejtek oszlopokat alkotnak. Ide tartoznak a glucocorticosteroidok: kortizol, kortizon, kortikosteron. Szabályozzák a fehérje és szénhidrát anyagcserét. A gluconeogenezis – cukorújraképzés: fehérje aminosavból képez újra cukrot. A vércukorszint nő(Túlműködése steroid diabeteshez vezet, amikor is a sejtek éheznek. Gátolják a sejtek cukorfelvételét. Gátolják a sejtosztódást. Gátolják a gyulladási reakciókat. 3.) Zona reticularis: Hálózatos sejtek alkotják. Termeli az androgént, amelyek a másodlagos nem jellegekért felelős. Túlműködése esetén, ha kisgyermekkorban kezd termelődni, akkor pubertas praecox-ot okoz. Nőkben túlzott szőrnövekedés, férfias külső. | A mellékvese velőállománya idegszövet, mely szimpatikus idegszövet telepéből fejlődött ki. Az adrenalin és a noradrenalin itt termelődik. Szerepük: ingerületátvivők (neurotransmitter), szívösszehúzódás nő, kisartériák szükülnek, légzés, vérnyomás nő, bronchusok tágulnak, vércukorszint nő, bélműködést csökkenti, STRESSZOLDÓ!

24. A hormonokról általában. A hormonműködés szabályozása. (Hypothalamo-hypophyzeális rendszer). Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy.: Megkülönböztetünk külső és belső elválasztású mirigyeket. A mirigyek váladékot termelnek. Külső mirigyek: Kivezető csatornával rendelkeznek. Váladékukat külső testfelszínre vagy belső testfelszínre juttatják. Terméke: Faggyú, verejték, az enzimeket belülre juttatják. Belső elv mirigyek: Nincs kivezető csatornájuk. Erekben gazdag, váladékukat a véráramba juttatják. Ezek váladéka a hormon. Hormonok: Speciális kémiai felépítésű anyagok. Véráram útján jutnak el a rájuk specifikusan érzékeny sejtekhez. Érintett sejtek membránjain az adott hormonnak megfelelően hormon érzékelő receptorok vannak. Alacsony koncentrációban is hatást fejtenek ki és meghatározott endokrin mirigyekben termelődnek. Felosztásuk: kémiai szerkezet alapján: - peptid hormonok: aminosavakból épülnek fel. pl.:insulin, vasopressin. – aminosav származékok. Pl.: adrenalin. – Steroid hormonok. Pl.: progeszteron, öndrogén, androgének, mellékvesekéreg hormonok. Hatásuk helye szerint: - Lokalis: termelődésük közelében fejtik ki hatásukat.

Általános hatású hormonok: véráram útján távolabbi szervekre hatnak vagy a szervezet minden sejtjére hat. FSH hypophysisében képződik, petefészekre hat. Hormonszint szabályozása: Feed-back mechanizmus: a szervek működéséhez szükséges hormonszintet egy önszabályozó mechanizmus végzi. Negatív szab.: hormonszint megemelkedése a vérben ill. a célszervben. Leállítja vagy csökkenti a hormon további termelését. Hormonszabályozás: Hypotalamus: agyalapi mirigy felett elhelyezkedő közti agy. Neurosecretio: ha idegsejtek végeznek kiválasztó tevékenységet. Ennek termékei a releasing faktor vagy hormon. Jelölése: RF, RH=ürítető hormon. A hypotalamusból átkerül az RF a hypophysis nyélen keresztül az elülső lebenybe, ahol az üritető hrmon hatására tropserkentő hormonok képződnek vagy ürülnek. Ez bekerül a véráramba, majd eljut a célszervbe. A célszerv saját hormont termel, ez bekerül a vérbe és megemeli a hormonszintet. Kialakul egy negatív Feed-back. Visszajut a hormon a hypophysisbe. Pajzsmirigy – Glandula thyroidea: Elölről a gége alsó és a légcső felső részén található. Két lebenye van. Egy középrész és egy tokkal határolt része van. Egy sejtsorral határolt folliculus, belül fehérjében gazdag kolloid valamint kötőszövet alkotja. Parafollicularis sejtek is alkotják. 3féle hormont termel: - trijódtironin T3, - tetrajódtironin T4: Képzéséhez jód szükséges. Folliculus hámsejtjei kötik meg a jódot és a colloid tirozin nevű aminosavához köti. – calcitonin:csontépítést segíti, gátolja a Ca felszabadítását a csontokból és a vér Ca szintet csökkenti. Normofunkciója: A szervezet oxidatív anyagcsere szabályozása: O2 felhasználás, bél perisztaltika, szénhidrát, zsír, fehérje anyagcsere. Szabályozza: A bőr alatti kötőszövet fehérjéinek vízmegkötő képességét, a csontvelő anyagcserét, A vit képzését karotinból, idegrsz normális fejlődéséhez szükséges. Szellemi funkciókat szabályozza. Hypofunkció esetén szellemi funkciók lelassulnak. Hypofunkció: TSH és TRF hiány a jód hiány következtében. Az anyagcsere folyamatok lelassulnak, testsúly emelkedik, szívműködés csökken=bradycardia. A bőr alatti kötőszövet fehérjéinek vízmegkötő képességének hypofunkciója a myxoedema. A csontvelő anyagcseréjének hypofunkciója a törpenövés. A vitamin képzése karotinból hypofunkciója(bőr sárgás színű. Magzati életben újszülött szellemi fejlődése leáll(kreténizmus, törpenövés. Hyperfunkció: TSH és TRF termelődése fokozott. Finom szőrzet, vérzés csökken, nyirkos bőr. Anyagcsere felgyorsul. N tartalmú anyagok felszaporodnak a vizeletben és a zárraktárakat elégetik. Kóros soványság is megjelenik. A bél perisztaltikája nő. Hőtermelés nő. Alaphőmérséklet nő. Nyugtalanság, ingerlékenység. Basedov kór. Mellékpajzsmirigy – glandula parathyroidea: Pajzsmirigy hátsó felszínén. 4 lencsényi mirigy. A parathormont termeli. Ez a calcitonin antagonistája. A parathormon emeli a vér Ca szintjét. Szükséges a normális izomműködéshez. Ingerületi állapot fenntartásához, véralvadáshoz. Aktiválja a Cooutpusztító sejteket. Segíti a Ca+ foszfát felszabadítását a csontokból. Hyperfunkciója esetén: a vér Ca szintjét csökkenti. Izomgörcsök jönnek létre. Hyperfunkciója esetén: Csontok törékenyek lesznek. Elvékonyodnak. Osteoclastok tevékenységét fokozza.

