A ver / testfolyadekok funkcioi
Tapanyag szallitas

Salakanyagok eltavolitasa

Hormonok, jelatvivd anyagok szallitasa

Oxigén — CO2 szallitas

Ozmotikus egyensuly fenntartasa

lon-egyensuly fenntartasa

pH (sav-bazis) egensuly fenntartasa
Testhomérseklet fenntartasa

Véralvadas

Fertozések elleni védelem — Immune rendszer része



19 Transport of oxygen (O;) and carbon dioxide (CO,) in the blood.

transported by hemoglobin as oxyhemoglobin (Hb-0,) within req i :

transported in blood plasma as bicarbonate ions {Hc::‘o,q., nr ood calls; most
Transport of CO,

Transport of O,
7% dissolved in plasma
23% as H

1.6% dissolved in plasma
: 88.5% as Hb—-0O
70% as HCO, &

Pulmonary
capillaries

Red blood cell

(a) External respiration:
pulmenary gas

Plasma
exchange 5

To right atrium To tissue cells

{b) Internal respiration:
systemic gas
exchange

Systemic
capillaries

Interstitial fluid

Systemic
tissue cells



B R —
[2-2. tablazat
A CO, megoszlasa az artérias és a kevert vénas vérben

Forma CO, (mi/l)
Artérias vér Vénas vér Kiilonbség
Oldott 24 28 4
Bikarbonit 432 460 28
Karbamino 24 32 8
Osszes 480 520 40

A CO, szdllitasi formai

A

Sziveti sejtek ™, Vérplazma ..r-’ﬁ".f_iiﬂriisuérsait

l Szénsav-
co, - 00, — 1 CO, + Hy0 -Auhidraz o

HCO;_ /i v

HCOs + H*

HHb Hb 0, ‘/
a = +H
2

A
(=]
ra
A

B

Alveolaris tér " Vérplazma r,.’/\fiiriisvérsejl

0, — 0, > 0,+HHb —> HbO,+H'
HCOE% o »HCO3 + H

Szénsav-

00, «——— 0, <—— C0, + 0 <& 100,

12-4. dbra

A bikarbonat képzédése és elbomlisa a vorésvérsejtekben
A) Bikarbonatképzddés a szoveti kapillarisok vérében

B) A bikarbonit elbomlasa a tiidokapillarisok vérében

A sokszorosan negativ toltési Hb-aniont csak egyszeres negativ tol-
téssel tiintettiik fel



Vérplazma (Viz, fehérjék —
albumins, globulinok,

fibrinogén, - ionok, sth. Sok
minden, 30,000 6sszetevod)

Alakos elemek
Vorosveérsejt
Fehérvérsejt
Vérlemezkék
Hematokrit — 45%
Fehérjetartalom 70 g/l
Ozmolalitas
pH

668 cHaPTER 1 .

THE CARDIOVASCULAR BYSTEM: THE BLOOD

Figure 19.1 Components of blood In a normal adult.

Blood is a connective tissue that con eme
alsts of blood plasma ()
h (red blood cells, white blood calls, and nlﬂtnlut'l':‘;‘m bkt ! i

Plasma (66%) 4

Red Blood cells -

(45%)

—

== Bully coat,
composad of
whita blood cells
and platelais

(&) Appearance of centrifuged blood

Whale blood
8%

Other fluids
and tissues
2%

BODY WEIGHT

-/

Fum:tlonl nl Blood

1. Transportation of oxygen, carbon dioxide, nutr
hormonas, heat, and wastes, e
2. Regulation of pH, body temperature, and watar
cantent of cells. :
3. Protection mln-l Hmmw clotting,
and against disease through phagocytic whila
blood celis and antibodies. 4

Blood plasma Proteins [
A i / Alburmins 544
I Globuling 38%
Nt F‘brlnow_ Igen 7%
B1.5% All others 1%
Y - / Elactrolyles
Nutrients
Cases
Ragulatory
substancas
Other sclutes - Waste products
1.6% -/ E

PLASMA, (weight)

VOLUME

(b} Components of blood

FORMED ELEMENTS

{number per pL)

WHITE BLOOD CELLS


http://physiology.elte.hu/eloadas/pszicho_elettan_ppke/Elettan3_ver_TA_2015_09.pdf
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Figure 192 Scanning eiectron micrograph of the formed Figure 19.3 Origin, development, and structure of blood cells. Some of the generati
elements of blood. lines have been omitted ¢ ions of some cell
g The formed elements of blood are red blood cells (RBCs), white s, Blood cell production, called hemopoiesis, occurs mainly In red bone marrow after birth,
g':is-\ blood cells (WBCs), and platelets. S
- i Py~
- Progenitor cells Key:
Precursor cells or “blasts” \.- CFU-E Colony-farming unit-erythracyte
: CFU-Meg Colony-forming unit-megakaryocyte
White blood cell Formed elements of circulating biood Pluripatent stem call CFU-GM  Colony-forming unit-granulocyte
I“_' Tissue cells macrophage

