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1. Bevezetés

A szerdk egy olyan tankdnyv 6sszeallitasaval mutatjadk beesmber keringési- és
légzérendszerének anatémiai felépitését, az adott dzeszmervrendszerek kodését és
terhelheiségét, amely ismeretek egymasutani targyalasa érggraebben segitheti a
hallgatokat azok megértésében. A keringés és légzéy szint anatomiai és fiziologiai
jellemzése utan a sejtsZinfolyamatok élettani és biokémiai szempontu targyal egyutt
olvashaté, igy az érdeldok megismerkedhetnek a modern edzéselmélet alapgsaaiugy,
mint az edzettség biokémiai mutatbival. A konyv dailebnye, hogy 6sszehasonlithaté a
gyermekek és febiittek ugyanazon szerveinek, élettani funkcidinaltise és teljesitménye
is. Az olvaso6 igy megértheti, hogy az edzésadaptads fiziologiai teljesitményt jelent a
gyermekek és febitek szervezetében. Ezekre az ismeretekre alapalzkithaté a gyerek
populacié terhelésének, edzettségének fejleszt&dgd mozgasprogram is. Az edzettség
egzakt mérése régota foglalkoztatja a sporttuddsokakonyv a funkcionalis ismeretek
targyalasa utan konkrét példakat ad a terhédiégt mérésére alkalmas palyatesiieis, de
legfoképpen ismerteti a modern edzésdiagnosztikai méelszie Ehhez rendszerszemlélet
bevezetést adva, részletesen targyalva a spiroatgaralapjait €s a kilénbézprotokollokat
is. Osszességében ezzel a silelzianypotld niivet készitettek edsorban testnevéleds,
sportszerveZ BSc szakos, tovabba barmilyen biologia, rekrede@kos hallgatonak, illetve
az ember terhelh&ége irant érde&tloknek. A koényvet ajanljuk mindazoknak is, akik
korabban mar tanultak ezen ismereteket, de szé&rémkdsukat a modern sporttudomanyos
szemlélettel kiegésziteni. Nem utolsésorban ajaalmbknak a felkészilt edlznek is, akik a
sikeres sporteredmények elérésében a modern edeéssteés a modern edzésdiagnoszikat
fontosnak, gyakran nélkulozhetetlennek tartjak.

A konyv elkészitését segitette a spkrzibbbéves oktatasi tapasztalata. Ennek
figyelembe vételével készitették el az eflené kérdéseket is, amelyek a tanulas
hatéekonysaganak onellézésével a felkésziulés szinvonalat jelsah befolyasoljak, igy
reményeik szerint a tananyagnak ilyen feldolgoZsskozzététele nagyban segiti a hallgatok

tudasanak dvitését, sikeres vizsgafelkészulésiket is.



2. A keringési rendszer anatomiaja

A szervezet szOveteinek oxigénnel és tapanyagokdlal ellatasat az erekben aramlé
Vér biztositja. A keringési rendszer biztositjaégziési gazok és a tapanyagok széllitasat, a
kérokozok elleni védekezést, a szervezet dhetgyensulyanak, az unhomeostasis
(testtbmérséklet, folyadékegyensuly, kémhatas) fenntartds&eringési rendszer kdzpontja
a sziy mely aramlasban tartja a vért a keringési rentisre Osszehlizédasaival kialakitja a
vérnyomaskulonbséget a szélbkiinduldé artériak és a szivbe vedeténak kozott. A
vérnyomasa vérnek az érfalra gyakorolt hidrosztatikai nysmaA sziv biztositja a nagy- és
kisvérkorben az éallandd véraramlast é€s egyéb tékker egyltt az ehhez szikséges
vérnyomast, billentyrendszere teszi lelieté a véraramlas egyeniranyitasat, sajat
szabélyozémechanizmusai, valamint idegi- €s horifieohatdsok révén alkalmazkodni tud a

valtozo6 terhelésekhez.

2.1. A sziv és keringési rendszer

A sziv, latinul cor, de a szakkifejezésekben hasznaljuk a gorog drecktdia
kifejezést is (pl. tachycardia, kardioldgia).
A sziv nagysaga a testtomeggel megkddeljt aranyos. A sziv fetit férfiban kb. 300
gramm, ben valamivel kevesebb (atlag 4 gramm/testtomeg Ag3ziv kup alaku, négy
ureggel rendelkézizmos falu szerv. Kividil a vékony, két rétedth allé szivburok boritja. A
sziv bel$ Uregrendszerét egy hosszanti sbévény két, egyntafesden elkulonidl részre: jobb
és bal szivfélre osztja. A két szivfelet a szajallbkn |év billentyiik pitvarra éskamraa
tagoljak. A pitvarok vékonyabb, a kamrak vastagaamfallal rendelkeznek. A pitvarokba
nyilnak a vénak, a kamrdkbol indulnak ki az artériA jobb kamrabol a tihrtéria a
kisvérkorfelé, a bal kamrabdl @&¥er6ér, azaorta, anagyvérkorfelé tovabbitja a vért. A sziv

szoveteinek vérellatasasaivkoszoruereliztositjak.

2.1.1. A sziv helyzete a melliregben

A sziv a mellkasban a szegycsont és a bordak mogogatoriregmediastinum

anterius)elllss-also részében, a mellkas k6zépvonalatol balraelakbdik el (1. abra).



1égcsd

jobb oldali tiid6fél bal oldali tid6fél

fels lebeny

ko6zépso lebeny

sziv

alsé lebeny

szivburok

mellhartya

1. bra: A sziv helyzete a melliregben. A jobbbastd kdz6tt a gatoriregben helyezkedik
el, a szivcsucs balra, a szegycsont kozépétrve kb.8-9 cm tavolsagban talalhatd. Kép

forrasa: sajat szerkesztéstp://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tkt/tabularitl

pulmonologiae/ch11.htmalapjan).

Felfelé tekind része a tomegesebbakis cordis) als6 keskenyebb vége a szivcsucs
(apex cordis) A sziv képzeletbeli tengelye a jobb lapocka tének kdzepét a szivcsucs
mellkasfali vetuleti pontjdhoz huzott vonalnak felemeg. Kétoldalt a jobb és bal tideszi
kordl, alul a rekeszizom inas lemezédiaphragma, centrum tendineujnfekszik. Hatul,
kozvetlendl a bal pitvar moégott halado yetvel, eldl az eluls mellkasfallal érintkezik. A
sziv elil$ mellkasfalra &% vetlletének négy kiemelt pontja van, melyeket éssixe
megrajzolhat6 a sziv konturvonala. A legfontosalsziacsucs vetlleti pontja, mely a bal V.

bordakozben, a szegycsont kozépatérve kb. 8- 9 cm tavolsagban van a mellkas falan

2.1.2. A sziv Uregei

A sziv két pitvarbol és két kamrabdl all. A pitverés a kamrak kozoétt a kals

felszinen a koszorubarazdailcus coronariusjelzi a hatart.



Jobb pitvar (atrium dextrum)

A jobb oldalon feliil-el6l helyezkedik el, elélrlathatd haromszég alaku részehb
fulcse (auricula dextrg. Fellulsl a fels Gres visszénena cava superidy alulrél kdzvetlenl
a rekesz atfurdsa utan az alsé ures vigsagracava inferiod), hatulrdl a sziv sajat gjtéere,
a sinus coronariusyilik bele. A jobb pitvar a jobb pitvar-kamrai&adékon (jobb vénés
szajadék) keresztil kozlekedik a jobb kamraval. Z&jadékban eharomhegyi vitorlas

billentyii (valva tricuspidali3 helyezkedik el.

Bal pitvar (atrium sinistrum)

A bal pitvar a sziven hatrafelé tekdneszt alkot, de egy része a sziv dliitdszinén is
lathatd, mint hdromszo6g alakal fllcse (auricula sinistrg. A bal pitvarba nyilik a 2 jobb,
illetve a 2 bal tud véna yena pulmonalis A bal pitvarbdl a bal vénas szajadék vezet a bal
kamraba. Ebben a szajadéekbakéthegyii vitorlas billentyiit (valva bicuspidali} talaljuk,
melyetmitralis billentyiinek is neveznek.

A két pitvart vékonypitvarsdveny (septum interatriale valasztja el, mely felittben
teljesen elkloniti a két Ureget. A magzati életheanban egy ovalis nyilas van benne, mely
a testldl szarmazd vért a jobb pitvarbdl a bal pitvarbaelierMegszuletéskor az éls
légveétellel megnyilik a tit] etl kezdve megindul a tigkeringés és az ovalis nyilas azonnal
elzarodik. Eéfordul, hogy rendellenesen ez nem torténik megnikpr a friss és az elhasznélt
vér keveredik egymassal, ezéltal a szovetek nemmaiaglegendl mennyiséf oxigéndus

vért.
Jobb kamra (ventriculus dextey
A jobb kamra a mellkas elifidalaval és a rekesszel érintkezik. A kamradeészébl

ered atidéveréer (truncus pulmonalig. A kamra Urege és a truncus pulmonalis kozott a

veraramlastélhold alaku vagy zsebes billentiik (valva semilunari$ szabalyozzak.



Bal kamra (ventriculus sinister)

A bal kamra a rekeszen nyugszik, ez alkotja a s#a&ot §pex cordiy. A bal vénas
szajadék mellett talaljuk a bal artérias szajadékoiely felett a felszallé aorta indul el. Ebben
a szajadékban is félhold alaku vagy zsebes bilignggnnak.

A kamrakat akamrastvény (septum interventriculajevalasztja el egymastél. A
kamrasovényt a bal kamra fala képezi. A jobb kaféitzold vagy C-alakl, nem vesz részt a
kamrasoéveny kialakitasaban. A kamrasdvényt sziviatkotja, kiveéve a nagyerek kdzelében
lévo kis koszovetes részt. Ritka esetben ez a kis rész néédifeki tokéletesen, mely a
kamrak kozott a vér dsszekeveredését eredményezh&mmrasdvény vonaldban a kiils
felszinen el6l és hatul egy-egy barazda vélasttpl@mréakat. A bardzdakban zsirszovetbe

agyazva helyezkednek el a sziv sajat erei.
2.1.3. A szivfal szerkezete
-szivbelhartya (endocardium)
-szivizom (myocardium)

-szivburok bels lemeze (epicardium)

Szivbelhartya (endocardium)

A szivet belllél egy vékony réteg, szivbelhartya (endocardium)boritja. Ez képezi
a sziv és a benne l@&wér kozott a hatart. Az endocardium legbBetétegét olyan sejtek
alkotjak Osszeflgl rétegben, melyek az erek bel&lat is fedik. Ezek endothel sejtek
(egyréteg laphamszovetet alkotnak). Az endothel sejteketzavizomtdl kevés érdus
kotészovet valasztja elsgbendocardialis készévet Fontos tudni, hogy a szivbelhartya
alkotja a billentyiket is, melyben erek nem taldlhatéak, ellatasufizibval torténik, ezért
eléfordulhat kilénb6é& anyagok lerakodasa a billetiben (bként lassan diffundalé, kalcium-

tartalmu vegyuletek).

Szivizom (myocardium)

A sziv falanak izomréteg@tyocardiumnak nevezzik, melyet harantcsikolatot mutaté
sejtekil allo szivizomszovet alkot. Azivizomszovetealkotd szivizomsejtek csak ebben a
szervben talalhaté specialis sejtek, gyors &sekes Osszehlzddasokra képesek, nem

faradékonyak, a simaizmokhoz hasonléan akaraturiitggetlentl nikddnek, glikogén és
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lipid tartalmuk magas. A sejtek atnégr valtozo, 10-100 um lehet, hosszuk 80-200 pmIkoéri
van, kortdl és edzettségtfiggéen. A myofibrillumok, a harantcsikolt izomhoz hakam, a
szivizomban is szinkronizaltan helyezkednek el, t&&zigen nagyszamu mitokondrium
taladlhatd. A sejtek Y-széen elagazdédnak, halézat(styncytium)hoznak létre, egymassal a
végeiken megvastagodott sejthatarokkal kapcsolgdnayeket Eberth-féle vonalaknak
nevezink (2. abra). Itt nagyszadmu ioncsatornah@ié) mely lehévé teszi az ingerilet
nagyon gyors terjedéseét.

A szivizomsejtek kozotti gazdag kapillaris haléaatun. végartériakbol ered.

Eberth-vonalak

2. abra: A szivizomszdvet mikroszképos képe. TdQazdddzomsejtet latunk, sejtmagjuk
a sejtkbzepén van. A szivizomsejtek kozott dstovet és kisebb erek taldlhatéak. A nyilak
Eberth-féle vonalakat mutatnak. Kép forradutp://histologyolm.stevegallik.org/node/146

A sziv izomzata a pitvarokat és kamrakat elvalasat® kotszovetes lemedl
(anulus fibrosupered, amely a szivszdjadékok peremét is alkatitvarok fala vékony (2-3
mm), kétrétety izom alkotja: belul korkords, kivul hosszanti izknd\ kilss réteg mindkét
pitvart kiirélveszi. A bels réteg a rostos dyiirél ered és hurokszérlefutas utan oda tér
vissza.

A kamrak faldnak izomzata haromrétegA kilss réteg jobbrol balra és lefelé
irdnyul6 ferdeefutasu izomsejt nyaldbokbdl all. Ezek a jobb kammajdnem vizszintesen a

9



bal kamran jéval meredekebben futnak a szivcsuesigl 6rvényszeéen visszafordulnak a
belss rétegbe. A sziv hatsé felszinén a rostok lefulknke iranyd. A kozépg réteg
izomrostjai korkorosen futnak, egy részik Osszesuggyurit alkot. A belsi rétegben
hosszanti, ill. enyhén spiralis lefutasiak az izmaksszafordulva izomgerendakban
(trabeculae carnegeés aszemolcsizmokbanimm. papillarey végzdidnek. A sziv Urege felé
es) oldalon jol lathatd a szivizomgerendék egyendtésrine.

A jobb kamra fala kb. 0,5 cm vastag, a bal kamraéastagabb fal, kb. 1,5 cm
vastagsagu (atlag fditt értéke). Rendszeresen végzett fizikai munka \sgytolas hatasara
a sziv izomzatanak tomege mégrlsisorban a bal kamraé (bal kamra hypertrophia). Ez

altalaban egyiitt jar a sziv teljesitményének nédékeével.

A szivburok bels lemeze (_ epicardium)

A szivburok bel§, vagy zsigeri lemeze alkotja a szivfal legkilgtegét. Egy rétegben
mesothel sejtréteg alkotja, alatta a szivizomzaftahtked rész zsirszovetben gazdag
kotészovet gubepicardialis zsirszoyetmely kiegyenliti a sziv fellletének egyenetlayeste
A zsirsejtek nagymértéikfelszaporodasa viszont akadalyozhatja a sziv nséezgamennyiben

az izomsejtek kdze is benyomul.

2.1.4. A szivburok (pericardium)

A szivburok két lemezi all, a mar emlitett betsvagy zsigeri lemezi (epicardium)
és a fali lemez#il. A fali lemez er6s kollagén rostokbdl épul fel. Alul 6ssZea rekesz inas
részével, kétoldalt lazan kapcsolodik a mellharydha nagyerek mentén visszahajlik a
zsigeri lemezbeés beboritja a nagyereket néhany cm hosszusagisd,a sziv felszinén
folytatodik. A szivburok lemezei kozotti keskenyegrvan pericardium Urege). Ez az Ureg
valojdban csak virtualis rés, melyben par cseppafték taldlhatd, amely biztositja a sziv

szabad, surloddsmentes mozgaséat.

2.1.5. A sziv billen#i

A billentyiik szerkezete: endocardium Ketbtek, a felsziniket vékony rétegben
endothel sejtréteg boritja, vazukat kevé$&pbdvet alkotja.
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Vitorlas billenty iik (valva seu valvula atrioventricularis

A vitorlas billentyiik (valva cuspidaliy a pitvar-kamrai szdjadékokban talalhatdéak (3.
abra).

A bal pitvar-kamrai szajadékbanka&thegyi vitorlas billentyi (valva bicuspidalis,
valva mitralig, a jobb pitvar-kamrai szajadékbarharomhegyi vitorlas billentyi (valva

tricuspidalis) talalhato.

valva trunel pulinonalis—y_ e o1d aai
vagy zsebes billentytlik

kéthegyt vitorlas
billentytik
(valva bicuspidalis)

haromhegyli ~=
vitorlas billentyiik

(valva tricuspidalis)

bal kamra

jobb kamra

3. A&bra: A vitorlas- és a zsebes billeikyelhelyezkedése és részei. Kép forrasa: sajat

szerkesztés, lattp://my.clevelandclinic.org/Publishinglmages/hiéasideheart2.JPG

alapjan.

A vitorlas billentyik vitorlabol (cuspi3, inhdrokbdl ¢hordae tendinege és a
szemolcsizmokbdl niusculi papillares allnak. Szerepik a vér visszaaramlasanak
megakadalyozasa a pitvarba a kamra 6sszehluzoéddisahaditorlak a pitvar-kamrai szajadék

peremét alkoto rostos gnfiirél (anulus fibrosus erednek. Alakjuk a jobb vénas szajadékban
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haromszdglét, a balban megkdzebieg félkér alakd. Szabad szélikhtz és a lemezek als
felszinéhez a kollagén rostokbdl allo, tehat nyatghlaninhlrok tapadnak, amelyek kamrai
vége az izomfal kiemelkedéseihedként aszemalcsizmokoz rogzil.

A kamra 06sszehuzédasakor (systol¢ a szemolcsizmok is 6sszehuzdodnak,
megfeszitik az inhdrokat, emiatt a kamrai nyomaelkadésének hatasara visszacsapodo
vitorldk nem tudnak atfordulni a pitvarba, hanerélsikkel 6sszefekve megakadalyozzak a

vér visszafoly4sat.

Félhold alaku (zsebes) billentiik (valva seu valvula semilunarjs

A nagyartériakban, agorta és attidéveréér (truncus pulmonalis) kezdeti szakaszan
levé artérias szajadékban, harom an. félhold alakuertiyli (valvae semilunare}
egytttesédl allé billentyii talalhat6 yalva aortae, valva trunci pulmonalis3. abra). Zsebes
billentytinek is nevezzik, mert a két nagyér falaval zsetidasakokat fognak kozre. Egy-
egy tasak a szajadék T20s korcikkelyének megfel&l tertiletet foglal el. Mindegyik
billentyii-cikkely egymés felé nézszélein két vékony, endocardium ketttdl allé félhold
alakiu lemez lgnula) foglal helyet, amelyek egymassal egy kis csomolfandulug
talalkoznak. Az aorta két elidlbillentyiitasakjabdl indul el a jobb és a bal szivkoszorueér.

A kamra 6sszehuzddasako(systol@ a kiaramlé vér a félholdalaku billerily széleit
egymastdl eltavolitia és a vér a bal kamrabdl atadba, a jobb kamrabdl a tikroérbe
(truncus pulmonalisjut.

A kamrak elernyedésekor (diastolg a kamra Uregében a vérnyomas hirtelen
lecsokken. A nagyerekben kEvmagasabb nyoméas miatt a véroszlop a kamrak ir@nyab
elmozdul. A billentyitasakokat megtdtvér a félhold alakl lemezkékdtifula) egymashoz
szoritja, igy a vér visszajutasa a kamraba nemtdépes. A kamrai diastole alatt a
nagyerekben léymagas nyomas biztositja vér bejutasat a koszddoeris.

A mindennapi életben @bordulnak kiulénbodé billentyii hibak, melyek igen nagy orvosi
jelentbséggel birnak (Id. 2.1.8.)

2.1.6. A sziv ingerképzs ingervezétrendszere

A szivizomzat ritmusos dsszehlUzodasat a sziv falkdwd, modosult
szivizomsejteklél, az un.nodalis sejtekdil all6 ingerkép# csomok és ingervezetostok
biztositjak (4. &bra). Aodalis sejtekbn kevés myofibrillum és mitochondrium van,

membranpotencialjuk allandéan valtozik.
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Bachmann-koteg

\\ His- koteg

bal Tawara szar

szinuszcsomo
(SA)

Il_~jobb Tawara szar

pitvar -kamrai csomo Purkinje rostok
(AV)

4. abra: A sziv ingerképzs ingervezétrendszere.Kép forrasa: sajat szerkesztés,

https://mdmedicine.wordpress.com/2011/04/24/heamtdaction-systemialapjan.

Szinuszcsomor{odus sinuatrialis; SA csomo:; Keith-Flack csomo

A szinuszcsomondus sinuatrialisazelssdleges ingerkép# hely, ez a terllet a sziv

ritmusgeneratorgp@cemaker)amely a jobb pitvar falaban talalhaté a dalses visszér (v.

cava superior) benyilasa kozelében. Kisntgretdlis alaku képlet (kb. 2.5 x 0.2 cm). Sajat

vérellatast biztosité ér halad benne, az un. nedaléria &.nodi sinuatrialiy, amely a jobb

koszoruér széli agab@l. marginali§ szarmazik. Vegetativ, szimpatikus és a paraszikysa

idegrostok halézzak be. A szinuszcsomo altal gétneyagalmi frekvencia 60-80

ingerllet/perc. Az itt keletkézingerulet a pitvari izomzat mellett a 3 un. inmdalis kotegen

(hatsé, kozépsés ellls) keresztil terjed tovabb, az eldilsdteg a bal pitvart is ellaté un.

Bachmann-kétegAz ingertlet 1 m/s sebességgel terjed a pitvanverjd atterjed a pitvar-
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kamrai hataron l&vpitvar-kamrai csomoranpdus atrioventricularis)amelyet azonos

frekvenciaju inger képzésére serkent.ae\bdés0,05 m/s.

Pitvar-kamrai csomo (nodus atrioventricularis; AV-csompAschoff-Tawara féle csomp

A pitvarok és kamrak kozotti kétoszovetes rostreed&@nulus fibrosus
magassagaban, a pitvarsévény also részén talgkimtd,2 x 1 x 0,3 cm). Elettani
kortlmeények kdzott az AV-csomo a pitvarokdleérke ingerilet vezetését vegzi.
Ingerképs tulajdonsaggal is rendelkezik, frekvencigja kisebint a SA csoméé (50-60
ingerillet/perc), de élettani kérilmények kozott rerarepel ritmusgeneratorként
(mésodlagos pacemaRecsak abban az esetben, ha a szinuszcsomé hatasarvényesil
(nem mitkddik vagy vezetési zavar alakul ki). Az AV-csométtani szerepe a lassu
ingerlletvezetés, mely biztositja, hogy az ingérédak a pitvarok 6sszehizodasa utan jusson
at kamrakra. Az ingertletet tovabbitja a kamraenidetvezei rendszerre, melynek részei a

His kbteg, a Tawara szérak és a Purkinje rostok.

His koéteg
A _pitvar-kamrai csomobdl indul a pitvar-kamrai kdteg,un. His kéteg, amely athalad

a pitvar-kamrai szdjadékokat hatarolo rostos leme&ekamrakoztisbvényben halad lefele,
majd kettévalik a jobb és a bal szarra, ezflawara szarak fasciculus atriovenricularis

dexter et sinistex

Purkinje rostok

A szivcsucsot elérve a Tawara szarak kotegei fielzdsinak, az un. Purkinje rostokra
oszlanak,_melyek a szivbelhartya alasuliendocardialis Purkinje rosthal6zatmajd a
munkaizomzatband€rminalis Purkinje rostokhaladnak. Az utdbbiak az ingeriletet a kamrai
munkaizomrostokhoz és a papillaris izmokhoz judtgtjbiztositva ezaltal a két kamra

izomzatanak szinkron 6sszehlz6déasat.

A sziv beidegzése

A fentieksl jOl lathatd, hogy a szivnek sajat ingerk&pzndszere van, amely a
szivritmust vezérli. A sziv munk§janak viszont ad&mnia kell a mindenkori
megterheléshez. A vegetativ (autonom) idegrendfetadata a szervezetnek a killés a
belsy kérnyezet valtozasaira adott valaszainak szababmzbeleértve a keringési rendszer

szabalyozasat isA vegetativ idegrendszerhez tartozé idegek, a sikys idegrendszer
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nyaki ducaibdl szarmazo szimpatikus idegek és asganpatikus idegrendszerhez tartozé
bolygodideg (X. agyideg, n.vagus) befolyasoljak avstikddést.

A szivritmust a szinuszcsomoOt beidégzszimpatikus idegrostok gyorsitjak
(tachycardia). Szimpatikus idegrendszeri hatasra smarvekben is térténik valtozas,d bs
a belek arteriolai 6sszehuzodnak, a vazizmokeé kitéds €s ezaltal a vernyomas emelkedik.
A vér eloszldsa megvaltozik ugy, hogy csokkerbmés a gyomor-bél rendszer vérellatasa és
né az agy, a sziv és\@zizmok vérellatasaTartdés szimpatikus idegrendszeri talsuly magas
vérnyomas betegség kialakulasdhoz vezethet. A Hbbgtézimpatikus postganglionaris
idegvégsdés adrenerg veddés, az atviy anyag norepinephrirfnoradrenalin). Két 6
formaja van a receptoroknak az effektor szerveltfa; és a béta- receptorok, a szivizomban
(myocardium¥oként béta-1 receptorok talalhatdéak.

A vegetativ idegrendszer paraszimpatikus részéndodeése az energia mggesére
és Ujratermelésére iranyul. A bolygoideg (n. vaguszinuszcsomot is beidegzi, ezuton képes
lassitani a szivritmust (bradycardia). Az abaayaga (transmitter) az acetilcholin, mely a
szinaptikus résen atjutva reverzibilisenddik a postszinaptikus oldal cholinerg (muscarinos)

receptoraihoz.

2.1.7. A sziv sajat erei

Koszoruerek (a. coronaria)

A felszall6 aorta kezdeti szakaszabodl, annak joldalio 6blélsl indul el ajobb
koszorluér (@. coronaria dextra, vagy RCA: right coronary ary@rés abal koszoruér (a
coronaria sinistra vagy LCA: left coronary artejyis (5. abra). Aobb koszoruér a pitvar-
kamra kozotti bardazdabasulcus coronariusjobbra fut, majd a sziv hatso felszinén a két
kamra kozotti barazdaba fordul és a szivcsucsigdhdtllatja a jobb pitvart (ezen belll a
szinuszcsomot is), a jobb kamrat és a kamrasovérsp /3 részét.

A bal koszoruér a felszallé aorta bal oldali 6blébindul és a pitvar-kamra kozotti
barazdabans(lcus coronarius bal felé halad. Ellatja a bal pitvart és kamsélamint a
kamrasoveny elids2/3 részét. Elol leszallo agat damus interventricularis anterior, vagy
LAD: left anterior descending artery két kamra kozotti barazdahoz, amely a szivcglicsn
0sszekottetésben van a jobb koszoruérrel A masak(ragnus circumflexus, vagy LCx: left
circumflex artery)a sulcus coronariusbamegkertili a sziv bal oldalat, majd egy Ujabb agat
ad famus marginalis sinister arteriae coronariae sinég), mely a bal kamra vérellatasaban

vesz részt.
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A szivfalba belép erek az un funkcionalis végartériak, melyek kozétt nincs
Osszekottetés (anastomosis), ezért ha elzarédnak,a ahozzajuk tartoz6 szovetek
oxigénhianyahoz, majd elhaldsahoz vezethet (infajkt

Ha a koszoruereken #alilet talalhato, pl. a koszoruereket éfingdrelmeszesedés
(coronariasclerosiy esetén, akkor a skilet utani érszakasz altal ellatott tertlet vétdksa
romlik, csbkken a szivizomszdvet oxigénellatottsagalyetischaemia-naKejtsd: iszkémia -
gordg eredet szd)neveznek.

Testmozgas, sport esetén a megnovekedett verny@nidfrekvencia és szivizom-
0sszehluzodas fokozza a szivizom oxigén igényét.odgén felvétel a koszoruerekben
nyugalmi allapotban is magas, edzéskor 80%-ra reiltedt.

felszalld aorta

(aorta ascendens) bal koszoruér

(a. coronaria sinistra)

korbefuto ag
(ramus circumflexus)

jobb koszoruér

; ~ széli artéria
(a. coronaria dextra) &

(ramus marginalis)

elulso leszalld artéria
(ramus

" interventricularis ant.)

5. bra: A sziv ellatasat biztosito artériak.
Kép forrdsa: sajat szerkesztés https://www.bcmbesdlithcare/care-
centers/cardiothoracic/procedures/coronary-art&gasge-coronary-bypass

alapjan.

A sziv sajat vénai

Mindegyik veberet egy-egy véna kisér, amelyek végul egy kézbsréa koszoru
Obdlben (sinus coronariuskegyesuinek, mely a jobb pitvarba nyilik.
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2.1.8. Medicinalis vonatkozasok

Ez a fejezet a mindennapi életben a sportolokétirgs legismertebb elvaltozasokrol

ad egy nagyon rovid attekintést:

Sportsziv
A ,sportsziv” (,athlete’s heart”) a szervezet intenziv fizikai terhelésre kialakuld

valtozasa, mely gyakran alakul ki sportoloknal. Emem betegség, hanem a sziv
alkalmazkodasa a terhelésheA rendszeres terhelés hatasara ugyanis thegszervek,
sejtek tApanyag- és oxigénigénye, amelyet a sziwnerkeringés javitasaval kell biztositani
(nd a szivfrekvencia, az 6sszehluzodasok ereje, a @docfat). Arendszeresestmozgasa
sziv munkajat novelihatasara @ a sziv tomege, javul a funkcidj@zaltal javula keringés
intenzitasa is. Ha a terhelés rovid, de nagikiézjtést igényel (izometrias, vagy statikus
terhelés), akkor a szivfal vastagsaga névekszikvizem megassddése miatt (hypertrophia)

A dinamikus (izoténias) terhelés, mint pl.fatds, a szivizomban Ujabb hajszélerek alakulnak
ki, illetve nyilnak meg, amelyek névelik a sziv g&n ellatottsagat, igy a megnodvekedett

tdmeget a tobb ér hatékonyabban tudja ellatni.

Billentyiihiba (vitium)

A billentytihibak orokletes, vagy szerzett elvaltozasok egyyvebbb billentyin.
Megjelenési formai a billentiyszikilet (stenosis), vagy billeniyelégtelenség
(insufficientia). S#kulet (stenosis) esetén a billefaitgyitott allapotban is sikebb marad a
normalishoz képest, ez megnoveli az ellenallastéearamlassal szemben és ezaltal ré
nagyobb munkéat a 8kllet ebtti szivireg izomzatara. Ha pl. az aortabillénszikilete
(stenosis) alakul ki, akkor megnovekszik az ellé&sah bal kamrabol az aorta felé iranyulo
véraramlassal szemben és ez fokozott munkat rolabaara.

Billentyii-elégtelenség (insufficentia) esetén a vér egyerédzszaaramlik (regurgitacio) a
billentyt elétti Gregbe. Egy példat emlitve: kéthégyitorlas billentyi elégtelenség (mitralis
insufficientia) miatt a vér egy része a bal kamsazé&huzodas alkalmaval visszaaramlik a bal

pitvarba, ezaltal az ide-oda aramlé kismennyiségy tobbletmunkat r6 a bal szivfélre.
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2.1.9.Ertipusok, az erek felépitése és funkcioja

Az ereknek harom tipusat kulonboztetjik meg:

1.) Artéria (ve6ér, Utér): a sziv kamraibol a szervek felé vézeigalmas falu ér.
2.) Véna (gyjtéér, visszér): a sziv pitvaraiba vezéhgulékony fala ér.

3.) Kapillaris (hajszalér): a kisartériat és a Kisat dsszekdtvékony falu ér.

A veréerek, vagy artéridk tagulasra képes (gumioe emlékeztél) csovek, eljutnak
valamennyi szervhez, csonthoz, izilethez, izomadxzponti és a periférias idegrendszerhez
stb. Ellatasi terlletikon szdmos kisebb agra, végigzalerekre (kapillaris) oszlanak. A
kapillarisok 6sszeszédnek ésvisszerek (vénak)formajaban visszajuttatjak a vért a szivbe.
Mindharom értipus belsfelliletét egyrétely lapham, endothel alkotja. Az artéridk falaban
emellett kdbszovet és jeletis mennyiség simaizom és rugalmas rost is talalhato. A vénak

faldban tobb a készOvet, mint a simaizmok mennyisége.