25. A hypophysis részei, hormonjai. A hormonok jelentősége. A nemi mirigyek hormonjai, szerepük.: Hypophysis = agyalapi mirigy, agyfüggelék. A koponya alapi részén az un. Töröknyeregben – sella turcicaban található. Részei: lebenyekből áll: - elülső lebeny – közti lebeny és – hátulsó lebeny. 1.) Elülső lebeny: Mirigyszövetből – adeno hypophysisből áll. Hormonjai: a.) Az STH – somatotrop hormon-t termeli. Antagonistája a Somatostatin. A somatotrop növekedési hormon, mely elősegíti a hosszirányú és vastagságbeli növekedést. Segíti a bioszintézist. A növekedést a pubertás korig serkenti. A csökkent működés hypofízer törpét eredményez. Ha pubertás kor előtt fokozott a működése(gigantikus emberek. Ha pubertás után fokozott a működése, akkor a végrészek, belső szervek nőnek. Pl.: áll, orr stb. b.) A másik hormon amit termel a TSH – Tireotrop hormon. Ez a thyroideát stimuláló hormon. A pajzsmirigy folliculus sejtjeit növeli számban, nagyságban és aktivitásban. C.) A harmadik hormon, amit termel: ACTH – adrenocorticotrop hormon. A mellékvesekéreg működését serkentő hormon. Fokozza a mellékvesekéregben a glicocorticoidok és androgén hormonok termelődését. A negatív Feed-back mechanizmus jellemző. 2.) Középső lebeny – pars intermedia. Mirigyszövetből áll. Melanocytákat stimuláló hormont termeli. .(A bőr melanocyta (festékképző)sejtjeiben a melanin (festékanyag) termelését serkenti.(A bőr pigmentáltságát biztosítja. 3.) Hátulsó lebeny – neurohypophysis. Idegszövet alkotja. Csak tárolja a hormonokat. 2 része van: egyik: nucleus supraopticus: Termeli az ADH – antidiuretikus hormont.(Vasopressin – vérnyomás emelő. Segíti a tubulusokban a víz visszaszívását. Másik: nucleus paraventricularis sejtek. Ezek az oxytocint termelik. Terhesség végén a progeszteron csökken, az oxytocin felszabadul. ( Kiváltja a méh simaizomzatának összehúzódását, amely megindítja a szülést, Segíti az emlőmirigyekből a tej kiürülését. Nemi hormonok: Még elülső lebenybe: FSH: folliculus (tüsző) stimuláló hormon ill. tüszőérést serkentő hormon. Véráram útján a petefészekre fog hatni, ahol a tüszőérés folyamatát fogja serkenteni és így hat a tüszőhormonra az ösztrogénre. Méh nyálkahártyáján: LH – Luteinizáló hormon ill. sárgatest képző hormon. Segíti az ovulációt, Graaf tüsző helyén a sárgatest képzése. Sárgatest által termelt progeszteron termelésre. Az ösztrogén hat a regenerációra, poliferációra + szekréció. Ha nincs megtermékenyítés: csökken a progeszteron szint. LTH – laktotrop hormon ill tejelválasztást serkentő hormon. Prolakin PRL. Férfiaknál is van FSH, amely a herére hat. Spermium képzést segíti. LH helyett a férfiaknál ICSH(intersticiális cellulákat stimuláló hormon. Leydig sejtekre hat.(Testosteron termelést segíti.

26. Férfi nemiszervek anatómiája, élettana.: A férfi nemiszervek feladata: Megtermékenyítésre alkalmas spermiumok képzése(elegendő szám, érettek legyenek. Spermiumok számára folyékony közeg(ondó képzése. Spermiumok és az ondóbejuttatása a női reproduktív szervezetbe. Férfi nemiszervek: - Külső: herezacskó – scrotum és hímvessző – penis. – Belső: here – testis, mellékhere – epididynis, ondóvezeték – ductus deferens, ondózsinor – funiculus spermaticus, ondóhólyag – vesicula seminalis, kilövelő csatorna – ductus ejaculatorius, dülmirigy – prostata, Cowper mirigy, húgycső – urethra. Herezacskó: A hasfal alsó kétoldali kitüremkedése, amely a középvonalban (ez sötétebb színű – raphe vonal) kapcsolódik. 2 üregrendszere van. Kötőszövetes rendszer. Szerepe: Alacsonyabb hőmérsékleten tartja a heréket, 33-35 °C(ez az optimális körny a spermium képzéshez. Herék: Herezacskóban helyezkednek el, páros szerv. Herecsatornák és kötőszövet, interstriciumból áll. A csatornák hámjában, falában lévő speciális sejtek (Sertoli sejtek) a spermium képzésért felelősek és a csatornák közötti kötőszövet speciális sejtjei a Leydig sejtek az androgen – hormonok (ilyen a testosteron) termeléséért lesznek felelősek. Az androgének: a férfi másodlagos nemi jellegek alkotói lesznek. /elsődleges: nemi szervek, másodlagos: szörzet, alkat, izomzat, hang, hangszalagok…/ A magzati élet utolsó hónapjaiban szállnak le a herezacskóba a herék. Mellékhere: A here hátulsó alsó felszínén húzódik. Kb. 5 cm nagyságú. Spirálisan felcsavarodó csatornarendszer alkotja, szervesen kapcsolódik a herecsatornák rendszeréhez. A csatornája svingter záróizom gyűrűvel rendelkezik. Feladata: a spermiumok tárolása. Rejtett heréjűség – kryptorchizmus. Sterillé válik a magas hőmérséklet miatt. Ondóvezeték: 45-50 cm hosszúságú izmos falú csatorna, amely a lágyékcsatornán keresztül jut be a hasüregbe, majd a húgyhólyag hátsó alapi felszínénél találkozik az ondóhólyag kivezető ccsövével. A kettő találkozásakor alakul ki az ejakulációs csatorna, amely átfúrja a prostatát és a húgycső prostatai szakaszához kapcsolódik. Ondózsinor – funiculus spermaticum: Magát az ondóvezetéket, artériát, vénát, nyirokeret és idegeket tartalmaz. A lágyékcsatornán halad keresztül, a szabad hasüregbe szétválnak a képletek egymástól. Ondóhólyag: A húgyhólyag hátsó alapi részénél található izmos falú tömlő, a spermiumok egyik folyékony közegét, az ondót termeli. Fehér, tapadós, lúgos kémhatású. A prostatán áthaladva az ondó felvesz a prosztata lúgos váladékát. Prostata: Csöves, bogyós, mirigyes szerv. Alapállományát kötőszövet és simaizom alkotja. Váladéka félig folyékony, tejszerű, lúgos PH-jú. Az ondó jellegzetes szagát adja ez a váladék. Közvetlenül a húgyhólyag alatt, ill. a végbél előtt helyezkedik el. A végbél felől tapintható. A prostata megnagyobbodás vizeletürítési problémákat okoz. Cowper mirigy: A gát izomzatán elhelyezkedő, borsónyi nagyságú páros mirigy. Lúgos váladékot termel (ha a gátizomzatnál helyezkedik el, ugyanis máshol is van). Váladéka bevonja a húgycső belső lumenét.(Védi a spermiumokat a savas faltól (vizelet is itt ürül, 5,6 PH(ezt lúgosítja.) Húgycső: 20-25 cm hosszúságú. 2 görbület. (14.tételben) Penis – hímvessző: Kettős funkciója van. Részei: radix penis – gyökér (eredési helye), corpus penis – test (legnagyobb), glans penis – makk (a húgycső külső nyílása itt található(oriphicium orethrae externum). Idegvégződésekben gazdag bőr fedi, mely a makkról hátrahúzható. Ez a fityma – Preputium. A makk és a test határán sekély árok húzódik körben, mely mirigyekben gazdag (exocrin). Fontos képletei: A hímvessző alsó részén húzódik a húgycső, melyet szivacsos állomány vesz körül, mely a glans penisben végződik. Aneve a corpus spongiosum penis. Jelentősége: erekciókor védi a húgycsövet az összenyomódástól. Felül húzódnak a páros barlangos testek, melyeket közös erőteljes kötőszöveti tok vesz körül. A barlangos test tágult ereket, kötőszövetet és simaizom elemeket tartalmaz. Erekciókor ingerület hatására a pénisz artériái kitágulnak, az artériás vérátfolyás fokozódik, a barlangos testek vérrel telítődnek, a vénás elfolyás gátolt. A kötőszövet gátat szab a pénisz vastagodásának. Orgazmus: kéjérzés tetőfoka. Ejakuláció: ondó kilövellés. Orgazmus hatására a gátizmok az ondóhólyag, az ondóvezeték összehúzódik, a továbbiakban a mellékhere gyűrűs izma elernyed. Erekciós és ejakulációs kp a gerincvelő sacralis szakaszában található. Alapvetően feltétlen reflex, de ez feltételes reflexé alakítható(nagy agykéreg felől kiváltható ingerek pl.:vizuális ingerek, hallás, szag, gondolati képek, élmény, tapintás.