Platelet Myeloid stem call
—_
Red blood cell Lymphaoid stem call

Proeryihroblast  Megakaryoblast  Eosinophilic Basophilic Myeloblast Manoblast | T lymphoblast B lymphoblast

l myeloblast myeloblast
Nucleus
ejected
Platelet ‘ .

v v

Megakaryocyle
White blood
cell
L 4 ¥ i)
Red blood ¥
> @ @ e @

cell)

Eosinophil | Basophil | Neutrophil| [ Monocyte legrphmwo Blj:;ﬁ;bld;aﬁg

L Granular leukocytes ————— \ l—————Agranular leukocytes ————

_ 2286x%

(b)




Significance of High and Low
TABLE 19.2 RULUHEE=]{cTelo Mol | Hoteli]g}

WBC Type

High Count
May Indicate

Low Count
May Indicate

Neutrophils

Lymphocytes

Monocytes

Eosinophils

Basophils

Bacterial infection, burns,
stress, inflammation.

Viral infections, some
leukemias.

Viral or fungal infections,
tuberculosis, some
leukemias, other chronic
diseases.

Allergic reactions,
parasitic infections,
autoimmune diseases.

Allergic reactions,
leukemias, cancers,
hypothyroidism.

Radiation exposure,
drug toxicity, vitamin B;,
deficiency, or systemic
lupus erythematosus
(SLE).

Prolonged illness,
immunosuppression, or
treatment with cortisol.

Bone marrow
suppression, treatment
with cortisol.

Drug toxicity, stress.

Pregnancy, ovulation,
stress, or
hyperthyroidism.




Figure 19.4 The shapes of a red blood cell (RBC) and a hemoglobin molecule, and the structure of a

heme group. In (b), note that each of the four polypetide chain
; s (blue) of i
heme group (gold), which contains an iron ion (Fe®*), shown in reé. VBT RIICio Ry sl A

g. The iron portion of a heme group binds oxygen for transport by hemoglobin.

Beta polypeptide
chains

g )

Bum

Surface view

Sectioned view

pelele

{a) RBC shape (b) Hemoglobin molecule (c) Iron-containing heme

Figure 19.7 Types of white blood cells.

The shapes of their nuclei and the staining properties of their cytoplasmic granules distinguish white blood
g*—; cells from one another.

all 1600%
{c) Neutrophil (d) Lymphocyte (&) Monocyte

(a) Eosinophil {b) Basophil



1 Figure 19.14 ABO blood typing.

h ; In the procedure for ABO blood t
yping, blood is
m serum and anti-B serum. mixed with any.

Anti-A

Anti-B

Figure 12.12 Antigens and antibodies of the ABO blood types.
i The antibodies in your plasma do not react with the antigens on your red blood cells.

. S o el e TVEED Untreated biood

A antigen B antigen Both A and B antigens Neither . g S e

A nor B antigen
— *
Plasma *
Anti-B
antibody

Both anti-A and
5 Neither : ibodies
Anti-A antibody i




Figure 19.10

Blood clot formation.
blood cells enty

apped in fibrin threads,

' A blood clot is a gel that contains
@ “ entangled in fibrin threads,

Notice the platelet and rec

formed elements of the blood

Flatelat

Fibrin thraacds

€D 500«

(b) Intermediate stage

SEM J:lviv
(c) Late stage

Red blood cell

Fibrin threads

1600x

(d) Red blood cells trapped
in fibrin threads

Figure 19.9

Platelet plug fo rmation.

A platelet plug can stop blood loss completely if the hole
&@ in a blood vessel is small enough.




Thrombocytak

a kerlnqés en =3 Pagen

Sériit Kollagén, vWF
endothelium expozicidja

Alvadas

Stabil alvadék

GP la-lla, GP VI kiizvetlen,

f’ ©
Trombin /'@f Thrombocyta- / Alvadési faktorok

Primer GP Ib-1X-V komplex kiizvetett

. H
AP b
o> 8| adhézi6

v
ﬁ LK KollagénkitGdeés:

/” felilet
© Thrombocytaadhézio
| 4 .
~akiivalas, -aggregalodas . o
4 2418
s Aktivalt  — Kilapad! Lch?c-izciivélas
@/ Vazoaktiv anyagok thrombocyték thrombocyték
ll Vasoconstrictio \
Aktivailt v
* 1d6 thrombocytak ¥
, ﬂjlés L Kﬁfnf& 8 Alﬂk\fa!mm.
S‘? ] ; : : : : : - , , —_— hrombooytdk  enzimaktivalods.
0 1 2 3 4 5 : 8 : 2 C]réks —_— aklivilasa szekrécio
erce
11-1. 4bra Ot
A vérzéscsillapodas folyamatainak vazlata Theombocyla-  GP llb-la expozcio,
dugt thrombocytak
aggregdlodasa
(fibrinogén,
plazma VWF,

vitronektinhidak)