Kapillarisok szerkezete

A hajszalér hal6zatban lépnek ki a widra tapanyagok €s az oxigén a sejtek felé és itt
Iépnek be a vérpalydba a sejtek anyagcsere védterd® a széndioxid. Aajszalerek vagy
kapillarisok falat csak lapos hamsejtedadothel sejtek alkotjak, amelyeket bazalis membran

valaszt el a kérnyézszovetekil.

Az erek falat alkot6 rétegek

a.) A belss réteg (tunica intima) specialisendothel sejtekll és vékony kdiszoveti
rétegtdl all (6. abra). Az endothel valamennyi érszakaszbagtalalhato. Az endothel gatolja
a vér alvadasat és a sejtjei kozotioléeiszinzard berendezések segitsegevel elzarja@jae
az erek tobbi rétege felé. Egyes szervekben (gl. veée), ahol élénk anyagtranszport folyik
a szovetek és a vér kdzott, az endothel rétegrapléisokkal rendelkezik (fenesztrélt).

b.) A kdzéps réteg (tunica media)simaizom sejteket és rugalmas rostokat tartalmaz,
az egyes érszakaszokban éltgranyban. A legnagyobb erekben a rost dominabzapnagy
és kisartériakban pedig a simaiz{én abra).

c.) A kllsé réteg (tunica adventitig) laza rostos készovet, melyetdként kollagén
rostok alkotnak. Ebben talalhatok a nagyobb erekétd sajat erek elagazodasai is.
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tunica adventitia
(kotészovet)

tunica media
(simaizom sejtek rétege)

6. abra: Sematikus abra az erek falat alkoto r&tége<ép forrasa: sajat szerkesztés, a

http://www.lab.anhb.uwa.edu.au/mb140/corepagesiNageascular.htnalapjan.

A veréerek (artériak) szerkezete

a.) Nagy artéria a szivibl ered legnagyobb ereket és ezek éelleges agaithagy
artéridknak nevezzik. Ezek kozépgétegét rugalmas (elasztikus) rostokbdl allé leskez
alkotjak, melyek k6zott simaizomsejtek talalhat@knagymennyiséfyrugalmas rost jelenléte
miatt ezeketugalmas tipusu ereknekis nevezzilk. A szivlh nagy nyomassal érkézér a
nagy ereket kitagitjia. Amikor a vér kiaramlasa anki#bol megsimik, a kitagult rugalmas
lemezek 6sszehluzddéasa biztositja a vér folyamat@bbitasat az erekben a kamrai diastole
alatt.

b.) Kbzépnagy artériak: kozép$ rétegét simaizomsejtek és rugalmas rostok alkotpak
simaizom van tulsulyban, ezért ezeket az ergkeds tipust vagy muscularis arteridknak
nevezzuk. Ebbe a kategéridba tartoznak a vegtagskatszerveket kdzvetlenl ellaté erek. A
tobbszorosen elagazodo erek kosegsege egyre vékonyabb lesz.

c.) Legkisebb artériak (arteriolak): az ebttik 16w érszakaszhoz képest a bennikélév
nyomas csokken és a vékony falu hajszalerekbe yamassal érkezik a vér. Az arteriolak

simaizomsejtjeinek 6sszehuzédasa csokkenti azidéler 6sszkeresztmetszetét, ezért az
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eléttik levo erekben & a vérnyomas. Ez az érszakasz tehat a vérnyompelafsebb

szabélyozé tényéie.

A visszerek (vénak) szerkezete

Atmémjik és falszerkezetilk alapjakis vénakat (venula), kozépnagy és nagy
véndékat, fefutasuk szerinttalatti un. fellletes vénakat és a meély vénakabiibztetiink
meg. A vénak fala szabalytalanabb és vékonyablt, amekik megfelél artéridké.

Egyes vénakbandként az also végtag fellletes vénaiban), vékonytad lemezekdl allé
billentytik vannak. Ezek biztositjak azt, hogy a vér csakiafelé aramolhasson.

A béralatti un. fellletes véndk fala kitagulhat, ezé&tdillentyik zarasa tokéletlenné
valik. igy a vénakban visszamaradé vér tovabb jEgit ereket, létrejon eisszér-tagulat
(varikozitas), mely rontja a bralatti kotszovet taplalasat, a tagult erekben gyulladasyra vée
régésodese tlombodzis) johet létre. Az ilyen éllapot komolyan gatolhatja

sporttevékenyseéget.

2.1.10. Verkorok

Nagyverkor
A sziv bal kamrdjabdl indul6 aorta_viszi a vért a szervek feléveréerek (artériak)

eljutnak valamennyi szervhez. A nagyvérkor artét@dgganyagokban és oxigénben dus vert
szallitanak a sztvetekhez, ahonnan magas széndiastmlmu és a szOvetek anyagcsere
végtermeékeit szallitd vér érkezik vissza a sziWikgtasi terlletikdn az artéridk szamos agra,
végll hajszalerekre oszlanak, majd a hajszalerek Osszeddee, visszerek (vénak

formajaban viszajuttatjak a vért a szivbe. A vélsd és also Ures visszéren (v. cava superior,

v.cava inferior) keresztll jut vissza a jobb pitval7. abra).

Kisvérkor

A jobb kamrabdl indulotidéveréérrel (artéria pulmonalis, vagy truncus pulmonalis)
kezdidik, mely a jobb kamrabdl a test altal elhaszr@®,-ban dus vért szallitjatéidébe. A
ver felfrissitése, oxigénnel vald telitése, illC®, leadasa a tifthen a léghdlyagocskakat
(alveolus) koérllvet kapillaris-halozatban torténik, ezt nevezzik &iggzcserének. A friss,
oxigenizalt vér didé-vénakon (venae pulmonaléskeresztil jut vissza a szbal pitvaraba
(7. &bra).

20



bal oldali
kozos
jobboldali  nyaki artéria
karhoz és fejhez
meno artéria térzs

bal oldali kulcscsont alatti artéria

aortaiv

a. pulmonalis

V. cava superior

bal kamra

v. cava inferior

jobb kamra

7. &bra: A vér aramlasa a sziv uregeiben és a reldyen. Afehér sziri nyilaka
nagyverkoridl érkez vénas, C@ban dus vér atjat mutatjak a tivkroer irdnyabaa fekete
szini nyilak a kisvérkorbe jutott, majd a télden felfrissiilt, @-ben dus vér utjat mutatjak
vissza a bal pitvarba, majd bal kamraba, onnaroealza.

Kép forrdsa: sajat szerkesztésht#p://www.cardiachealth.org/how-does-your-heartwo

anatomy-heart-coronary-arteriakapjan.

A naqyvérkor fébb erei

Az emberi test artérias rendszerénéidf ereit a 8. abra mutatja
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a. carotis interna sinistra
a. carotis externa sinistra

a. carotis communis dextra a. carotis communis sinistra

a. subclavia sinistra
arcus aortae

a. pulmonalis
a. coronaria sinistra

a. coronaria dextra

a. axillaris
aorta

a. brachialis

a. iliaca communis

dextra a. radialis

2\ a. ulnaris
a. iliaca externa —= :

dextra

a. femoralis

a. politea

a. tibialis

8 abra: A nagyvérkofartériai.Kép forrasa: engedéllyel atvéve Csoknya M., Wilh&im

tankdnyvebl.

A féveroér (aorta)

A bal kamrabdl ered, kezdeti szakasztelazall6 #6veréér (aorta ascenderjsjobb
felé halad felfelé, majd balra fordul, ez a részi\geréér ive @rcus aortag, ami a bal
fohorgst megkerilve a gerincoszlop bal oldalara kerilemikezdveeszallé Hveréernek
(aorta descendens nevezik. A leszéll6 aorta mellkasi szakasza Jégiga hatulsé
gatoriiregen, majd atlépve a rekesz agyéki szawmitka gerinc eluts felszinén halad a V-

V. agyeki csigolya magassagaig, ahol a két kozijgwesroérre @. iliaca communi$ oszlik.
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Az aorta agai
A felszallé aorta @orta ascendenskezdeti szakaszabdl ered a szivet ellaté jobb és

bal koszoruér.

Az aorta iv (arcus aorta¢ elsy aga a jobb oldali karhoz m&rkulcscsont alatti véer @.
subclavia dextrp és a jobb oldali ko6zos feju@r vagy & nyaki Uteér (arteria carotis
communigdextra) k6zos erédaga, aruncus brachiocephalicus (7. és 8. abrafzt kdveti a
2. ag, a baloldali k6zds fejur (a. carotis communis sinistrd, majd a 3. 4g, a baloldali
kulcscsont alatti véer (@. subclavia sinistra.

Az a. subclavia mindkét oldalon agakat ad a nyak és a vallév ibhomiés a
pajzsmirigyhez. A mellkas béisfelszinén végigfutd aga részt vesz a bordakozoligznaz
emls, a mellhartya, a szivburok és a rekeszizom véésléban, végaga a szegycsont mogott
athalad a rekeszizmon és belép az egyenes hasizédmbgakcsigolyak harantnydlvanyai
kozotti csatorndban halado agasagolyavebér (a. vertebrali3 a gerincvel nyaki szakaszat
ellatja, az 6reglyukon belép a koponya Uregébed mdjétoldali ér egyesil az agyalapon futd
ver6érben(a. basilarig. Eb®l szarmaznak az agytorzset, a kisagy nagy részbés fllet
ellaté erek is.

Az a. subclavia folytatasa laonalji-veréér (a. axillaris). Ez az ér is agakat ad a
vallovhoz, elladtja tovabba a mellkas oldals6 fas a felsé végtag artériajdban
(a.brachialig folytatodik. Az a. brachialis a konydkarokban eldsaz orsécsonti veliérre
(a. radialis) és asingcsonti vebérre (a.ulnaris). Az a. radialis a csukl6 magassagaban
alkalmas pulzus tapintasra. Az a.radialis és aridraatenyérben két artérias ivben talalkozik,
melyektdl indulnak az ujjakat ellato artériak.

A kozos fejvebér vagy 6 nyaki ttéér (a. carotis communispulzalasa a nyakon jol
tapinthatd. A pajzsporc félszélénél két agra, bels és kils fejveréérre oszlik.

A belss fejveréér (acarotis interng az agy vérellatasanak nagy részét biztositja.
Innen szarmazik a szemgolyot ellato ér is.

A kilsé fejveréér (a. carotis externpagat ad a pajzsmirigyhez és a gégéhez. Ellatja a
nyelvet, a szajlreg, az orrireg és szemureg egy@stkit, a garatot, a nagy nyalmirigyeket, a
fej izmait és Brét, dagat ad a nyakszirt tajékahoz, a doblreghazkémény agyhartyahoz. A
k6zos fejvebér elagazasi szogletében egy specialis szervectjeegiér gomolyag (glomus
caroticum) a helyezkedik el, ami a vér kémiai ttajsagainak valtozasat eérzeékeli
(chemoreceptor) és a nyelvgarat idegeh agyideg, n. glossopharyngeugresztil tovabbit

informaciot az agyba.
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A leszallé aorta(aorta descendensa mellkasi szakaszadrta thoracica 10 par agat
ad a bordaktzokbe a bordakdzi izmok ellatasaraoidkozi erek da. intercostaleségai
hozzdjarulnak a mély hatizmok, a mellkas és a Bé&tnek vérellatdsahoz, agakat adnak a
gerincvebhoz is, zsigeri agaik a hdiket kovetve taplaljak a hodget és a tudl szoveteit. A
leszall6 aortabdl agak erednek a idgsb, a rekeszizom, a szivburok és a gator hatsé rékzén
ellatasara is.

A hasi szakaszora¢rta abdominalis paros és paratlan agakat kilonbodztetink meg. A
paros agak egy része a rekesz also felszinét atsé@ hasfalat latja el. A tbbbi paros ag és
valamennyi péaratlan ag a hasi szervek ellatasétgalz
Parosak a mellékvese kdzéppversere @. suprarenalis med)a

a vesevédr @. renali9,
herevetér (@. testiculari3 férfiben, ill. a petefészek w&re @. ovaricg nében.
Paratlanok: a paratlan hasi zsigereket ellatod értotmsncus coeliacus
fel§ bélfodri vebér @. mesenterica superipr
also bélfodri véeér (@ mesenterica inferigr

A kozos csigveréér (a. iliaca communi$ a hasi aorta kettéagazasaval jon létre az 5.
agyékcsigolya élt, lefelé kifelé haladva a kifisés bel§ csigveréérre oszlik. Abelss
csipoveréér (a. iliaca interng a kismedencébe fordulva zsigeri és fali 4gakat ad.

Zsigeri agai ellatjak a kismedencei szerveket,teapgkot és a kitsnemi szerveket. Fali agai
taplaljak az agyéki és keresztcsonti tajek izitléeiizmait, a ks és bel§ csigizmokat, a
csipizuletet és combkdzebiizmokat.

A kulsé csipoveréér (a. iliaca externd egyenes folytatdsa a kdzos ésigroérnek.
Ellatja a csiplapat bel§ felszinét, az ellts hasfalat, symphysist és részben a kiidemi
szervek Brét. Egyik aga az egyenes hasizomban dsszekowetasin az a. subclaviabol
leszallo érrel. A lagyékszalag alatt atbujva a &dpajlatban, majd a combon folytatédik,
mint comb artéria (a. femoralig. Az a. femoralis ellatjia a combon wsszes képletet,
izmokat is beleértve, részt vesz a térdizllet i&ddaban, élrél-hatrafelé halad a
térdhajlatba, ahol @érdalji veréér (a.popliteg a folytatasa. Ennekélbb agai azellilsé
sipcsonti vebér (a.tibialis anterior) a labszar elltsizomrekeszében halad tovabb a labfejre,
a hatso sipcsonti vedér (a.tibialis posterioj a labszar meély hajlité izmai kozoétt fut le a
talpra és aszarkapcsi velér (a.peroned, mely a szarkapcsi izmok kozott fut. Az etills
sipcsonti veFér a két boka kozoétt halad a labfejre, ahol a mutapintasra is alkalmadbfeji

veréérbe (a. dorsalis pedisfolytatodik.
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A test gwijt 6eres rendszere (vVénak)

Az emberi test vénas rendszerénghf vénait a 9. abra mutatja

A vénas rendszert alkoto visszereki{jg§erek, vénak) feladata az oxigénben szegény,
szendioxidban gazdag elhasznalt vér szallitaséeweszkidl a sziv felé. A testben a vénaknak
két nagy csoportjat kulonboztetjuk meg: a felll&br alatt futd) visszereket és az izmok
kozott elhelyezkediun. mélyvénas rendszert.

A fellletes gyijtéerek vagy bbrvéndk a Wbralatti zsirszovetben vannak és a mély
vénakba odmlenek. Anély gwiijt 6erek a végtagokon a comb, a tenyér és a talp kivételéve
parosaval kisérik az artériakat, rendszerint kddit§szovetes huvelyben. A sziv vénainak

kivételével a szervezet vénas véréfetsdo és alsO Ures visszéfvena cava superior és
inferior) rendszere szedi 6ssze (9. abra).

v. jugularis externa

v. jugularis interna
v. branchiocephalica sinistra
o v. subclavia sinistra
"

v. branchiocephalica dextra
v. subclavia dextra

. AL .
v. cava superior = N\ Vi
v. pulmonalis {‘/} /'f ’; B

= . L3 P it

sinus coronarius E [ 7 1 :
. . e

v. cava inferior v. basilaris

v. hepatica

v. portae

. iliaca A v. iliaca interna
communis ! i v. iliaca externa
N, B LN
dextra s A
e . 1 ke
. AN ~ v. femoralis
v. femoralis A J
I
:
| ; .
o { v. poplitea
|
!

A‘
i
b
E

< v anterior tibialis

i
il

1
I
?
i
R

. “‘

9. abra: A test vénas rendszdfép forrasa: engedéllyel atvéve Csoknya M., Wilh&m

tankdnyvebl
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A felso Ures véna Yena cava superigrrendszere

Az agybdl és a koponya bél$elszinéél a koponya vénas dbleibe dsszégywer a
torkolati nyilasnal (foramen jugulare) kémd belss nyaki vénaba . jugularis internag
omlik. Ez 6sszedmlik akulcscsont alatti vénaval ¢. subclavid és létrehozzak a.
brachiocephalicat. A két ér talalkozasi helye wénas szogletangulus venosus), melybe
baloldalon a legnagyobb nyirokértorzs 6miiki€tus thoracicus.

A fej és a nyak kiutsrészeiél a kilsé nyaki véna (. jugularis externg szedi 6ssze a
vert, amely rendszerint a v. subclaviaba omlik.

A v. subclavia a honaljarokban ketonaljvéna (v. axillaris) kozvetitésével a mellkas
és a has fetsrészének tre, a valltjék és a félsrégtag vérét gijti 6ssze.

A bal v. brachiocephalica hosszabb, mint a joblkéAnagy véna a jobb oldalon az I.
sternocostalis izllet mogott egyesul, létrehozwa aava superiort, ami meredeken lefelé

haladva a lll. sternocostalis iztlet mogott 6migkabjobb pitvarba.

Az also Ures véna (vena cava inferior) rendszere

A veér felfelé, a gravitacioval szemben aramlik, & f¢ladatot az izomzat is segiti az
0sszehuzoédasésal, de a vénakbad élentyiik szintén fontos szerepet jatszanak, mert a vér
visszaaramlasat megakadalyozzak. ékids izmok gyakorlatilag kipumpaljak a vért a
vénakbdl, az ép billentik mikddése pedig a sziv felé iranyuldva teszi a verkastn

Az alsé végtag vénai @eombgyijt 6érbe (v. femoralig szeddnek 6ssze. Ez atlépve a
lagyékszalag alatt felfelé halad, mikdiilsé csipivéna . iliaca externd. A belss
csippvénaval . iliaca intern@ valé egyestlésével létrejon kaibzos csigvena (v. iliaca
communis).

A belss csipsvéna (v. iliaca interng a kismedencei szervek, a kéilsemi szervek, a
kilsé és bel§ csipizmok, a keresztcsonti tdjék és a combko&eétinok vérét szedi 6ssze. A
v. cava inferior a hasi aortétdl jobbra, a gerizéms mentén halad felfelé. Rovid szakaszon
beagyazodik a maj allomanyaba. Abbdl kilépve &flaj rekeszt, majd a szivburkot és
benyilik a jobb pitvar als6 részébe. A hasilregledreszi a hereék, ill. a petefészek, a vesék, a
mellékvesék és a rekesz vénait. Ezek paros vénak.

A paratlan hasi zsigerek (gyomor, lép, hasnyélmijrigelek) vénas vérét majkapu
gyiijt 6ér (v. portae hepafi szedi 6ssze és viszi a majba. A majon athaladdavénajba

agyazott szakaszan omlik be a v. cava inferiorba.
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Fobb feluletes gyujiberek (bérvénak) a végtagokon

A kézfejen a br alatti zsirszovetben aprébb vénak fonata talélhatlyek a kézhatdoe
alatt, Bleg idésebb korban, jol lathatoak. Ezéklikialakul egy-egy nagyobbdbalatti véna: a
v. cephalicéés av. basilicg aketté kozotti dsszekottetés a konydkarokban a jol ismert
konyokvengv. cubiti).

A labfej feltleti vénaibdl indul medialisanvasaphena magndateralisara v.saphena
parva A két vénas tdrzset szamtalan kis véna koti 6smaastomosis). Az eldl futé v.saphena
magna a comb fedsészéig halad felfelé, ott a mélybe fordul és bk a v.femoralis-ba.

2.1.11. A nyirokrendszer

Nyirokerekbél és nyirokszervekbdl épul fel. A nyirokerekben kering ayirok
(lympha), anely a nyirokerekbe bejutott szovetkozti folyad@knyirok kulonféle sejteket,
féleg nyiroksejteket (B- és T-lymphocytak) is tartalm

A nyirokerek endothel-sejtekb felépiulb nyirok-kapillarisok kal kezddnek.
Mindenhol megtalalhaték a porc, a csonlyeh kozponti idegrendszer és a szaruhartya
kivételével. A nyirokkapillarisok nagyobb nyirok&lee szednek 6ssze, amelyek szerkezete
a vénakéra emlékeztet, csak a faluk vékonyabb. irokgrekben is vannak billenil, a
nyiroknak a sziv felé irAnyul6 aramlasanak bizéssita.

Valamennyi nyirokér két &f nyirokvezeték rendszeréhez tartozik. jdbb oldali
nyirokvezeték (ductus lymphaticus dext@¢ra fej és a nyak jobb oldalanak, a jobb
mellkasfélnek és a jobb félyégtagnak a nyirkat gjti 6ssze. A jobb vénas szdgletbe 6mlik.
A mellkasvezeték ductus thoracicu} a legnagyobb nyirokdgité torzs. A fel$ testfél bal
oldaldnak, az also testfélnek, hasi zsigereknekzéalsd végtagoknak a nyirkatigly 6ssze.

A hasi aortaval egyultt halad at a rekeszen, madranc elll$ felszinén végig futva a bal

vénas szogletbe omlik.

Nyirokszervek

Idetartoznak a nyiroktiiszék, a nyirokcsomék, a mandulak, a ép és a
csecsermirigy .
Nyiroktiiszék (folliculi lymphatici): nyiroksejtek halmazai, melyek a szervek

nyalkahartydjaban vagy nagyobb nyirokszervekbeihatdk.
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Nyirokcsomok (nodi lymphatic): 20-30 mm hosszusagu, bab alaku,okbbvetes
tokkal korillvett, nyiroktisidket tartalmazo szervek. A nyirokcsomdbevezeé nyirokerek
(vas afferen} a tok alatti hézagrendszerbe ontik a nyirkot, gndészivarog a tugk kozott
lévé résrendszerbe a kéreg- és adadbmanyon at, majd a homoru részendldapunal
(hilus) azelvezet nyirokerek (vas efferen¥ elhagyjak a nyirokcsomot A nyirokcsomokban
lymphocytak és plazmasejtek képnek, az utébbiak immunanyagokat termelnek.

A honaljarokban talalhaté nyirokcsomoék a &elggtagroél, mellkasrol és az efkbol,

a lagyékhajlatban lék az alsé vegtagrol, kilsnemiszervekdl, gattajekrol, koldok alatti
hasfalrdl és ék esetén a méhtesibgyiijtik 6ssze a nyirkot. Szamos nyirokcsomo talalleato
nyakon, a nyaki nagyerek mentén, az allkapocsi digéikban és a zsigerek kozelében is.
Lancolatot képeznek a geriné#) az aorta mentén is.

Az elgidleges, masodlagos, harmadlagos nyirokcsomokbarszarvezetre karos
anyagok kis#rédnek, a nyirokcsomokbdl kilépvas efferensekben az ateznyirokban egyre
tobb nyiroksejt (lymphocyta ) jelenik meg. Ha amyicsomék megduzzadnak, fajdalmassa
valnak, fontos jeldi lehetnek kilonbdz megbetegedéseknek.

A mandulak (tonsilla) nyalkahartyaba agyazott nyiroktidsaalmazok. Csak elvezet
nyirokereik vannak. A torokszorosban a két torokchda tonsilla palating, a garat orri
részében az orr-garat mandutangilla pharyngep a nyelvgydkon a nyelvgyoki mandula
(tonsilla lingualig talalhato. A lokalis védelemben van szerepuk.

Lép (lien): a nyirokszervekhez soroljuk a lépet is. A haslbedrfels részén, a
rekeszizom alatt taladlhaté szerv, mely részbenokgizerv, részben a vér egy részének
tarolasat, valamint az eléregedett vorosvértesbknitasat is végzi. A 1ép allomanya és a lép
tokja simaizomszoévetet is tartalmaz, melynek 0s$zétidsa a tarolt vértmennyiség
keringésbe tort@hvisszajuttatasat segiticel

A csecserdmirigy (thymus) a pubertas végeéig léteznyirokszerv, a szegycsont
mogott, a gatorireg féisrészében talalhatd, pubertas utan visszafijl T-lymphocytakat
termel, melyek a sejtes immunvédekezés fontos elerfee T-lymphocytak a
csecserdmirigybdl a tébbi nyirokszervbe jutnak, megtelepednek ébepas utan innen

jutnak a keringésbe. Tobb alcsoportjuk ismert, mas-feladatuk van).

Ellenérzé kérdések:

1. Melyek a sziv Uregei és azakob képletei ?
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2. Mely strukturak biztositjak a vér aramlasi irang&ziviregekben?

3. Melyek a pitvar-kamrai szajadékokban talalhatéebityik?

4, Hol régzilnek a vitorlas billentik inhdrjai?

5. Hany részbl alinak a vitorlas billentik?

6. Milyen tipusu billentyi talalhato a tiéversér kezdeti szakaszan?

7. Melyik billentyii nyilik meg akkor, ha megtelik vérrel a bal pitvar?

8. Melyik szivbillentyi lesz nyitva a kamrai szisztole alatt?

9. Mely erek latjak el a szivet oxigéndus vérrel?

10. Hol talalhat6 a szinuszcsom6? Hol talalhatddzxsomo? Mi a feladatuk?

11. Melyek a sziv ingerkéfizés ingervezétrészei az ingerilet haladdsanak sorrendjében?

12. Melyek azok az erek, amelyek a sziv bal pétlvan nyilnak?

13. Mit nevezink fellletes- és mély vénaknak?

14. Melyik ér szallitja a felszivott tapanyago&anajba?

15. Honnan indul a veséket ellaté artéria?

16. Melyek a kisveérkorhoz tartozo strukturak?

17. Hol taldlhatdéak az Eberth-vonalak?

18. Milyen jellegzetessége van a szivizomszovepfeesének?
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19. Melyik ér indul ki a bal kamrabdl?

20. Melyek az also6 végtagot ellatibb erek?

21. Melyek az aortaivdh indul6 erek?

22. Melyek az agy veérellatasat biztosito artériak?

23. Hogyan nevezik az erek leglietgétegét képezsejteket?

24. Sorolja fel adbb nyirokszerveket!

25. Melyik szerv talalhat6 a hasireg bal-daiészén, kdzvetlenil a rekesz alatt? Mi a

funkcioja?

26. Melyik nyirokszerv talalhaté a torokszorosban?

2.2. A léegdrendszer

A |égzérendszer feladata a szervezet gazcseréjének dst@saz oxigén felvétele és a
széndioxid leadasa. Rilsé gazcserea tludben folyik: a belégzett levéqsl az oxigén a
vérbe, a vérll a széndioxid a kilégzett levége jut. A leved a Iégutakban aramlik. A sejtek,
szovetek a veédd felveszik az oxigént, az anyagcseretermékeketaeszendioxidot
visszajuttatjak a vérkeringésbe, ezt nevezzéls gazcserének Magasabbrendélslények
szovetei csak rovid ideig képesek elviselni az émiganyt, ezért fontos a szodvetek

folyamatos oxigénellatasa.

A légzorendszer részei

Fels leéqutak
- Orrireg, amely a szagloszervet is tartalmazza.

- Garat fel§ 1/3-a (az als6 2/3-a kdz6s a tapcsatorna egyvelze

30



- Gége, a hangképzés szerve

Alsé léqutak
- Légcsd és a dhorgok.
- Tads, melyben a ki gazcsere tortenik.

2.2.1. Felg légutak részei esibb jellemsi

Az orriireg (cavum nasi)

Az orrireg bonyolult falt, nyalkahartyaval béletegrendszer, melyet axrsévény 2
részre oszt. Az orrsdvényt hatul csont, eldl pdkot@. Az orrireg oldalsé falarél harom,
lefelé gorbib csontlemez emelkedik el, felsé, kozép$ é€s az alsé orrkagylo Alattuk
hazédnak aorrjaratok.

Az orriireg nyalkahartygjanak legb@lelszinét jellegzetes légaam, a tobbmagsoros
csillos®rés hengerham boritja. A nyalkahartyéven erezett tag kapillarisokkal. Ezékb
Utésre, nyomasra, &ebb orrfavaskor vérzés indulhat (de gyakori spoilés esetén is, pl.
koséarlabdaban, kézilabdaba, 0©kolvivasnal). Az egirtetején a nyalkahartyaban
szagléhamsejtek helyezkednek el, melyek a szagté&ptorai.

Az orriireg hatul két nyilassal (choana) a garatszakaszaba nyilik.

Az orrireq szerepe

- A Dbelélegzett levey felmelegitése, paratartalmanak novelése, tisatités
szennyeé&désekdl; a beszivott por egy részét a nyak megkoati.
- Szagléham sejtjei révén a szaglas szerve.

- A beszédhangok egyéni hangzasanak kialakitasalészisvesz.

Az orrmellékiregek (sinus paranasalis)

A koponyacsontok belsejébenyéalkahartyaval bélelt Uregek vannak, melyek
O0sszekottetesben allnak az orriireggellyenek azarcireg, homlokireg, ékcsonti Ureg,
rostacsonti tregek Az orrmellékiregek részt vesznek a belégzetigeemelegitéseben és
a paratartalmanak novelésében. A delmrjarat mogott nyilik be az ékcsonti 6bol, a

homlokireg és az arclreg, valamint az éliitstasejtek a kozéporrjaratba nyilnak.
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A garat (pharynx)

A garat az orrlireg, a szajiureg és a gége mogdblteigesen elhelyezkédizmos falu
csH, mely felll a koponya-alaphoz rogziil. Befelszinét nyalkahartya béleli, falaban vastag

harantcsikolt izomréteg van.

3 szakasza van:

- Orri szakasz melybe az orrireg hatsé nyilasa (choana) vezettaladlhaté a
garatmandula (tonsilla pharyngea) és a fulkurst&eh-kirt) nyilasa.

- Sz4ji szakaszaz orri szakasz alatt talalhato, ide nyilik ajigy a torokszorosnal. A
garatnak ez a szakasza az, ahol a l&ésga taplalék Gtja kdzos.

- Gégei szakaszitt kezdbdik a gége. A garat hatrafelé a rjebbe folytatodik.

Az orri rész tetejen van garatmandula (tonsilla pharyngea). Gyermekkorban
gyakori a gyulladasok miatti megnagyobbodasa, anmeggneheziti az orron keresztili
légzést. Itt lathaté adfkirt (tuba auditiva vagy Eustach-kirt) nyilasa is. A fulkirt a
dobureget koti 6ssze a garattal, szerepe a gasatlésireg k6zott a Iegnyomas kiegyenlitése.

A leve@ a garat orri részéb annak szji-, majd a gégei részébe, onnan a gégeb
kerll. A tdpcsatorna és a légutak kdzOs garatieszakteszi lehété, hogy a ki- és belégzést
akar az orruregen, akar a szajuregen keresztiégezhetjuk. A helyes légzési technikat

sportagankeént kilon meg kell tanulni.

A gége (larynx)

A gége a nyak kozépgészén, a nyelvcsont alatt helyezkedik el. Vazaletekkel
0sszekotott gegeporcok alkotjak. Rajtuk izmok ee&dés tapadnak, amelyek 6sszehuzodasa

a porcok helyzetét megvaltoztatja. (10. abra).
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gége elolnézetben gége hosszmetszete

10. abra: A gége anatémiai szerkezete. Kép forsagat szerkesztés, engedéllyel

felhasznalva Csoknya M., Wilhelm M. tankdnyvi §hta

A gége porcai:

- pajzsporc
- gyuriporc
- kannaporc

A pajzsporc a legnagyobb az 6t gégeporc kozil. Uvegporcbél{hyorc) alld két
lemeze el6l szdgletben talalkozik, ez kdzismeréneaz ,adamcsutka”, mely férfiakban
jobban kiemelkedik, mintdkben. A pajzsporc hatsé széigfelfelé és lefelé is ered egy-egy
par szarv alaku nyulvany. A félkotoszovetesen a nyelvcsont hatsoé végéhez kapcsobik,
also szarv a diriiporccal képez egytengdlyziletet.