27. Női nemiszervek anatómiája, élettana.: Feladata:a megtermékenyítésre alkalmas petesejt létrehozása,a petesejt megtermékenyítésének biztosítása,a megtermékenyített petesejt embrio,magzat fejlődésének bizt,az érett magzat világrahozása.Belső nemi szervek: petefészek( ovarium) petevezető( tuba uterina) méh (uterus) hüvely ( vagina) Külsö nemi szervek:szeméremdomb(mons pubis) nagy és kis ajkak , csiklo (clitoris) hugycsőnyílás , hüvelybemenet, batholoin mirigy, gát ( perineum) Petefészek:páros szerv, helye: kis és nagymedence határán, a közös csípőverőér oszlási szögében,mandula nagyságu,szalagok rögzítik a medence oldalso falához,felülete: a pubertásig sima,utána a tüszőrepedések miatt hegesedés részei:-belső velőállomány:erekben gazdag kötöszövet,-külső velőállomány.Petevezető.: (méhkürt) kb 12 hosszu, a petesejt továbbítására alkalmas,a ligamentim latum rögzíti,kitágult rojtozott vége ráfekszik a petefészek felszínére,kívülről hashártya fedi,perisztaltikus moztgást végez,nyálkahártyájátcsilloszörös hengerhám fedi,petesejt továbbitja  az uterus felé.Méh:fordított körte alakú,páratlan üreges szerv,a kismedencében  a  hugyhólyag és avégbél között van,7-8cm nagyságu,Részei: méhtest(corpus uteri) felső része (fundus uteri) méhnyak(cervix uteri) külsö méhszáj(portio vaginalis uteri) nyakcsatorna( nyákdugasz zárja el) Méh fal rétegei.: perimetrium(hashártya) myometrium (méhizom réteg) vérerekben gazdag , endometrium (basalis réteg)  funkcionális réteg (menstruácio alkalmával belöködik ) Hüvely : 8-10 cm hosszu,sima izom, kötöszövet,laphám fedi,nyálkahártyája körkörös redözetü,ventralisan szorosan összenött a hugycsővel,dorsalisan laza kötöszövettel kapcsolodik a végbélhez.a méhszájat körülvevő boltozati rész a z un. Hüvelyboltozat,nincsenek mirigyei.Képletei:bartolli-mirigy( hüvely körül) sikamlossá teszi a hüvelyt. – hymen: (szűzhártya) szerepe: a hímivarsejt bejutása itt van,szülőcsatorna alsó szakasza.
28. Női sexualis ciklus (petefészek – menstruációs ciklus): Petefészek ciklus: A petefészek átlag 8-15g tömeg, mandula nagyságú páros szerv. Kettős feladatot lát el: 1.)a szaporodáshoz a petesejtet termeli – generatív funkció. 2.) hormonok termelésével az egész szervezetre sokoldalú hatást fejt ki. | A petefészekben a magzati életben a 20.héttől több millió őspetesejtet találunk, amelyekből az elsődleges tüszők fejlődnek ki. Az újszülöttekben az elsődleges tüszők száma már csak 1-2 millió, pubertáskor kezdetéig számuk felére-harmadára csökken, a megmaradtak pedig akkor indulnak további fejlődésnek. A pubertás előtt a tüszők a petefészek kérgi állományának mélyebb rétegeiben helyezkednek el. A 28 napos ciklust alapul véve, az ovuláció kb. A 14.napon következik be. A ciklus első felét follikuláris szaknak, a ciklus második felét luteális (sárgatest) szaknak nevezzük. A follikuláris szak a vérzés első napjától az ovulációig, a luteális szak az ovulációtól a következő vérzés első napjáig tart. Follikuláris fázis (1-14.nap): Növekvő follikulusban a petesejt megnagyobbodik és egy membrán, a zona pellucita veszi körül, a stroma sejtjeiből kialakul a thecasejtréteg, míg az elsődleges tüszőt körülvevő köbhámsejtrétegből a többrétegű granulosasejtréteg. Kb. 20 follikulusból álló hormon hatására kiválasztódik egy domináns follikulus, egyre több ösztrogént termel, míg a többi atcretizál. Az ösztrogén emelkedése visszahat a hypophysis FSH szekréciójára, a ciklus közepén pedig az LH szekréciót fokozza. A follikuláris fázis végére a granulosasejtek egy helyen megvastagodnak, ez a rész bedomborodik a tüsző üregébe. Ennek tetején ül az érett petesejt. Ezt a formát Graaf-tüszőnek nevezzük. Átmérője 18-22mm. Az érett petesejt 0,1mm átmérőjével az emberi szervezet legnagyobb sejtje. Érése során a tüsző közelebb kerül a petefészek felszínéhez, megtörténik a petesejt első érési oszlása, majd kiszabadul a petesejt (ovuláció). Luteális fázis: A tüsző helyén kialakul a corpus luteum – sárgatest. A sárgatest fő szekréciós produktuma a progeszteron (PP). Élettartama, ha nem következik be terhesség 12-14 nap. Ekkor a progeszteronszekrésió hirtelen csökkenése miatt menstruációs vérzés indul meg, és ezzel a kör bezárul. A leírt folyamat megszakad, ha terhesség következik be. Menstruációs ciklus: Stádiumai: Nyálkahártya leválás, Regenerációs stádium, Proliferációs stádium, szekréciós stádium a PP hatására, deszluamációs stádium. Folyamat: A havi ciklus jele 28 naponként jelentkező, 4-5 napig tartó uterinális vérzés. A menstruációt un. Megvonásos vérzésnek tekintjük: az ösztrogén- és progeszteronszint gyors csökkenése miatt megszűnnek az endometrium táplálásának kedvező feltételei, a széteső nyálkahártyavérzés kíséretében lelőködik. A lelökődés folyamatosan megy végbe. A leválás kb. 4-5 napon befejeződik. A vérzés megszűnésében szerepet játszanak a méhizomzat összehúzódásai is, amelyek a progeszteronszint csökkenése után megerősödnek. A menstruációs váladék több-kevesebb szövettörmelékből, cervikális nyákból és mindegy felét-kétharmadát tekintjük vérnek. A váladék jellemzője hogy alvadékot nem tartalmaz, fibrinolízis következtében folyékony. A menzesz időtartalma 4-5 nap, a pubertás utáni években, és a menopausa előtt szabálytalan lehet, a 20-as és 40-es évek között a legstabilabb, átlag 28 naponként következik be. Mennyisége az első és utolsó napon kevés, a 2-3.napon a legtöbb. Normálisnak tekinthető a kb. 20-150ml összmennyiség. Kórosnak akkor tekintjük ha gyengeséget, anaemiát okoz és alvadékot tartalmaz. A menstruációs ciklus a menzesz első napjától a következő menzesz első napjáig tart. Ha egyéb panaszt nem okoz, elfogadhatónak tartjuk a 21-35 naponkénti ciklusokat, amennyiben 4-5 napnál nem több az eltolódás. Előfordulhat fáradékonyság, teltségérzés az alhasban, fokozott ingerlékenység. A praemenstruális szakban a vegetatív idegrsz labilitása észlelhető gyakran. Általában bizonyos mértékű folyadék visszatartás figyelhető meg, a testtömeg gyarapodása 1-2 kg-ot is elérhet. A retineált folyadék a menzesz 1-2 napján kiürül.