11-2, dbra
A thrombocytak kitapadasa és aggregalodasa

GP: glikoprotein; vWF: von Willebrand-faktor



Az aktivalast

megeldzd :
pal;ir".:lﬂ'{a GP la-lla — | Kollagén
adhézi( S :
I.
vWF
GP Ib-IX-V = |
Az aktivalt -~
thrombocytdk -
aggregdlddasa GP Ilb
GP llla / D
T o —
.4'
{ GP llla
]
Fibrinogén ———
11-3. ibra

Az adhéziéban és az aggregalédasban szereplé membran-
glikoproteinek

A Primer adhézié: az dbrén két nyugvo dllapotd thrombocyta egy-
€8y membranrészlete lithaté. A GP la-lla és a GP VI glikoproteinek
kézvetleniil, mig a GP Ib-IX-V glikoprotein a szoveti von Willebrand-
faktor (VWF) kézvetitésével rogzil a kollagénhez

B) Az aktivalt thrombocytak aggregalddasa: az aktivilds és alakvilto-
zds kovetkeztében expondlédott GP lib-Hlla glikoprotein koti a fibri-
nogénmolekula o-alegységein lévé RGD- (-arginil-glicil-aszparagin-
sav-) szekvencidkat: a fibrinogén a két thrombocyta kzott hidat képez

L Aklivalt thrombocyta J
| | | |
v v v v
ADP  TXA, 5-HT  Adr
ADP-R TXA>-R  5-HT-R o-R Endothelseit
Kollagén ¢
Adenilat-
Trombin == —>[Ca’*]t c:lﬂéz ©) PG, <—
Wi _ camp
i Cytoskeleton-  PLA,
Trombin-R aktivalas o PGl,-R
l Guanildt- <<4— NO —
Alakvaltozas Ciklaz
'L\ Exocytosis l
GP IIb-llla cGMP
expozicio
THROMBOCYTA
“E J
1 1-4. 4bra

A thrombocytak aktivalédasat elésegito és gatlo reakciok

Adr: adrenalin: 5-HT: szerotoni
TXA;: tromboxan A,

n; PGl,: prosztaciklin;



T —
11-1. tiblizat .
A thrombocytakat aktivalé anyagok és eredetiik

Aktivator Eredet

Kollagén A sériilt erek subendotheliuma
TXA, Aktivilt thrombocytik

5-HT Aktivile thrombocytik

Adrenalin Aktivilt thrombocytik, keringd vér
ADP Aktivilt thrombocytik

Trombin A megindult alvadisi folyamat

ADP: adenozin-difoszfit; 5-H'T: szerotonin;
TXA: tromboxin A

TR i
11-2. tdblizat
Az endothelsejtek szerepe a vérzéscsillapodasban
Folyamat Funkcié
PGI;-szintézis Thrombocytaaggregilsdas gitldsa
NO-szintézis Thrombocytaaggregslodas gatldsa
Trombomodulinszintézis

Alvadasi folyamat befejezése
Kollagén elfedése

von Willebrand-faktur—szintézis

Thrombocytaaktivil4s megel&zése

Subendothelialis thrombocytaadhézis, -akrivilis

Plazminogénaktivitor-szintézis Fibrinolizis meginditdsa

PlazminDgénaim'vétor-inhibitor szintézise Fibrinolizis korldtoz4sa

PGI: prosztaglandin [ (prosztaciklin)




Figure 19,10 Blood clot formation,
blood cells entrapped in fibrin threads.

(? A blood clot is a gel that contains formed elements of the blosd
; -::?--. o entangled in fibrin threads,

Notice the platelet and rad

Platalat

Fibrin threads

€D 00«

(b) Intermediate stage

[SEM BN

(c) Late stage

Red blood cell

Fibrin threads

= 1600x

(d) Red blood cells trapped
in fibrin threads

Flgure 19,11 The blond~clo1ﬂng cascade,

In blood clotting, coaguiation factors

= resulting In a cascade
feedback cycles,

(a) Extrinsic pathway

Tigsue lrauma

Tissue
factor
(TF)