A gyiiriiporc a pajzsporcnal joval kisebb, pecsdidye emlékeztét hyalin porc.
Elulss, keskenyebb része az iv, a kiszéléshdtso része a lemez, mellyel a 2 kannaporc
képez forgoiziletet, melyek fluglgges tengely mentén mozoghatnak. k&nnaporc
haromoldala piramisra emlékezigbaros porc. A kannaporcnak a bazisan egyeeés egy
oldalra iranyul6 nydlvanyt talalunk. Az &knézd nydlvanyrdl ered ahangszalag
(ligamentum vocale), mely a kannaporc és a pajzsporc kozétt feszul ki. Ahagtgszalag
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kozti terilet ahangrés (rima glottidis). Belégzéskor és hangos beszédnél a hangrés tagra
nyilik, kilégzéskor és halk beszédnélilkil. Bizonyos gégeizmok 0Osszehluzédasaval a
hangrés tokéletesen elzarhaté. Kéhogéskor a zadrés hirtelen nyitdsara a levegagy

sebességgel kiaramlik és a Iégutakba kertlt ideggagokat, vagy a nyakot magaval ragadja.

Gégefed (epiglottis)

A gégefed rugalmas porcbol all. Széles félgészét agegebemenetet (aditus
laryngis) hatéarolja, elkeskenyédals6 vége a pajzsporc szogletéhez rogzil IGlik
gégefed szerepe a lenyelt taplaléknak és folyadéknak a gégoldalan |é¥ mély barazdaba
valo terelése, amin keresztil az a figadbe jut. Ebrebillenésével megakadalyozza a taplalék

gégébe jutasat.

A gége Urege

Homloksikban készitett metszetben homokorara emmiéke alaki. Belsejét
nyalkahartya fedi. Kozépsrésze a legsikebb, itt két red taldlhato: a fels red az
alhangszalag az alsé ahangszalag Az alhangszalag folé ésilregrész a gégetornac
(vestibulum laryngis). A gége Urege a hangreés kit#gulva folytatodik a Iégdsiiregébe.

A hangszalag (ligamentum vocale)a pajzsporc szogletének biel$elszinédl a
kannaporc ellts nyulvanyaig huzodé paros @dA hangszalaggal parhuzamosan keskeny
harantcsikolt izom (m. vocalis) talalhatd, mely anf)szalag feszességének ,finom
hangolasat” végzi (énekeseknél a gyakorlassal keldigsithdl). Beszédkor a finomabb
artikulacidban van szerepe a m. vocalisnak.

A gége a hangadas szerve. A hangrésen kiaramlégdevezgésbe hozza a
hangszalagot, aminek hossza, feszessége és vastagsdja meg a hang magassagat, erejét
pedig a kiaramlé legaram éssége. A hangképzésben, az egyéni hangszin kiatdiadn,
nagy szerepe van meg a szajuregi képleteknek (nmeje fogaknak, szgjpadnak és az
ajkaknak) és az orriregnek, orrmellékiregeknekdzi$mert, hogy hurutos betegségeknél

megvaltozik a beszédhang, ,nathas orrhangon” snidg az illed).

A gége niikddése

A gégeporcokat harantcsikolt izmok mozgatjdk. Eaeknozgasok a légzéshez, a
hangadashoz és a gégelireg elzarasahoz sziikségesek.
A hangszalag megfeszil a pajzsporc lemezénételgllenésekor, ezt a mozgast

eléidézs izom a hangmagassag bedllitasat végzi. A kannapaidalso nyudlvanyahoz eldlr
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és hatulrdl is tapad egy-egy izom. A hatulsé izawzéhuzdédasakor a hangrés kinyilik. Ez a
hangrés egyetlen nyité izma. Bénulasa fulladaszbéib A masik izompar a hangrést zarja.
A gégeizmok beidegzését a n. vagus (X. agyideggivég

2.2.2. Alsé légutak részei éshb jellemi

A légcs (trachea)

A 7. nyakcsigolyatél (C7) a 4. hatcsigolyaig (Th#@rt, ahol akét féhorgére
(bronchus principalis dexter et sinister) oszlik. A légc$ falat ,C”- alaku Uvegporcok
alkotjak. A porcos fal megakadalyozza az Ureg lild#esét, ezaltal biztositja a leviegzabad
aramlasat. A ,C"—alaku porc szérait hatul simaizoimbs koészovetlsl allé lemez. az
egymas alatt 1&y ,,C"-alaku porcokat pedig készOvetes szalagok kotik dssze. A porcok
kozotti rugalmas rostos kigzovetlsl allé szalagok a légések a nyak mozgasaihoz valo
alkalmazkodasét is lelaté teszik.

A horgk és a légas nyalkahartyajat csillogzds hengerham boritja. A hamsejtek
kozotti kehelysejtek és a nyalkahartya mirigyei kog valadékkal vonjak be a felszint. A
csillok csapkodéasa a garat felé iranyul6 allanddrddéisban tartja a nyakfilmet, kifelé sodorva

a légutakban lerakodott finom porcszemcséket, smmidést, és kérokozokat.

A tidé (pulmo)

Paros szerv, amely a melliregben helyezkedik eigbhartya zsigeri lemeze boritja.
Fels része atdécsucs (apex pulmonis)mely kb. 2 harantujjnyival a clavicula félé nyili
AlsO, kiszélesedl része @azis (basis pulmonis)mely a rekeszizomra illeszkedik. Felszinei:
bordai felszin, rekeszi felszin, gatori (mediadig)delszin. A mediastinalis felszinen van a
tidékapu (hilus pulmonis). A tidékapun (hilus pulmonis) &horg és a tudversér Iép be a
tudobe, ill. a tudbdl itt 1épnek ki a tid vénai és a nyirokerek. Az ereket és a hikeg
idegfonatok veszik korul. A bal oldalon a gatolsf#nen a sziv képez benyomatot. A 26tid
nem egyforma nagysagu, a sziv elhelyezkedése anlpgtt oldali kisebb.

A jobb tidének harom lebenye vanfelss- (lobus superior), kozépé- (lobus
medius) és also lebeny (lobus inferioy)melyeket hasadékok valasztanak el egymastol (1.
abra). A bal tudn a k6zéps lebeny hianyzik, fels (lobus superior) és als6 lebeny (lobus

inferior) talalhato.
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2.2.3. A tUd szOveti szerkezete

A f6horgé jobb oldalon harom, bal oldalon Kébenyhorgire oszlik. EzekBl 9-10
szelvényhord agazik el, amelyek a tdcanatomiai és funkcionalis egységeinek, a
tudészelvényeknek a tengelyében haladnak. Albéd a horgk egyre kisebb hotikre, majd

horgscskékre dgazva oszlanak (11/ A abra). A légutaibtat a porc egyre kevesebb lesz.

1€gcsd

léghélyagocskékdé&? /

s 4

B

horgéeske  1éghdlyagocska

hajszal erek

11. abra: A tid szerkezete. A: a tidchorgirendszerének sémas rajza; B: A léghdlyagocskak
sémas rajza; C: a léghdlyagocskakat koridvenhaldézat sémas rajza. Kép forrasa:

engedéllyel atvéve Csoknya M., Wilhelm M. tankéryéié

A horgécskék (bronchiolus, bronchiol) fala porcot méar nem, csak k8tzovetet és
féleg simaizmot tartalmaz. A simaizom a héggkék tdgassagat széles hatarok kozott tudja
megvaltoztatni: a simaizom elernyedésével (szirkpatidegrendszeri hatasra) a lumen tagul,
0sszehluzddasaval (paraszimpatikus idegi hatasua)en s#kdl.

A légutak végs szakasza #ghdlyagocskakbdl (alveolushll (11/B abra). Ezeket
kivalrél a kisvérkorhoz tartozo hajszalérhalézat veszilk{il1/C abra) Az erek falan és az

alveolusok falat alkoté hamsejteken (pneumocytaeresztul torténik a kidsgazcsere.
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A tido vazat sok rugalmas rostot tartalmazo, 6sszessegaomban kevés kidzovet
alkotja. A rostok altal alkotott térrdcsban helyedkek el az alveolusok. A belégzéskor
megnyult rugalmas rostok dsszehlzodasa j&deényesje a kilégzésnek.

A kotészovetet szamos nyirokér halozza be. Akpbvet faldsejtjei részt vesznek a Iégutakba

jutott szennyeZ anyagok eltavolitdsaban, melyet a nyirokpalyakit@ginak.

2.2.4. A mellhartya (pleura)

A tudéket és a mellireg béldalat boritd savés hartya, mely két, teljesen lélkiilo
pleuratreget hoz létre.

Fali lemeze (parietalis lemez)a mellkas falat belibt és a rekeszt fellt boritja.
Zsigeri lemeze (visceralis lemeza tud felszinét boritja, befedve a lebenyeket elvalaszto
hasadékok egymas felé éelszineit is. A fali és a zsigeri lemez adggokeret alkoto erek
és Bhorgk mentén athajlik egymasba. igy jobb és baloldaokiilonallo, egymassal nem
kozleked pleura-ureg alakul ki. A pleura fali és zsigemleze k6zott, @leura-tregben, par
csepp folyadék van, amely vékony folyadékfiimet é2&pm mellhartya lemezeken, ezaltal
surlédascsokkefitszereppel bir.

A tads also széle kilégzéskor oldalt és hatul nem éai mdkeszt. Itt a pleura parietalis
mellkasi és rekeszi lemeze létrehoz egy 6blot &siplrenicocostalis), mely a pleura-lreg

legmélyebb része, ide nem terjed be & tinetg a legnagyobb belégzés esetén sem.

A mellhartya szerepe a légzésben

Belégzéskor a mellkas atndgg a tér mindharom iranyaban meégrA pleura fali
lemeze elmozdul a mellkasfallal egyitt és magauakh a déle folyadékfilmmel elvalasztott
zsigeri lemezt is. Ez ahhoz a jelenséghez hasomiélyet pl. két nedves (veglap
széthlzasakor tapasztalunk. Az Uveglapraslegesen hatd ével nem tudjuk elmozditani
egymastol az lvegeket bizonyosdétetasokon belidl, lap szerint azonban kdnnyen
elcsusztathatok egymason.

A pleura zsigeri lemezére hatd huzbariatt r a tud térfogata, a levégbearamlik a
tudobe. A rekesz sillyedése megnyitja a sinus phreosatatis-t. A tid ide is benyomul,
novelve a felvehétleved mennyiségét, de az 6blot a legmélyebb belégzésmrtolti ki.
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Kilégzéskor a belégzizmok ellazulnak, a hés nyomas a rekeszt a mellireg felé
nyomja, a kilégzeést sedibelss bordakozi izmok 6sszehtzddnak, és a mellkas fakz&all a
belégzést megéts helyzetbe.

Ellenérzé kérdések:

1. Melyik szervben k6zds a taplalék és a lévaga?

2. Hol torténik a kils gazcsere? Nevezze meg pontosan a szervet éstaz ado

szervnek azon a strukturdit, ahol a gazcsere ikzajl

3. Melyik gégeporcok kozott feszil ki a hangszalag

4. Nevezze meg a gége porcait!

5. Hany lebenyil all a jobboldali tidfél?

6. A mellhartya melyik lemeze boritja a &id
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3. A keringési- és légirendszer élettani alapjai

Az allati és emberi életfolyamatok fenntartasahamén felvételere van szikség,
majd a szervezetben keletkezett szén-dioxidot klt&eolitani. A |€égzési gazok cseréjét a
légzoszervrendszer, a szallitdsat a vérkeringési rendisztositja. Ez a két emlitett rendszer,
mind anatémiailag, mind élettanilag szorosan kapdso egymashoz (cardiorespiratoricus

rendszer).

3.1. A keringési rendszer alapjai

A keringési rendszer ugynevezett zart rendszerz azeér kizarolagosan kilonk®z
atmébvel rendelkeé erekben kering. A rendszer kdzéppontjaban a dgivmélybsl a veér
elszallithsat védr artérids rendszer tagjai indulnak ki (melyben a le@et artérias, illetve
vénas is), mig a szivbe érkezvérszallitdst védr erek, a vénas rendszer tagjai (szintén

tartalmazhatnak artérias, illetve vénas vért); [A4d3. fejezet.

3.1.1. A sziv alapvéffiziologia sajatossagai

A sziv folyamatos (pacemakebsszehuzodasaval (szisztolé)letve elernyedésével
(diasztolé) vérnyomaskulonbséget (vérnek az érfalra gyakorditosztatikai nyomasa) tart
fenn a teljes keringési rendszerben. A sziv sajd¢nbyirendszere (lasd 2.1.5. fejezet)
gondoskodik az egyiranyu véraramlasrol, valaminftsazabalyozOmechanizmusai révén,
idegi és hormonalis hatasok kozbeiktatasaval alaakodni tud a kilonbdz
megterhelésekhez. A vérnyomas mérésekor mindigdkt olvashato le, a magasabb érték a
'szisztolés nyomas’ (amit a sziv 6sszehuzédasaedzaz alacsonyabb érték a 'diasztolés
nyomas’ (a sziv elernyedt allapotaban mérhstomas)A vérnyomas értékesok mindertil
flgg, egy atlagos embernél nyugalomhb20+20/80+10 Hgmm(lasd 3.1.4. fejezet). A
140/90 Hgmm vérnyomaseértek felett magas vérnyorh@sipertonia) beszelink.

A szivet felépid szivizomrostok nem egyformak, mind morfolégiailamind
elektromos jellemdk, mind pedig kontraktilitasuk alapjan két nagyatsmportba oszthatok.
A sziv tdmegének nagy részepampafunkciét latja el (munkaizomzat), mig a kisebb
szamban, a sziv ingerképzésében és ingeriletvébetésszerepet jatszanddosult

szivizomsejtektalalhatok.
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Az ingerképd rendszer legfontosabb tagja a jobb pitvar faldtaddélhato kb. 8mm
hosszlUszinuszcsomo6 Ez a terllet a szivitmusgeneratora (pacemaker), mely a sziv
0sszehuzédasdnak megféléitemét biztositjia. A szinuszcsomo ingerkiefiekvenciaja kb.
100/min koruli értek, melyet a vegetativ idegremaigelentsen befolyasol (lasd késb). A
szinuszcsomoéhoz hasonlé moédosult szévet, apifrar-kamrai (atrio-ventrikularis, AV)
csomd Normalis koérilmények kozott az AV-csomO csak ar mmegléw ingerilet
vezetéseben jatszik szerepet, de ingerképzajdonsaggal is bir.

A sziv nyugalomban atlagosan 72-szer huzodik dgsreenkéntgqzivirekvencia; 72
beat/per minute; bpmEgy-egy dsszehiizédassal a jobb és a bal kamméihtegy 70-80 crh
vér kerll az érpalyabargrotérfogat). Az egy perc alatt tovabbitott vérmennyiség, vagy
keringési perctérfogat (verstérfogat x  szivfrekvencia) igy kb. 5000 ¥mazaz
5 liter. Ez azt jelenti, hogy egy perc alatt agslyértérfogat megfordul mind két vérkdrben.
Kiszamolhato, hogy egy atlagos, percenként 72-8zgzehizddd emberi sziv megkddédig
2,5 milliardszor huzodik 6ssze egy atlagos élettartalatt. Nagyobb igénybevétel esetén
természetesen emelkedik az egy dsszehuzodassabimif vér mennyisége, valamint az
0sszehuzodasok szama is. Ennek koévetkeztében rgésiriperctérfogat a nyugalmi érték
tobbszorosére emelkedhet (lasd 3.1.8. fejezet).

A szivmikddés ismétids szakaszokra, uUgynevezesizivcikluskra tagolhat6. A
szivciklus el§ Utemében a pitvarok megtelnek vérrel, majd 0ssz@inek. A vérnyomas
novekedése miatt megnyilnakvorlas billentytik (lasd 2.1.2. fejezet), €s a vér a kamrakba
aramlik kamratelédésg. Ezt kbveben a kamrak — térfogatvaltozas nélkil — hizodnaizes
(izovolumetrias kontrakcid). A billentyik lemezei ald nagy nyomassal aramlé vér bezarja a
vitorlas billentyiket, melyek szorosan illeszk&dlemezei megakadalyozzdk a ver
visszaaramlasat a pitvarba. A vitorlas billdikyzarasa jellegzetes hanggal jar, mely
fonendoszkop segitségével detektalhatd, niinszivhang(,bu”, 50-100ms). A noveky
vérnyomas miatt ugyanakkor kinyilnak a zsebes riiffiek és a vér az aortaba, illetve a
tudoartéridba aramlikikiamrai ejekcid). Az artéridba jutott vér belefolyik a zsebesdrithiik
tasakjaiba, amelyek egymashoz simulva megakadayoazvér visszaaramlasat, amikor a
kamra elernyed. A zsebes billetiky bezarasa, mint2. szivhang (,tup”, 25-50ms)
regisztralhatd. Meg kell jegyezni, hogy a fent e¢etli két szivhang mellet, tovabbi két
szivhangot lehet elklloniteni. A. szivhangot mely az inhdrok megfeszilégébés
rezgéseéll ered, a diasztolé alatt lehet hallani, de csgkmlegyénekben, akikre kifejezetten
nagy kamratéldés jellem# (gyermekekben és fiatal féittekben, illetve a terhesség utolso

trimeszterében). Al. szivhang melyet nagyon ritkan lehet hallani, a pitvarisgtoléhoz
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kothet, melyet a megnévekedett kamrai nyomas okan kiddakwenyb aramlas okoz. A
kamrai elernyedést (izovolumetrias relaxacié) kégat a szivciklus Ujra &6l kezdidik. A
jobb és a bal kamra minden egyes 6sszehlzédasawabsa térfogati vért tovabbit a kis,

illetve a nagy vérkorbe (lasd éérfogat).

3.1.2. Az elektrokardiografia (EKG)

A szivmikddések okozta elektromos valtozasok a test fadsziterjedve, megfelel
elektrodok segitségével konnyen detektalhatok. Agfelelben feleBsitett, valamint
elektrodokkal elvezetett, ciklusosan valtozé elekios valtozast elektrodiagrammnak,
rovidebb nevén EKG-nak nevezzik. Az EKG felfedez&¥dlem Einthoven holland
élettanasz nevéhez kotbetaki felfedezéséeert 1924-ben fizioldgiai Nobehtlikapott. Az
EKG-go6rbe normalistol valo eltérései fontos diagesal szolgalhatnak kiulonb&xorképek,
mint példaul ingerképzés és ingerlletvezetési okyazivizom hipertofia, illetve szivizom
ischémia esetén. Standafginthoven-féle EKG elvezetés esetén, a mérésre szolgald
elektrédok a végtagokra keriilnek. Az elektrédokgnleb és bal kézre, valamint a bal labra
helyezzik, igy az elektrédok (harom mérési pont) vgszik a szivet koéril, hogy azok egy
egyenb oldalid haromszoget alkotnak (Einthoven-haromszég, harom Un. bipoléris
regisztralasi lehéséget adnak: I. elvezetés: jobb kéz (piros szinpadskéz (séarga szin)
kozotti; 2. elvezetés: jobb kéz és bal lab (z6lsh)skoz6tt; 1ll. elvezetés: bal kéz és bal 1ab
kozotti potencialvaltozast detektaljuk. A kapott GKegisztratum ezen potencialvaltozasok
(hullamok) sorozatabol all, melyek kozil a pozitianya kitéréseket felfelé, mig a negativ
kitéréseket lefelé abrazoljuk (12. abra).

R
B szivciklus
800 ms
P T P mm
a Q d e
80 ms S | 120 ms {160 ms

80 ms

12. abra: Standard bipolaris Einthoven EKG vazlaajma
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A szivizom aktivaciéjanak kiinduldsa a jobb pitvdialaban lokalizalédé
szinuszcsomoéban (sinoatrialis csomd, SA) tortémik|y aktivitas az SA-csomé alapien
csekély tomege miatt az EKG gorbén nem detektalh&putan a pitvarizomzat
depolarizacidja kovetkezil® hullam, 80ms, a). A P-hullam végén, amikor az 6sszeapitv
izomsejt aktivalddott (depolarizalddott), pitvarorkrakcio kovetkezik. A depolarizacié a
pitvarokrél az ingeruletvezétrendszeren keresztil (lasd anatémia 2.1.6. fejezédamrak
felé halad. EI§ szakasza az URQ szakasz melyet pitvar-kamrai atvezetésnek is nevezink.
Ez a szakasz izoelektromos, azaz potencialkilonleszegd alatt nem mutatkozik. Az
ingerulet a pitvar-kamrai csomoén (atrioventrikusacsomo, AV) at jut a kamrai oldalhoz. Az
AV-csomon keresztul zajlé ingerlletvezetés géatlédmaelynek kovetkeztében an. AV-
atvezetesi blokk alakul ki. 0,2 s-nal lassabb a&tesa idnél pacemaker belltetése javasolt. A
kamran terjed potencialvaltozast (kamrai depolarizadi®RS komplexumak (b) nevezzik.
A hullam amplitadéja joval jeleisebb a tobbi hullamnél (0,5-2 mV) éidrtama kb. 80ms.
Erésportok esetén a hullam amplitudéja jetesein fokozédhat. A 4 mV-ot meghaladd érték
kéros, mely a kamraizomzat hipetrofijjanak jeleetePA QRS komplexum amplitudéja
csokkenhet is, melyet infarktus megléte okozhat. RS-komplexumot egy Ujabb
izoelektromos rész koveti, mely8iT-szakasnak (120 ms, d) nevezink, amely a kamrai
akciéspotencial an. platd szakaszaval esik egylme SA-szakaszt a kamrai repolarizacios
hullam (T-hullam) koveti. A T-hulldam pozitiv kiterjedés, viszonylagosan hosszabb
iddintervallum (160 ms, d) alatt lejatszod6 szakaszrefolarizacios kitérést egy ritkan
mérhe un. U-hullam (kb. 80 ms) kovet. Két R hullam kozoétti tavolsagzvciklus (e),
melynek ideje 800 ms.

A standard bipolaris Einthoven-elvezetés melletedé& Un. unipolaris elvezetés is,
melynek lényege abbdl all, hogy egy aktiv elektaddérink a sziv elektromos terében. A
mérés soran az aktiv elektrédot egy nulla poteocidéw an. indifferens elektrodhoz
viszonyitjuk. Kétféle unipolaris elvezetés ismer& veégtagi unipolaris elvezetés
(Goldberger-féle elvezetésjobb kar VR, bal kar VL, bal lab VF), illetve am. mellkasi
unipolaris elvezetés(Wilson-féle elvezetés), mely a mellkasfalon hamtpan (M.s) méri a

potencial valtozas mértéket.
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3.1.3. Az érrendszer szerkezete, hemodinamikaifalggmak

A vér aramlasa az érrendszerben két modon valégg. iNormalis kortlmeények
kozott az aramlas uhaminaris, az aramlasi profil parabola alakd, ami azt jelehtigy a
sebesség a @stengelyében maximdlis. Bizonyos &ramlési sebestdgtt Orvények
keletkeznek trbulens &ramlas), az aramlasi profil megvaltozik. A turbulens &fasn
kialakulasanak orvos diagnosztikai fontossaga amyha besikilt artériaban |étrejdy
turbulencia rezgésbe hozza az érfalat, hangjelehskiplakitva. Ezeket a turbulencia
létrejottekor kialakuldé hangokat hasznéljuk fel arnyomas mérési modszerében
(auszkulticids méreés).

Mindkét verkor kiindulasi, illetve végpontja kozoti(lasd 2.1.8. fejezet)
nyomaskulonbség all fenn, melyet egyrészt a szmpgaunikodése, masrészt az érrendszer
ellenéllasa okoz. Az érrendszerben uralkod6 nyoiilaekseget (RzdetrPusgs; P1-P2)
perflziés nyomasnak vagy mas néven nyoméskk nevezziik. Mértékegysége kPa’(2a).

Az élettanban leggyakrabban hasznalt egysége aynghiméter (Hgmm). 1kPa=7,5 Hgmm.
A kamra-6sszehuzodas soran, a keringési rendspdthtott vérben surlodas (ellendllas, R)
lép fel. A keringési rendszer egyik legfontosabbap#étere aaramlasi intenzitas (Q)mely
egyenb a cdrendszer két végpontja kozott meédhetyomaskilonbséggel (nyomdakif
valamint az ellendllas (R) hanyadosaval: @BFR. Adott perfuzids nyomas mellett az
aramlas forditottan aranyos az ellendllassal: azaryomassi mellett nagyobb ellenéllas az
aramlast csokkenti, kisebb ellendllas az aramistin

A Vér linearis aramlasi sebessége egyetlen részetskalatt tortéh elmozdulasat
jelenti. Ertéke (cm/s) egyehh térfogataramlasi sebesség {snés az ér keresztmetszetének
(cn?) hanyadosaval. Mint ismeretespédjység alatt minden szakaszon megejyérfogatu
vér aramlik at, igy a vér lineéaris sebessége fotidih aranyos az 6sszkeresztmetszettel. Mind
a két vérkorben az artérias érhalozat abjeéa kapillarisokig folyamatoson csdkken, azonban
O0sszkeresztmetszetik 6,n a kapillarisoktél a legnagyobb vénak esetében eek

oOsszkeresztmetszete csokken.
3.1.4. Az artérias keringés, az artérias pulzus

A legnagyobb mérételasztikus szerkezettel biro artériakat szélkazknek, a kisebb

muszkularis artéridkakonduktiv ereknek, a kapillarisok ékt talalhatdo kisebb ereket
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rezisztenciaerekiek nevezzik. Nyugalomban a teljes vértérfogat sevie, mint 20%-a

talalhat6é az artérias rendszerben (1. tablazat)

A vértérfogat szazalékos aranya az
érrendszerben
aorta 2
artéria 8
arteriola 1
kapillaris 5
venula
véna 55
Vena cava

1. tablazat: A teljes vértgdt eloszlasa nyugalomban

A nagy verkor artériai a teljes keringési rendszédt % részre osztjak.
Megkulonbdztetiink az aortatél a kisebb artériakagtefiolak) terje magas nyomasu
rendszett, illetve az kapillarisoktél kezitlé alacsony nyomasu rendszér mely a
kapillarisokbdl, a vénas rendszékba jobb pitvar és jobb kamrabol, a tkeringesil, illetve
a bal pitvarbal all. A bal kamra kivételes részyahiaz abban uralkodé nyomas 5-120 Hgmm
kozott valtozik, igy valojaban egyik rendszerhem sorolhato (13. abra).

magas nyomasu alacsony nyomasu
rendszer rendszer

120
100

A N ®
oS O O
L] T

o
S O
il

nyomas (Hgmm)

13. dbra: A magas és alacsony nyomasu rendszéyedkedése a keringésben
a: bal kamra, b: artéria, c: arteriola, d: prelHaps arteriola, e: kapillaris, f: véna, g:

jobb kamra

A magas nyomasu rendszerben uralkodo nyomas adgsimaximalis nyomas) és

diasztolés nyomas (minimalis nyomasérték) kozdotozk. A diasztolé végen az aortaban a
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nyomas kb. 80 Hgmm. A kamrai szisztolét kdeet kb. 70ml vér pumpalddik ki az aortaba
(lasd veétérfogat kordbban). A vétérfogat befogadasaval az aortaban a nyomas 80 Hgmm
rél 120 Hgmm-re emelkedik. Aartérids pulzusnyomas (Pouzu9 a szisztolés és diasztolés
nyomas kozotti killdonbsédb (PsiszxcPaiasz) Szamitjuk. Ertéke normal kériilmények kozott 40
Hgmm. Az artérias nyomas ddeli atlagértékétartérias kdzépnyomasak nevezzik.
Nyugalomban, nyugalmi szivfrekvencia esetén a $&&nai kovetkez

Prozer Pdiaszt+ Poulzud 3, mely behelyettesitve: 93 Hgmm.

A szisztolés és diasztolés nyomast a mindennapoki@n-invaziv technikaval
meérhetjik. Ennek alapja az, hogy egy mandzsettiiseggvel a felkarnal elzarjuk az artérias
aramlast. Ezek utan a nyomas csokkentés céljabdéeait a mandzsettabdl folyamatosan
engedjuk ki, helyreallitva a végtag keringését.ényomasmeérésnek két alapvetchnikajat
tudjuk megkulonboztetni. Az egyik az Urmpalpacits (tapintdsos) moédszer, melynek
segitségével kizardlagosan a szisztolés nyomdas @etéktalhatd. Ezzel ellentétben a masik
modszer segitségével, amiszkultacié (hallgatbzas) soran mind a szisztolés, mind a
diasztolés érték egyarant detektalhatdé. A nyomdozatos csokkentésével a szisztolés
nyomas értéke alatt az elzart artéridban meginjdalaikeringés, azonban aikilet miatt az
aramlas turbulens (féisérték), ami fonendoszkép segitségével detektalfi&pootkoff-féle
hangok). Tovabb csotkkentve a nyomast a mandzsatt@bartéria visszanyeri a kiindulasi
alakjat és keresztmetszetét. Abban a pillanatbairka a Korotkoff-hangok megénmnek, az
aramlas Ujra laminaris lesz, a diasztolés nyom&s (artek) mérhét Az atlagos feldtt
nyugalmi vérnyomas eértéke 120/80 Hgmm, miglyelenis eltérések tapasztalhatok (5.3.
fejezet, 7. tAblazat)

A sziv 0Osszehlzédasai kovetkeztében kialakulé mgwditozasok az artérias
rendszerben, mintpulzushullamok jelennek meg. A pulzusszam, vagy masnéven
szivirekvencia a sziv percenkénti 0sszehlzodasaise&kmat adja meg. A pulzust
leggyakrabban az arteria radialis, vagy az artesiatis communis felett mérjiik. Elettani
fogalmak kozul tobbféle pulzust kilonbdztetiink ngegugalmi, ébredési, maximalis), melyet
részletesen az 5.1. fejezet targyal.

A kisebb artériak folytatasaként arteriolak jelekmeeg, melyek atméje 20-200 pum
kozott valtozik. Faluk nagyrészben simaizom-sejiéldpil fel. Ezeket a tertleteket, melyek
a nagy nyomasu rendszert elvalasztjdk az alacsogmyndsu terlletekt, prekapillaris
rezisztenciaereknek nevezzik. Ezeken a szakaszokgy nyomasesés tapasztalhato, a

korabban emlitett 90 Hgmm-es kézépnyomas értéke8Bl-gmm-re csdkken, valamint az
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artérias nyomashullam étiik, az aramlas pulzacioja is me@sik. Ezeken a szakaszokon az

idegi szabalyozas nagymértékben befolyasolja agési paramétereket (lasd 3.1.8. fejezet).

3.1.5. A kapillaris keringés

Az artéridk folytatdsaként megjetetermindlis arteriolak, metarterioldk, prekapil&ri
sphincterek, kapillarisok, valamint kisebb méreposztkapillaris venuldk teriletén
megfigyelhed véraramlasimikrocirkulacio nak nevezzik. Az itt kialakult specialis élettani
paraméterekkel rendelk&anikrocirkulacio feladata az anyagok kicséd#se az éren bellli,
illetve Kivlli szakaszok kozott. A kisebb artéridklytatdsaként megjelén arteriolak
termindlis arteriolakka alakulnak, melyekben a samasejtek ugyancsak 6sszefaggteget
alkotnak. A terminalis arteriolak metarteriolakbfoytatodnak, melyek falaban simaizom
mar csak elszértan talalhaté. A kapillarisok a fiedatis arteriolakbdl, valamint a
metarteriolakbdl indulnak ki. A Kkapillarisok kezdeszakaszan specidlis, ifyiszefi
simaizomsejtek talalhaték (prekapillaris sphincterpelyek szabdlyozzak az egyedi
kapillarisok veraramlasat. A kapillarisok elagazékin halézatot képeznek, majd
posztkapillaris venulakba sz@éthek 6ssze. Ezek a kisebb posztkapillaris erek lakka
alakulnak, melyek vénakka folynak dssze.

A kapillarisok szerkezeténel6 fiellemzje az endothélium (az endothélsejtréteq),
valamint az endothélsejteket kiuillr boritdé bazalis membran. Szerkezetik és
ateresziképesseguk (permeabilitas) alapjan az endothelinatokégy tipusat kulonithetjik
el: (1) folyamatos endothélium, ahol az egymas ehdf\6 sejteket csak keskeny rések
valasztjak el egymastdl (vazizom, szivizom, simaizor); (2) speciélis endothélium, ahol a
permeabilitas minimalis (agy, retina); (3) feneslttrendothélium, ahol a sejteken nagy
nyilasok, un. ablakok talalhatok (gyomor-bélrendszemirigyek kapillarisai); (4)
diszkontinuus endothélium, ahol a sejtek fizikailagm érintkeznek egymassal (maj,
csontveb, I1ép, mellékvese).