31. Idegrendszer jelentősége, felosztás; agyvelő részei, fő képletei, lebenyei, barázdái, tekervényei, fő központjai.: Feladata: Összehangolja és irányítja a szervezet működését, Felfogja az ingereket, ingerületté alakítja és olyan válaszreakciókat dolgoz ki, amely olyan lehetőséget tesz, hogy a külvilághoz és környezeti változásokhoz tudjon a szervezet alkalmazkodni, Szövettanilag: idegszövetből épül fel, Anatómiai és élettani egysége a neuron, Sejtközti állománya a neuroglia. Neuron részei: idegsejt – neurocyta, rövid plazmanyúlványok – dentrit, hosszú plazmanyúlványok – axon, végfácska – telidentrion. Szinapszisok:idegek/ neuronok közti összeköttetések: a.) kémiai szinapszis: praeszinaptikus neuron, szinaptikus rés, postszinaptikus neuron (ingerület átvitele neurotranszmittel: adrenalin, noradrenalin). B.) elektromos: az ingerület átadása ionok segítségével történik nyugalomban lévő neuron-polarizált állapotban (ellentétes sajátságokon alapuló feszültség) van, azaz a nyugalmi potenciál jellemzi. A membrán (K, Na; belül ionok) inger hatására az áteresztő képessége megváltozik és ioncsere (dekolarizáció) jön létre. Az ingerület végighaladása után visszarendeződnek az ionok (repolarizáció), E igényes folyamat. Kálium, nátrium pumpa. Idegi működés elemi jelensége: REFLEX, amelynek anatómiai alapja a reflexív. Reflexív részei: receptorok (felvétel + ingerületté alakítás), érző neuron dendritje(afferens rostok, idegrsz-i kp (inger feldolgozása, válaszreakciók kialakítása, mozgató impulzus kialakítása), mozgató-efferens idegrostok (kp(szállít(célszerv felé), effektor izom (válaszadása a célszervhez, izom(mozgást vált ki, mirigy(szekréciót vált ki). Feltétlen reflex: - Velünk született, - öröklödnek, - olyan tevékenység, amely egy adott inger hatására a kp-i idegrsz felől minden esetben kiváltódik. Feltételes reflex: - élet során környezeti ingerek hatására alakul ki, - tanult reflex, - alapja mindig valamilyen feltétlen reflex, - szükséges hozzá tapasztalati élmény, kezdetben elsődleges(érzékszervekhez kötődik, - később magasabb, másodlagos jelzőrsz, írott szöveg, kép, gondolati felidézés. Fogalmak: Ganglion=idegdúc, kötőszöveti tokkal körülvett idegsejthalmazok. Ganglionba belépő rostok: praeganglionalis rostok, Ganglionból kilépő: postganglionalis. Szürkeállomány=idegsejtek tömege. Idegmagvak=nukleus, az agy fehérálományában, elkülönülten elhelyezkedő kisebb ill. nagyobb idegsejtcsoportok. Idegrostok= idegsejtnyúlványok, lehetnek érző, mozgatók az általuk szállított ingerület alapján. Perifériás idegek=a kp-i részből kilépő idegrostok. Ideggyökerek=az idegrostok kp-ba történő be ill. kilépés helyei. Idegpálya=1 bizonyos rostnyaláb, amely meghatározott helyről, meghatározott helyre szállít idegeket. Fehérállomány=a kp-i idegrsz-ben futó velőhüvelyes rostok tömege. Felosztása: 1.)Vegetatív: akaratunktól független, belső szerveket idegzi be: szimpatikus, paraszimpatikus. 2.)Szomatikus (cerebrospinalis): A vázizmok akaratlagos működéséért felelős. Figyelembe veszi a test középvonalát (mozgató pályák nyúltvelőbe kereszteződnek). a.) Kp rész: agyvelő – encephalon, gerincvelő – medulla spinalis. b.) Környéki: 12 pár agyideg, 31 pár gerincvelőideg. Agyvelő (encephalon) részei: Utóagy: Rhomencephalon vagy Postencephalon, amely áll nyúlvelőből – medulla oblongata, hídből – pons, kisagyból – cerebellum, IV. agykamrából – ventriculus quartus, alakját a nyúltvelő rombusz alakú árka, dorsalisan sátorként a kisagy. Középagy: mesencephalon. Részei: ikerlemez ikertestekkel. Agykocsányok: pályákat közvetítenek a nagyagy felé. Az agykocsányok idegmagvakat tartalmaznak. A középagy tartalmazza a III. és IV. agykamra közti liguor csatornát az agueductus cerebri/Silvius csatorna. Előagy - praeencephalon: közti agy=diencephalon, benne hypothalamus, hypophysis (agyfüggelék), thalamus. A hypothalamus: vegetatív műk szabályozó kp tartalmaz. Hormontermelés fő szabályozója. Nukleus arguatus. Hypothalamus+thalamus magába foglalja az agykamrái. Ventriculus tercius:nyíl irányú rés felső részében. Érfonat – plexus chorioideus. Végagy: Telencephalon: Hosszanti hasadék 2 féltekére (hemispherium) osztja. A jobb és bal oldali féltekét a kérges test corpus callosum köti össze. Felszínei: alapi vagy basalis felszín, medialis felszín, oldalsó, domború felszín – facies lateralis. Lebenyekre osztható: lobus frontalis – homlokl., lobus parietalis – falil., lobus occypitalis – nyakszirtl., lobus temporalis – halántékl. Hasadékai, árkai: fissura longitudialis – 2 féltekére osztja a végagyat, fissura lateralis – oldalsó hasadék, fissura parieto occypitalis – fali és nyakszirti lebeny között/csak medialisan látható/, fissura hypocampi – agyalapi részen az agytörzs és temporális lebeny között. Sulcus centralis – homloklebeny és falilebeny között húzódik ez az árok. Gyrus – hasadék, tekervény. Előtti és utáni: gyrus praecentralis – homloklebenyhez tartozik, gyrus postcentralis – falil-hez tartozik. Akaratlagos mozgások elsődleges kp-ja ill. a pyramis pályák kiindulási helyei. Közelében lévő területen un. másodlagos agykérgi kp-ok találhatók. Gyrus postcentralis: tudatosult kp-okat tartalmazza, itt végződnek az elemi érzeteket szállító, érző pályarsz-ek. Pl.: nyomás, hő, fájdalom, tapintás. A féltekék – hemispherium magába foglalják az oldalkamrákat – ventriculus lateralis dexter et sinister. Felső részükben érfonat található – plexus chorioideus. Jobb és bal oldali kamra egymással ill a II. agykamrával un. foramen interventricularis Monroi. Féltekék szürkeállománya(idegállomány: cortex celebri – agykéreg, subcorticalis dúcok – kéreg alatti dúcok. Agykéreg. 