v i,

Activated X Activated X

vV

CBE-'-

(1] PROTHROMBINASE

are activated In sequence,

of reactions that Includes positive

(b) Intrinsic pathway |

|
Blood trauma

Damagad

andothalial calls -
axpose collagen X -
fibers e 1o b

Damaged
platelats

Activated X

3 Activated
/ ca* platelets

Platelet
P phospholipids

() Common |
pathway

ca&i—




x|a s X' [-—— Trombin

Fibrinmonomer
¥ B Extrinsic at m
l TF Ila Xa-«——FIX Intrinsic ut NP <5
*vi Vllla-(—\llll Kozos it A
Aktivalas (aktv tanszglutamindz)
¥* Gla-fehérjék
- V —PVa
Protrombm\ Trombin
Fibrinogén —ﬂ—r Fibrinmonomer o
< Xllla<=Xlll ch
Fibrinpolimer Hi
i
11-5. dbra Eﬁ:
Az in vivo véralvadasi folyamat vazlata: az extrinsic és az int- C:HE
rinsic kaszkad —

11-7. 4bra

A fibrinpolimer kialakulasanak vazlata



P mnlls o
11-3. tablizat
Az aktivatorkomplexek dsszehasonlitasa

Funkcio X. — Xa atalakulas Protrombin — trombin ata
(intrinsic tenaz* komplex) (protrombinaz kom

Szubsztrat (proenzim) X. faktor Protrombin

Akutvilé enzim 1Xa Xa

Szahdlvozd fehérje VIIIa Va

Akrivalé feliilet Aknvalt thrombocytdk foszfolipidjei Aktivélt thrombocytik f
Aktivils ion Ca2t Ca2t ,

“ A teniz eredetije az angol , tenase” kifejezés: a X. faktor (factor ten) hasitisdnak szemléletes kifejezése

o

. Kalikeein < ‘  Prekalliein |
HMWK

E_X" & —| Xl | —

)

XI —— Xla

11-8. dbra

A kontakt aktivalas: az intrinsic alvadasi Gt in vitro inditdsa
HMWK: nagy molekulatémeg(i kininogén

A stabil fibrinhalé kialakuldsa. A fibrinhile
fibrinogén limitdlt proteolizise, fehérje-fehérje

hatdsok és kovalens médositis alakijak ki. A fibrin
erdsen elnydjtott, aszimmetrikus, tébb alegys

Inaktivait Villa
Inaktivalt Va
Vil —Hﬂ* /‘u‘—;* Va
—— Trombin
‘——.________-—-.. g
I 1-6. dbra

Az V. és VIIL. faktor aktivalisa és inaktivalasa



A keringeési rendszer evolucidja

Two-Chambered Hearts dorsal abdominal pericardial sinus heart with ostea
antennary artery

heart lung or gill i:t\\”: — opthalmic artery
deoxy 4NN Oy SN e
o \ {7 =
Open 5':»'—”*’ >
. / e,
Circulatory - ﬂ_&):
System =
ventral thoracic artery sternal artery ventral cephalic artery
Anterior U e Capillaries of
vena cava head and
forelimbs
Pulmonary
02 artery
Capillanes Capillaries
002 of right lung of left lung
©
Closed
Circulatory
System

Pulmonary Pulmonary
vein vein
Right atrium Left atrium

Right ventricle Left ventricle

Posterior
vena cava

Aorta

Capillaries of
abdominal organs
and hind limbs
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15-1, 4bra

=

4

E A nagy és » kis virki

Ohm torvényét az dramlé fOIYadékﬁlii

fesziiltség (U) a perfiziés nyomdsnak (Al
mésfd) és az aramintenzitds az aramlasi in

(Q;, térfogat/1do):

R

A 15.2b egyenlet szerint adott perftiziés
az dramlis forditottan aranyos az ellenall
pfif‘ﬁ’iziés nyomas mellett nagyobb elle
csokkenti, kisebb ellen4]]4s az dramldst r

e e gt e




Hagen — Poiseuielle egyenlet

- folyadékmozgas -
a hidrodinamikai elmélet alapja

mAPrt

8nlL
V - folyadekmozgas, AP — nyomaskulonbseg,
r —sugar, n — viszkozitas, L - hossz

Vi=




\Xhhéupmﬂi
%, Tengely
) st L

B
_~-Sebességprofil
____ Tengely
Virtsvérsejtmentes zéna
__ Csofal
C H
Vi L _~ Sebességprofil
Vou £ /
V=0 E
15-2. dbra

Lamindris dramlds és aramlisi profil
A) Lamindris dramlds. A sebesség a ¢s6 tengelycben maxlmélls {Vm:e)
_.A nyllak a linedris sebességet jelképezik, az dramldsi profil parabola
B) Bizonyos dramhisi sebesség felett a csSben dramld vordvérsejtek
 legnagyobb atméréjikkel az dramlds irdnydban rendezetiek
- O A reoldgidban haszndlt logalmak: az axidlis sebesség, egyeulﬁ a- .
‘maximélis linedris sebességgel, Vi az dtlagos dramldsi sebesség
(Vi) a maximélis dramidsi sebesscg fele