A XIX sz. végeén egy angol fiziolégus (E. H. Stadi1866-1927) azt a feltételezést
alkotta meg, miszerint az éren belli, illetve ekérlli folyadékmegoszlas a hidrosztatikai és
kolloidozmotikus nyomasok egyenlegének a kbvetkemmeKorabban mar emlitettik, hogy
a 93 Hgmm-es artérids kdzépnyomas a prekapillé@gszatencia erek szakaszan mintegy 35
Hgmm-re csokken. Az igy lecsdokkent nyomés értékemisghaladja a szovetkozti tér
hidrosztatikai nyomasanak értékét, ami egyes sekben negativ érték1¢2 Hgmm), pl.

izom; mas szovetekben az értéke nulla, vagy engbettiv, pl. zsigeri szervekben. A kolloid
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ozmotikus nyomas a szovetkozti térben, a teljesllkap szakaszan mintegy 25 Hgmm.
Mindezek alapjan a kiszédés (filtracid) mennyisége, azaz az ugyneveféktiv filtracids
nyomas értéke a korabban emlitett transzkapillaris hid@tizai nyomaskilénbség, és a

transzkapillaris ozmotikus nyomaskuilonbség koittbnbségbl adodik (14. abra).

arteriolaktol
—_——

venulak felé
B

’ 1 r
viz T\ glikoz 1 Viz
oxigén !

salakanyag
aminosavak o
széndioxid

vérnyomas=40Hgmmm vérnyomas=10 Hgmm

-ozmotikus nyoméas=25Hgmm -ozmotikus nyoméas=25Hgmm

nyoméaskiilonbség =15Hgmm nyomaskiilonbség = -15Hgmm

14. &bra: Folyadékmegoszlas a kapillarisok terileté

Mivel a nyomas mennyiségek kilonbségei a meghaiiroaz effektiv filtracios
nyomas eértéke lehet pozitiv, negativ, illetve zéegyarant. Ha az eérték pozitiv, akkor
folyadék hagyja el az intravazalis teret (filtrdciba az érték negativ, akkor folyadék Iép be
az érbe (reabszorpcio), ha nulla az érték, akkacanfolyadékaramlas. A Starling hipotézis
megalakulas ota elfogadott tény, hogy a kapillkrikezdeti szakaszan folyadék aramlik a
szovetkozti térbe, mig a kapillarisok végén, - ahohidrosztatikai nyomas értéke kb. 15
Hgmm - folyadék aramlik vissza a kapillarisokbazéwetkozti térbl. A kiszir6dott, de nem
reabszorbealddott folosleges folyadékmennyiségeyimkrendszer szdllitjia vissza a vénas
keringésbe (lasd 2.1.9. fejezet). A felgyulemlegtirok, a szévetkodzti tér 6démas allapotat
okozza (lasd 2.1.3. A visszerek szerkezete). Anjetg felfogas szerint a szovetek két
csoportra oszlanak. Az egyik csoportban kizarélagoitracié folyik, a masik csoportban
reabszorpcio folyik allando jelleggel.

3.1.6. A vénas keringés

A kapillarisok eldgazodo, halézatos rendszere thapillaris venuldkba szédik
0ssze. Ezek 6sszefolyasabol keletkeznulak, kisebb, majd nagyobb vénakka alakulnak. A
kis vénaktdl egészen a kdzépnagy vénakig zseblemtilket talalunk, melyek a vérnek, a

sziv felé tortéh egyirAnyl aramlasat biztositjak. A venuldkban eggt 15 Hgmm-es
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nyomaserték a sziv felé haladva folyamatosan cstikk&ét vena cava mellkasi szakaszaban
0-2 Hgmm (centralis vénas nyomas), azaz szinte gyegék a légkori nyomas értékével. A
centrdlis vénas nyomas meghatarozéja a sdikodésének, és jelzi a sziv teljesitményét.
Amennyiben a perctérfogat emelkedik cantralis vénas nyomasérteke -2 Hgmm-re
csokkenhet. Ha a perctérfogat a fiziologias erte’,bl) ala esik, a centralis nyomas értéke
+2 Hgmm folé is emelkedhet.

A vénas keringés fenntartdsaban a sziv pumpafojakcital egyéb paraméterek is
szerepet jatszanak. Az izmok 6sszehuzédasa (izopgumechanizmus) 6sszenyomja a
végtagok mély veénait, ezzeléskgiti a vér aramlasat a sziv iranyaba. A vér égyii
aramlasat, a korabban mar emlitett vénabili@atsegitik. igy az izmok ellazulasakor a vér
csak a legkozelebbi vénabillefity folyhat vissza. Amennyiben hosszu ideig tartd
mozdulatlan allas torténik, a gravitacio miatt naggnnyiséd vér aramlik az alsé végtagok
vénaiba, és a visszaaramlas a szivbe elégtelerike meelynek kdvetkezménye ajulas is
lehet. Hosszan tartd fekvhelyzetlél tortért felallaskor az alsé végtag vénaira jetent
véroszlop sulya nehezedik (ha a vénéas bili@ntl mikodnek, ez nem kdvetkezik be),
melynek kovetkeztében a vénak kitagulnak. Enneladdat vér gyidlemlik fel az alsé
végtagokban, minek koévetkeztében a vénas visszéaganszivhez csokkenhet. A csokkent
sziv perctérfogat, valamint artérids vérnyomascsikk ajulashoz vezethet (orthosztatikus
ajulas). Mindezek elkerilhgk az alsé végtagot koruldterugalmas polya segitségével, ami a

vénatagulatot akadalyozza meg.

3.1.7. A kisvérkori keringés

A kisverkori keringés vagy masnéven pulmonalisriggs a jobb kamrabdl, az artéria
pulmonalisbdl, a kisebb artériakbol, a dédpillaris halézatbol, a venulakbdl, a nagyobb
vénakbdl, melyek a vena pulmonalisokka gz dssze, illetve a bal pitvarbdl all. A nagy
vérkorrel dsszehasonlitva a kisvérkori keringésigaiapithatjuk, hogy csak az aramlasi
ertékek azonosak (perctérfogat, lI6kettérfogat)psszes tobbi paraméter (nyomasviszonyok,

vérmegoszlas) kulénboézik (2. tAblazat).
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Paraméter Nagy verkor Kis vérkor
Perctérfogat 5.0 - 5.5 liter 5.0 - 5.5 liter
Kamrai diasztolés nyomas >5 Hgmm 1-2 Hgmm
Kamrai szisztolés nyomas 120 Hgmm 24 Hgmm
Artérias szisztolés nyomas| 120 Hgmm 24 Hgmm
Artérias diasztolés nyomas 80 Hgmm 9 Hgmm
Pulzusnyomas 40 Hgmm 15 Hgmm
Artérias kbzépnyomas 93 Hgmm 14 Hgmm
Vérmennyiség megoszlasa 73% 27%

2. tablazat: A nagyveérkoar, illetve kisvérkor kergsg paramétereinek 6sszehasonlitasa

A kisvérkori keringésben a keritigérfogat mintegy 10%-a (500 ml vér) talalhaté,
melybsl nyugalomban kortlbeltl 70-80 ml talalhatd a didpillarisokban. Amennyiben a
perctérfogat emelkedik, Ugyra megnyild kapillarisok szama is, melynek kovetiben akar
2-3 szorosara isdmet a kapillarisok 6ssztérfogata.

A jobb kamraban az dsszehlzo6das alatt a nyomasgdn-ig emelkedik. Emiatt az
artériakban is ekkora a szisztolés nyomas, a diEszpedig 9 Hgmm. igy kiszamolhatjuk,
hogy a kisvérkdrben a pulzusnyomas 15 Hgmm, azi@st&bzépnyomas értéke (14 Hgmm)
jelensen elmarad a nagyvérkori értékhez (93 Hgmm) képegisverkori kapillarisokban
atlagosan 10 Hgmme-es, a venulakban 9 Hgmme-es, @githatban 8 Hgmm-es nyomassal kell
szamolnunk.

A tidékeringésben — ugyanugy, mint a nagyverkori keribgés- a hidrosztatikai és
az ozmotikus nyomasok kilénbségei hatarozzak megpidlaris ultrafiltracio és reabszorpcio
mértékét. Mivel a hidrosztatikai nyomasérték a didibzmotikus nyomasérték alatt van, igy a

tudoben csak minimalis intersticialis folyadék keletikez

3.1.8. A keringésszabalyozas

A kardiovaszkularis rendszer csak elvétvékiadik valddi nyugalmi kérdimények
kozott. Minthogy a keringési rendszertink allandealtozik, igy a kardiovaszkularis valtozok
folyamatos korrigalasra szorulnak. A nyugalmi pagterek egyszérhelyzetvaltoztatasra is
megvaltoznak. A legnagyobb valtozasok az izomtewgk@g (fizikai aktivitas) soran

jelentkeznek (5.4. fejezet). &brdulhat, hogy a szervezetnek a fiziologiasto€mltsulyos
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megterhelésekhez (vérveszteség, folyadékvesztesédfalmazkodnia kell. Mindezek csak
alapvet kardiovaszkularis mechanizmusok segitségével nbetmek meg. A
kardiovaszkularis szabalyozas alapmechanizmusa okbzpidegrendszeri struktirak
(nyudltvels, gerincveb) megfeleb egeszséges ttkodéséhez kotott. Ezek a struktardk a
szabalyozashoz sziikséges fontos informéaciokat @&greddszer magasabb szintjeir
(agykéreg, limbikus rendster, hipothalamusz) édilékeA kardiovaszkularis rendszer
szorosan kapcsolddik a légendszerhez, a k6z6s koordinécié az agytorzsbéenikr Mind

a két szabalyozasban k6zds receptorok talalhatoak.

A verkeringés idegi szabalyozasagyors rovidtavl szabalyozasi folyamat. Ezzel
szemben a hormonalis szabalyozas hosszutavu saabdalh hormonalis szabalyozakoz
sorolhatjuk a mellékvesevekét katecholamin hormonjét, adrenalint és a noradrenalint
Emberben nagyobb részt adrenalin talalhato, azoabadllatvilagban a két hormon aranya
jelentbsen eltér. A hormonok elvalasztasa megterheléssdmaa(fizikai munka, hideg,
vérvesztés stb.) fokozodik. Egy masik hormonalisd$e arenin-angiotenzin rendszer
(RAS). A vesében keletkézrenin a plazma egy globulinjabdl, az angiotenzérdgl
angiotenzin I-et hasit. A keletkezett dekapeptidetangiotenzinkonvertalé enzim (ACE)
angiotenzin Il oktapeptiddé alakitja. A keletkezetiptid szerepe az elektrolitforgalom és a
vizfelvétel szabalyozasa. A peptid a szervezetatgosabb érskité anyagai kozé tartozik,
igy az emelkedése az artérias vérnyomas novekeziegéhet. Ugyancsak kardiovaszkularis
szabalyozéhormon, a hypothalamuszban tefddelarginin-vazopresszin (AVP) vagy
masnéven antidiuretikus (ADH) hormon. Ennek a homadk is érsikité hatasa van, melyet
az l-es tipusu receptorahoz ddbte fejti ki. Az antidiuretikus, azaz vizmegtartatéisat, a 2-
es tipusu receptorok kozvetitik.

A vérnyomasszabalyozadeggyorsabbandegi aton tértéenik a nyudltvelben — a
formatio reticularis teriletén - talalhato keringgambalyozéd kozpontok segitségével. A
vérnyomast allandd szinten tartd, sziikség esetéslenylltagyi idegsejtek O0sszességét
vazokonstriktor kzpontnak nevezzuk. A sejtek elektromos ingerlése vérragamelkedést
és szivfrekvencia fokozodasat, a szivosszehluzodeasgnek novekedését eredményezi
(presszorvélasz). Ezt az éik#6 hatast anoradrenalin okozza, mely a szimpatikus
posztganglionaris idegek rostjaibdl szabadul felvazokonstriktor hatas ellensulyozasara,
szintén a nyultvélben egy gatld jelldgneuroncsoport, az thepresszor kézponttalalhato.

A terllet elektromos ingerlése vérnyoméascsokkehéssezivirekvencia-csokkenéssel jar (ezt
depresszorvalasznak nevezzik). Ezeknek a sejteknek vazokonstriktor kdzponttal

ellentétben — spontan aktivitdsa nincs. A neurdaidvetetten a nervus vagus (X. agyideg) és
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a nervus glossopharyngeus (IX. agyideg) bemen#t&dpjak az informaciot, és gatoljak a
vazokonstriktor kdzpont neuronjainakikbdését. A depresszor kézpont neuronjai a nyaki
verdér tajékon (sinus caroticum), valamint az aortaivb@inus aorticum) talalhato
nyomasérzekes receptorokbdl, valamint kemoreceptorokbdl kapjak az afferens
informaciot. A sinus caroticum receptoraibol elvézdegrostok kilén ideget alkotva (Hering
ideg) a IX. agyideghez kapcsolodnak, és a nylibelfutnak be. Hasonléan az aortdivb
futd idegrostok a nervus vagushoz csatlakozvaedrgknyultvebi szabalyoz6 kdzpontot.

Normal vérnyomastartomanyban a baroreceptorok szatyéaak gatldé mddon, ugy
hogyha a vérnyomas emelkedik, a depresszor kozipgetiletbe jon, és vérnyomaseses
kovetkezik be. Ezt a reflexéaroreceptor-reflexnek nevezzik. Alacsony vérnyomas esetén
(60 Hgmm alatt) a baroreceptorok nemiikiddnek. llyenkor a baroreceptorok kdzelében
lokalizalhatdo kemoreceptorok aktivalodnak. A recepk mikdédése a vazokonstriktor
koézpontot serkenti. Ezt a mechanizmkestnoreceptor-reflexnek nevezzik.

Magasabb  keringésszabalyoz6 kozpontok a kozépageriaqueductalis
szirkeédllomany, a hidbeli parabrachialis magokarw/gdala, a hypothalamus, valamint a
praefrontalis agykéreg tertletén lokalizalhatoakzoByitott, hogy a stresszhelyzetekkel
Osszefug§ érzelmi keringési iikddések kialakulasaért a hypothalamikus kdzpontok a

felelosek.

3.1.9. Egyes szervek keringési sajatossagai

Ismeretes, hogy az egyes szervek, illetve szersmmdk egyedi, sajatos
vérkeringéssel rendelkeznek. llyen kilénleges k@ssel rendelkezik a sziv, az dn.

splanchnikus teriletek, a vazizom,@,lvalamint az agy terilete.

3.1.9.1. A sziv keringése, koronariakeringés

A szivet az aortaban talalhatd zsebes bilidntasakjaibol kiindulo koronariaartériak
latjak el friss vérrel. A jobb oldali szivfélberndthato jobb pitvart, illetve jobb kamratabb
arteria coronaria taplalja, mig a bal oldali szivfelet lzal coronaria latja el vérrel (lasd
2.1.7. fejezet, 5. &bra). A sziv koronéridk meghedese, az emberi haldlozasok k6zott vezet
helyen all. A kisebb arteriolakbdl kiinduld kapiishal6zat a szivben igen jellegzetes, szinte
minden egyes izomrost rendelkezik kapillarissalk#@pillarisok venulakban folytatodnak,

melyek nagyobb vénakként s#elthek 0ssze a sinus coronariusban, amely a joblarpav
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omlik. Erdekességként elmondhatd, hogy mig mas leieken a szervezetben az
oxigénszaturacié nyugalomban kb 75%, addig &inais coronariusvérében ez az érték kb.
25%. Nyugalomban a coronariak véraramlasa kb. 2/p@md, a teljes perctérfogatnak
mintegy 5%-a.

Szisztolé alkalmaval az aorta kezdetén talalhatbolié alaku zsebes billenik
elzarjdk a vér atjat a koszorus erek felé. Diagzka@zdetekor fokozddik a véraramlas, ami a
teljes diasztolé alatt fennall. Mindenki szaméaraesg tény, hogy terhelés hatasara a sziv sajat
véraramlasa fokozodik, mely elérheti a 900-1200ent/ertéket. Az igy kapott érték a teljes
perctérfogatnak kb. 4%-a, ami azt mutatja, hogelativ érték (a keringés a perctérfogat
szizalékdban) terhelés hatasadra nem véltozik, etéplegat novekedéséveléna sziv
koszorusér ellatasa, azaz a koszorUserek tagulakallando vérellatds egyrészt azzal
magyarazhatd, hogy a sziv soha nincs nyugalombasréset azzal, hogy a koszoruserek
vérellatasa kizarolag csak diasztoléban megengedstta szivfrekvencia novelésével a

diasztolé rovidul, igy a relativ érték nem valto@kd. fejezet).

3.1.9.2. A splanchnikus teruletek keringése

A splanchnikus keringési teriiletekhez a gyomor-aéhaj, a hasnyalmirigy, valamint
a lép tartozik. Ez a terlilet nyugalomban, a tghestérfogatbol, mintegy 25%-ot kap, ami kb.
felnottek esetén 1 liter vért jelent. Ebba vértérfogatbdl igen nagy rész a majban
lokalizalhato. Mindezek alapjan nem meglepogy a m@j jeleiss verraktar, vészhelyzetben
vértartalmanak akar a fele is ataramolhat a vérdéwmiszerbe (5.4. fejezet). Ha az
életfontossagu szervek vérellatdsanak biztositasgkivénja, a majhoz juté vér akar a
nyugalmi érték tortrészére csokkenhet, igy elmotihaogy vészhelyzetben az agy és a sziv

megfeleb vérellatasat a hasi szervek csokkent véraramédzaleheive.

3.1.9.3. A vazizom vérkeringése

A vazizmainkhoz, mely a testtomegunk kb 40-50%Habtja, nyugalomban kevesebb,
mint 1l vér jut percenként, azaz a perctérfogakiedesebb, min20% kerll az izmokba Ez
az értek nem annyira megtephiszen vazizmaink jeletd hanyada nyugalomban van, a
felvett oxigén kb. 20%-at hasznositjerhelés alatt a vazizomzat keringése jelefisen
fokozddik, maximalis izomteljesitménynél, edzett emberekbemraramlas elérheti a 25-30

liter/perc értéket. Ez azt jelenti, hogy ilyenkokeringés mintegy 88-90%-a juthat az aktiv
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izomzathoz. llyen mértéknovekedés csak és kizarélag edzett emberekndlfigfy meg, és
csak nagyon rovid ideig allhat fenn. Erdekes tdwygy az egész vazizomzat véraramlasa
maximalis munkavégzés esetén is elmarad az egyeskizmaximalis aramlasa alapjan
szamitott értéld. Mindezek azt mutatjak, hogy az izomzat veraradtak fel§ hatarat nem

az izomban talalhatdé erek tagulata (vasodilatati@nem a perctérfogat maximalis értéke

korlatozza.

3.1.9.4. A Br keringése

Semleges kérnyezetbmérsékleten (2X) az emberi &r nyugalmi vérellatasa a teljes
perctérfogatnak kevesebb, mint 5%-dd). 200-300ml/min Hideg kdrnyezet esetén a
vérellatas akar 100ml/perc ala is csokkenhet. Erfpeditottjaként, melegben, akar ez az
erték 8 liter/perc is lehet (13 liter/min perctggébnal), azaz a perctérfogat mintegy 60%-at is
kaphatja (lasd 5.4. fejezet). Terhelés hatasarér &dringése a dhaztartas miatt fokozddik,
ennek ellensulyozasara verejtékezés indul el. Kgem br kipirul, a keringésfokozédas ol
lathatd. Ez a novekedés a terhelés fokozddasavaltod Iépést tartani. Ennek oka lehet,
hogy a faradas élehaladtaval az izmok fokozott véraramlasa nemi tesetive a (or
vérellatdsanak fenntartdsat, azaz nem jut elégavébrhdz, ilyenkor a Kipirult sportol6d
elspad, adrhomérséklet csokken, a maghérseklet emelkedik.

Fontos tudni, hogy nagyon meleg kornyezetben végieikai aktivitAsnak az
izomvéraramlas szab hatart, ami @deladashoz szikséges megnodvekedétvdraramlason
felil rendelkezésre all. Az ilyen korilmények kdzeegzett fizikai aktivitas esetén a
perctérfogat nem képes fenntartani az artérids phyggmas értékét, igy akut keringési

elégtelenség alakulhat ki.

3.1.9.5. Az agy vérellatasa

A vérellatas folyamatossaga az agy szamara araggabb. Amennyiben a vérellatas
megs#inik, az agy nmikédésében par masodperc alatt sulyos zavar kovietkez Harom
percig tartd vérellatasi zavar az agyikixdéseben reverzibilis karosodast okoz. Ha az agyi
vérellatds 3-6 perc kozott megigik, akkor a keringés helyreallitdsa utan isikodési
zavarok maradnak vissza. Hat percnél hosszabb &gyingés szinet a kozponti

idegrendszerben irreverzibilis karosodast erednenye
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Az agyi véraramlagpercenként 750ml, ami nyugalomban a perctérfogat 15%-at
jelenti. A kozponti idegrendszer normalisikddésének a vérdramlasnak minimalisan 550
mi/min értéknek kell lennie. Az agyi véraramlas daden az artérids kdzépnyomastol
(autoregulacio) 60-160 Hgmm artérias kbzépnyomésk &bzott allando. Terhelés hataséara
az agyi véraramlas nem valtozik, értéke abban etbes is 750 ml/min (lasd 5.4. fejezet). Az
agyi véraramlas stabilitdsat az agyi keringés egtdacidja biztositja, melyben kimagaslo
szerepe van az agyon ataramlé vér oxigén és sp@iddartalmanak (agyi véraramlas kémiai

szabalyozéasa).

3.2. A légdrendszer alapjai

3.2.1. Atud és a mellkas mechanikaja

A légzés azokat a folyamatokat foglalja magabdyekesoran az oxigént felveszi, a
szén-dioxidot leadja a szervezéfilsé légzémek nevezzik azt a folyamatot, amikor a
leved®bdl oxigént veszink fel a tidah keresztil, illetve a keletkezett szén-dioxidgulde a
tudon keresztil, valamint a gazcserét adtadzeolus és a ver kozott. Belss 1égzésfolymata
soran a vértl az oxigén a szovetekbe jut, a szén-dioxid pegdjzeé forditva, a szdvetesda
vérbe diffundal. A human szervezet nyugalomban2E®. ml oxigént fogyaszt percenként, és
mintegy 200 ml szén-dioxidot termel ugyanennyi alatt. Az emlitett gazkicser&éshez a
légcserét (ventillaciot) a Iégrendszer biztositja. A légrendszert a légutak (félsorr, garat;
alsO: gége, légés tud), a mellkas, a légzésben szerepet jatszé izmdemiat a tid
alkotjak.

A tidé lebenyeke tagozddik, baloldalon kéttjobb oldalon harom lebengball. A
tudo és a mellkasfal kozott talalhatongellhartya (pleura). A mellhartyanak két lemezét az
an. fali (parietalis), illetvezsigeri (visceralis)lemezt tudjuk elkiléniteni. A fali lemez a
mellkasfal legbels része, a zsigeri lemez a tiiitlszinére borul (15. 4bra).
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fali (parietalis) pleura

pleura Gr

zsigeri (visceralis) pleura

15. &bra: A mellhartya lemezeinek elhelyezkedése

A két pleuralemez kozo6tt a pletraalalhato, mely egy virtudlis rés, kozoéttik kismmyiseg
folyadék talalhato, ami megakadalyozza a két leszétvalasat.

Nyugodt |égzésben &elégzés aktiv folyamat, melynek soran a rekeszizom
(diafragma) és a kidsbordakozti izmok 6sszehtzddnak, midiktgzés passzivolyamat,
amikor a belégiizmok elernyednek, és a kitagult mellkas spont&saanyeri a kiindulasi
térfogatat. Nyugodt légzésnél a rekesz kb. 1 cniefelé mozdul, ezzel mintegy 300ml-rel
noveli meg a tud térfogatat. Hiltetett belégzés esetén a rekeszizom és & Kidsdakozti
izmok fokozott kontrakcidja lényegesen nagyobb kail térfogatvaltozast képes Iétrehozni.
llyen esetben a mellkas akar 10 cm-rel is képaeddafimozdulni. Hiltetett belégzés esetén
néhany légzési segédizom (mm. pectorales major, todes minor, m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni) is részt vah@tlyamatban. Az éltetett kilégzés
szintén aktiv folyamat, melynek sordn a hasizmdkzgnak elédleges szerepet. Ezek az
izmok egyes reflexes mozgasok (tlisszentés, kohdmét) is aktivan 6sszehuzédnak. A
hasizmokon kivil a mellkas anteroposterior atijjggrek csokkentésében a lelsordakozti
izmok szerepét fontos megemliteni.

A légzések soran a nyomdsvaltozasok két egyméstbatarolt térben, az
intrapulmondlis és azntrapleurdlis (intratorakalis) tér ben jatszédnak le. Az intrapleurdlis
nyomas a légkdori nyomasnal mindig kisebb (3-6 Hgreth- mely szerepet jatszik a thd

alakjanak biztositasaban (16. abra).
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16. abra: Az intrapulmonalis és intrapleuralis ngsraltozasok be- és kilégzés soran

Belégzés soran az aktiv izomkontrakciok (rekesz)soékibordakdzti izmok)
kovetkeztében a mellkas térfogataé rfl7. &bra, A). A térfogatndvekedés miatt az
intrapleuralis nyomas (-5 vizcm) értéke csokkenvizém), az aleveolusok tagulnak, adud
térfogata novekszik. A megnévekedett térfogat Kkeetieben az intrapulmonalis nyomas a
kiulsé atmoszférikus nyomas ala csokken (-1 vizem). Aakialt atmeneti nyomaskuilonbség
hatdséara a levégkb. 500 ml) bedramlik (diffuzio) a tdbe. A bearamlo levégmegszinteti
a nyomaskulénbséget, a belégzés végére az intrapalim nyomas visszaall a kiindulasi
helyzetre (megegyezik a kdlsatmoszférikus nyomas eértékével). A belégzési izmok
kontrakciéjanak meg$énése, amellkas Un. expanziés, azaragulasi tendenciajanak
csokkenését okozza. Kilégzés sordn (17. abra, B)naapleuralis nyomas emelkedik
(kevésbé lesz negativ /-5 vizecm/, azonban mindidgpatmoszférikus marad), ezzel csokkenti
az alveolusok térfogatat. A csokKerérfogat miatt a tigben  a nyomas (1 vizcm). A
megemelkedett intrapulmonalis nyomas hatdsaraegigkb. 500 ml) a tidbdl diffuzioval a
kulvilagba aramlik. A levefjkidaramlasa megsziinteti a nyomaskilonbséget, gzadgvégére

az intrapulonalis nyomas a kiindulasi térfogatraviésza (0 vizcm).

760 Hgmm

17. abra: A belégzeés (A) és kilégzés (B) hatasglakuld mechanikai valtozasok
fehér nyil: a leveg)aramlasa, fekete nyil: a fidhozgasa, nyilhegy: a rekeszizom mozgasa
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3.2.2. Tudtérfogatok, kapacitasok

A belégzés soran, valamint a kilégzésnél ashit tAvozd levegmennyiségeket

légzési térfogatfrakcioknak nevezzik (18. abra).

belégzési rezerv
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18. abra: Tuétérfogatok, tidkapacitasok, a spirogramm

Ezek a térfogatfrakciok természetesen egyedi, néteitkori, egészségi allapotra
jellemz kilonbséget mutatnak. Az alabbiakban atlagos,éfelemberre vonatkoztatott
ertéket mutatjuk. Nyugalomban egy féy egy légvétellel, atlagosan 500ml legedud
belélegezni, valamint ugyanennyi lededilélegezni. Az igy be-, illetve kilélegzett ley#
respirécios leve@gnek (TV) nevezzik. Nyugalomban atlagosan 12-14-gesrink levegf
(legzésszam), azaz lagzési perctérfogat(légzésszam x respiracios lesggp-7 liter. A
nyugodt korilmeények kozott tortémormal respiracios levég kivil tovabbi leved szivhato
be, melyetbelégzési rezemek (IRV) neveziink. Ertéke atlagosan 2500ml. Nymngal
kilégzést kdvdten ebltetve tovabbi 1000ml levégmennyiséget tudunk kilélegezni, melyet
kilegzési rezennek (ERV) nevezink. Az éltetett kilégzést kovéen is marad levéga
tudoben, melyet rezidualis vagy mas névearadék levednek (RV) nevezink. Az éltetett
belégzést, a respiraciés ledvegmajd az azt kovét ewltetett kilégzést (ERV+TV+IRV)
vitdlkapacitasnak (VC) nevezziik. Ertéke kb. 4000ml. Nyugodt kikégt koveten a tiidben
maradt levedt funkcionalis rezidudlis kapacitasiak (FRC) hivjuk, melyet a rezidualis

térfogat + kilégzési rezerv térfogatanak Osszéléhkarmaztatjuk, értéke kb. 2500ml. A
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vitalkapacitas és a rezidualis térfogat Osszegtidd teljes kapacitasa (TLC). Ennek
nagysaga atlagosan 5500ml.

A gyakorlatban meg kell emliteni még néhany fonmaramétert. Ezek kozil
kiemelked fontossagu az UfrEV; értek, amely megmutatja a kilégzessatsasodperce alatt
tavozott levegmennyiséget. Leggyakrabban a vitadlkapacitas szédadd fejezik ki az
értékét (Tiffeneau-index, 1d.5.6. fejezet), melyn@kéke normalallapotban 80% felett van.

Ennek az értéknek a csdkkenése kulonhaddbetegségek indikatora lehet.

3.2.3. A gazcsere. Oxigénszallitas, széen-dioxidlisza

Normal belégzéskor - a légzendszer anatomai felépitég€bdodoan — a respiracios
leved egy része nem jut el a thidlveolus rendszeréig, hanem a légutaksfetzakaszaban
marad, €s nem vesz részt a gazcserében. Ezt asazakatomiai holttérnek nevezzik,
melynek értéke kb. 150 ml. A maradék rész, mint8g@ml jut csak el a tiédalveolaris
rendszeréig, és vesz aktivan részt a gazcserébaek & percenkénti értéke 14-16 x 350ml,
azaz kb. 5000ml, amelyatveolaris ventillacionak neveziink.

A tldében a gazcsere az alveolusok és a kapillarisok thkopéssziv transzport
(diffazio) folyamat, melynek oka az,@&s CQ alveolaris, illetve kapillaris nyomasa kozotti
kuldnbség. A parcidlis nyomasok egyes helyekerh@ia értékét a kdovetkéztablazat (3.

tablazat) szemlélteti:

Nyomas/Hgmm PO PCQ PN,
Alveoléris tér 100 40 573
Artérias ver 95 40 573
Vénas vér 40 46 573

3. tablazat: Egyes gazok parcialis nyomasainakeértaz alevolaris, az artérias, illetve a

vénas vérben. Az értéekek Hgmm-ben vannak kifejezve.

Felnstt emberben nyugalmi kdriilmények kdzo6tt a szenmetalalhato 5 liter vér kb.
250ml oxigént szallit percenként. Az oxigén, a kb@n emlitett parcialis nyomasoknak
megfeleben, reverzibilis médon kétik a vordsvérsejtekben talalhato hemoglobinhoz. A
hemoglobinmolekula egy Osszetett fehérje, mely dgydégbl épul fel. Minden egyes
alegység polipeptidlancbél és heshiéll. A vasatom (két vegyértékFef") funkcidja az
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oxigén megkotése, melyetzaturacinak nevezink. Az oxigénnel koététt hemoglobint,
oxihemoglobimak, mig az oxigént nem kotétt hemoglobidgoxigenalt hemoglobimak
nevezzuk. A szaturacid mértékét azténzid, a C@tenzid, a pH, valamint aémérséklet
befolyasolja. A hemoglobin teljes telitettsége WBOHgmMm-es oxigén tenzié mellet tud
[étrejonni. A korabban leirt (1. tablazat) arténdésre jellem# 95 Hgmm-es oxigénnyomason
a szaturacio értéke 97-98%.