4 mm vastag, 6 sejtréteg építi fel, közöttük csillag alakú, szemecskés érzősejtek, mozgató sejtek piramis alakúak, sejtsorok elrendeződése nem mindenhol egyforma Brodmann mezőket hoztak létre. Subcorticalis dúcok: Farkas mag – nucleus caudalus, lencse mag, zár. (Extrapiramitalis kp. Mandula mag – halántéklebenyben szaglókp. Nyúltvelő jelentősége: Utóagy része. Központok (pl.: vasomotoros): légzés, nyelési, nyálelválasztási, extrapyramidalis, 9-10-11-12. Agyideg idegmagvai, afferens és efferens pályák közvetít, A pyramispályák kereszteződési helye. Híd jelentősége: Légzőkp egy része – ki és belégzési kp, extrapyramidalis, afferen, efferens pályarendszerek, 5-6-7-8. agyideg. Kisagy: 2 féltekéből áll, jellegzetes metszeti képe “élet fája – arbor vitae”, különböző mozgások összerendezése, harmónikussá tétele, izomtónus fenntartása, mindenkor egyensúlyi helyzet kialakítása. Középagy: extrapiramidalis, 3-4. agyideg idegmagvai, afferens, efferens áthaladási helye, látó és hallószervek átkapcsolódási helye. Közti agy: Thalamus: érzőkp, elemi érzeketeket szállító pályák, átkapcsolás helye(itt mennek a pályák, érző inger erősségét befolyásolja. Hypothalamus: hőszabályozás, RR alakulása, éhség-jóllakottság kp., vízháztartás, hormonszint ADH, oxytocyn. Homloklebeny: tudatosuló, beszéd, emlékképek(motoros aphasia – beszédtelenséget okoz, fájdalomérző kp, intellectuális kp, magatartás. Fali lebeny: olvasási kp, írás kp. Nyakszirti lebeny: látás agykérgi kp-ja tartalmazza, látópályák itt végződnek, másodlagos kp a látott képet, felismerését biztosítja. Sérülése esetén látja, de nem ismeri fel. Halántéklebeny: hallás, hallási emlék. Sérülése esetén hallja a szöveget, de nem érti.

32. Gerincvelő anatómiája, élettana. Reflexív részei. Gerincvelői feltétlen reflexek felosztása.: Gerincvelő: - kötélszerű képlet, - kb. 40-45 cm hosszú, - canalis vertebralis:gerinccsatorna, nyúltvelőtől az 1-2. ágyéki csigolyáig tart, - a gerinccsatorna alsó szakaszát az alsó szelvényekből kiinduló idegek lófarok szerűen töltik ki. (lumbálfunkció helye 3-4, 4-5 ágyéki csigolyánál), - szelvényezett, - szakaszai megfelelnek a csigolyák magasságának, - szelvényenként egy-egy pár gerincvelői ideg lép ki, kivétel az 1. nyaki szelvény, amelyből 2 pár ideg lép ki, - gerincvelői idegek C1-C8ig(8 pár nyaki, - thoracalis Th1-Th12 ( 12 pár, - lumbalis L1-L5 ( 5 pár, - sacralis S1-S5(5 pár, - coccy (1pár. 21pár agyideg és 31 pár gerincvelői ideg. Vannak olyan idegek, amelyek kötegeket hoznak létre: - plexus cervicalis (C1-C4), - plexus brachialis (C5-C8), - thoracalis részen nincs plexus, a bordák közt futnak, - plexus lumbalis (L1-L5), - plexus sacralis (S1-S5), - plexus coccygialis (C1). Gerincvelő keresztmetszete: - külső fehérállomány: idegrostok alkotják, gerincvelő hosszában pályákká rendeződnek. – belső, pillangó szerű szürkeállománya: idegsejtekből épül fel, középen egy csatornát a canalis centralis liquor kering benne, idegsejtek szarvakat hoznak létre: 1. hátsó szarv: érző sejtekből áll a periféria felől jövő gerincvelői idegek érzőrostjaiból kapják az ingerületet. 2. Elülső szarv: motoros sejtekből áll, neuritjei a gerincvelői idegek izmokhoz futó motoros rostjaik képezik. 3. Oldalsó szarv: vegetatív sejtekből áll, rostjai a motoros idegekkel együtt hagyják el a gerincvelőt. Gerincvelő pályarendszerei: 1. Felszálló pályarsz-ek: Érző ingerületeket viszik az agyvelőbe, ahol átkapcsolások után, mozgató impulzusokat hoznak létre. Tractus spinothalamicus – elemi érzeteket szállít. Tractus spinocelebellaris – izmokból, izületekből szállít információt a kisagyhoz, ezek alapján történik az izomtónus szabályozása ill. testhelyzete. Goll-Burdach – alsó ill. felső testrészből szállít impulzusokat, átkapcsolási helyei a nyúltvelő ill. thalamus gilus postcentralisban (kp-i fali lebeny mögött). Egyes érzékelések közötti különbségek felismeréséért felelősek, az inger keletkezési helyének, módjának, sajátosságainak magasabb szintű elemzését végzi. 2. Leszálló pályarsz-ek: Agyvelő különböző területeit kötik össze a gerincvelő mozgató sejtjeivel, majd az elülső szarvon kilépve a célszervhez futnak. Piramis pályák – agykéreg piramissejtjeiből indulnak, a nyúltvelőben kereszteződnek, akaratlagos mozgások centrális neuronjai, az újonnan tanult mozgásokért felelős, a jobb testfél motoros beidegzése bal oldali agykérgi centrumokból történik és fordítva. Extrapiramidalis pályák – eredősejtjei a subcorticalis (kéreg alatti) dúcokban vannak, felelősek az akaratlagos mozgások kialakításáért, emocionális érzelmekben szerepet játszik, mimikai izmok működtetése, védekezési reakciókban a rutinszerű mozgásokért felelős. Vegetatív pályák – közti agy vegetatív kp-jaiból erednek a gerincvelő oldalsó szarvához futnak és az átkapcsolás után a belső szerveket késztetik mozgásra. Szabályozzák: húgyhólyag működését, gyomor, bélrsz működését, genitális rsz működését, a véredények simaizomzatának műk., a verejték kiválasztást, szőrállító izmok műk., pupillatágító izom műk., hőszabályozás ill. légzési műk. 3. Belső, saját pályarsz-ei: A feltétlen reflexek szolgálatában állnak. Gerincvelői reflexek: 1.) saját reflexek – proprioceptív: szervezeten belül képződött ingerekre alakul ki. Lehetnek izom eredetűek és lehetnek ín reflexek. 2.) Külső hatásra – exteroceptív: Belső eredetű reflexek, klinikai reflexek – hasbőr reflex, a has bőrének ingerlésére az azonos oldali hasizmok összehúzódnak. Clemaster reflex, comb belső felszínének ingerlésére az azonos oldali here felhúzódik. Talp reflex, a talp medialis részének ingerlésekor a lábujjak ill. a lábfej felfelé behajlik. Izomvédekezési reflex, defens, fájdalommal szembeni reflex. 3.) Vegetatív reflex – zsigeri reflex: receptorok a zsigerek falában találhatók, érző neuronok az ingerületet az oldalsó szarv vegetatív sejtjeihez viszik, mozgató neuronjai hathatnak a kisartériák falára, mirigyekre, szőrállító izmokhoz.(szopó, fogó, átkaroló reflex. Fájdalom hárító reflex: Belelépek egy tűbe, másik végtag megfeszül.