A sziv feladata és muikodése

https://libraryv.med.utah.edu/kw/pharm/hvperheart/#cc

https: rdoc.com/3d-animated-models-of-the-human-h
eart/

Az emberi sziv felépitése

félhold alakd
- (zsebes)
i billentydk

tiiddartéria

acrta

annulus fibrosus

pitvar-kamrai
kéthegyd (vitorlds) billentydik
™ billentyd Tortora nyomén
tiiddartéria félhold alakd
! (zsebes)

foverger- billentydk

" billenty

hérpmhegyu / gizi
billentyu \ pitvar-kamrai
ST . (vitorlds) billenty(iK

alst o visszér



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=dzgs-_fhQ0A
https://library.med.utah.edu/kw/pharm/hyperheart/#cc
https://cordoc.com/3d-animated-models-of-the-human-heart/
https://cordoc.com/3d-animated-models-of-the-human-heart/
https://elarasystems.com/the-heart-and-health/

LV Pressure

Szivmukodés szabalyozasa : Frank - Starling torvény

Eredo ero

Pazsziv ard

Aktiv erd

lzomrost hossza (~elSterhelis)

Stroke Volume

LV Volume

R Frank-Starling Relationship

T Venous Normal (exercise)
Return

ﬁanous
; Return

] T T
Dyspnea Pulmonary edema

1 0 20 Ventricular end-diastolic

volume (myocardial stretch)

LVEDP (mmHg)

Running

Walking Myocardial contractility

Heart failure

Ventricular performance

Fatal myocardium
depression

Frank-Starling Law as observed on a typical pressure-volume loop.
Solid curve; control pressure-volume loop shape at rest. Dashed
curve; pressure-volume loop shape following increased diastolic
volume. Dashed double arrow; increased stroke volume in
response to increased ventricular volume (Frank-Starling Law).
The ESPVR (End Systolic Pressure-Volume Relationship) is often
used to estimate systolic function of the heart. The EDPVR (End
Diastolic Pressure-Volume Relationship) is an indication diastolic
function of the heart.




Szivmukodés szabalyozasa : Autondm idegrendszer

Parasympathetic |

Stimulation
(ACh)

Heart Rate

Cardiac /
Inflammatory
cytokines during
ischemia /|
/

[
AV node |
conduction

Ventricular
refractory period

21

P/;’/::—-:’,j ’-‘\l

(4

Risk of ventricular arrhythmias

Autonomic regulation of heart

(Slows heartbeat)

Sympathetic
Stimulation
(NE)

= :
/")>_' -L(\ ‘ Heart Rate
\ Heterogeneity of
refractoriness
Abnormal repolarization
Action potential duration

Contraction force

Ventricular refractory
period

Triggered activity
Ae-entry

Abnormal
automaticity

VF inducibility

(Accelerates heartbeat)

Chain of
sympathetic
ganglia

Nucleus of the
solitary tract

Dorsal motor
nucleus of vagus

Preganglionic neurons

in intermediolateral cell
column of upper thoracic
spinal cord (T1-T3)

Sympathetic chain
ganglion

Glossopharyngeal
nerve (1X)

7

Carotid body

Chemoreceptor
aﬁ'vr\'nls\

Baroreceptor
afferents

/£

C.mh.u/L

plexus

Postganglionic /

parasympathetic
fibers

Postganglionic sympathetic —_




Kozponti Autondm ganglionok Beidegzett szervek

idegrendszer |
I A
g \ Praeganglionaris axon (B rost) 1 Postganglionaris axon (C rost)
R, gy e Fl I ’.r
Cranialis s O o 1y
paraszimpatikus : {}ﬁ : @i} : S s .
idegrendszer ey I
e jm" I
- I
/, - i
.\ Praeganglionaris i
T Gafmmiﬁ\ axon (B rost) Postganglionaris axon (C rost) :
Szimpatikus [ e I
idegrandszer | Qi—(;ﬁ} T o e o
: . ! :
1 5 .fi ;
i !
1
= l
Corincyels .%H :
Pragganglionaris axon (B rost) ; Postganglionaris axon (G rost)
Sacralis { / I &
paraszimpatikus ; G i ‘000 00—
idegrendszer ﬁ} { H'[:} :
| l
/ I

6-18. bra

A paraszimpatikus s a szimpatikus idegrendszeri atcsatolédas vazlata



Szimpatikus, paraszimpatikus idegrendszer

Anatomiailag a preganglionaris sejttestek elhelyezkedeéese
klilonbozteti meg Oket