A vérben a C@ harom formaban van jelen: (i) fizikailag oldott %% (ii)
bikarbonation (90%), illetve karbaminovegyulet fa@@aban (5). A C@felvételt kbveben a
harom forma koz6tt 0 egyensuly tud létrejonni. &8zkdzegben, a szovetekben keletkezett
CO, kétiranya folyamatban, egy speciadlis enzim (saéadaidraz, CA) segitségével
szénsavva (bCO;) alakul (19. abra).

TUDO
ALVEOLUS

I
SZOVET I VER

|
Co, —{»co;r\l\{io /

HCO;

pCO,=50 Hgmm pCO, =46 Hgmm pCO,= 40 Hgmm

19. abra: A szén-dioxid szallitasa a vérben

A keletkezett szénsav hidrogénkarbonat (HQEOilletve hidrogén (F) ionra
disszocial. A HC@ ionokat a plazmamembran anionkicsérgéhtiportere kloridanionra (Gl
cseréli. A hidrogénion a vorosvertestekben sz#llitoidokdzben deoxigenalddott
oxihemoglobinhoz (deoxihemoglobinhoz) &dik. A tidokapillarisokban a leirt folyamatok
ellentétes iranyban jatszddnak le. A deoxigendlimdgobin oxigenalédik, rdéla a
hidrogénionok levalnak, majd a vvt-be bejuté HOGNNnal szénsavat képeznek. A keletkezett
szénsav a szénsavanhidraz enzim katalizalasavaldézédra és vizre bomlik. A CQa tud

alveolaris rendszerén keresztll a kilvilagba ata(g. abra).
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@ = szénsav-anhidraz

20. abra: A szén-dioxoid kijuttatdsa az alveolugletére

3.2.4. A légzés szabalyozasa

A belégzés soran aktiv belégzmok ritmikus ntikodésének kézponti szabalyozasat a
légzokozpontok végzik, melyek aagytérzsben (nyultveb, hid) talalhatéak (21. abra).

akaratlagos szabalyozas

| akarattol fliggetlen kzpontok |

pneumotaxias kdzpont
YO

hid

apneuzias kozpont

O

A
kemo- belégzo kilégzo
recep- sejtek sejtek

torok
pCO,

pO, \_i___‘t;/ ,,,,,,,
II=> motoros neuronok <=‘

belégzd  kilégzo

—— I¢gzOkozpont

X. agyideg

bordakdzti izmok

Ve

<* belégzés kilégzés

/ —
.* . re.keszﬁ

fesziilést érzékeld receptorok

21. abra: A légzésszabalyozas sematikus rajza

A nyultvelosben két-két kétoldalon elhelyezkedsejtcsoport taladlhaté. Az egyik
sejtcsoport dorzélisabban és medialisabban helgézlet (dorzélis neuroncsoport, DRQ,

melyek a belégzéskor aktivak. Ezeketdlsges belégkozpontnak nevezzik. A nydltvel
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idegsejtek masik csoportja kissé ventralisabbaratsalisabban lokalizalhatévéntralis
neuroncsoport, VRG), melyek kilégzéskor aktivak. Ezeket dGlkeges kilégékdzpontnak
nevezzik. A két neuroncsoport egymassal reciprokriracioban van, azaz amikor az egyik
aktiv a masik gatlas alatt all.

A nyultveli be-, és kileégékozpontok fel8bb szabalyozasara a hidban Gjabb két
neuroncsoport talalhaté (21. 4bra). Az egyik a hiddtralis részén elhelyezk&dun.
'pneumotaxikus kézpont, melyek egyrészt aucleus parabrachialis medialis(NPB) és a
Kdlliker-Fuse-féle madool allnak. Aktivalodasukkor megsaik az apneulzias légzés, a ki-,
belégzés normalizalédik. Ezzel szemben a hid kautllletén talaljuk az Unapneuzias
kozpontot, melynek aktivacidja tartds belégzést (apnelziedményez. Ezek a
sejtcsoportok a DRG neuronjait serkentik, mig aupmataxikus kdzpont neuronjai gatoljak
az apneuzias kdzpontot, ezaltal kdzvetett modoaljglita nyultvebi belegékdzpontot. Az
agytorzsi légzésszabalyozd kodzpontok jeéleninformaciot kapnak delszallo retikularis
rendszedl (RAS) is.

A légzésszabdlyozas alapjaul szolgéldo kémiai irgerekét szenzoros rendszer
erzekeli. Az egyik az agytorzsben lokalizalazEntralis kemoreceptorok csoportja, melyek
receptorok egyikd tulajdonsaga, hogy 6rak alatt adaptalédnak a ma@gagenziéhoz, utana
az érzékelésben mar nem jatszanak szerepet. Erekehogy nem fiziologias allapotoknal,
az idegsejtekben képdo tejsav ingere lehet a légzésnek.

A masik szenzoros rendszer a nagy artériaknalgastcarotisjalalhatd periférias
kemoreceptorok (glomus aorticum, glomus caroticum). Ingerei a V& csOkkenése,
valamint a CQ, a H', illetve a K koncentracidjanak emelkedése. A glomus carotichmbé
szarmazo rostok a IX. agyideghez, a glomus aortidiezarmazé rostok a X. agyideghez
futnak és ezeken az agyidegeken keresztil szalzély@zlégakdzpontok nikbdéset.

A légutak, valamint a titdallapotardl mechanoszenzitiv receptorok adnakinéziot
€s a X. agyidegen keresztll érik el a 1égzésszabalpeuronokat. Azenzoros receptorok
kozil lassan, valamint gyorsan adaptalodo tipudtirih elkiloniteni. A légutak faldban, a
simaizomsejtek k6zott lassan adaptalédo receptialédkhatoak, melyek a tddégtartalmat, a
tudo feszllésén keresztil monitorozzak. Adott foku geésnél a receptorok ingerilete
reflexes gétlast hoz létre a belégzésben, melysszpa kilégzés kovet. A reflexet leiroi
alapjan Hering-Breuer reflexnek nevezzik. Gyors#aptalodo receptorok a légutakat bélel

hamsejtek kozott talalhatok, melyeket kémiai ingked (pl.: hisztamin), idegen kémiai
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anyagokkal, valamint porral lehet aktivalni. A rptmrok ingeriletét gyakorta fokozott

ventillacid, a bronchusok 8kilete, nyalszekrécio, valamint kbhdgés koveti.

3.2.5. A légdrendszer edzési adaptacidja

Fizikai aktivitas hatasara légzésink fokozddik. vekszik a légzésszadmunk, a
légvételek mélységedn a légutak tagulnak. A légzésfokozodas tobb olezethet vissza:
emelkedik a szén-dioxid koncentracioja, idegrendsmeechanizmusok, mellékvesegel
embereknél elérheti akar a 200 liter mennyiségélasd 5.8. fejezet). A 1égzés fokozodasa
egy bizonyos szint felett (ventillaciés kiiszobgjgbsen megé. Ennek oka az, hogy a vérben
felszaporodik az anaerob korilmények kozott kelgtkejsav és hidrogénionok mennyisége,
H.CO; keletkezik, ami vizzé (}D) és szén-dioxidda (GPalakul. A megemelkedett GO
ingerli a légdkozpontokat (lasd 3.2.4. fejezet), ami légzésfokdasal, azaz
hiperventillaciéval jar.

Az edzett ember légzése jeléstn gazdasagosabb. Nyugalmi kérilmények kozott a
légzésszam a normal populaciéval dsszehasonlisse kilacsonyabb szamot (12-14/perc)
mutat, ami a mélyebb |égvételekkel magyarazhatodighzialakult mélyebb Iégvétel jobban
atszelbzteti a tudt, csokkenti a holttér nagysagat, fokozza a vénmsszaaramlast a szivbe.
Fontos megemliteni, hogy edzett embereknek altalategyobb a vitadlkapacitasa (5.7.

fejezet), azonban az alléképességgel ez nincs egywanyban.

Ellenérzé kérdések:

1. Definialja a veétérfogatot, és irja le mennyiségét is!

2. Hogyan szdmolhato ki a pulzusnyomas?

3. Milyen nyoméaseértékek kozott ingadozik az aorta yéemasa?

4. Mennyi vér aramlik at 1 perc alatt a kis vérkéron?

5. Nevezze meg a mechanikai szivciklug 2&zisat!

6. Sorolja fel a bal kamra munkadiagramjanak 4 szakhsz

62



7. Szivfrekvencia ndvekedése esetén a szivciklus szelyaszanak édartama csokken

jelentsen?

8. Mennyi ideig tart egy szivciklus nyugalomban?

9. Mekkora az artérias k6zépnyomas értéke az aortaban?

10.Mekkora a maximalis szisztolés nyomaseérték a jabhridban?

11. Mit jelent a ,szaturacio” fogalma? Mik befolydsdjaz értekét?

12.Mit jelent a respiracios aciddzis, mi okozhatja?

13. Mit jelent a respiracios alkal6zis, mi okozhatja?

14.Mit jelent az anatémiai holttér fogalom? Mennyialagos értéke?

15. Mit jelent a tud ,vitalkapacitas” fogalma? Milyen térfogatokbdl atilb 6ssze?

16.Mennyi az atlagos értéke?

17.Mit jelent az alveolaris ventillacié fogalma? Memnay értéke?

18. Mit érzékelnek a centralis kemoreceptorok?

19. Mit érzékelnek a periférias kemoreceptorok?

20. Milyen parcialis nyomaseértékek jelledek a CQ-ra és az @re (az alveolusban, az

artérias vérben, illetve a vénas vérben)?
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4. A légzés sejtszint alapjai

4.1. Az allati sejtek altalanos jelleméi

A sejtek altalanos jellendt, a Prokaridta és Eukariota sejtek 6sszehasoalitas

A sejt az allati és novényi szervezetek legkisebbrlezeti és itkddési egysége,
melyek specializalédtak egyetlen feladat ellatasAtapvet) tulajdonsagaik megegyeznek,
azonban mas ismérveikben eltérnek egymastol. Mig regéntcsikolt izom sejt az izom
0sszehuzodasat (kontrakcid) és elernyedését (mdgxdiztositja, addig egy idegsejt
informaciot tovabbit.

Az dllati, Eukaridta ("eu” — valddi és "karyo” — sejtmag gordg szakbol) sejtek
kialakulasa evolucidosan Brokaridéta ("pro” — el6tt) sejtekldl vezetheb le, melyek a
tuddsok szerint mintegy 3,5 milliard évvel e&#el alakultak ki. Ezek a sejtek nem
rendelkeznek “valédi sejtmaggal”, ami azt jelentiogy az 6roké anyagukat nem veszi
koral maghartya, amely képes lenne elhatarolnijtaptezmajatal, illetve mas részélit Ezen
tulajdonsagukon kivll a Prokaridta sejtek dd@istanilag egy jeleésen fejletlenebb sejtnek
tekinthetek, mind méretiikben, mind a strukturaltsagukbangdnai sejtszervecskék szamaban
és funkcidit tekintve. A 4. tablazatban talalhat@lelenésebb kilénbségek, melyek a két

sejttipus (Prokariota, Eukariota) kozott észldglket

Prokariota sejt Eukaridta sejt
DNS elhelyezkedése Sejtplazmaban Membrgnnal KOrulvett
sejtmagban
Maghartya Nincs Van
RNS és fehérje szintézis : _Seljtr_nagbgn az R!\IS
P Citoplazma szintézis, sejtplazmaban a
helyszinei L L
fehérje szintézis
Sejtméret 1-10pum 10-100 pm
Sejtorganellumok Kevésszamu, fejletlen Sok, valtozato
Mitokondrium Nincsen Egy sejtben tbbb is
Belsb hartyarendszer Fejletlen Fejlettebb
Szaporodas, sejtosztédas  Ivartalanul, hasadassal Ivarosarl, m|toz|ssal,
meidzissal
P "y e Egysejtiek, sejtcsoportok,
Organizacio Altaldban egyséjt tobbsejtiek

4. tablazat: A Prokariota és Eukaridta sejtek tsszmtitidsa
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Az Eukaridta sejtek kialakulasat tobb elmélet isggamazza, de napjainkban a
legelterjedtebb ezek kozil az Endoszimbionta elin&szerint a tedria szerint az energiat
termeb mitokondrium és a névényi szintestek Prokaridftekevoltak, melyeket nagyobb
meéreti Prokariota sejtek bekebeleztek, de nem bontot&k einésztették meg. Velik
szimbidzisban éltek, kihasznalva azok energiatéink&lpességét. Ezen elméletnek tébb
sejtszinti bizonyitéka is van, példaul a mitokondriumot észintesteket korulvévketits
membran, illetve a sejtszervekben jeledlévokitt anyag (dezoxiribonukleinsav, DNS).

A felnstt emberi szervezetben atlagosan*1§zdmu sejt talalhatd, az atlagos sejt
mérete 10-12 um. A legnagyobb mérsejt a petesejt, amely koérllbelll tizszer akkorant
egy atlagos sejt, igy hozzatketgesen 100 pum.

Az allati sejt felépitése és a sejtszervecskek

Az allati sejteket kivilil a sejtmembran (vagy méasik nevén sejthartya vagy plazma
membran) hatarolja. A sejtmembran vastagsagatrehakitroszkopos felvételek alapjan 60
nm-re becsilik. A membran feladata, hogy elhataralgejt tobbi részét a sejten kivili dért
(extracellularis matrixtol), tovabba védelmet bsiteon példaul a koérokozodktdl, illetve
Iényeges a szerepe az extra- és intracellulageisbelili) térbe iranyul6 anyagszallitasban
(transzportban) is. Azokat a folyamatokat, melyekas a sejtmembranon keresztll anyagok
jutnak at, transzportfolyamatoknak nevezzik. Arsejnbran felépitését tekintve ekggttos
foszfolipid réteg (22. abra), amely kulonbéztipusu foszfolipidekél (foszfatidil-kolin,
foszfatidil-szerin, foszfatidil-inozitol, foszfatidetanolamin) épul fel, melyek kdzo6tt még
tovabbi membranalkoté a koleszterin, a fellletkglipidek (példaul faj-, szévet-, sejt-, egyed
specifikus jeléd molekulak) és a fehérjék (periférias-, integransgy transzmembran
fehérjék). Az integrans membran fehérjék a memlaaillyedve talalhatéak, at is érhetik azt
(transzmembran fehérjék, példaul a csatorna fak)éngig a periférias proteinek a membran
felliletén helyezkednek el, a membran barmelyik laldabfordulhatnak. A harantcsikolt

izomsejtekben a sejthartyanak egy specialis tifalathatd, ez a szarkolemma.
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, Transzmembran
Integrans

Glikolipid fehérie fehérje
molekula
Foszfolipid
_—" molekula
Foszfolipid
kettOsréteg
e —
Periférias_—
fehérje

22.4bra: A sejtmembran felépitése

A foszfolipidek amfipatikus molekuldk, egy hidrofdlarki rész (apolaros) és egy
hidrofil feji rész (polaros) rés#b épilnek fel. A sejtmembran amfipatikus tulajdayesa
meghatarozza az atergdapességet (permeabilitast), milyen anyagok képespiszei
diffuzioval keresztilhaladni rajta.

A sejtplazma (vagy masik nevén a citoplazma) a sejt alapallomamely a
sejtmembran altal kortlhatarolt teret tolti ki ésamos sejtszervecskeét (sejtorganellumot)
tartalmazz. Fél-folyadék, gélstdnalmazallapotu, legnagyobb mennyiségben vizeOB%s)
tartalmaz, de megtalalhatéak benne ionok*{Cha’, K*) és szerves molekulak (fehérjék,
lipidek, szénhidratok, DNS, ribonukleinsav — RNSis) Harantcsikolt izom sejtben v
valtozatat szarkoplazmanak nevezik.

A sejtszervecskéket lehet csoportositani aszdnmgy membrannal hataroltak, vagy
membran nem veszi kortl azokat. A membrannal katéholt sejtszervecskék legalabb
egyréte foszfolipid membrannal rendelkeznek, igy nem &sdBmbhek kodzvetlenil a
citoplazma allomanyaval. Ebbe a csoportba tartoaiknitokondrium, az endoplazmatikus
retikulum, a Golgi készUlék, a lizoszOma és a pembma.

A mitokondrium nagyjelenisédi sejtorganellum, szamos biokémiai folyamat
helyszinéll szolgal (23. abra). Gyakran emlegetikt a sejtek "kazanjat”, utalva az itt zajlé
biokémiai folyamatokra. Keis foszfolipid membran hatéarolja, a belsiembranja retkott,
ezen redzottséget szoktadk krisztaknak is nevezni. A mitakamrm bel$ membranjan
taldlhatd a termindlis oxidacié elektron-transzgldrrendszere is, mely az adenozin-trifoszfat
(ATP) szintézis 6 helyszine (lasd a 4.3. fejezetben). A kllorib@&ejtek eltés szamu
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mitokondriumot tartalmazhatnak, példaul egy izonss) tobb ezer darab is lehetséges, mig
fehér zsirsejtben jelefgen kevesebb talalhat6. A mitokondrium 6nallé6 DErendelkezik,

melyet mitokondriélis vagy anyai DNS-nek szokaseazen.

Membranok
kozotti tér

Kilsd
membran

Belsod
membran

Alapallomany
Bels6é membrin

Mitokondriahis beti'l_r(")dései
DNS (krisztak)

23. abra: A mitokondrium felépitése

Az endoplazmatikus retikulumnak (ER) két tipusa ismert a sejtekben (24. alaa),
egyik a simafelsziin ER (SER), a masik a durvafelsZiER (DER). A SER legfontosabb
feladata a zsirok szintézise, de termel szteroiinbnokat is. A lipidek az extracellularis
térbe kerllnek, apolaros természetik révén egysaeitiépnek a membranon. A DER nevét
arrél kapta, hogy feliletén riboszomakat tartalmazelyek a fehérjék szintézisének
helyszinei. Az ER-hez kapcsolt riboszomakonédisgesen a membranfehérjek és az
extracellularis fehérjék képdnek. A riboszomak feluletéen k&t fehérjék vezikulakba
csomagolva tovabbitddnak a Golgi készllékbe. Az &Rejt belsejében l8visszetett
membranrendszernek az egyik alkotéja, a sejthagysejtmaghartya és a Golgi készllék
mellett. Fontos szerepe van a kilonbéanyagok sejtmag féli transzportjaban, a sejtplazma
iranyaba. A harantcsikolt izomsejtben a DER-nek sggcialis tipusa talalhato, melynek a
neve szarkoplazmatikus retikulum. Fontos kiegdsféladata a Cd ionok raktarozasa,
melyek nélkil az izom 6sszehluzodasi folyamata (ladwotd) nem tud lezajlani.
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A Golgi keészillélet (vagy masik nevén a Golgi apparatust) szoktalsepek
"postajanak” is nevezni (24. abra). A sejtben d&tkkd végtermékeket becsomagolja,
membrannal veszi koril és ha nincsen szikség azalkkar exocitdzissal kilrtlnek a sdjtb
A membrannal hatarolt kiloénféle anyagokkal teliylagjokat vezikulaknak nevezzik. (Az
exocitdzis egy tobblépés folyamat, melynek soran a sejt kulonbdanyagokat tartalmazo
veziculakat ad le az extracelluléris térbe.) Alsaijt keletkezett fehérjék és zsirok a késziléek
lumenébe kerllnek, keresztilhaladva rajta modosoléasennek at. A fehérjék esetében ezt a
poszt-transzlacios (atforditédast kdemddosulasnak nevezzik. A folyamat soran a lipidek
€s a proteinek szénhidrat vagy foszfat oldallanc&kanak. A modosulast koven a Golgi
készulekil kikertlve becsomagoldédnak és a sejt meglel@szére iranyitodnak. Harom
lehetséges helyre kerllhetnek, vagy a lizoszOm&oidlve endoszomava valnak, vagy a
sejtmembran alkotoi lesznek, vagy kivalasztédnakjtml.

A lizoszomaegy bonté enzimeket tartalmaz6, membrannal koétiivezikula (24.
abra). A membran biztositja, hogy a vezikulaba®dlhaité lizozim enzim ne karositsa az
intracellularis tér egyes részeit.ikbdése soran a lizoszéma az endocitozis folyamiativa
sejtbe keridl veziculakkal sszeolvadva egytttesen egy endoszdmadétre. (Az endocitozis
egy tobblépéses, ellentétes iranya folyamat, mélysaran a sejt kiulénbdzanyagokat
tartalmaz6 veziculdkat vesz fel az extracelluldédnl.) Az Osszeolvadast kovitn az
endoszémadlis vezikuldk tartalmat a lizozim lebantggy elpusztitja. A lebontott anyagokat a
sejtek felhasznaljak, vagy kivalasztjak, exocitéalskilritik a sejtBl. A lizoszomaknak
tovabba léenyeges szerepe van a programozott s®jtfegboptozis) folyamatdban. Ha a
sejtszervecskében I&Vlizozim enzim a sejt belsejébe keril, felemészti a sejt elpusztul,
igy a lizoszéma épsége meghatarozza a sejt édatiatt
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24, abra: Az allati sejtek &ltalanos felépitése

A peroxiszoma felépitésében nagyon hasonlit a Atsmahoz. Hasonléan a masik
sejtorganellumhoz egy enzimeket tartalmazo veziauklyben peroxid enzimek talalhatéak.
Feladata soran a sejt egyes részeit elszeparalfablztsl (kompartmentalizacio), hogy
megvédje a sejtet, példaul a nem megdelelzajlo anyagcseréfgt annak termékeit. igy ha
a peroxiszéma funkciéja zavart szenved, szamogbege koztik a rakos megbetegedések
nagyobb eséllyel alakulnak ki a sejtben. Masik hbs®ag a lizoszOmaval, hogy a
peroxiszéma is képes endoszoémakat kialakitani dadoyatikus veziculakkal.

A sejtszervecskék masik tipusa nem rendelkezik mé&mmal. Ide sorolhatbak: a
riboszoma, a sejtvaz és a sejtmagvacska (24. abra).

A riboszoma a fehérje szintézisének, a transzlacibnak a hielgszAz atirédas
(transzkripcié) sordn képdé hirvivd (messenger) RNS (mRNS) atforditdédik, a
bazisharmasok (triplet) informaciotartalma szeriaminosavak épllnek be, melyek
elssdlegesen polipeptideket alkotnak. A polipeptidekokb6z atalakulasok utan valnak
funkcionalis fehérjéve. A riboszémanak két tipusa,vaz egyik a DER fellletéhez kototten
talalhatd, mig a masik a sejtplazmaban szabaddDER-hez kapcsolt riboszéman elkésgil
fehérjék innen a Golgi készllékhez kerulnek, magkjgmembranhoz vagy az extracellularis
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térben hasznalddnak fel. A szabad riboszémak féhéljalaban a sejten bellli hasznalatra
készilnek. Mindkét tipusa két (nagy és kicsi) adégydl épil fel, ezekBl mindkett
szliikséges a fehérjék felépitéséhez. Egy sejtbemoszdboszéma talalhato.

A sejtvaz (itoszkeletor) a sejt alapallomanyaban talalhatd szilarditd ksfma,
tubulusokbol és filamentumokbol épll fel. Ezeknékdm fajtaja van: a mikrofilamentumok,
az intermedier filamentumok és a mikrotubulusoklaffatuk a sejtalak kialakitasaban, a
mozgasokban és sejtosztodasban van. Az allatiksakdv helyvaltoztatd mozgasiban két
sejtszervecskének van jeléstszerepe, melyek hasonléan a sejtvazhoz mikraigbkibol
epulnek fel. Ezek a csill6 (cilia) és az ostordé#dum).

A sejtmag (nucleus) tartalmazza az orék@nyagot, a DNS-t, illetve mint korabban
emlitettik a mitokondrium is rendelkezik 6nallé DN&. A DNS hordozza az informaciét,
mely a sejtek riikddésehez sziikséges. Ezen informéacid nélkil asgé&jidas, de a sejtekben
zajlé fehérjeszintézis is elképzelhetetlen. Nuldawon kivil fehérjék is talalhatéak itt,
melyeket egylttesen kromatin allomanynak nevezénkromatin allomany lehet diszperz,
szétszértan elhelyezkéd ekkor eukromatinnak nevezzik, illetve lehet koktpa
0sszesriusod, ilyenkor heterokromatinnak hivjuk. A heterokromad sejt nyugvo fazisaiban
jellemzs, mig az eukromatin sejosztodaskor, illetve a fieghéreintézisben aktiv sejtekre
jellemzo.

A sejtmagvacska(nucleolus) a sejtmag kdzépslkllonub része, mely dsszetételét
tekintve fehérjéket és RNS-t tartalmaz. Szerepé&intve a riboszOmak alegységei itt
képzidnek és innen transzportalédnak a sejtmag alapaligén (matrixan) keresztil a

sejtplazmaba.

Ellenérzé feladatok:
1. Sorolja fel, melyek a legfontosabb kiulonbségek ak&iota é€s Eukariota sejtek

kozott!

2. Mi a legelterjedtebb teoria, mely magyarazza azafoka sejtek kialakulasat? Mi a

tedria lényege?

3. Milyen szempont szerint csoportositana az allatjteke sejtszervecskéit? A

szempontok szerint csoportositsa azokat!
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4. Sorolja fel a sejthartya felépitésében részihvaawagokat!

5. Milyen kdz6s jelleméje van a mitokondriumnak és a sejtmagnak?

6. Mely sejtszervecskére/kékre jelletna kovetked allitas? Membrannal koérilvett

vezicula, mely emésiztenzimeket tartalmaz.

7. Mely sejtorganellumok birnak esszencialis szerepgehérjék szintézisében?

8. Sorolja fel az ER tipusait és irja le a legfontdshimkciojukat!

9. Mely sejtorganellumra szoktak mondani, hogy a’'§gjstgja” és miért?

10.Sorolja fel a sejtmag és a sejtmagvacska legfohinfsadatait!

4.2. A vorosvertest €és a hemoglobin jellenizés felépitése

A vorosvértest a légzési gazok szallitasara speaiatiott sejt. Egy vastartalmu
fehérjét tartalmaz, hemoglobin, amely az @ és a CQ megkdtéseére szolgal (25. abra). A
vorosvértest egy atlagos felépitésejtkent kezdi az életét, azonban a vords csdileal
tortérd eérése soran elvesziti sejtmagjat és a mitokondtuhelyikre épiul be a hemoglobin
molekula. A tébbi sejttel hasonlatos Katfoszfolipid rétegbl allé sejthartyaval rendelkezik,
melyen keresztil szabadon ataramolhat a viz,,aa @Q, a glikdéz és még sok mas anyag,
azonban a hemoglobint nem engedi at. A sejthaetydetén talalhatoak glikolipid molekulak,

melyek a vércsoport antigének és meghatarozzagyenee jellemé vércsoportot.
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A vorodsveértest alakja bikonkav, oldalnézetben lapitott korongkalaEz a forma
hozzajarul ahhoz, hogy a térfogatahoz mért fellteigy legyen. Nagy rugalmassagu, a
sejtmag hianydban a sejt jelémt alakvaltozasokra képes, ami nagyon fontos, ha
kiskeresztmetszét ereken (kapillarisok) kell athaladnia. A vorosestt pusztulasaval a
hemoglobin vas ionja a transzferrin transzportfghgegitségével a vorés csontled kerl,
ahol Ujabb vorosvértestddllitasaban vesz részt. A hemoglobin azon részé; nen vesz
részt az Ujabb vorosvértest képzésében, bilirubataiéul, és a széklet szinét adja.

A vér voros szinét is a hemoglobin molekulanak kobeti (25. abra). Ha a
hemoglobin oxigént két (oxihemoglobin), akkor szildgos vords, ha az oxigén levalik rola

(deoxihemoglobin), akkor a vér sotétebb 84asz.
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25. abra: A vorosvértest és a hemoglobin

A hemoglobin egytetramer szerkezeti komplex fehérje Négy polipeptid lancbol
all, amelyek felépitésében 140 aminosav vesz régtféle polipeptid lancbdl, egy és egyB
alegységbl all. Ez a két alegység két kdzel azonos felépitdsdimert alkot, melyben egy-
egya (0q, ap) €s egy-egy (B1, B2) alegység van. A molekula alegységenként egy-egyeh,
0sszesen négy hem részt tartalmaz.

A hem résnek a négy pirrol gyrtibol felépllb porfirin vaz az alapja, a pirrol
gyiriiket metin csoportok kapcsoljak dssze. A hem kozeggloan a vas-ion talalhato, ami
mind ferro (F&"), mind ferri (F&") formaban képes komplexet képezni. A ferro vaekép-

t kdtni, mig a ferri vas inkdbb a vizet koti. Eggrhoglobin molekula négy hem része, négy
O, megkotésére képes. Az ,Omegkotésének hatasadra a molekulaban térszerkezeti
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(konformacios) valtozas jon létre. AzBi ésa.f, dimerek egymashoz képest elmozdulnak és
a deoxihemoglobinban jelen &w;f, €saypi kozotti kdlcsbnhatasok megsmek. Az Q
megkdtéseével a vasion kimozdul a sikbdl azrényéba.

A hemoglobin @Q kotédését (affinitds) szamos téngezbefolyasolhatja. Az
alacsonyabb pH csokkenti az ®t6 affinitast, ezt a jelenséget Bohr-effektusnak méue
Minél intenzivebb egy sejtben az anyagcsere, #gefis folyamata, annal tébk-Oad le a
hemoglobin a sz6veteknek.

Fontos tudni, hogy a hemoglobin a £0nem a hem részével koti, hanem a
hemoglobin alegységének N-terminalisahoz &dik, ahol kovalens kotéssel rogzul. A
hemoglobin a C@t csak nagyon kis mennyiségben képes kotni, seesePQ szallitasaban
elenyés.

A hemoglobin molekula a Iégzési gazokon kivil ansz@noxidot (CO) is képes
megko6tni és transzportalni. Ez a kotés kétszazsxésebb, mint az @nel kialakitott
kapcsolata, igy a hemoglobin nagyobb affinitasagpickolddik a CO-hoz. Ezért johetnek Iétre
CO mérgezések mar kisebb mennyis€® belélegzése esetén is.

A magzati hemoglobin felépitése kilénBéa ké$bbi hemoglobin szerkezetét a 3
alegység helyety lanc szintetizalodik, igyry dimereket hozva létre. Ez a tipus nagyobb
affinitdssal kéti az @t, mint a sziletés utan jelledhforma, ennek kdvetkeztében a magzati
légzés, amely az anya vérében szallitotréépil, hatékonyabb, mint az anyaé, legalabbis a
rendelkezésre allo Omegkétése szempontjabdl. Sziletést kiemet kezddik meg afp

alegység termétiése.

Ellendrzo feladatok:

1. Melyek a vorosvértest s egy atlagos sejt felépikézott megfigyelhétlegfontosabb

kulénbségek?

2. Milyen részekBl éptl fel a hemoglobin molekula?

3. Mi az a Bohr-effektus? Jellemezze réviden!
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4. Miért veszélyes a CO mérgezés? Mi a jelléppza CO és hemoglobin kozotti

kotésnek?

5. Kulénbozik-e a magzati hemoglobin felépitése a et#gl utani formatél? Ha igen,

jellemezze!

4.3. A sejtlégzés folyamata

i. A sejtlégzés folyamatarol altalaban és az adiertvifoszfat molekula

Az dllati szervezetekben az éldikddéshez szikséges energiat sejtjeink az
elfogyasztott tapanyagok ,Ojelenlétében tortén lebontasa, oxidacidéja sordn képesek
eléallitani. Ezt a folyamatot sejtlégzésnek nevezzik.

A szénhidratok (szacharidok), a zsirok (lipidek) @s fehérjék (proteinek)
katabolizmusa soran nyeri a szervezet a kémiaigéieramely elddlegesen aadenozin-
trifoszfat (ATP) molekula makroerg kotéseiben raktarozodik (26aibtiasonlo a felépitése
(szerves bazisban kulénbozik) a guanozin-trifosefét(GTP), citidin-trifoszfatnak (CTP),
uridin-trifoszfatnak (UTP) és a timidin-trifoszfatk (TTP), tovabba az energiaértékikben is
azonosak az ATP-vel. Ezen molekulakban a makroétgskfelbomlasa, hidrolizise, nagy
negativ szabadentalpia Vvaltozassal jar. Energiabaszd fel, mely alapvéen
haromféleképpen hasznaldédhat fel a& stervezetekben. Egyrészt mechanikai munkéara a
vazizmok o6sszehuzodasakor, masrészt kémiai munkarakilonb6sd biomolekulak
szintézisére a felépitfolyamatokban, harmadrészt szallitd (transzpaotyaimatokban, a
kulénbd® anyagok koncentracié gradienssel szemben @Wektiv transzportjara.