33. Agyvelő, gerincvelő burkai, kamra rsz-e. Liquor keringés: Agyhártya – meninx részei:meninx fibrosa, meninx serosa és meninx vasculosa. Utóbbi kettő leptomeninx. Agyvelő burkai: 1.)kemény burok(dura mater encephali(meninx fibrosa. 2.)Pókháló hártya(arachnoidea encephali(meninx serosa. 3.) lágy hártya(pia mater encephali(meninx vasculosa. 1.) Kemény burok: Kollagén és rugalmas rostokból felépűlő erős, bőnye szerű fehér hártya. Szorosan kapcsolódik a koponyacsontok belső felszínéhez. Helyenként kettőzeteket hoz létre, amelyek vénás öblöket, sinusokat alkotnak. Ezek a sinusok az agyvelő, a látószerv és a belső fül vénás vérét gyűjtik és szállítják tovább. Vena jugularis interna. Lemez szerű képletei: Nagy agysarló: az agy két féltekélye közé húzódik be a kérges testig. Kis agysarló: a kis agy féltekélyei közé húzódik. Kis agysátor: a kisagy és a nyakszirti lebeny közé húz. Szerepe a kemény buroknak: Az agyvelő rögzítése az un. nehézkedés meggátlása és hüvelyszerűen körbefogja az agyidegeket. 2.) Pókhálóhártya: Áthidalja az agy felszínét. 3.) Lágy hártya: Szorosan tapad az agy felszínéhez, erekben és idegekben gazdag. Az agyhártyák között rések találhatók. Ilyenek a cavum subdurale (kemény burok és agyhártya között). Cavum subarachnoidale (pókháló és lágyhártya között) A rések összeköttetésben vannak egymással az agykamrákkal, tágulatai a cysternák és a gerincvelőrés rendszereivel is kapcs.vannak. Ezeket a réseket a liquor tölti ki. Gerincvelő burkai: 1.)dura mater spinalis (nem kapcs.szorosan, Durazsákot hoz létre, gerincvelői): Kötőszöveti tömlőt un. durazsákot alkot. A csont belső felszínei és a durazsák között az un. epyduralis rés található. Képletei az epyduralis résnek: vénás fonatok, laza kötőszövet, zsírszövet és hüvelyszerű kiöblösödései a gerincvelői idegeket veszi körül. 2.)arachnoidea spinalis: Vékony, átlátszó, véredény nélküli hártya. A keményburoktól hajszálrés választja el (cavum subdurale). 3.) pia mater spinalis: Szorosan kapcsolódik a gerincvelő glia sejtjeivel. A pókhálóhártya és a lágyhártya között rés húzódik, ez a cavum subarachnoidale. Résrsz-e kapcsolatban áll az agyvelő résrsz-eivel és az un. cysterna terminalissal (közvetlen az örglyuk felett van). A réseket a liquor tölti ki. Agykamra részei: Az agyhólyagok belső üregeinek maradványai a véglegesen kialakult agyvelőben. Ezek az agykamrák. 1-2-es agykamra-oldalkamrák: Ezek az agyféltekében találhatók. Ventriculus lateralis dexter et sinister. Szarvai: elülső, oldalsó és hátulsó. Plexus (érfonat) corioideus található az oldalsó, felső részben. Az érfonatok a vérplazmából liquort termelnek. Kapcsolódnak egymással és a 3.agykamrával. Monroi nyílás. 3.agykamra – ventriculus tercius: thalamus és hypothalamus között található nyílirányú rés. Páratlan üreg. Felső falában érfonat található. Liquor képzés. A gylvius csatorna vezetékkel kapcsolódik a 4.agykamrához. 4.agykamra – ventriculus quartus: Páratlan üreg. Alakja a nyúltvelő rombusz alakú árka adja(fossa romboidea. Folytatása a gerincvelőben a canalis centralis (kp-i csat.). Sátorszerű részén nyílások találhatók, melyek kapcsolódnak a subarachnoidealis résekkel, résrsz-el. A kamrák és a rések egy egységes üregrsz-t hoznak létre, melyet liquor tölt ki. Liquor keringés: 1.) Oldalkamrák ( 3.agykamra ( sylvius csatorna ( 4.agykamra ( canalis centralis ( gerincvelő résrsz-e ( vénákba szívódik vissza. 2.) 4.agykamra ( cysterna rsz ( agyvelő résrsz ( a vénás sinusokba szívódik vissza.