Ganglion: periférialis idegrendszer részei, atkapcsolddas a
ganglionokban

Preganglionaris rostok vekony, veldhivelyes, a
posztganglionaris rostok C velohtvely nélkuliek

Preganglionaris rostok mindig kolinergek, nikotinos Ach
receptorok

Szimp atikus Paraszimpatikus
preganglionaris acetilkolin preganglionarig rostok acetilkolin
rostok
noradrenalin (adrenalin)
postganglionaris (kivéve: 1zomerek tagulata, postganglionaris acetilkolin
istak verejtelmirigyek simaizom rostok

elemel, szorhilsz Ak simalzom
elemel)




- szimpatikus beidegzés alsé 1-2 nyaki, felso
5-6 hati szegmentumbal

dtkapcsolodds ggl. stellatumban

beta adrenerg hatds cAMP-n at - pozitiv
kronotrdp, inotrop, dromotrdop, batmotrop
hatds

lassu hatds, lassu elimindcio

asszimetrikus beidegzés: jobb - frekvencia,
bal - kontrakcid ereje

egyéb hatdsok:

- baroceptor reflex

- légzési szinusz aritmia: belégzéskor frekvencia
no, kiléegzéskor csokken

- magyarazat sok tényezds: vagusz aktivitas no
kilegzéskor (asztma), sziv telodése fokozza a

fnaliuanaiand




belsd tényezdok: Starling-féle szivtorvény 1914

a sziv fesziilésének ndvekedésével né a
kontrakcié ereje, egy bizonyos hatdrig

vazizom mérete nyugalomban optimdlis
sziv mérete akkor optimdlis, ha megfeszil &~

térfogati terhelés:

- vénas visszatérés novekszik

- eloszor nem tudja kipumpadlni a megnott térfogatot -
szisztole végén tobb marad vissza

- Uj egyensuly alakul ki - diasztole végén erdsebb
feszilés, kipumpalja a nagyobb térfogatot

nyomdsi terhelés:

- periférias ellenallas megnd

- eloszor nem tudja kipumpalni ezzel szemben a korabbi
pulzustérfogatot

- (j egyensuly alakul ki - szisztole végén tobb marad
vissza - nagyobb fesziilés a diasztole végén

kiilso tenyezok: legfontosabb a szimpatikus hatas




perctérfogat = szivfrekvencia x pulzustérfogat
mérése: Fick-elv, festék-, ill. termodilicio ==
a frekvencidt alapvetden a vegetativ
idegrendszer szabdlyozza

- a pulzusterfogat a szivizom teljesitményétdl, az
kiilso es belsd tenyezoktdl fiigg

a szivfrekvencia nyugalomban kb. 70/perc

alvas alatt 10-20-al kevesebb, gyermekekben,
kistestd dllatokban (kolibri) igen magas lehet

emodciondlis izgalom, fizikai munka: 120-150
nyugalom: paraszimpatikus gdtlds vdguszbol -
atkapcsolodas a sziv felszinén vagy falaban
aszimmetrikus: jobb - SA, bal - AV

muszkarinos ACh receptor - hiperpolarizacio
aktivdlta csatorna gatlds, K* csatorna nyitds




D.L1 A beadott festék slosrik egy bizonyos térfogatben. Lemérem, hogy ez & tirfogat mennyi i35 slett halad &t & megfioyelés pontomon.
Ma péidaul 3 Irerben osdiont &, & az 0,75 perc alatt halad &t, akdor & perctéfogat 30,75 = 4 perc. Az, hogy mekkore térfogathen
ouziott o & festé, Oy hatérozom meg, hogy & beadott mennyiséoet dlosztom a festékhullam Stlacos koncentracidiéval. A festi
recrkulsools mistt & festékhulidm aslsis, Igy &z sthaladas 00 és ar &lagos koncentrdcd cuak extrapoléléssal hatarozhetd meg. Exét
b & termodiinnd, shal sxobehimérsdidetl sdoldatot ineodnak az artéra pumondlishs, & néhiny on tivolsichan ménk az

&haladas. A stoidet feimelegzi, €5 nem driuldl vissza,
Oetarl, 11/12/2002



Szivizomsejt

“y

A szivizomszdovet - a munkaizomrostok (ism.)