Az ATP molekula el makroerg kotésének hidrolizisévatenozin-difoszfatta
(ADP) alakul, mik6zben egy foszfat csoportja lehasaérérgia szabadul fel. A kbvetkez
foszfat csoport hidrolizise soran tovabbi energiabadul fel, az ADP molekuladenozin-

monofoszfatta (AMP)alakul.
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26.4bra: Az adenozin-trifoszfat molekula felépitése

A sejtlégzés harom részfolyamatbol éall. Az élsrészfolyamatban (27. abra) a
szénhidratok lebomlasa zajlik acetil-csoportig, dnag acetil-csoport egy Koenzim-A (KoA)
molekulaval kapcsolodik. Az igy keletkezett ac&tdenzim-A (acetil-KoA) a Citromsav
ciklusba belépve, a mitokondriumban eloxidalodik @l és masodik részfolyamat soran
keletke® elektronok (8, a redukdlt nikotinsavamid-adenin-dinukleotid (MAés flavin-
adenin-dinukleotid (FAD) molekuldk A&ltal szallit@n a harmadik részfolyamatba, a
Terminalis oxidacioba. Itt a légzési lancon véglgtaa, legkéri @-nel reagalnak. Viz
keletkezik és a nyert energia segitsegével ATRé&zmzajlik.

A zsirsavak és az egyes aminosavak lebontdsa soitetil-csoportok kégzinek,
melyektbl a tovabbi lebontdsa soran, a Citromsav cikluséarma Termindlis oxidacidban
energiat szolgaltaté vegyilet (ATP) kédi (27. abra).
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27.4bra: A szénhidratok, a zsirsavak €s az aminodabakto folyamatai
i. Az els részfolyamat, a Glikolizis és a Fermentacio
A szénhidratok lebontasanak, Bioldgiai oxidacidnak, az el részfolyamata a
Glikolizis (28. abra). A folyamat a sejtplazmaban zajlikn#tillasi anyag a ékcukor

(gliikoz).

A folyamat brutto egyenlete:

Glikoz + 2 ADP + 2 P+ 2 NAD" — 2 Pirosdlésav + 2 ATP + 2 NADH + 2 H+ 2 H;0.

A Glikolizis egy tizlépéses folyamat, melynek végbnényeként acetil-csoport
képzdik. Az els 1épés soran a sejtbe keriglikozt a hexokindz enzim gliikoz-6-foszfatta
alakitja, ugy hogy az ATP egy foszfat csoportjatkstja. Az ATP-Bl ADP keletkezik.

A masodik lépésben a gliukoz-6-foszfat atalakul tibakG-foszfatta, a lépést a
foszfoglukoz-izomeraz enzim katalizalja.

A harmadik 1épésben a foszfofruktokindz-1 enzinalalfijabb ATP hidrolizisével, a

frukt6z-6-foszfat atalakul fruktéz-1,6-biszfoszgatt
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A negyedik lépésben a hat szénatombdl allo fruktézbiszfoszfat széthasad ket,
harom szénatombdl all6 szénhidratra: a dihidrox@eéoszfatra és a glicerinaldehid-3-
foszfatra. Ezen lépést a fruktoz-bifoszfat alddatalizalja.

Ez a két vegyllet képes egymasba atalakulni eggrzévlis folyamat soran, ez a
Glikolizis 6todik lépése. Ezen |épéshez a tridAaszomeraz enzim szukséges.

A hatodik lépésben a glicerinaldehid-3-foszfat @kidliik glicerinsav-1,3-
biszfoszfattad, mikozben 2" &eril a NAD-ra és 2 NADH képidik. Ezt a folyamatot
glicerinaldehid-foszfat dehidrogenaz katalizalja.

A hetedik |épésben egy glikdéz molekulara szanfityd P szintetizalddik agy, hogy
a 2 glicerinsav-1,3-biszfoszfat 2 foszfat csopokjivetlenil 2 ADP molekulara kertl,
mikdzben glicerinsav-3-foszfat keletkezik. Az akalkishoz a foszfoglicerinsav-kinaz enzim
szikseéges.

A nyolcadik Iépésben a glicerinsav-3-foszfat foszoportja athelyéalik a masodik
szénatomra és glicerinsav-2-foszfat kighk. A reakciot a foszfoglicerinsav-mutaz
katalizalja.

A kilencedik Iépésben a glicerinsav-2-foszfatbasAimenol-pirosélésav keletkezik
vizkiléepéssel, ehhez a foszfoglicerinsav-hidragmw(az) enzim szikséges.

Végul a tizedik I|épésben foszfoenolpirbEsavy foszfat csoportjat hasitva
piroszélésawd alakul, mikdzben ADPéb és a lehasitott foszfat csoportbol ATP keletkezik
A tizedik reakciot a pirostésav kinaz enzim katalizélja. Ebben a lépésben, ggikoz
molekulara szamitva 2 ATP keletkezik. A Glikolisietedik és tizedik lépésében az ATP

keletkezését szubsztrat stimbszforildlasnak nevezik.
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28.abra: A Glikolizis és a Fermentacioé folyamata

Ezt kbveben a pirosélésav a mitokondrium matrixaba szallitédik, ahol aupat
dehidrogendz enzimkomplextkddése révén karboxil csoportjat elveszti,” Z2lgesztésével
oxidalodik és kapcsolodik a KoA molekuldhoz, iggetil-KoA képzdik. A folyamatot
oxidativ dekarboxile@désnek nevezzik. Ezutan az acetil-KoA belépitromsav ciklusba.

A piroszlésav kinaz és a foszfofruktokinaz-1 enzimek aktsat&zigoru allosztérikus
és hormondlis szabalyozas alatt all. A pitddzav dehidrogenaz enzim is allosztérikus
regulécio alatt all. Az allosztérikus szabalyozésds az enzim aktivitasat a folyamatban

keletke® vegtermék felhnalmozddasa gatolja meg egy negaszacsatolas soran.
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A Glikolizis teljes folyamata, valamennyi lépéssak Q jelenlétében, aerob
korilmények kozott jatszodik le. llyenkor a folyamigpéseiben NADbAI redukalodo
NADH az e-okat a mitokondrium légzési lancanak adja at (edsza Terminalis oxidacio
részben).

Ha nincs @, anaerob korilmények kozoétt a folyamaksrmentacionak nevezzik
(28. 4bra). Ebben az esetben a NADH altal szélktaik a pirosslésavhoz keriilnek, amely
a folyamat sorén tejsavva (laktatta) alakul. A &hat megédiltetd, nagy intenzitdsu testedzés
soran megfigyelhét Hatranya, hogy a piro8bsav nem oxidalddik acetil-csoportta, nem
folytatodik a folyamat a Citromsav ciklussal és armiinalis oxidaciéval, igy egy glikoz
molekula lebontasakor az energianyereség csuparP2 A termebdo tejsav a majba kerllve
a Cori-korben képes visszaalakulni pir@i$savva, illetve glikozza.

i. A masodik részfolyamat, a Citromsav ciklus (Szegpt«@yi-Krebs

ciklus, Trikarbonsav ciklus, Citrat-kor)

A Citromsav ciklus a mitokondriumban lejatszodo leigpéeses korfolyamat (29.

abra).

A folyamat bruttdé egyenlete:

Acetil-KoA + 2 H,O + 3 NAD" + FAD + GDP + P——>» 2 CQ+ 3 NADH + 3 H +
+FADH, + GTP

Az el lépésben a folyamatba betéefKoA altal szallitott acetil-csoportbol és az
oxalecetsavbdl citromsav ké&jiik, a citromsav-szintdz enzim altal katalizalt #enzacios,
majd hidrolitikus reakciéban. A masodik Iépésberiteomsav egy izomerizacios reakcidban
izocitromsavva alakul, mely reakciot az akonitazienkatalizélja. A harmadik |épésben az
izocitromsavbdl izocitromsav-dehidrogenaz enzimaKaise révéna-ketoglutarsav és CO
keletkezik, mikozben egy NAD molekula redukalédik. A negyedik lépésben az
ketoglutarsav dehidrogenaz enzim katalizaljaodetoglutarsav szukcinil-KoA atalakulast,
mikdzben CQ és NADH képadik. Az 6todik Iépésben a szukcinil-KoA hidrolizisd
borostyanksav (szukcinilsav) és KoA keletkezik. Ezt a reak@o6szukcinil-KoA-szintetaz
enzim katalizalja, GDPdb és szervetlen foszfatbdl jPenergiahordoz6 vegyilet, GTP

keletkezik (bioenergetikai szempontbol hatasa mpemglk az ATP-vel). A hatodik Iépésben a
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borostyanksav oxidaciojaval fumarsav kéfik FAD redukcioja kézben, mely folyamatot a
borostyanksav-dehidrogenéaz katalizal. A hetedik |épésbennaafsavbdl viz addicidjaval,
egy H és OH kapcsolodasaval almasav keletkezik. Ezen lépéstix@é enzim neve a
fumaraz. A befejaz nyolcadik 1épés sordan az almasav a kiindulasi emeibavva alakul,
mikozben NAD redukalodik NADH-va, a reakciét az almasav-delgérmaz enzim

katalizalja.

Citromsav

Oxalecetsav

‘7 Izocitromsav

29.abra: A sejtlegzés masodik részfolyamata, a Citeancgklus

A Citromsav ciklusban 6sszességében a 3., a 4.8dépésben keletkezik a reakciobdl e-
kilépéssel a NAD-b6I NADH, illetve a 6. Iépésben a FAD azai&ceptor molekula. A 3. és 4.
lépés dekarboxilacios reakciok, melynek soran, ®€letkezik. Az 5. Iépésben szubsztrat

szinti foszforilaciéval GTP keletkezik.

i. A harmadik részfolyamat, a Terminalis oxidacio

Ezen utolsé részfolyamatban torténik az ATP szie&&z melynek molekularis
folyamata a kemiozmotikus modell alapjan irhato(3@. abra). ATerminalis oxidacio
elekrtontranszportald rendszere a mitokondrium detsembranjan helyezkedik el. Az

elektrontranszportalo légzési lancot negy nagynmdediérje komplex épiti fel. A Glikolizis,
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a p-oxidacié és a Citromsav ciklus soran kégdtt redukalt koenzimek (NADH, FADH
szallitjak az et és a p-t a terminalis oxidacid helyszinére.

Az el komplex a NADH-ubikinon - oxidoreduktaz fehérjegelyet szokds NADH-
dehidrogenaznak is nevezni. A mitokondrium alapafiaya felé n&zkotohelyeire a korabbi
folyamatok soran keletkezett NADH molekulak beékiitek. A NADH altal szallitott ‘eok az
elss komplexl a harmadik komplexre, az ubikinonra éeémek at. Ezen komplexnek
protonpumpa aktivitdsa is van, juttat a mitokondrium alapallomanyabdl a membraaiko
térbe.

Az elektrontranszportaldo rendszer masodik tagja aaogiyanksav-Koenzim Q
oxidoreduktdz enzimkomplex, melynek része a Citenmsciklus borostyarisav
dehidrogenaz enzime. A Citrat kdrben terddél FADH, altal szallitott eok a masodik
komplexl hasonléan az &té6h6z, az ubikinon molekulara kertlnek. Az ubikinon
protonpumpa aktivitassal nem rendelkezik.

A harmadik komplex az ubikinon-citokrom C oxidor&thz enzim. Az eok az
ubikinonrél a citokrom c-re kerllnek. A harmadik rkplex ugyancsak protonpumpa
aktivitassal rendelkezik.

A negyedik komplex a citokrom-oxidaz, melynél aképzdés zajlik.

Az e-k a légzési lancon vandorolva, energiat biztositam P transzportjara a
mitokondrium alapallomanyabdl a két membranja kéétbe. Mikor a p-ok ATP szintazon
keresztlil bearamlanak a két membran koztiéléalz alapallomanyba, energia generalodik,
amely ADP és Pi kiindulasi anyagokbdl ATP szintémsforditodik. A folyamatot az ATP-
szintdz enzimkomplex katalizalja és ebben a reblaribaz ATP keletkezését oxidativ
foszforilacionak nevezzik. Egy FADHNolekula oxidacidja soran kéfdt 2 mol ATP, mig
egy NADH molekula esetében 3 mol ATP keletkezik.

Egyetlen glikéz molekula oxidacidja soran 36 mol PATkeletkezik oxidativ
foszforilacidval, mig tovabbi 2 mol ATP szubsztsiinti foszforilalassal. igy ¢ésszesen 38
mol ATP keletkezik egy glikéz lebontdsa soran. Asav molekula esetén mérete szabja
meg a keletkez energia mennyiségét, példaul a palmitinsav eseté@l mol ATP
keletkezik.
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MEMBRAN

KOZTI TER
‘ II. Komplex ‘ ‘ MI. Komplex ‘ ‘IV Komplex
H+
|
ADP+ P,
NAD* ATP
MITOKONDRIUM ATPszintaz
S

30.4abra: A sejtlégzés harmadik részfolyamata, a Tdlisioxidacio

a. A zsirsavak és az aminosavak lebontasa, az ezglesoutak kapcsolata

A B-oxidaci6 a zsirsavak lebomlasanak a folyamata (31. 4bmaglyaa mitokondrium
alapallomanyaban zajlé folyamat.6Bk6r a zsirsav a mitonkondriumba valé belépése el
ATP bomlasa kdzben aktivalodik, tioéter kotés aldka zsirsav karboxil csoportja és a KoA
szulfhidril csoportja kdz6tt. Ez a folyamata a reiadrium kil$ membranjan jatszodik le és
az acil-KoA szintetdz enzim katalizdlja. Ezt kdest az aktivalt zsirsav a karnitin
molekuldhoz kapcsolodik, és a karnitin acil-kamitormajaban atszallitia a mitokondrium
bel$ membranjan. A reakciot a karnitin-aciltranszfer&nzim katalizalja. A mitokondrium
matrixdban a karnitin levalik a zsirsavrol, amefpdl a KoA-hoz kapcsolddik. Ehhez a
lépéshez a karnitin-aciltranszferdz 1l enzim szgksé Ezutan a karnitin visszakeril a
mitokondrium kul$, sejtplazma feldli részére. Végul megkédi#k a zsirsav tényleges
oxidacioja, amely négy lépé&siall.

Az els Iépésben KoA-hoz kapcsolt zsirsav (acil-KoA) oxidfa jatszodik le, ezt a
reakciot az acil-KoA dehidrogenaz enzim katalizéha o (2.) ésp (3.) szénatomok kdzott
kettoskotés alakul ki, transz-enoil-KoA keletkezik, kémbFAD koenzim redukalodik. A
masodik, az enoil-KoA hidrataz enzim altal katdlizépés, melynek soran viz addicioja
zajlik, a p szénatomhoz egy hidroxil-csoport kapcsolodik,cags f szénatomok kozotti

kettoskotés felbomlik és hidroxiacil-KoA keletkezik. Atmadik 1épésben a hidroxiacil-KoA
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Ujbol oxidalédik a B szénatom hidroxil csoportja keto-csoportra cgelik] NAD”
redukdlodik és ketoacil-KoA keletkezik. Ezt a Iépeés hidroxiacil-KoA dehidrogenéz
katalizalja. A negyedik, befejéaépésben a ketoacil-KoA molekulaban hasitas kaastkbe
azo esp szénatomok kozott, a reakciot az acil-KoA acilszeraz enzim katalizalja.

Zsirsavban annyi hasitasi ciklus jatszédik le ah&gyszénatomos darabra lehet
darabolni az eredeti molekulat. A végeredmény ecgtilbKoA és egy két szénatommal
rovidebb acil-KoA.

Zsirsav

Acil-KoA

FADHgI *“ FADI acil-KoA dehidrogenaz

Transz-enoil-KoA

enoil-KoA hidratiz

Hidroxiacil-KoA

[NADH,) <—{NAD*| hidroxiacil-KoA dehidrogensz

Keto-acil-KoA
/ Ycil—KoA aciltranszferaz

Acil-KoA Acetil-KoA
31.4bra: AB-oxidacio folyamata

Az aminosavak lebontasaa sejtekben zajl6 folyamat (27. abra), |ényegegdé az
amino-csoport és/vagy a karboxil-csoport eltavedtanely lehéivé teszi az aminosavak mas
anyagcsere utakba valé bekapcsolodasat. Az egsk ilolyamat aoxidativ dezaminalas
melynek sordn azi-aminosav az aminocsoportjatketoglutaminsavnak atadja, igy az
glutamatta alakul, majd ez kisb oxidativ deaminacion esik at és ammonia &éipz

Masik lehetség, amikor egy a-aminosav egy o-karbonsavnak atadja az

aminocsoportjat. A korabbi aminosav karbonsavvd@, ankarbonsav aminosavva alakul. Ez a
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folyamat megfordithatd. Az aminocsoport atvitelétaminosavrol egya-karbonsavra a
kilénb6 amonitranszferaz enzimek katalizéljak.

A harmadik lehdiség esetén a szerin és a treonin aminosavak dieskninaciot
hajtanak végre, az aminocsoportjuk levalik és ktenél atalakul ammaoniava, a reakciot a
szerin- és a treonin-dehidrataz katalizalja.cAaminosavakbol pedig-karbonsav lesz.

Az el6zéekben emlitett atalakulasok révén képesek az amnags belépni a

Citromsav ciklusba, illetve piroélssavva alakulva akar a Glikolizis folyamataba is.

Ellendrzo feladatok:

1. Sorolja fel, hogy az allati szervezetek milyen bodekulak lebontasaval képesek

energiat nyerni!

2. Milyen kifejezés roviditése az ATP? Melyek a legtmsabb funkcioi?

3. Sorolja fel a sejtlégzés harom részfolyamatat leenezze roviden azokat!

4. Milyen kifejezés roviditése a NADa FAD és a KoA? Mi a legfontosabb feladatuk?

5. A Gikolizis mely Iépéseiben képdik ATP, illetve redukalodik NAD?

6. Mi a fermentacio és milyen esetben kbvetkezik be?

7. A B-oxidacio melyik Iépéseiben zajlik dehidrogénezésfemezze azokat!
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8. A Citromsav ciklusb6l mely anyagok é€s milyen mesggben tavoznak? Ezek kozil

melyek vesznek részt a Termindlis oxidacio folyahanh?

9. Mit jelent a kemiozmotikus modell?

10. Foglalja 6ssze a sejtlégzés folyamatat roviden!

4.4. A human vér biokémiaja

4.4.1. A human vér altalanos jellenizés alapvet 6sszetétele

A felnétt emberi szervezet ereiben étlagosan 4-5 liter keking folyamatosan. A
vertérfogat fligg az életkortol, a ndilta testtomed@l és a testdosszetéidltis. EQy atlagos
embernek 60-65 ml/ testsuly kilogramm (tskg) véae.vA vér pH értéke 7,35 - 7,45 kozotti
szik tartomanyban valtozik, amely az enyhén ldgos Ilaagu &allomanyba tartozik.
Viszkozitdsa nagyobb, mint a vizé.

A Vér egy szallitasra specializalodott testfolyadék, Igrkeresztilhaladva a tdad O,-
nel dasul, majd a nagy vérkérben a beldkielszivodo tapanyagokat és az-Oszéllitja
egészen a sejtekig, biztositva dkidésikhoz szikséges tdpanyagokat. Ezt kéuefelveszi
és transzportalja a sejtekben keletkdmomlastermékeket és a O (részleteiben 2.1.8.
fejezetben). A szdllithson kivll jelést szerepe van a szervezet védekezésében, a
hoszabalyozasban és a veérvesztés csokkentésébenfunletyojat a véralvadas folyamatan
keresztul fejti ki.

A vér egyszerre tekinth&étegy szovetnek és egy testfolyadéknak. Szévet (swddo
kotészovet), hiszen szamasejtes elem (fehérvérsejtek, vordsvértestek) talalhatd benne,
testfolyadék, mivel ezek a sejtek mind a folyékeggyplazmaban talalhatoak.

A vér oOsszetételét a szervek, szervrendszerdikoddese jelerdls mertékben
befolyasolja. Ez az egyik oka annak, hogy napjaankbz egészségdiagnosztikai vizsgélatok
nagy reszét a veébb végzik. Az Osszetételt befolydsolja a &lUdnikddése, mely a
vorosvértestek altal szallitott légzési gazok gserdiztositjia, a tapcsatorna, medyb

felszivodd tdpanyagokat a vér szdllitja, a veseglyra felesleges viét és vizben oldott
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bomlastermékekt tisztitia a vért. A bels elvalasztasu (endokrin) mirigyek altal termelt
hormonok kivalasztadsa a vérbe torténik és azonskaik szallitodnak a célszervekhez.
Sza&mos, a vérben taladlhaté anyag koncentracioarrmdnok altal, negativ visszacsatolason
keresztll szabalyozodik. llyen anyag példaul a eéralalhato glikoz.

A vér Osszetételét és funkciojat tekintve felbotdhieét részre, a vérplazmara és az
alakos elemekre. A vérplazma a teljes vérmennyiezgaveilegesen 55 %-a, mig az alakos
elemek a fennmaradd 45 %-ot teszik ki (32. abra).akakos elemekkozé tartoznak a
vorosvértestek, a fehérvérsejtek és a vérlemezkgkemlitett sejtes elemek eltavolitasaval

jutunk a vérplazmahoz.

«<—— | 55%- Vérplazima
Fehérvérsejetek
Vérlemezkék

<«——— | Vorosvértestek

45%- Alakos elemek

32.abra: A vér 0sszetétele
4.4.2. A vérplazma 6sszetétele

A vérplazma a veér folyadék halmazallapota része, melynek 9at%-viz alkotja, a
tovabbi 10 %-at a kiulonbézvizben oldott ionok és szerves molekulak (33. @ligy fiatal
felnétt ferfi esetében az atlagos vérplazma mennyiségalBtskg.

A vérplazma legnagyobb aranyban (7 %) fehérjékgaltaaz, melyeknek tobbsége a
majban terméldik. Ezek kozil is a plazmaban azlbumin taladlhatdé legnagyobb
mennyiségben (fehérjék 60 %-a). A fehérjék szerg@isizanak az erekben keringiz
visszatartdsaban, ezaltal a kolloid ozmotikus nyorfedntartasaban, illetve a zsirsavak, a
bilirubin szallitasdban is fontos. A vérben taléthdehérjek masik tipusa globulinok,
melyek heterogén csoportot alkotnak, és szamo<iovil rendelkeznek. Mig a B-limfocitak

altal termelt immunglobulinok yfglobulinok) az immunfolyamatokban, az- és a j-
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globulinok a zsirok, a szteroidok,Bvitamin, hemoglobin és a fémionok (vas, réz)
szallitasdban fontosak. A plazma fehérjék harmadigyy csoportja dibrinogén, amely a
véralvadas folyamataban esszencialis funkcioval bir

A vérplazma tartalmaz zsirokat is, melyek plazmal&® szintjét leginkabb a
taplalkozas és a testmozgas befolyasolja, de desktényedk is hatnak ra. A zsirok kozil a
plazmaban a koleszterin taldlhaté a legnagyobb émnéciéban, de foszfolipidek és a
trigliceridek is nagymennyiségalkotdi. Ezeknél valamivel kisebb mennyiségben nahn

jelen a szabad zsirsavak.

2%

Albumin - 58 %
Globulin - 38 %

Fibrinogén -4 %

Tapanyagok
Bomlastermékek
Tonok

Szerves savak
Hormonok

33.abra: A vérplazma dsszetétele és az egyes alkoddlya

A plazma tartalmazza tovabba a fehérjek bomlasteginghugysav, kreatinin),
szamos szerves savat (pirdl§sav, tejsav, citromsav), melyek a sejtek anyagcsere
folyamatainak termékei, illetve tovabbi, a bélcsaédol felszivodd tdpanyagokat (glikoz,
aminosavak).

Ezen testfolyadéknak Iényeges alkotoi a szervetégyyuletek kozul, a vizben oldott
formédban jelen l&v pozitiv (kation) és negativ tolésonok (anion), melyek a kolloid
ozmotikus nyomas kialakitasaban fontosak, de a, szvideg- és izomrendszer megfélel
mukodéséhez is lényegesek.

A kationok kozul a natrium ion (N3 a legnagyobb mennyiségben jelendléezt
koveti joval alacsonyabb koncentracidjaval a kalisom (K', 5. tablazat). Mindkett
plazmaban l&¥ mennyiségét a mellékvese kéregallomanyaban téd®aldoszteron hormon

szabalyozza. Tovabbi, azéeb ketibnél alacsonyabb koncentraciéban jelendléation a
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magnézium ion (M%) és a kalcium ion (G8), amely részben fehérjékhez kotoétt formaban
talalhatd. A C& mennyiségét két hormon, a ‘Caszintet emeél parathormon és a
csokkentésében szerepet jatszo kalcitonin szaléydzvas- (F€ vagy FE), a réz- (Ca"

és a cink-ionok (Zf) kisebb mennyiségben sziikségesek szamos enziénjeféblépitéséhez

és nmikodéséhez is.

lonok Koncentracié (mmol/l)
Na" 136 - 146
K* 3,8-5.2
ca” 2,3-2,7
Mg?* 0,8-1,2
cr 96 - 106
HCO; 24 - 28
HPO,”, H,PO, 1,0-1,4

5. tablazat: A vérplazmabartérduld leggyakoribb ionok

Az anionok kozul legnagyobb mennyiségben a klorid ion YClalalhaté a
vérplazmaban, azt kdveti a bikarbonat-ion (HGOamely a CQ szallitasaban és a pH
szabalyozasaban jatszik szerepet, majd a hidroggfateion (HPQ*, H,POy), mely eBs
puffer hatassal bir (5. tablazat). A jodid) (hyomokban sziikséges a pajzsmirigy tiroxin
hormonjanak éallitdsahoz.

Az 0Osszes endokrin mirigy véladéka, valamennyi lwrmmegtalalhaté a
vérplazmaban. Az emlitett vegyileteken, molekulékiwiil még szamos 6sszetgy lehet a

vérplazmanak, melyek kisebb jeléségik miatt itt most nem kertilnek emlitésre.

4.4.3. Az alakos elemek

A vér alakos elemei kozé tartoznak a vorosvertesiekfehérvérsejtek és a
vérlemezkek. A vérberorosvértestektalalhatoak a legnagyobb aranyban, a sejtes &koto
mintegy 99 %-at teszik ki. Az dsszes tdbbi sejgipavesebb, mint 1 %-at alkotja az alakos
elemeknek (34. abra). A vorosvértestek feladategadsi gazok szdllitsa. A fehérvérsejtek a
cellularis és humorélis immunitasban vesznek részig a vérlemezkék a véralvadas
folyamataban lényegesek.

A fehérvérsejtek tovabb csoportosithatéak, aszerint, hogy rendalder
granulumokkal vagy sem. A granularis fehérvérseféké tartoznak a bazofil, eozinofil,
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neutrofil granulocitak, mig az agranulocitdk csapdma a T- €s B-limfocitak, valamint a
monocitak. Avérlemezkéka véralvadas folyamataban Iényegesek.

Felnsttkorban mindegyik sejtes elem a vordscsordtveh képadik, azonban az
embrionalis élet soran a szikholyag és a maj isztréesz a vérsejtek képzésében

(hematopoiesis). A sejtes alkotok érése azonbaimkols helyeken zajlik.

B Vorosveértest

M Fehérvérseijt, Vérlemezkék
= 60-70 % Neutrofil granulocita

~5 millio/ml 20-25 % Limfocita

3-8 % Monocita
2-4% Eosinofil granulocita

0,5-1 % Basofil granulocita

34.4bra: Az alakos elemek szazalékos megoszlasa

Ellenérzé feladatok:

35.Sorolja fel a vér alapvétfunkcidit!

36.Melyek a vérplazma legfontosabb szerves és szernvétiszetaii?

37.Sorolja fel a vérplazmaban talalhato legfontosadiefieket és jellemezze réviden

azokat!

38.Sorolja fel a vérplazmaban talalhato kationokadrsnokat!

39.Milyen sejtes alkotoit ismeri a vérnek? Csopori@siorolja fel azokat!
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5. Aterhelés hatasara kialakult akut és adaptaciogaltozasok

A sporttudomany alkalmazott tudomany, melynek latgsabb célja az egyen fizikai
allapoténak, teljesiképességének jellemzése a méas tudomanyteriletekenelenségek,
kutatdsi moddszerek felhasznalasaval. Koradbban tzekemddszereket elsorban az
élsportban alkalmaztadk, azonban a modern sporttadgmmar a rekreacids sportokban
résztvevknek is segitséget nyujt egészséguk énegsehez, edzéseik megtervezéséhez. A
molekularis biolégia eszkdzrendszere jebentj felfedezésekkel és mddszerekkel segitette az
edzéselmélet fajdését. Ezek az eredmények a mindefilédyben zajl6 anyagcsere-
folyamatok midségére utalnak, igy valdoban minden korosztaly éademféle fizikai
allapottal rendelkdéz egyén szamara segitséget nyujthatnak. Aésgigi edzésmunka tehat
elképzelhetetlen az egyén fizikai allapotanak feémsé, illetve nyomonkovetése nélkil.
Leggyakrabbardllapotvizsgalatokkal talalkozik az atlagember, hiszen ezeket a modketre
ismeri edzés nélkul is, rendszeres orvosi vizsghklabran. Az allapotvizsgélatok tehat az
egyén aktualis allapotara utalnak. llyen vizsgdapb a magassag, a testtdbmeg, a pulzus,
vérnyomas, légzésfunkciok stb. mérése. A fizikpes#toképességre csak bizonyos feltételek
mellett utalnak, inkabb az egészséggel kapcsoldtugalmak kozé sorolhatok az
allapotvizsgalatok adatai. Aterheléses vizsgélatok a szervezet terhellistggét,
teljesibképességét merik, igy az egészségi allapot meghzasara is alkalmasabbak.
Gyakran ugyanazokat a modszereket alkalmazzak, ramtallapotvizsgalatoknal (pl.
pulzusmérés, vérnyomas, légzésmonitorozas), drafiaktivitds kdzben. A még nem tul
beteg szervezet ugyanis nyugalomban gyakran azzsgges szervezetre jelletnz
paramétereket mutathatja, terhelisgéige azonban mar lényegesen kisebb, nagyobb élettan
valtozasok szikségesek a szervezetben a teljegitfier@martasa érdekeben.

Fizikai aktivitas hatasara a szervezet energiayigédrasztikusan megvaltozik, a
nyugalmi homeosztatikus allapot felborul. Az ena+igiény kielégitése érdekében valtozik a
légzés, a keringés is, ezeket az azonnali valtéadsbivjuk akut valtozasoknak. Ha a
szervezetben rendszeresen isfittek ugyanazok az élettani valtozasok (rendszeiassg a
szervezet gyorsabban és hatékonyabban reagal akWial energia-hidnyra, azaz
alkalmazkodik, adaptalédik. Mind az akut valtozgsoiknd a kronikus valtozasok (rendszeres
edzés hatasara kialakult adaptacid), a szervezedlemi anyagcsere folyamatat érintik, bar
eltés meértékben. A fizikai teljesitmény szempontjabol edzéselmélet elsorban a

keringési, légzési, illetve mozgatérendszeri vélsmkat szokta rendszeresen monitorozni.
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5.1. A pulzus fogalma, mérése, valtozasa életkorokzerint és az egészseégi allapot

valtozdsa hatasara

A szivfrekvencia (pulzus, heart rate: HR) mérésa®rvostudomanyban gyakran az
auszkultacios modszert hasznaljuk. Ez gyakorlatilalgnendoszkdppal/sztetoszkdppal valo
hallgat6zds mddszerét jelenti. pulzusszama sziv percenkénti 6sszehtzdédasainak szamat
adja meg. Mérése az egyik legegysbér és egyben leginformativabb médszerek egyike,
melyet az orvostudomany mellett koran felfedezetparttudomany/edzéstudomany is, s
eszkbdzkészletében a leggyakrabban alkalmazott Agatlzus sok csontos felszinen méthet
de leggyakrabban az arteria radialis felett (csuklétt) vagy az arteria carotis communis
(nyaki Utér) felett mérjuk. Megkulonbdztetlink tobbféle puartéket. Anyugalmi pulzust a
nap folyaman barmikor mérhetjuk 6t perces pihekéseten. Ekkor 15 év felett, atlagosan
70(72)x10 utés/perces (beat per minute: bpm) svencia mérhét Tobbféle mérési és
szamitasi médszer ismeretes, de a leggyakrabbaniaum 15 masodpercig (secundumig,
s), maximum 1 percig tart6 méréseket ajanljak. @Avaklus hosszanak, a pulzusszam
valtozasanak és ritmusossaganak kovetésére az EK& gulzushullam terjedését ér
készulékek is alkalmasak.)