34. Vegetatív idegrsz felosztása, élettani szerepe: Akaratunktól független a működése. Belső szervek működését szab. Felosztása: kp-i rész, környéki rész. Kp-i rész: Gerincvelő oldalsó szarvában lévő vegetatív sejtek, a nyúltvelőben lévő 7. (arcideg), 9. (nyelv-garat ideg) és 10. (bolygó ideg) agyidegek vegetatív idegmagvai, középagyban lévő vegetatív kp-ok. Környéki részét dúcok (ganglion) ill. a dúcokat összekötő idegrostok alkotják. A dúcok helyzetük alapján lehetnek: paravertebralis – csigolya mellettiek, praevertebralis – csig.előttiek, visceralis – zsigeri dúcok. A rostok lehetnek praeganglionalis rostok – dúcelőtti rostok vagy postganglionalis rostok – dúc utániak, dúcból kilépők. Vegetatív idegrsz felosztása: Működés szerint: szimpatikus vagy paraszimpatikus. Anatómiai megkülönböztetése: szimpatikus idegrsz dúc előtti rostjai mellkasi és az ágyéki szakaszából lépnek ki. Paraszimpatikus dúc előtti rostjai a középagy ill. nyúltvelő vegetatív kp-jaiból és a gerincvelő sacralis szakaszának vegetatív sejtjeiből erednek. A szimpatikus idegrsz hatása, működése: Mozgósítja a szervezet tartalékait, erőit, a disszimilációs energiafelszabadító folyamatokra hat. A szervezetet fokozott teljesítményre serkenti. (cukorégetés, lebontja a glikogén raktárakat, ATP lebontódik ADP-re közben energia szabadul fel.) Ingerület átvivő – transmittel anyaga van: adrenalin és noradrenalin. Hatásai: vérnyomást emeli, vércukorsztet emeli, hasi és bőrereket szűkíti, izomkapillárisokat tágítja, nyitja és vérrel telíti, vérraktárakat mobilizálja, kiüríti, felszabadítja, bronchusokat tágítja, légzésszámot növeli, szívműködést fokozza, pupillákat tágítja, a szőrszálakat felborzolja, emeli. Ha egyszerre együtt jelentkeznek: Cannon-féle vészreakcióról beszélünk. A stresz oldására szolgál. Paraszimpatikus idegrsz: A szervezet regenerálódásáért felelős, az anyagveszteségek pótlását, energia raktározást, a felépítő-asszimilációs folyamatokat segíti. A két rsz ellentétes működése biztosítja a szervezet számára a belső környezeti feltételeket. Az erek falát tágítja, keringést lassítja, a vérnyomást csökkenti, a szívműködést lassítja, kevesebb energiát használ fel, bronchusokat szűkíti, légzésszámot csökkenti, pupillákat szűkíti, felszívódást (emésztést) gyorsítja, cukorraktárakat növeli, vérraktárak feltöltőnek, a vese működését gyorsítja.

35. Magzati vérkeringés: A magzatot az anyai szervezettel a placenta kapcsolja össze. A placentával a köldökzsinor. A köldökzsinorban futó erek: - 1db vena umbilicalis, amely a placenta felől O2 dús vért fog szállítani a magzatnak. – 2db a.umbilicalis, a magzat felől szállít vissza CO2 dús vért. Eltérések a végleges keringéstől: A magzat önálló ellátásra képtelen, az O2 és a tápanyagokat az anyai szervezettől a placentán keresztül kapja. A CO2-t és az anyagcsere bomlástermékeket a placentába juttatja vissza. A placentánál megkülönböztetünk anyai és magzati részt. Ezt a két részt semiperneabilis (féligátjárható) hártya választja el. Következménye, hogy az anyai és magzati vér nem keveredik össze. Magzati életben a tüdő légtelen. Kisvérköri keringés nincs. A kisvérköri vérátfolyás minimális. A jobb és bal pitvar között összeköttetés, ovalis nyílás van: foramen ovale. Az aorta és a truncus pulmonalis között szintén összeköttetés van, ennek neve a ductus arteriosus Botalli (Botalló vezeték). Az arteria iliaca interna d et s –ból 1-1 ér ágazik le, ezek lesznek az arteria umbilicalis-ok, melyek a magzat felől szállítják vissza a CO2 dús vért a placenta felé. A vena umbilicalis /O2/ és a vena cava inferior /CO2/ között 1 anastomosis jön létre, ennek neve a ductus venosus Arantii. Csak a máj kap tisztán O2 dús vért. Magzati vérkeringés foly.: A vena umbilicalis a köldökgyűrűn belépve O2 dús vért szállít a májba. Leágazása a ductus venosus Arantii a máj megkerülésével kapcsolódik a vena cava inferiorhoz. Vena cava inferior belép a jobb pitvarba a vér áramlása a jobb p-ból a foramen ovalen keresztül a bal p-ba, onnan a bal kamrába, onnan aortába. Vena cava sup. jobb p.ba onnan j.kamrába onnan truncus pulmonalisba. A truncus pulmonalisból a ductus arteriosus Botallin keresztül az aortába. A további aorta leágazásaival ellátja a testi sejteket és a jobb ill. bal oldali belső csípőartériákból származó 2db arteria umbilicalis vissza viszi a placentába a többszörösen kevert CO2-ben gazdag vért.

36. Medence: Alsó végtagok függesztő öve – Medenceöv, Cingulum extremitatis inferioris:Az alsó végtagon megkülönböztetünk medenceövet és szabad alsó végtagot. A szabad alsó végtagnak 3 része van: - Combcsont – Lábszárcsontok - Lábcsontok és izületek A medence övet: - a kétoldali medencecsont os coxae - a keresztcsont os sacrum alkotja. A medencecsont 3 csontból csontosodik össze: - csípőcsont os ilium - ülőcsont os ischii - szeméremcsont os pubis. A sacrumot a két medencecsonttal az articulatio sacroiliaca kapcsolja össze. Alak szerint lapos izület, feszes tengelyű, nincs benne elmozdulás. Symphysis: két szeméremcsont közötti porcos összeköttetés, synchondrosis, összeporcosodás. A 3 csont (csípőcsont, ülőcsont, szeméremcsont) találkozásában a külső oldalon ízületi árok acetabulum van, amely a combcsonttal képez ízületet. (articulatio coxae – a medencecsonti izület) Ízvápa a combcsont feje számára - egy részét –félhold alakban- izületi porc borítja facies lunata - pereme pedig kiemelkedik limbus acetabuli. Az egységes medencecsonttá való összecsontosodás jóval a pubertás időszaka után következik be. (20-25) Csípőcsont – os ilium Két fő részből áll: - csípőcsont teste – corpus ossis ilii - felfelé nyúló csípőlapátból – ala ossis ilii A csípőcsont belső felszíne homorú fossa iliaca, és lefelé, a csont teste felé kiemelkedő ívelt csontszegély határolja a linea arcuata (csípőlapát határoló vonala). A csípőlapát felső megvastagodott része a csípőtaréj crista iliaca → ami elől és hátul tövisekben végződik:spina iliaca anterior superior – elülső felső, spina iliaca anterior inferior – elülső alsó, spina iliaca posterior superior – hátulsó felső, spina iliaca posterior inferior – hátulsó alsó cs-i töv. A csípőcsonti árok mögött érdes terület látható, ez a: tuberositas iliaca – csípőcsonti dudor, rajta egy fül alakú porccal borított izületi felszín található, amely a facies auricularis, csípőcsont fül alakú felszíne: facies auricularis ossis ilii. Ezek a részek kapcsolódnak a keresztcsonthoz szalagokkal ill. izületekkel. A csípőlapát külső felszínén csontos