Eberth-féle
vonal
T tubulus

* egy sejtmagvd, "valddi" sejtek

: . dezmo- === _r o )
* elektromos szinapszis = gap sabmd—— B AL i
junction; funkciondlis szincicium X » -
(PiTVle"Ok B kﬂmf’C’lk!) " mitokondrium

sejtmag
szarkolemma

* SER kevésbé, T tubulus jobban
fejlett, mint vdzizomban

— ranchedstruclureofcardiac muscle : . Pacemaker SeJTEkbsl kl mdulé AP a
-— munkcu'zomr'm":[\:‘:L membrdnjdra ferjed

T-tubulusokon fesziiltség-fiiggé Ca>* ¥
csatorndk nyilch_lk

az extracelluldris térbdl bedramlo 1,40
Ca? inditja be a SER-bol torténg  rmomdn
Ca® kidramlast

* Ca?* eltavolitas: Ca?* pumpa (SER); Na*/Ca?* antiport

n W@.% _, (sejtmembrdn)
= W ~ Oesmosome Tl az aktin/miozin kontrakcié mechanizmusa a vazizomhoz
——J ) ————— QI hasonlé
— 3; | *
Gap juncti&\“_—‘*‘““ o




Szivizomsejtek elektromos aktivitasa

Filled Bath
micrapipette electrode

Cell Bath

A munkaizomrostok akcios potencidlja

* -90 mV nyugalmi membrdn potencidl cI- be- és k-
kidramlds /

© Ca® be- és K’
(1) gyors depolarizdcié: Na* bedramlds -2

kiaramlas

{m

(2) gyors repolarizacié: Cl- be- és K*
kidramlds

(3) platé szakasz: Ca?* bedramlds és K*
kidramlds egyenstlya

O g
1] . kiaramlas
Na* bedramlds

rlpol'renlcicil
g 28 & B

membrd
|

g

f 0.3sec —]

"
“+

abszolt , Eek;ﬁv
refrakter stadium

| &sszehizédds |

(4) repolarizdcié: K* kidramlds

- elhliz6do refrakter stadium (~250

ms: abszolut refrakter stadium)
1

* a szivizomszovet nem tetanizalhatd

- gyors vezetési sebesséqg (0,3 - 1 m/s)

* az ingeriiletvezetd rendszer (His-koteg, Tawara szdl, Purkinje rostok) is
igy vezetnek (<4 m/s)

Excitation Contraction
Coupling:

Vazizom, szivizom: Akcios
potencial feltétlenul kell az
0sszehuzdédashoz

L-Type Ca

Channel (LTCC) Myofilaments




Pacemaker potencial

out

Inflection point for funny
current -50 to -60 mv

Extracellular

0

Intracellular
V. =-70mV &

[K*],,= 400 mM
E.,=-85mV Intracellular 1 i
1 1 ] - I

Selective ion channels lonic pump 1§ Funny current wwuw.drsvenkatesan.co.in

C mV  m.mho/em?

90 [ N /ACh {\
e | )

80




Ritmus generalas és a sziv ingeruletvezetési rendszere

Intracellularis vs. extracellularis akcids
potencidl

;obbTuwaa.'a-
cad P » Positively charged and
Purkinje - rostok =2 \ g 33 negatively charged areas

create electrical field.

A +
0\ * Depolarization towards —
\Q upward deflection & away —

Action potential
SA node

Superior vena cava
downward deflection.

Atrial muscle

AV node

LAF

Sinoatrial node Common bundle

Internodal pathways B Eundo branches

Atrioventricular node Purkinje fibers

¥ Ventricular muscle
L

E . Ohm térvény
1111 1QRS Fy gl

Left posterior fascicle Time (s)

Bundle of His

Right bundle branch

Purkinje system




pitvar és kamra
szinkron aktivalodik

nagy amplituddja jel
vektor és skaldar EKG
Einthoven elvezetés
diagnosztikai érték -

infarktus, angina

elektromos tengely

nomotop és heterotop

ingerképzés

aritmiadk

- extraszisztole,
kompenzacios pauza

- fibrillacio - pitvari,




EKG - Einthoven-féle elvezetés

- X
f\zz-sEm. 'abtrl?oven haromszég it
: & Vektorkardi
(W. Kuschinsky utén) (H. Antoni utén mmomm?

: A szivizomzat egymast kovetd ingeriileti fazisai
ol T hullm s yektorhurkok kialdkuliea (frontélia stivetdlcs
Pitvarok diszehizidasa ; (H. Antoni utdn médositua)

Kamrak elemye-

PR zzakazz 8T szakazz
az Al caomd keéslel- Katnrak elemyedé-
etéze. senek kezdete.