A HR az életkor direhaladtaval csokken, férfiakban alacsonyabb, ntikben. Ennek
oka el$sorban a testi fejtiés litemében kereseéndJjszilottkorban a sziv tomege 20-22g.
Mivel a meérete nagyon Kkicsi, igy a balkamra térfagés Iényegesen kisebb, mint a
pubertaskor utan mérkéebalkamrai térfogat. Emiatt a meérhetyugalmi HR 100-150 bpm, a
szivtérfogat 20-25ml, vétérfogat 5 ml. 12-13 éves korban a pulzustérfogatl@ fiak 83ml
lanyok esetében. 15 éves korban a sziv tomege KiB04g értek, a veitérfogat tovabb &1 A
balkamra térfogata és a nyugalmi pulzus értekefednétt ertekeket megkdzeliti, vagy el is
eri. Felrétt férfiak veltérfogata atlagosan 90ml féh noké atlagosan 75ml (Cain és mtsai,
2009). Az adatokbdl jol latszik, hogy prepubertasrban a két nem vétérfogatdban
elenyés# a kiulonbség, mig pubertds uzan a kilénbség azemivitomegében és igy a
verotérfogatot tekintve is jeles, melynek oka efsorban a tesztoszteron hormon
mennyiségi novekedése, s annak anabolikus hataspubgrtas éltt a test hossziranyu
novekedése alsorban a térzs ndvekedéseében figydlihmeeg, s a torzs ndvekedésével a sziv
mérete is . A cslUcs novekedési I6kés (PHV) idején uGjabb péenméretvaltozas
tapasztalahtd, amely a sziv méretének valtozas@beatten érhét A sziv és a nagyerek

meérete a PHV végére nagyon hasonlé a kifejlettétedhez. Fontos megjegyezni, hogy az
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életkor ebrehaladtaval (regresszido folyamata) a szivizom gemes csOkken, igy a
pulzustérfogat is kisebb lesz, mint fiatal f&korban.

Az ébredési pulzusvagy alappulzuskéntismert szivfrekvencia kézvetlenill ébredés
utan, meég fekd helyzetben méreid Ez a nap folyaman mérléeegalacsonyabb HR érték,
altalaban 10 bpm-el alacsonyabb a nyugalmi pulZudiagyon informativ, mert a szervezet
aktualis élettani allapotardl ad felvilagositastnt€rsékletemelkedés, alvashiany, az izgalmi
allapot véltozasa stb., jol kovethiedz ébredési pulzusok ismeretében, ezért toébbagpuan
az edzésnaplé tartalmazza a mindennapi ébredémigtulA maximalis pulzus (HRmax) a
nagy terhelés hatasara kialakulo szivirekvenciakérEzt az allapotot az egyén genetikai
jellemzi, aktudlis edzettségi allapota, életkora, nemenlpa$oljak. Becslésére szamtalan
modszert ismerink (Id. Lejjebb) ilyenkor tehat arhedd maximalis pulzus becslését
végezzik. A maximalis pulzus mérése megoldhatelésies vizsgalatok soran vita maxima
terhelésekben (Id. Lejjebb), illetve sporttesztketkA szivirekvencia harom ujjal tapintando
és a kovetkef altalanos informaciokhoz juthatunk: a HR szapayas@gzapora = frekvens,
vagy ritka = rarus), az Utésekossége (normalis, kicsi = parvus, nagy = altushugossaga
(reguléaris = az Utések szabalyosan kovetik egymistye irregularis = szabalytalan),
elnyomhatdsaga lehet normalis, kdnnyen elnyomhid@igy (= mollis) nehezen elnyomhaté
(feszes = durus). A pulzust befolyasolja a szinkpatiés paraszimpatikus idegrendszer
aktudlis allapota is. Sportolékban a nagyobb kantémfogat stb. hatasara kialakul a
bradycardia, ennek hatasara a HR kisebb értékdesziy beidegzését nézve paraszimpatikus
tulsuly alakul ki. Ez az allapot mindaddig fenna@inig a személy jo fizikai allapotban van.
Az edzettség csokkenésével a kamrai 6sszehuzédasakfoka is csokken, igy a pulzus is
emelkedik, a paraszimpatikus tulsuly mdgsk. Sportolokban nem ritka a 40-50 bpm-es HR.
Atlagemberekben a 40 bpm-es szivfrekvencia &julagBderingési elégtelenséghez vezet.

A varhatd HRmax kiszamitasakor szamtalan modszesznidatos. Az orvos-
diagnosztikdban a 200-életkor (években) képlet rdamws. A sporttudomanyban a
leggyakoribb formula a 220—életkor, de ez gyakrantg@tlan. Az egyik legmegbizhatébb
formulanak a
HRmax = 205,8- (0,685 x életkor) bizonyult (HIV).

Bar itt is nagy a szoOras, meégis atlagosan ez a rmeoddelelt meg arra, hogy utana az

edzéspulzus célzénékat kalkulalni lehessen naglebibatkozasok nélkil (6. tablazat).
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Eletkor 5 10 20 30 50 70
Nyugalmi | 80-90 70-80 60-70 60-70 55-65 50-70
pulzus
Maximdlis | 210-220{ 210-220 | 190-200  185-195 170-180 160-170
pulzus

6. tablazat: A nyugalmi és varhaté maximalis pulBesg-Lehmann-Keul (1986) nyoman

kilonb6z életkorokban

Tanaka és munkatarsai (2001) azonban tobb kutegdményeinek dsszehasonlitdsa és
statisztikai analizise utan (metaanalizis) arraoselkeztetésre jutottak, hogy a HRmax
becslésére a legpontosabb képlet:

208 — (0,7 x életkor).

A képlet nemil figgetlenil a legpontosabb becslést adja asfelmopulacidban. A
szerdk szerint ez a képlet a legmegbizhatobb az egészsiélisek HRmax értékének
becslésére is, mivel tdbb képletben jelsen alulbecslik az &bsek HRmax értékeit. Az
ébredési, a nyugalmi és a maximalis pulzus is abldz életkor érehaladtaval (6. tablazat).
Ennek részben anatomiai okai vannak (sziv térfog&tandvekedése, kamrai falvastagsag
novekedeése), részben pedig az idegrendszer, iletilermonrendszer valtozasa. Meg kell
jegyeznink, hogy a 60. életév utan a bradykardianggge a hormonrendszer és az

idegrendszer regresszios folyamatainak kdvetkezenény

5.2. A pulzustérfogat, perctérfogat fogalma

A pulzustérfogat, vagy vebtérfogat az a vérmennyiség, amely egy 0sszehuzédéas
soran urtl a balkamrabdl. A pulzustérfogat kiszhatd a végdiasztolés és a végszisztolés
térfogat kilénbségéth Az ejectios frakcio (azaz mennyi vért pumpalaksziv) kiszamithato
a pulzustérfogat és a végdiasztolés térfogat hasgdubl. Ezt megszorozva széazzal kapjuk
meg a pontogjectios frakcio értéket (tehat azt, hogy a kamrai térfogat hadyaigka Urilt
egy 6sszehlzodas soran). Egy atlagostefarfi szivet tekintve ez 70-80 ml. Ertékét a nem
életkor, edzettségi allapot, genetikai tértyeegyarant befolyasoljak.

A pulzusnyomasaz a nyomas, amely ugy szamithatd, hogy a szésztditékBbl,
kivonjuk a diasztolés értéket. igy azt a nyomasginsithatjuk ki, amelyet a szivnek ki kell
fejtenie a nagynyomasu rendszerben ahhoz, hogyzegya diasztolés nyomas értéket (Id.
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3.1.1 szivciklus), illetve az a nyomas, amelyetiarek Iétre kell hoznia annak érdekében,
hogy a vér tovabbitédjon a nagyvérkorben. Ha améat vérnyomas 120/80 Hgmm, akkor a
pulzusnyomas 40Hgmm. Ha a vérnyomas 140/90 Hgmhkgrak pulzusnyomas 50Hgmm,

ami 6nmagaban jo érték lenne, ha nem vennénk 8gyet a magas diasztolés nyomast,
amely az erek falanak rugalmatlanna valasat jelaivalakinek a vérnyomasa 110/70 Hgmm,
akkor, mind az erek falanak rugalmassaga megfelelind a pulzusnyomas idealisnak
tekintheb. Ha azonban az egyén vérnyomasa 100/70Hgmm, aklarizusnyomas is Kicsi

(30Hgmm), ami a keringés szempontjabdl mar szimém ebnyds. Egészséges emberben
terhelés hatasarasra pulzusnyomas, ugy, hogy a diasztolés érték magy csak keveset

valtozik. Ez tehéat azt jelenti, hogy a vérnyomészwnlés értéke emelkedik, mig a diasztolés

valtozatlan marad.

5.3. A terhelés hatasara kialakuld6 akut valtozasoka keringésben (pulzusszam,

pulzustérfogat, perctérfogat)

A vérkeringés fenntartasaban fontos szerepet katéhb tényeé is. A sziv pumpalo
mikodése mellett elengedhetetlen az allando vértatfag. A zart keringési rendszer
biztositja ennek lehé&ségét. A vértérfogat valtozasat két tértybefolydsolja. Egyrészt a HR,
atlagos feldttet tekintve 60-80 bpm, masrészt a pulzustérfogeuely atlagos felitt szivet
tekintve 70-80 ml. A kettszorzata adja a perctérfogatot.

Nyugalomban egy orvosi atlagos pulzusszammal éauptdrfogattal szamolva (72 bpm
X 70 ml = 5040 ml) a perctérfogat féltek esetében kb. 5 | (7. tdblazat). Kétinkbzepes és
nehéz munkaban megvaltozik a pulzusszam és a pétfngat is, ami a perctérfogat
megvaltozasahoz vezet. Kis terhelés esetén a gmBtrvel$sorban a pulzusszam
megvaltoztatasaval reagal, igy a perctérfogat nédeséhez is ez a paraméter jarul hozza
jobban (pl. 120 bpm x 70 ml = 8400 ml). Ebben a=ztl=sn tehat a pulzusszam
megvaltozdsaval ait a perctérfogat (szimpatikus tonusfokozodas). &laterhelés kis
intenzitassal, de tartésan éri a szervezetet tovablzusszam noévekedés és pulzustérfogat
valtozas is tapasztalhato, igy a perctérfogat agalyni értek kétszeresére novekszik (kb.
9000-9500 ml). Kdzepes intenzitasu fizikai munkeasomind a HR, mind a pulzustérfogat
n6, emiatt a perctérfogat is jelésebben valtozik (pl. 160 bpm x 80 ml = 12800 ml). A
pulzustérfogat ndvekedése egyéni varianciat matatt részben az illétegészségi, részben
pedig fizikai allapota hataroz meg. Egészségesittefigrfiban a kdzepes terhelés hatasara

jelentbsebb pulzustérfogat emelkedéssel is szamolnunk ikglla varhato perctérfogat 18 |
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korali értek. Nehéz fizikai munkaban a pulzusszéwabb b, a pulzustérfogat szintén, de
mar nem jelerdisen, a szivizomsejtek nyujtassal szembetikdaési képessége csokken.
Emiatt a sziv és a keringés teljesitménye romlikvéthatdé maximalis HR érték kozelében
mérhed a maximalis munkapulzus. Atlagos ember varhat@tpeogata 21-22 | koriil van.
Az edzettebb emberek 22-25 literes perctérfogastdegedzettebbek 25 liternél magasabb
ertékekkel szadmolhatnak, az ekkor méshmilzustérfogat 140 ml kérdli (7. tablazat).

Funkcié Nyugalmi Kdzepes Nehéz munkal
erték munka
Perctérfogat 52-54 17-19 25-30
0]
Pulzustérfogat 70-90 140-170 140-150
(mli)

Systoles 120-130 160-180 200-220
nyomas
(Hgmm)

Pulzusszam 60-80 110-140 180-200

(bpm)

7. tablazat: Atlagos paraméterek a keringési reerben killonbdd intenzitasu terhelések
hatasara. A nyugalmi értéekek fékvlletve allo embereken valtoznak. Befolyasoljagnaé

keringési rendszer valtozasait a nem, az életkfittsagi allapot is.

5.4. A szervezet véreloszlas nyugalomban és terheléatasara

Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy a kevés nmaggub életmod rontja a vénas
keringés hatékonysagéat. Azok, akiknek hosszasuiéésdagad a laba, tapasztalatbdl tudjak
ezt. A mogotte meghuzodd mechanizmus a kovétkéz mozgas hianya a vénakban
csokkenti a véraramlas sebességét, noveli a veoth sehkaszon meérketérfogatat. Ez a
keringésvaltozas visszahat a kapillarisokra is,| amegré a nyomas. igy a filtracié
egyirdnyuva valik, a vérplazma egy része a szowdtki@rben marad. Ez csokkenti a
keringésben le¥ plazmamennyiséget, de noveli a szovetkozti téaiamat is (6déma). A
helyzetet sulyosbithatja, hogy a nyirokkeringés neregfeleb mikodése kdvetkeztében

valéban jelertis vizmennyiség marad egyes testrészekben (t6bbayisdsd végtagban). A
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vénas rendszer vérraktar funkciot is betolt. Nyagddan akar 1 | vér is raktarozédhat a vénas
rendszerben (nyugalomban a vénas rendszerbenatél&dhkeringésben részt vevér tdbb
mint 60%-a), amely csak a kdzepes intenzitdslu nsohgéasara kerll vissza a keringés f
aramaba. A vérraktar funkciot a szervekberd lkapillaris keringés is segiti. A kapillarisok
(kis egyéni keresztmetszet, nagy Osszkeresztmgteggebként is nagy mennyisegyeéer
aramoltatasara, raktarozasara képesek oly moédogy bennik a véraramlas sebessége
kisebb, mint a nagyobb erekben, masrészt a matdélerilletve shuntok rlkbdése tovabb
szabalyozza a mikrokeringést. A metarteriolak. (86ra) a venulak és arteriolak kozotti
Osszekd erek, amelyektl kiagazodnak a kapillarisok. A kapillarisok kezdezakaszan
sphinctereket talalunk. Ezek zarbizomként szaballz a kapillarisba vezét Ut
keresztmetszetét. Ha kicsi a keresztmetszet al&apikba kerlth vérmennyiség kisebb,
csakugy, mint az onnan visszajutd vér mennyisdgen Imédon az adott szervben ,pang” a

veér, raktarozodik.

35. abra: A mikrokeringés anatémiai felépitéseqpillariskeringés szabalyozasa (Kapit és
mtsai nyoman, 1987)
a: arteriola; b: venula; c: metarteriola; d: spkence: shunt

A kapillarisok rendszere a sphincterek mogott léthealozat

Ha az adott szerv anyagcsereigénye migh sportmozgas), a sphincterek kinyilnak,
a vérataramlas sebessége fokozddik, a raktarogotiannyiség a keringé8 raméaba ker(l
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vissza. A shuntok a legrovidebb utat képezik a l@nés az arteriolak kozoétt, ,révidre
zarjak” a keringési kort az adott szervben. Ez aklkdik nagyon fontossa, ha szinte teljes
nyugalomban van az adott szerv, illetve amikor nagyagy fizikai terhelés hatasara olyan
nagy vérmennyiség keril az izomba, hogy az élatfiszervek kivételével szinte teljesen
kiiktatodik egy adott szerv a megvaltozott keringi#sA véreloszlas tehat a kulonkberek
nyitasaval-zarasaval szabalyozhatd. igy terheléshea tobb vér aramlik aiikdds izmokba,
kuléndsen azon a terlleten, ahol az izarkaadés efteljesebb (Id. 36. 4bra).

A vérmennyiség eloszlasa az erekben a kozleleetEnyekéhez hasonld. Minél toébb
erbe aramlik be az adott vérmennyiség egy add#ngitban, annal kisebb mennyiség jut egy
adott érbe, igy annal kisebb nyomast kifejtve aattaélr falara. Az erek falanak szerkezete
pedig nagymértékben befolyasolja az erek dilataké&sességét (tagulékonysagat, Id. 2.1.9.
erek frelépitése), ily modon tovabb szabalyozveeekben mérhétnyomast. A szisztolé
soran az aorta kezdeti szakaszan elhelydzi@told alaku billenty elzarja a koronariak felé
vezed utat, igy a nagynyomasu és viszonylag nagy veérgis@éget tovabbité rendszer nem
roncsolja a koronariak falat, nem karositja azokattestbe juté vérmennyiséget, azaz a
perctérfogat eloszlasat aikvds szervek, szbvetek aktualis energiaigénye hatanoeza
A nyugalomban |é¥ testben a perctérfogat (nagyjabdl 5 1) kb. 15%Haag izmokhoz (36.
abra). Ez mozgas hatasara jefeen megvaltozik, nagy terhelés hatadsara akar adéeri
vérmennyiség 80-90%-a eljuthat az izmokba. Ez ayalyni perctérfogat huszonottszorose is
lehet. A kering vérmennyiség 20-22%-a a vesékbe jut, hiszen afordks szerepe van a

meéregtelenitésben és a vérnyomas-szabalyozasban is.
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Kozepes fizikai munka soran

Nehéz fizikai munka soran

36. abra: A véreloszlas nyugalomban és annak \&dtoterhelés hataséra a kuloriboz

szovetekben, szervekben

Kis terhelésben ez némileg tovabb fokozddik, nagyhdlés hatdsara pedig
folyamatosan csOkken a vesék vérellatasa, emiattd&dkozva annak méregtelénit
funkcidjat. A maj nyugalomban a veséknél is tobbheé jut (a kering vérmennyiség tobb
mint 25%-a), nagy terhelés hatasara azonban enrsderanek a vérellatasa is jelésen
csokken, a keringy vérmennyiség kb. 5%-a jut csak a majba, rontvaelermind a
méregtelend, mind a szénhidréat szolgéltato funkciojat. Résztyemek tudhato6 be, hogy nagy
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terhelés hatasara exponencidlisah an vér tejsav-szintje, hiszen a Cori-kérben csak ki
mennyiség fog visszaalakulni gliikozz4. Ugyanakkemrvaltozik jelerisen az agy és a
koronériak vérelldtdsa a nyugalmihoz képest, barrfédisat is vizsgaljuk a terhelésnek. A
bor vérellatasa jelefisen © terhelés hatasara. Ennek nagyon fontos szerepe avan
héleadasban, mivel, hasra maglkdmeérséklet, a fehérjék denaturalodhatnak, a fizikaivitas
pedig jelents hstermeléssel jar. A drerek vazodilatacidjanak lathato jelei is vannakr (b
pirulasa). Nagy terhelés hatasara azonban (vitamaaxagy ahhoz hasonlé allapot), olyan
nagy mennyiségvér aramlik az izmokba, hogy #@rovérellatasa is romlik, igy a szine fehér,
sapadt lesz. Ha az ilietnem fejezi be a nagy terheléssel jar6 fizikai \aldst, a
magtbmérséklet novekedése miatt a szervezet az életmedtdekében csokkenti a
teljesitményt (pl. ajulds). Ebben az esetben vémuwmk el az izmoktdl, ndveljik a
létfontossagu szervek vérellatasat, stabilizaljgskervezet haztartasat is.

Az egyéb bels szervek vérellatasa is jelésen romlik terhelés hatasara. Mig a
taplalkozds megndveli az emé@sendszeren ataramlé vér mennyiségét a felszivassiiasa
érdekében, addig a fizikai aktivitds hatdsara ceokk splanchnikus szervek vérellatasa.
Mindezeket el§sorban a szimpatikus idegrendszer @&#&d hatasaként ertékelhetjuk (gyors
vérnyomas-szabalyozas, vasomotoros tonus). Az gedand hatasara kevesebb vér aramlik
at ezeken az ereken, mig ugyanez a rendszer azéz@nsziv ereit tagitja (a sziv és az izmok
szimpatikus idegrendszer altal szabalyozatkdaése).

Nyugalmi helyzetben a vizben allas néveli a véndszaaramlas mertékét (6sszenyomja a
vénakat), emiatt rovid tite 5 a szivbe visszajutd vér mennyiségé anvesék méregtelefit
szerepe, ami a vénakat ééirsavarok esetén kifejezetten j6tékony hatasu. Kigén igaz ez
semleges, vagy enyhérivis/hideg vizben. Ugyanilyen hatas ééhet a szaunazast kovet
zuhanyozassal, vagy vizbe merlléssel, valamintziodias utan feky helyzetben megemelt

labakkal is.

5.5. Adaptacids valtozasok a keringési rendszerben

Az adaptaciés valtozasok a rendszeres (hetenteszdhb de legalabb 3) és
alkalmanként legalabb 30 perces fizikai aktivitaatasara alakulnak ki. Az aerob
alloképességet fejlesitilletve el$sorban izomtdmeget ndveledzések eltér hatasokkal
kovetkezmeényekent valtozasok jonnek létre a szévkezetében is. Az adaptacio egyrészt a

szivizom megebésodéesével ésipertrofiajaval jar. Ennek kdvetkezményeként szisztoléban
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nagyobb afvel huzodnak 0Ossze a kamrak, nagyobb lesz azé Upillzustérfogat. A
perctérfogat nyugalomban allandd (a HR és a pudriagiat szorzata), az egyik ndvekedése
(pulzustérfogat) a masik csokkenésével jar (HRY. dg egyik legkdnnyebben mérbeés
tapasztalhato valtozas a nyugalmi HR cstkken&smb edzégk hatasara fontos adaptacios
valtozas a kamrai térfogat ndévekedése, ami tovagbgalmi HR cstkkenést eredményez.
Ennek kovetkeztében tobb éves rendszeres allokégiessizés hatdsara kialakulhat a
sportsziv. A pumpafunkcié valtozasa nagyon fontos és konrgdten érhét, de legalabb
ennyire jelenisek az érrendszert érintvaltozasok is. A keringésben tapasztalhatdo nagy
vérmennyiség valtozas a nyir6krndovekedésével jar. Ennek hatadsara a nagy eérielszi
surlédas az erek bélsalanak tisztan tartdsaval lassitja az érrendsmyedését (meszesedés
hianya), illetve a nyir0ék novekedése az erek simaizmainak aktualis allapstiavitja, a
vazodilatacié és a vazokonstrikici6 is hatékonya@éb@&setlegesen gyorsabba is valik, ami az
azonnali keringésvaltozast hatékonyabba teszi. Naknaz artériak, hanem a vénak fala is
feszesebbé valik (simaizom tonusfokozédéas), andreatagulatok kialakuldsat gatolja. Mivel
az erek keresztmetszete gyorsan valtozik, a kesbuyé tapasztalhaté nyomasemelkedést
azonnal vazodilatacioval ellensulyozza a szervaggtaz alloképességi sporiiték nagyon
ritkan szenvednek magas vérnyomas betegségbent@miad. A fizikai aktivitds hatasara a
kapillarisokban is valtozik a nyiragrvalamint hipoxia is fellép, ez pedig hosszu tavpn
kapillarisok kép#dését kapillarizacié ndvekedésgis serkenti.

5.6. A vitalkapacitas fogalma, mérése

A légcsere sordn a téidtérfogata folyamatosan valtozik. Egy légvétel mora
nyugalomban férfiak esetében kb. 500 ml lévedyamlik be/ki a tudbe/sl. Ezt a
mennyiségetrespiracios volumerként ismerjuk (Id. 18. abra). Fizikai aktivitas &sdra a
respiracios volumen térfogata mégmz eiltetett maximalis belégzés hatasara tovabbi kb.
2500 ml felvételére képes egy egészséges férfibElEgzési tartaléknak (belégzési rezerv)
nevezzuk.

Er6ltetett kilegzés kovetkeztében még kb. 1000 ml dévévozhat a tighol. Ez a
kilegzési tartalék, vagy kilégzeési rezerv. A reépios leved, valamint a belégzési és
kilegzési tartalék egyltt adjavtdlkapacitast. Ennek értéke egészséges delférfiak esetén
4000-4500 ml. A 6k tideje kisebb, igy vitalkapacitasuk is kb. 1rlgd kisebb érték, 3000-
3500 ml. A vitadlkapacitas és a rezidudlis levégszege a tigdtérfogata kb. 5500-6000 ml.

Rendszeres fizikai aktivitas kovetkezményekéntikésen fiatalkorbandna tid térfogata és
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a vitalkapacitas is. Az 500 ml respiracios lesegnnyiség azonban nem teljesen hasznosul,
az anatémiai holttérben (kb. 150 ml) nincs I&egfiilet, a felvett leveg kilégzésnél kiaramlik

a tudbbol. A felvett 500 ml levedbdl valdjdban 350 ml @tartalmat hasznositjuk (alveoléris
ventillacid). Mivel a leve§ 21%-a oxigén a hasznos respiracios lévdy 73,5 ml felveheét
oxigént tartalmaz.

A légzorendszer aktudlis allapotanak meghatarozasahozramsgiria hasznalatos,
amely egy allapotvizsgalat. A té&idlégtereinek megallapitdsanal az egyik legfontosabb
paraméter a ventillacié soran kicsédé levegmennyiség, a respiracios leveqld.
spirogramm, 18. abra). A ventillacio az a lefegere, amely tengerszint feletti magassagon
az 1 atmoszféra nyomasu légtér és & tkdzott torténik. A leved a nyomasviszonyok
alapjan diffuziéval aramlik a nagyobb nyomasu Helgl a kisebb nyomasu hely felé. Tehat
belégzéskor a tigthe, kilegzéskor a légtéerbe aramlik a leveg

A légzésfunkcié mérések soran az abszolut ertékddkein (pl. vitalkapacitas, 8.
tablazat) vizsgalni kivanjuk az esetleges obstakati is. Az obstrukcié tulajdonképpen
nehézlégzést jelent, melynek szdmos oka lehetdé légtereinek mérése seqit feltérképezni
az esetleges eltérések valog$iziokait, ugy, hogy a vizsgalt személynek ez semmifél
kellemetlenséget nem okoz.

A tudé aktudlis éallapotanak vizsgalatara spirométerekaszhalnak. A modern
készllékek automatikusan elvégzik a referenciaékiéd valé Osszehasonlitast. A
referenciaértékeket, nem, életkor, testmagassagzésatdbbi idben a testtbmeg alapjan
allapitjdk meg. Emiatt a komputerbe betaplaljakizsgalt személy aktualis adatait, majd
erdltetett belégzést kovéen a személy szajaba veszi a csutoratpletett kilégzést végez.
Vannak készillékek, amelyekkel tébb egymast kbbetégzést és kilégzést is vizsgalnak. A

legegyszdibb késziléekek a kdvetkéadatokat szolgaltatjak:

Mért paraméter Mért érték A referenciaérték sz&za(éo)
FVC ()

FEV1 (I/s)
FEV1%

PEF (I/s)

2575 (I/s)
FET (s)

8. tAblazat: Az egyszieispirométerek altal szolgaltatott adatok. A rovédék értelmezését

lasd a szovegben
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A kapott adatok a kdvetkéket jelentik:

FVC: Eltetett kilégzési vitalkapacitas (Forced Vital Ceipg; az ebltetett belégzés
es kilégzeés kozti térfogatvaltozas literben, mérésaximalis belégzési helyzeéibkezdjuk.
Erdemes legalabb haromszor mérni, majd a legjotéixetrfeliegyezni. Atlagos értéke egy 14
éves gyerek esetében 2500-2800 ml, dkelmékben 3-4 |, férfiak esetében 4-5 1. A FVC
szoros 0sszefliggést mutat a testmérettel és aanetikretével.

FEV1: Kilégzési térfogat az élsnasodpercben (Forced Expiratory Volume in the 1st
second), meértekegysége I/s. A legfontosabb paraméte obstruktiv |égzészavar
kimutatasara. Ha kilégzési zavarok jellemzik a gé@sszemélyt, az FEV1 értéke jelésgn
csokken, altalaban az FVC értékének csokkenésettnelz iskolaskord populacidban is a
szezondlis pollenallergiak, illetve az asztma mégteutal.

FEV1% (FEV1/FVC): Az els masodpercben kilélegzett levedpany széazaléka a
vitalkapacitasnak, mas néven diffeneau-index. Az obstruktiv 1égzészavarok
legérzékenyebb mutatéja. Fiatal fétteknél a referenciaérték 80% folétt van. Az életko
elérehaladtaval ez az érték csokken, 65 éves kort felat 65% a hatarérték. Az FEV1%
jelentbsen csokken abban az esetben, ha a kilegzés atadil\A kilégzes nehézzeé valik pl.
asztma esetén, mivel a bronchusok, bronchiolusdkigztének kovetkeztében megmz
ellenallas a légutakban. Megfdlemennyiséf leved kifujasa csak ditetett kilégzéssel
lehetséges. Az ellendllast tovabb noveli a Bkrgels falat boritd nyak. Asztmas roham
esetén a beteg nem képes ezt az ellenallasizegyehat nem képes megfélekilégzésre,
ennek kovetkeztében pedig friss letelgelégzésére sem. Asztma esetén tehat mindig a
kilegzés vizsgalata utal az obstrukcio mértékéra.aHspirometrias vizsgalat sordn az FVC
valamivel kisebb az atlagosnal, a kilégzés elnytige a FEV1% kisebb, mint 70%, abban az
esetben asztmarol beszélhetiink. Hasonlo tinetektkelzhetnek kezeletlen pollenallergia
kovetkeztében is. A Tiffeneau-index 80% folottiéde is betegségre utalh&ibrozis esetén
ugyanis jelerisen megh a tud kotdszovetes allomanya, minek kovetkeztében & tud
rugalmatlanna valik. Ebben az esetben a belégdésnehezitetté, s a tidda kilégzés soran
,0sszeesik”, rendkivil gyorsan csokken a térfog&tidrozis esetén tehat joval kisebb a
vitalkapacitas az atlagosnal, ugyanakkor az FEV10%0 Korili érték. Azon sportagak
képvisebinél, ahol fontos a gyors kilégzés, szintémet az FEV1%, de tébbnyire 90% alatt

marad.
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PEF. Kilégzési csucsaramlas (Peak Expiratory Flowjértékegysége I/s. A
kilégzésnek arra a szakaszara utal, ahol éltetstt kilégzés erejét vizsgalhatjuk. Ertéke
emiatt nagyobb, mint a vitalkapacitasé.

2575: Maximalis kdzép-kilégzési aramlas, a FVC 28%75% kozé ésrészének
kilegzése soran keletk&atlagos aramlasi sebesseég, mertékegysége lésoan a kisléguti
(bronchiolusok) obstrukcidjanak jéie. Alsé hatarértéke altaldban FVC x 0,65 I/s.

FET: Az ebltetett kilégzés ideje (Forced Expiratory Time),rtékegysége secundum
(s). Egy egészséges ember atlagos FET érteke khégati obstrukcid esetén a FET értéke
megré, 5s-nal hosszabb ideig tarthat. Abban az esethera Iégzési itl szabalyozasaval
javithatd a teljesitmény, a sportoldk kilégzésijedeSs-nal rovidebb lehet, bizonyos
mozgasformak esetében viszont jefsen meg is éhet (pl. j6ga).

A referenciaértékekt vald jelenbts eltérést a készilékek tébbnyire kilon jelzik.