vonalak húzódnak meg, róluk erednek a farizmok. Ülőcsont – os ischii Teste: corpus ossis ischii Két szára van: ramus superior et inferior ossis ischii A két szár szögben találkozik → a szöglettörésnél megvastagodott érdes terület helyezkedik el, az ülőgumó tuber ischiadicum. Fölötte a csont tövisszerű kiugrása az ülőtövis spina ischiadica. (Külső méhszáj, ha idáig lejött a baba biztos, hogy meg tud születni.) Fölötte mély bevágás látható, mely az incisura ischiadica major. Az alsó szár összecsontosodott a szeméremcsont alsó szárával. Szeméremcsont – os pubis A medencecsont elülső részét alkotja. Teste: corpus ossis pubis. Két szára van: ramus superior et inferior ossis pubis melyek szöget zárnak be – V – alakot képeznek és találkozásuknál medial felé néző izületi felszín, facies symphysialis ossis pubis található, fölötte pedig kiemelkedő csontdudor található tuberculum pubicum A felső szárán a csontdudortól kiinduló éles taréj húzódik, a szeméremfésű: pecten ossis pubis, ami folytatódik a csípőcsont linea arcuatajában. A szeméremcsont és az ülőcsont szárai egy lyukat fognak közre foramen obturatorium. → a szemérem és ülőcsont által közrefogott nyílás, amit izmok eredésére szolgáló inas lemez: membrana obturatoria zár le. A nyílást fedő kötőszövetes lemez, de erek és idegek is áthaladnak rajta.Keresztcsont – os sacrum - Az 5. keresztcsonti csigolya összecsontosodásával létrejött ásó alakú csont. - Erősen görbült, homorulata a medence felé néz facies pelvina – medence felszín. - Felső kiszélesedett része, az alap basis ossis sacri → az utolsó lumbalis (ágyéki) csigolyához kapcsolódik. - A basis elülső széle a medencébe bedomborodik (promontorium). - Caudalis (farki irány) része csúcsban végződik apex ossis sacri. Ehhez kapcsolódik a farokcsont - Oldalsó részei megvastagodtak, és rajtuk érdesség tuberositas sacralis keresztcsonti kiemelkedés, dudor tapintható - Facies auricularis sacri – fül alakú felszíne a keresztcsontnak, amik a medencecsont csípőcsonti részének képleteivel érintkeznek, ill. ízesülnek articulatio sacroiliaca. keresztcsonti – csípőcsonti izület - a tövisnyúlványok összecsontosodva egy csonttaréjt hoznak létre a hátsó felszínén crista sacralis mediana - canalis sacralis – keresztcsonti csatorna Farokcsont – os coccygis - 3-5 csökevényes farkcsigolya összecsontosodásából jön létre. - Porcosan kapcsolódik a sacrumhoz, így szüléskor elmozdulhat. A medence egészben A medenceövet alkotó csontok és szalagok által körülzárt üreget nevezzük medencének (pelvis). Megkülönböztetünk: - nagymedencét pelvis major - kismedencét pelvis minor A kettő közötti határ az ívelt csontos vonal, határoló vonal: linea terminalis → alkotói: 1. promontorium → kiemelkedés a medence ürege felé 2. linea arcuata → íves vonal a csípőcsont testi és lapáti része között 3. pecten ossis pubis → szeméremfésű Nagymedence: - hátul gerinc, kétoldalt a csípőlapátok határolják, - elől nincs csontos fala, felfelé a hasüregben folytatódik, - tulajdonképpen a hasüreg alsó része, - előrefelé nyitott, és az elülső hasfal zárja le. Kismedence: - csontok és erős szalagok veszik körül, - hátul a keresztcsont, a farkcsont, oldalt és elöl az ülőcsont, a szeméremcsont és a membrana obturatoria, - ürege szűkebb a nagymedencéénél, - gyakorlati jelentősége, hogy szüléskor a magzat a kismedence üregén keresztül hagyja el az anya testét. Három részét különböztetjük meg: 1. medencebemenet – apertura superior pelvis A medence felső, bemeneti nyílása. Ezt a linea terminalis határolja. 2. medence üreg – cavum pelvis Ennek középső harmada a legtágabb amplitudo pelvis. A symphysis közepétől a második sacralis csigolyáig terjedő rész. Közvetlenül alatta, az alsó harmadban van a kismedence üregének legszűkebb része angustia pelvis → mely a symphysis alsó részén, az ülőcsonti töviseken és a keresztcsont csúcsán átfektetett síknak felel meg. 3. medencekimenet – apertura pelvis inferior:rombusz alakú, elülső csúcsát a symphysis alsó szöglete, két elülső oldalát a szemérem- és ülőcsont szárai, két oldalát az ülőgumók, két hátsó oldalát a ligamentum sacrotuberale, hátsó csúcsát pedig a farokcsont alkotja. A medence ízületei és szalagjai 

A sacrumot a két medencecsonttal ízület articulatio sacroiliaca és szalagok kapcsolják össze. Az ízület feszes, nincs benne elmozdulás. Erősítik még ezt az összeköttetést a sacrum és a csípőlapát érdes felszínei között kifeszülő csontközi szalagok is ligamenta sacroiliaca interossea-->os sacrum és os ilium közötti (csontközötti) szalagok. A kétoldali szeméremcsont a középvonalban rostos porclemezzel függ össze egymással symphysis → ez nem valódi izület, hanem synchondrosis. A medencének vannak un. saját szalagjai: Ligamentum – kötőszöveti szalag

Ligamentum sacrotuberale → a keresztcsont és ülőgumó közötti függőleges lefutású szalag. Az ülőgumótól legyezőszerűen szétterülve húzódik felfelé a keresztcsont és csípőlapát hátsó részéhez. Ligamentum iliolumbale → a 4-5. ágyéki csigolya harántnyúlványa és a csípőcsont közötti szalag. Ligamentum sacroiliaca interossa – os sacrum és az os ilium között csontközötti szalagok. Ligamentum sacrospinale → a keresztcsont és ülőtövis közötti vízszintes lefutású szalag. Ez a két szalag az incisura ischiadica majort lezárja, lyukká alakítja. Ez a lyuk a foramen ischiadicum major (szalagok által kialakított nyílás). foramen obturatorium → a szemérem- és ülőcsont által közrefogott nyílás. Membrana obturatoria → nyílást fedő kötőszövetes lemez, a foramen obturatoriumot zárja le, és a medence falát alkotja. Itt kell megemlíteni még a lágyékszalagot ligamentum inguinale. amely a csípőtövis elülső felső és a szeméremcsonti dudor között feszül ki. Hiatus subinguinalis → lágyékszalag alatti nyílás, a szalag és a medencecsont közötti terület. A medence méretei: DISTANCIA SPINARUM: A jobb és baloldali spina iliaca superior (felső csípőtövis) külső szélei közötti távolság. Kb. 25-26 cm. DISTANCIA CRISTARUM: A jobb és bal oldali csípőtaréj (crista iliaca) legtávolabbi pontjai közötti távolság. Kb. 28-29 cm. DISTANCIA INTERTROCHANTERICA: A jobb és bal oldali trochanter major legtávolabbi pontjai közötti távolság. Kb. 31-32 cm. CONJUGATA EXTERNA (KÜLSŐ ÁTMÉRŐ) A Michaelis rombusz felső pontja és a symphysis közötti távolság. Kb. 20 cm. (Az 5. ágyéki és az 1. Sacralis csigolya közötti rombusz alakú nyílás.) (Promontorium: a 4-5. ágyéki csigolya és az első sacralis csigolya találkozásának elődomborodása a medence ürege felé.)