22-6. Gbra
Az E{ntho::ln‘-c[veméuk EKG-gorbéinek

(H. Antoni wdn médositua)



Blood flow is constricted
Koszoruér during an artery spasm

Left coronary

Right coronary - / artery

artery




=k

Mellkasi aorta

| nagy artériakban



T
PR b
rd 61_:'5 \‘ ¥ 2500_-
N 3000 cm?
= b
b
e %
as LY
3 \ T
- o
ﬁ “ g ey olasziilus Kapilliiis
= \ 7 B, e o e U0
_9::3 i .E = (o) Brek; Brek
7] ‘h_ =l
2 5 AL,
= SO 1111
i
4 [ ="
_ % 80
4 sz ______.-—"' 0‘3‘*‘0!6 E‘.ﬂ}. |
mm/s k\\
a5 20 4
Aorta  Arérigk  Anteriolak Kapilldrisok  Venulak Vendk  Venae 0 [
Cavae 15-5. bra
E 5_4‘ ébra fé::;:lés valtozédsai a nagy vérkor ereiben az aortatél a nagy

65 szke reszt t Folkow, B. és Neil, E. (1971): Circulation cimi kényve alapjan,
SZ me Szet és A i A s i b Oxford University Press, London
da ver lll‘learl S ara I'I'IIHSI SEbESSEgﬁ a nag) A magas és az alacsony nyomdsd szakasz kazotti dtmenetet a vizszin-

tes vonal jelzi. (A vizlat nem tiinteti fel, hogy a tiddkeringés is az ala-

veérkdrben
csony nyomasi szakaszhoz tartozik)

F l . - *
olkow, B. és Neil, E. (1971): Circulation cim( kényve alapjan
Oxford Universi@y Press, London '



Simaizom

Arteriola «  Termindlis arteriola Metarteriola

Prekapillaris sphincter --
Kapillarishalozat «2=~-

Venula Pusztk;apiilaris venula
15-8. 4bra

Simaizom

A mikrocirkulacios rendszer egyszeriisitett vazlata

A simaizomelemeket szinnel jeleztiik.

Kzpildris

Erfalszerkezet és hemodinamikai szerep
Rugalmas tulajdonsagaik, falvastagsaguk,
compliance-uk, izomelemeik stb. alapjan a nagy
vérkorben legnagyobb mereti elasztikus
artériakat (,szélkazanerek”, a

német Windkessel nyoman ), a vezeto
(konduktiv) funkciéju muscularis artériakat
(,disztributiv erek”), rezisztenciaereket
(,ellendllaserek”), kicserélési ereket és a
kisebb és nagyobb vénakbdl, valamint a két
vena cavabol allé kapacitasereket
kllonbdztetiink meg.




Szerkezetlk és a sejtek kdzotti permeabilitas alapjan az endotheliumoknak negy o6
tipusat kulonboztetjik meg: 1. a folyamatos endotheliumot, amelynek kilonleges
valtozatat képezi 2. az agy és a retina kapillarisainak endothelje, 3. a fenesztralt (azaz
,2ablakos”) endotheliumot, vegdil 4. a diszkontinuus (,hézagos”) endotheliumot.

pinecitatikue
vezlhulg —
alophdrrya.. e
endotél seft
magwa
ureg
{ lurmen]
folyemotos (“valdd®) kapillbris
ablak (porus) I
ey ;
R B i alap-
. o adF s hdrtya
Ureg L ...r'l"i' i _
{lumer} A #-# ercletél weji
ping- TN S magva
eitatikus -

vezikila fereszirdlt ("oblokos™) kapilldris



ST
15-3. tdblizat

A keringé vér megoszlasa nyugalomban

Keringési szakasz Verterfogat
%
Magy vérkir
Bal kamra 2
Aorta, artéridk 10
Arterioldk 1
Kapillirisok 5
Vénik, jobb pitvar 55
Kis vérkir
Jobb kamra 2
Tiidd, bal pitvar 25
TR
I5-4. tiblizat

Az ellenallds megoszldsa a nagy vérkér sorosan

kapcsolt érszakaszaiban

Holtz, J. (1996) in: Comprehensive Human Physiology. From
Cellular Mechanisms to Integration, Vol. 2. 1867. oldal Sprin-

ger, Berlin-Heidelberg adatai alapjdn

Erszakasz TPR
%
Aorta, nagy artéridk 10
Kis artériik és arteriolik 50-55
(prekapilldris rezisztenciaerek)
Kapillirisok 30-35
Venuldk, vénik 5

TPR = teljes periférids ellendllds




T ISR
15-1. tablazat

A véraramlds és az O,-fogyasztas megoszlasa nyugalomban -
Folkow; B. € Neil, E. (1971): Circulation cimi konyve alapjdn, Oxford University Press, London

e e piity i)
Agy 14 750 14 45
Sziv 0,3 250 5 25
M3 1.5 300 (a. hepatica) 3 75
Vese 0.3 1200 22 15
Izomzat 35 1000 18 50
Bér 2 200 4 5
Egyéb 27 800 14 35
OSSZES 70 5500 100 250"

" Az énték 240-280 ml/min kozott viltozik, a hivatkozdsban a megadott érték szerepel




[ rosszindulaty daqanaﬂkJ

[ keringési rendsﬁrJ

A haldlokok megoszlasa Magyarorszagon betegség-fécsoportok
szerint 2003-ban
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