A légzésfunkciok vizsgalatakor fontos lehet a maimakaratlagos légzési térfogat
(maximal voluntary ventillation, MVV). Az MVV-t agynérik, hogy 15 s-ig szaporasietett
légzést végeztetnek az egyénnel, majd 6ebkiszamitjdk az 1 percre jutd légzési
perctérfogatot. Az igy kapott értek kb. 25%-al nagy, mint a maximalis terhelés soran
meérheb légzési perctérfogat. Fiatal férfiaknal a MVV gigan 140-180 I/min, migoknél
80-120 I/min.

5.7. A vitalkapacitas valtozasa az életkorok étehaladtaval és terhelés, edzés hatasara

Serdubkorban a hirtelen hossziranyd névekedés kovetkentétegh a térzs mérete,
ennek kovetkeztében pedig a mellkas és & tédogata is. A légéshossza megh12-13
eves korban, hasonloképpen a bronchusoké is és silettani szerkezete is jelésen
valtozik ebben az életkorban. Pubertaskorigkéht elasztikus rostokat tartalmaznak,
serdubkorban azonban me@ra bronchusok rugalmas rost tartalma is. Norm&etlken a
méretbeli és a szdvettani valtozas parhuzamosdéh. 2@ azonban a rugalmas rost tartalom
novekedése késik, a thicsérulékennyé valik és mar kdzepes fizikai terhdlagasara is
0sszeeshet, kialakulhat legmell. Az alveolusok szémr a sziletéskor adott, a test és & tud
méretének novekedésével azonban az alveolusok enéreib. Mindezek kovetkeztében
mérheb vitalkapacitas ndvekedés tapasztalhato.

A rendszeres aerob jelledizikai aktivitas gyermekkortol barmely életszaklaan
vitalkapacitas novekedéshez vezet. A legjéleeibb valtozas éppen sergkdrban érhét el

(spontan novekedés + fizikai aktivitas), ezértazidiszakot a légzésféjties szempontjabol
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szenzitiv idszakként ismerjik. Ha 11-12 éves korban nem végraseeres fizikai aktivitast

a serdid a genetikai potencidljat a thterfogat szempontjab6l mar nem érheti el. A 9.
tablazatban lathatd, hogy a gyermekek testttmegdestgnagassadga alapjan széamitott
vitalkapacitas és az ugyanazoknal mert értékeknelkéegymastol. A rendszeresen sportold
gyerekeknél azonban megfigyelbehogy 12 éves korban a szamitott és a mért érégk m
megegyezik. Ez a ndvekedésen kivil annak is kost®nhogy a |égéizmok megefsitése
onmagaban is funkcidjavulast okoz. A vitalkapaciiésekedése nemcsak mozgassal, hanem
rendszeres énekléssel és fuvds hangszereken vadtegsel is elérhét Az operaénekesek
vitalkapacitasa eléri, esetenként meghaladja azpoétdokét. A Iégzésfrekvencia

gyermekkortdl a pubertas végéig csokken a respisdeved mennyiségének ndvekedésével

parhuzamosan.
Mért Szamitott Sportol6i
Eletkor vitalkapacitas vitalkapacitas (ml) | vitaldkapacitas (ml
(ml)
10 1960 2100 2050
11 2040 2400 2290
12 2130 2500 2530
13 2430 2900 2920
14 2780 3400 3470
15 3120 3600 3980
16 3350 3800 4100
18 3520 4100 4316

9. tablazat: A szamitott vitalkapacitas a testtoeg testmagassag alapjan fiatalokban.
(Mészaros, 2003)

Felndtt nok vitalkapacitasa atlagosan 3-4 |, a férfiaké 4-ZEdt5l az élsportoldk
vitdlkapacitasa sem tér el szignifikansan. Erdekéslon nemzetkdzi irodalmak szerint a
kozép- és hosszutavfutdk vitalkapacitasa nem téae étlagostol, labdarugok vitalkapacitasat
kisebbnek talaltak, mint az azonos teninétlagemberekét. Erdemi eltérést csak Uszoknal,
illetve egyéb vizisportotizéknél talaltak. Ennekdf oka, hogy a vizben nehezitett a belégzés,
(felhajtoetvel szemben) ezért nagyobbsekell kifejteni a mellkas mozgatasa érdekében.
Hosszutavon ez a mellkas, illetve a dltérfogatanak novekedéséhez vezet. Jé&dent

nagyobb vitadlkapacitast figyeltek meg sifutoknalHs valaki tartos fizikai aktivitast végez,
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elébb-utdbb légszomjat tapasztal. A tartdés szubmaxam@thelés jeleds ebkifejtést igényel

a légdizmoktdl is. Mivel a légéizmokat harantcsikolt izom épiti fel, faradékonyak.
rendszeres nagy terhelés tehat a démmok adaptaciéjat okozza, ugyanazt a légteret a
sportold hosszabb ideig képes kihasznalni. A \ataéicitas tehat nem az edzettség mutatoja,
kizarolag a tud és a legutak aktualis allapotara utal.

A tids légtereinek megfeldl kihasznaldasa szempontjabdl nagyon fontos a ,hasi
légzés”. Légcsere akkor is kialakul, ha a rekesmizsak kissé laposodik el belégzés kdzben.
Ennek kdvetkeztében természetesen a respiraciégdlenennyisége is cstkken (pl. 500 mi
helyett csak 450 ml). Az anatomiai holttér nagysaga valtozik (150 ml), tehat az egy
légcsere soran hasznosuld levegennyisége jelen példaban csak 300 ml, az abbdn |é
hasznosithaté ©mennyisége 63 ml. A hasi l1égzés rendszeres fizéldivitas hatdséara
spontan kialakul, egyébként tanulni kell. Ez kulée® igaz a lanyokra, akiknek légzése
felszinesebb. Megfelélégzgyakorlatokkal (jogalégzés, Pilates |égzés) azomzam mozgas
tanithatd testnevelés 6ran is. A fellletes légztigkafelss felét érinti csak, igy az alsé 2/3-
ban nem torténik valdédi gazcsere. A dudérraktarként azonban éppen az alsd részében
funkcional. Ezért a hasi Iégzés nemcsak a megfidgcserét, hanem a gazcserét is szolgalja.
A rekeszizom kisgyermekkorban magasabban helyekzladdimint a pubertas korban, vagy
azutan. A rekeszizom kupol4ja gyermekkorban al®4dda, mig fiatal feléttkorban kb. az 5.
borda magassagaban helyezkedik el. Medfelalozgatasaval a respiraciés volumen

jelentbsen novelhét

5.8. A légzési perctérfogat fogalma, kiszamitasa

Nyugalomban a percenkénti légvételek szatagzes frekvencia 12-18 (37. abra).
Normalis Utend légzés esetén a belégzés ideje kb. 2s, a kilé@zesa két folyamat k6zott
altaldban nincs szlnet. A légzés szabalyos, ritsiuset hivjukeupnoenak. Ha két légvétel
kozott hosszabb sziinet tapasztalhato (6-6papadl beszélink. A l1égzésszam (respiraciés
rata, RR) vizsgalata nem olyan egys$zemint a HR vizsgalata, mivel a légvételek szama
akaratlagosan nagyon konnyen valtoztathatd. A asdeigzésszabalyozas teszi léhétaz
eneklést, egyes hangszereken valé muzsikalasgkdspertmozgast is. A vizes sportagakban
pl. az egyik legfontosabb feladat a |Iégzésszamgmracios volumen tudatos befolyasolasa.

A légzési perctérfogat az egy perc alatt felvett lev@gmennyisége, amely

kiszamithato a légvételek szamabdl (RR) és a @sps leved mennyiségéll. Egy atlagos
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férfi esetén nyugalomban ez tehat 14 x 500 = 700@manatomiai holttér figyelembe vétele

esetén a hasznosulé ledegennyisége 14 x 350 = 4900 ml.

1égzésszam nyugalomban 1égzésszam izommunkaban
14/perc 40-50/ perc
em— 1Y '} TianBhsig

R 500 ml

1500 ml

[
|-
|

37. abra: A légzésszam és a légcsere jellemaigalomban és terhelés hataséara

5.9. A respiracios volumen és a légzési perctérfdgailtozasa terhelés hatasara

Fizikai aktivitas hatasarabm légzésfrekvencia, extrém esetben akar 42 i4, labia&
respiracios levely mennyisége is (37. abra). Ez haperventillacié. Eupnoe esetén a
vitalkapacitas kb. 10-12%-t hasznaljuk ki, hipemi&cio esetében ez kb. 50%. Tartos fizikai
aktivitas hataséara (pl. hosszutavu futagjtetett kilégzés is segiti a gyors légcserét, ennek
ellenére a teljes vitalkapacitas kihasznalasa étlest a nagy légzésfrekvencia miatt. Ha a
hiperventillacio6 meghaladja a 45-t, altalaban &utévetkezik be, mert a rendkivil gyors
légcsere miatt a gazcsere nem jon létre (tul réad idd az Q diffaziéjahoz), az
oxigénhianyos allapot pedig eszméletvesztést okoz.

Hiperventillacio esetén a légzési perctérfogatngeen megh. Ha a RR 40, a
respiracios levegy mennyisége pedig 2000 ml, a Iégzési perctérfo@at @8. abra). Ez a
levegdmennyiség egy kis-kdzepes terhelés esetén bizoaitjszervezet oxigén-igényet.

Extrém esetben a légzési perctérfogat akar 200sl-eenelkedhet.
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38. abra: A fizikai aktivitds hatasaré a l1égzesi perctérfogat. Koninykdzepes és nagy

terhelés hatasara jeléstlégzési perctérfogat valtozasok mésket

Terhelés kdzben a vitalkapacitas netihet, hiszen a tifdtérfogata nem valtozik.
Tartés nagy terhelés hatasara azonban a néévitédtkapacitas csokken. Ennek oka, hogy a
légzdizmok elfaradnak (éitetett kilégzés is kialakul), a mellkas maximéaléguldsat mar
nem képesek biztositani. Ez azonbarblades, a faradas medsuével az eredeti
vitalkapacitas értékek mérldek. A 6 éves gyermekek nyugalmi Iégzési perctétingeb-3 I.
Nagy terhelés hatasara ez kb. nyolcszorosara niikeksni még mindig jeledsen kisebb,
mint a felrbttek terhelés hatasara mékhdétgzesi perctérfogata. Ha azonban ezt az értéket
testtémegre vonatkoztatva értékeljik, az értékddétakorosztalyban hasonléak lesznek (Id.

6.5. relativ aerob kapacitas).

Ellenérzé kérdések:
1. Mi az éllapotvizsgalat és a terheléses vizsgaldinid@ja, mi a Iényeges
kilonbség kozottuk?



. Mi a nyugalmi és az alappulzus?

soran?
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6. A terheléses protokollok kialakitasa és vegreh@jsa sportélettani

laboratériumban

A technikai fejpdés és a tudomanyos érdilés kovetkeztében egyre tébb, korabban
csak orvos-diagnosztikaban, vagy az iparban hastmsamddszer, eszkoz,iszer kerllt az
edzéstudomannyal foglalkoz6 szakemberek latokorlpmntosabb, gyorsabb mintavételnek
koszbnhaten mar nemcsak a statikus mérések, hanem a dinsmiknitorozas, a mozgas,
teljesités folyaman torténadatgyijtés is egyre fontosabba valt. Az orvos-diagnoszéik a
sporttudomany kozos érdéklési terllete lett (bar nem ugyanazon a mintanyjzagalt
szemeélyek teljesiképességének megallapitdsa, a terhelés kozbenklkialalettani és

anyagcsere valtozasok méihai tétele.

6.1. Az ergometria €s a spiro-ergometria alapjai

Ezek a vizsgalatok nagy megterhelést jelentenekzsgalt személy szervezetének,
ezért tobb feltételnek kell teljeslinie ahhoz, hoggy ilyen vizsgalatot valéban
elvégezhessenek egy laboratériumban.

Fontos, hogy a vizsgalt személy sajat akaratabgler részt a vizsgalaton (1972,
Helsinki egyezmény), leh#leg egészséges legyen, kdfirgportruhazatot viseljen. A valodi
terheléses vizsgalatokon a hdlgyek a menstruasiohélrom napjaban nem vehetnek részt. A
vércukorszint vizsgalathoz 12 oras éhezés utaryodhgrra kell érkezni.

A terheléses vizsgalatok lebonyolitasa, csak mekjfedzakszemélyzet jelenlétében
lehetséges. Ez sportorvos, kardiolégus, vagy madkoszos aktiv jelenlétét feltételezi,
valamint az Ujraélesztésben jartas segédszemédyertétét, kozrerikdését is.

A létesitményi feltételek betartdsa is nagyon fentdz ANTSZ ebirdsoknak
megfeleb élettani vizsgalatra alkalmasnak eitett helyiség alljon rendelkezésre, megtelel
szelbzéssel, nemenként megféleltisztalkodasi és kézfétlenitési leheiséggel, a
személyiségi jog figyelembe vételével (fényatergszaie belatast nem add ablakok);
biztonsagos, érintésvédelemmel ellatott elektrommsendezések, elzarhaté vizsgalati
eszkdzok (kulonds tekintettel a szurd és vago esii@); a veszélyes hulladék megfélel
tarolasi és megsemmisitési lelsgigével (hasznaltik, véres vattak, stb.). Az eszkdzoknek

hibatlannak, a vizsgalni kivant paraméter megb&hadrésére alkalmasnak kell lennidk.
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6.2. Az EKG valtozasa terhelés hatasara

A sziv szerkezeti véltozdsa nemcsak betegségekbanem edzés hatasara is
bekovetkezik. Altalaban kilonbséget tesziink a dikasnés statikus izommunkék szivre
kifejtett hatasai kozott, bar ezt tobben vitatjkdinamikus, nagy aerob kapacitast igényl
sportagak esetén a sziv térfogata is jékam valtozik. Ez etsorban a bal kamra térfogati
novekedését jelenti. igy a kamra lényegesen tobth el kipumpélni magabdl egy
0sszehuzodasra. Ez a sziikiidést hatékonyabba teszi. Természetesen mindezadsamra
falanak megvastagodasaval lehetséges. Ez az EKégrgdnagasabb és valamivel szélesebb
QRS-hulldmot jelent (Id. 3.1.2. fejezet).6Bportok esetén azonbanéfelrdulhat, hogy a
kamra fala igen jelefisen megvastagszik a térfogat jeteninegvaltozasa nélkil. Ez a QRS-
hullam méretének novekedésével jar ugyan, de tétifogbvekedés hianyaban a sziv
mikodése nem lesz hatékonyabb. Ez az elvaltozédsaglzan a sulyeméket és testéepiket
szokta érinteni, akiknél az igen jelést mellkasi prés kovetkeztében a nagy nyomas
elviselésére vastagszik meg a kamrak fala. Igeenfed falvastagodas figyelhietmeg
kulonbo®d doppingszerek (pl. szteroidok) rendszeres foggasx@l is. Ez tehat szintén
lathat6 elvaltozasokat eredményez a rutin EKG goibérsleg akkor valik ez egyérteliné,

ha echocardiografias vizsgalatokkal is kiegészitikéréseket.

6.3. Pulzusmonitorozas, pulzusvaltozasok értelmezterhelés hatasara

A pulzus (HR) vizsgalatara a tapintasos és ausz&iob mddszereken tul megbizhat6
és folyamatos kdvetési mddszereket dolgoztak kékEz pulzusmonitorok (sportteszterek)
nemcsak a pulzusszam pontos mérésére alkalmasakmha tudomanyban eddig leirt
egyenletek segitségével a pulzusszamok alapjanat@ghizak az illétenergia-szikségletét,
oxigén-felhasznalasat, sebességét, sth. Képesadadak tarolasara, grafikus megjelenitésére,
valamint a szervezet vegetativ idegrendszeri aléaak meghatarozasara. A mintavétel ideje
mar beallithatd, igy az 1 secundumonkénti, 5 sacmotkénti mintavétel is nagyon
informativ lehet. A valodi munkapulzus folyamatogelkésén kivil az edzési célzéna is
beallithato, vagy figyelhéta pulzustartalék is.

A rendszeres edzés kovetkezményeként az egyik kinmgérhet valtozas az
ébredési és a nyugalmi HR csokkenése. Ez a vegdtigrendszer kodésében is
tapasztalhatdo valtozast okoz. A nyugalmi HR csokken a paraszimpatikus talsaly

kialakulasanak kdszonltetEz természetesen nem jelenti azt, hogy a vegydtlgrendszer
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szimpatikus idegrendszeri szakasza nefikddik megfeleben. A modern sportteszterek
egyik legnagyobb éhye éppen az, hogy a vegetativ idegrendszer aktudlapota

folyamatosan monitorozhaté. A pulzus, a szivcikkugelzésére alkalmas. A szivciklusok
hossza azonban, nagyon keveset ugyan, de valtépgen a vegetativ idegrendszer

allapotanak fiiggvényeben (39. abra).

NN

39. abra: A szivciklusok hosszanak valtozasa, améig az EKG gotbén, mind a

pulzushullam goérbén lathato. RR: a szivciklus hag®R tavolsag) az EKG goérbén; PP: két

pulzushullam kozétt mérhgidébeli tAvolsag.

A spontan pulzus variabilitdst hdrom élettani tédybatarozza mag. Az egyik a
vérnyomas ingadozasaibdl és igy a vérnyomas-szatadyaltozasaibol szarmazik, a masik a
hészabalyozas, s a harmadik tényeziégzés. Az "Utésl-Utesre” valtozas az R-R tavolsagok
valtozasaval jar, ezt hivjuk RR variabilitAsnak éreRate Variability, HRV). A HRV
pulzusmonitorokkal val6 vizsgalata ma mar egy fentparaméter az edzettség
megallapitasdhoz. A HR Hz-ben val6o megadasa utlimbdz frekvenciasavok mérhitk.

A High Frequency (nagy frekvenciaj® 0,15 valtozasok, a légzésvaltozasnak (légzeési
aritmia) k6szénhék, a Low Frequency (alacsony frekvenciaju) sav 8,05 Hz, ami az
artériaAs nyomas valtozasa miatt alakul ki, és ayMasw Frequency (nagyon alacsony

frekvenciaju)< 0,04 Hz, ami a periférias vazomotoros aktivitaskékzonhei (Perini és

111



Veicsteinas 2003). A 0,15 Hz folotti valtozasok &ialag a Vagus-tonus (X. agyideg)
valtozasaibol addédnak, mig az alattadkst a szimpatikus és paraszimpatikus hatdsok egyitt
alakitjak ki. Emiatt a LF/HF arany a két rendszdualis viszonyat mutatja meg.

6.4. A sportélettani terheléses protokollok alapebi

A sportélettan tulajdonképpen az edzettség élettAmaedzettség elérése kivanatos,
valtozasanak kovetése pedig elengedhetetlen egyokpeletében, akar rekreaciés, akar
élsportolé az illei. Az edzettség a szervezet olyan pszichofiziologiai harmonigeely
egyidejileg jelenti az ember optimalis teljefii€pességét, szilard egészségi egyensulyat és
lelki, szellemi teherbirdsat. Az edzettség kiakkkal mind fizikai, mind erkolcsi-akarati
tulajdonsagok fefldését jelenti (Frenkl, 1985)Az edzettséget hibasan az alloképesség
fogalmaval is azonositjak. Ezek kétségtelenll szdsszefliggésben allnak egymassal, a két
fogalom k&zé azonban egyéség nem tehét Az alloképesség a szervezet elfaradassal
szembeni ellenallo-képessége. Attol féigg, hogy mikor kovetkezik be a teljesitmény
romlasa, beszélhetlink: rovidtavu (45 s — 2 minzepdava (2 — (5)9 min) és hosszutavua ((5)9
min<) alloképességl. Kothetjik az alloképességet bizonyos mozgadfagia is, igy létezik
példaul az ugré alloképességs-atloképesség, gyorsasagi-alloképesség. Ezeketfogbald
néven kondicionalis képességeknek hivjuk. A spettgi vizsgélatokat az d@vlét, a
kondicid, a sportagi felkésziltség felmérésére x&gle A nyert informacidkat hasznalhatjuk
(i) sportagi kivalasztashoz, (ii) sportolok edzedékonysaganak novelésére, (i) az
edzésmodszer hatékonysaganak éheésére, (iv) az esetleges megbetegedések korai
kisziirésére, illetve megétésére, (v) sérllések utani rehabilitacios progkamo
kidolgozasahoz illetve azok hatékonysaganak éftsére, és nem utolsé sorban (vi)
tudomanyos kutatas ceéljabadl.

A valodi terheléses vizsgalatoladjak a legpontosabb adatokat egy személy aktualis
allapotérol (kondicigjardl). Ezek a vizsgalatokaihasak arra, hogy pontosan megmutassak
a vizsgalt személy élettani paramétereit (pulzésnyomas, EKG stb.), kozben mérjék az
illeté aerob, illetve relativ aerob kapacitasat, fizikaljesitményét is. Képet kaphatunk az
illeté izomteljesitményéit is, hiszen a teljesités soran mérik az egyesteddiez tartozo
teljesitési idt és sebességet, vagy Wattban mért teljesitménytArs eredményeket
megfeleben abrazolva (pl. sebesség és relativ aerob-kapadttekek, Id. 43. &bra),
megallapithatd, hogy milyen paraméterek mellet éita vizsgalt személy a relativ ¥«
értéket.
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Mivel a szervezet oxigén felvétele szoros Osszeftlggn all (egyenes aranyossag) az
energiaforgalommal, valéban meg tudjuk mérni a gaits személy aerob munkavégz
képességét. Ennek ismeretében meghatarozhato nkiyemmeények kozott kell edzeni a
tovabbi fejbdés érdekében. Mivel leléseg szerint a valdédi maximalis teljesitmény
meghatarozasa a cél (vita maxima), a vizsgalatgkel@jtasa nagy koriltekintést igényel,
szamos fontos orvos-egészséguligyi szabaly betamigiéett.

6.5. A maximalis oxigénfelved képesség jelentése, mérése

A maximalis oxigénfelvew képességa szervezet azon munkavégképessége,
amelyet a vizsgalt személy megfélebxigenellatas mellett képes elvégezni. Szamos
szinonimajat ismerjuk, pl. aerob kapacitas,¥fax. Az oxigénfelvelr képességet alapwen
az edzettség befolyasolja. A megfélaxigénfelvételnez nem nagy thidvitalkapacitas),
hanem a vér megfeleloxigénszallité-, valamint az izomsejtek oxigériedznalé képessége
szikseges. A megfeteszallitd funkcio fugg:

-a ver vorosvertest-szamatol (hematokrit),

-a vorosvértest oxigénfelvéképességét (hemoglobin mennyiségaz alveolusokbdl

a vérbe keridl oxigén 98%-a hemoglobinhoz kétve szallitodik).

-az izmok kapillarizaltsagatol,

-a mitokondriumok szamatol (a felvett oxigén szadl# mellett annak hasznositasi
képessége is meghatarozza az aerob kapacitasf) ebbetokondriumok szama
meghatarozo).

-A tadpanyagok raktarozasi- és hasznositasi képedsgigegen, glukoz, zsirsavak)
befolyasolja a mitokondriumokban nyerbieenergia mennyiségét. Ehhez a
kilonbd® enzimrendszerek adaptalédasa is sziikséges (ATEPEésnobilizalas,

termelés).

Az edzettebb egyének tbbb oxigén hasznositasdes&kmggyetlen légvétellel is. Erre
utal pl. azarterio-venosus oxigénkulonbséda-v G diff), amely azt méri, hogy két légvétel

k6zott mennyi oxigént adott le a vér a kornyezovetekbe (40. abra).
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artéria véna
20 m10,/100 ml vér Q=) 15-16 ml 0,/100 ml vér
kapillaris
AV O, diff. 4-5 ml/100 ml vér

A
artéria véna
20 m1 0,/100 ml vér (=) 5ml 0,/100 ml vér
kapillaris

AV O, diff. 15ml/100 ml vér

B

40. abra: A nyugalomban és terhelés hatasara ndattetio-venosus oxigén kulonbség

Az aerob kapacitas az életkobmdhaladtaval & (a keringés és a ttichdvekedése is
befolyasolja), de a legfontosabb ténymek a kapillarizaltsagiihik. Ahogy a gyermekek
izomzatanak és kapillarisainak aranyai csokkennglk,az oxigénfelvey képesség csokken,
a gorbe ellaposodik (41. 4bra). Ez nem azt jeléoigy a maximalis oxigénfelvéwképesség
nem befolyasolhatd, hanem azt, hogy a puberta&kétdj&ri el a szervezet a genetikai
potencialjat megkozetitmértéket.
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41. abra: A percenkeénti oxigénfelvétel kilonb@tetkorokban terhelés hatasara
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A relativ aerob kapacitas(a testtémeg kg-ra jutd oxigénfelvétel ml-ben pei@nt,
ml/kg/min) val6jaban tehat a szévetek fsisrban az izomszoévet) oxigénfeldeképességét
mutatja. A szallitott oxigént el kell juttatni atkodé izomsejtekhez. Ez a képesség az
izomszovet kapillarizaltsagan malik. A kapillarisodz izmok rendszeres hasznalataval
maradnak életképesek. Ha az adott izmot mindig dsakintenzitdsi izommunkaban
hasznalja a szervezet, a kapillarisok elsorvadrék.azonban gyakran viszonylag nagy
intenzitdsi munkanak vannak kitéve, akkor () kap#bk fejbdnek az izomban. Ezt a
folyamatot angiogenezisek nevezzik. A kapillarisok fégiésének ingerét a rendszeres és
viszonylag nagy verataramlas indukalja. A vératdaansebességének fokozodasssbr a
mar megléd vererek keresztmetszetének novekedését és azfadaiak atrenddmlését
(vastagodas) eredményezirteriogenezig. Ez a folyamat 6énmagaban azonban csak a
nagyobb nyiréér elviselését biztositjia. Az angiogenezis a véréfssanegvaltozasat, a
nagyobb vérmennyiség izomba aramlasat teszi debetEdzett emberekben az aerob
teljesibképességet &zo6r a keringés limitalja. A megfetemitokondriumokkal rendelkéz
izomszdvet oxigén-hasznositasi képessége lényegesgyobb, mint a sziv és keringési
rendszer vérszallito képessége az izmokhoz. A renes aerob edzés hatasara az izmgk O
hasznositasi képessége 200-300%-t is javulhat,nadfkar a VQmax csak 20-25%-aldn
Ezzel ellentétben a Vhax az edzetlen emberekben viszonylag gyoréaadaés hatasara,
mig a mitokondriumok szama, azok enzimrendszereimaiékonysdga kébkb fog csak
valtozni. Mindezek alapjan az aerob kapacitas ftiggea harantcsikolt izomszowétt Az
élsportolék teljesitményének hatarait tehat kesingés I|égzési paramétereik fogjak
meghatérozni. Emiatt nagyéely a sziv méretének ndvekedése, a sportsziv kialséku

A nyugalmi lIégzés soran percenként kb. 250 ml axigé a vérbe és kb. 200 ml GO
jut a vertdl a tidbbe. Nehéz aerob munka hatasara ennek akar 25-6miésemelkedhet az
O, -felvétel. A légzés alapwetfeladata nagyjabdl allando szinten tartani az é@xigs a szén-
dioxid koncentraciot a vérben. Ha a fizikai aktégtintenzitdsad) a szervezet oxigén-igénye
is fokozddik. Az oxigén-igény kielégitése érdek@limkozddik a 1égzési frekvencia, a felvett
leve@ mennyisége (respiracios volumen), igy a felvetigémx mennyisége is. Ezek a
paraméterek azonban nem valtoztathatok veg nékiérhelés ndvelésével eljut a szervezet a
maximalis Q felvewbw képességéig. Ha ezt grafikonon abrazoljuk, akkgy eb.
exponencidlisan emelkédyorbe a téipontjat elérve ellaposodik, majd egy csucspont utan
csokkenni fog. Az aerob teljedkepesség szorosan 6sszefligg aréx-al, de 6nmagaban ez
az erték nem mutatja meg, hogy kinek milyen nyeesslyei vannak egy versenyen. A

VOo,max ismerete azonban megmutatja a szervezet aapdzikasat, illetve azt, hogy
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tartosan nagy fizikai terhelés esetén milyen téhasnyre lehet képes a vizsgalt személy. Az
atlagos kulfoldi adatsorok szerint a fe&tatasban jelen Iévhallgatok VQmax értéke kb.
38-42 ml/kg/min Bk és kb. 44-50 ml/kg/min férfiak esetében. Elspokoal ugyanez kb. 80-
90 ml/kg/min a nagy aerob kapacitast igémportok esetében.

A teljesittkepességet az alloképességi sportokban alsgvetét téenyek hatarozza
meg. Az Aaltalanos aerob kapcatids (general aerochpacity, GAC) és a lokalis aerob
kapacitas (local aerobic capacity, LAC). Az altalédnaerob kapacitast éforban az
oxigénszallitdo képesség, a keringési rendszer bktaliapota, a sziv munkavégkepessege
hatarozza meg, mig a LAC a mioglobin-tartalom, aam kapillarizaltsaga, valamint a
mitokondrium enzimrendszerének fliggvénye (AstramtiRodahl, 1977).

Az aerob kapacitds nemek és életkorok szerint zi&lté\ maximalis oxigénfelvay
képességet alapwven meghatarozza a kapillarizaltsag, amely a fiok#i€ esetében altalaban
nagyobb, mint aék esetében. A kisebb aerob kapacitaglaasetében kialakulhat talan & n
szerepek gyakorlasatél is, a leanygyermekek solkkalobilisabbak, mint a filk mar kicsi
korukban is. A sziv és a téidérfogata kisebb, az izomtdomeg kisebb, mint adkbfan, a test
zsirtartalma nagyobb, mindezek predesztinaljakékein az alacsonyabb aerob kapacitas
kialakulasara. Raadasul a nemi ciklus hatasaras@gabb a hemoglobin-szint, mint a
férfiakban, amely tovabb rontja az aerob kapacit@stelativ és abszolut aerob kapacitas is
csokken az életkor @lehaladtaval. Inaktiv emberek esetében ez gyorsz2i30 éves kor
korul kb. 1%-al csokken évente.

A lokalis keringés Allapotara, valamint az izomsabv mitokondrialis
enzimrendszerének hatékonysagéara utal az artemozus Q-killénbség. Ennek ismeretében
pl. kiszamithatd a szervezet-€@lvevd képessége:

O,-felhasznalas = perctérfogat x a-y @ff

Az a-v(, diff egyértelntien az izomszovet &Felhasznald képességtigg, ezt pedig
a mitokondriumok szama, s azok energia-rendszefeiyasoljak. Ha valaki edzetlen, akkor
a keringés elszallitja az,® az izomszovethez, de az izomba bediffundalni fag(az a-vO2
diff kicsi marad). igy az edzetlenek terheléseiasoa VQmax értéke nemcsak kicsi lesz,
hanem a csucseértek elérése utan a gorbének niatgaplét a gorbe felfelé futasabdl jol
lathatd, hogy lehetnének még tovabbi meérési pontok.

A fizikai teljesitményt és az anyagcsere szintjénélkozasat a terheléses vizsgalatok
soran a MET értékekkel is monitorozzak. A MET metgtja, hogy hanyszorosara valtozott
az anyagcsere szintje a nyugalmi anyagcseréehestkédpwel az anyagcsere valrozasat méri,

ezért szoros 6sszeflggésben van a szervezelv@telével.
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IMET megfelel percenként kb. 450 ml, Qelvételének férfiakban és 400 ml oxigén
felvételnek kben.

Ha tehat egy terhelés soran a fizikai aktivitas 4Mdnhergiaigéniy (férfiak esetében
kézepes terhelés), a percenkénti oxigén-felhasznB8®0 ml volt. Mivel a relativ aerob
kapacitas 0sszehasonlithatobba teszi a kul@nkestfelépités egyének adatait, abban
kifejezve 1MET = 3,6 ml/kg/min oxigén felvételneleldél meg, tehat 1 kg testtomeg
percenkénti oxigén-felhasznalasa 3,6 ml. Ezen &dameretében lehet a kilonkoz
eddtermek eszkdzein is Lelhasznalasi értékeket olvasni spirometriai kékak nélkil is.
Az alabbi tablazatban a kulonkbhzikai aktivitasi szintek (10. tablazat) és azyagcsere

valtozdsanak értékei olvashatok.

TERHELES Oxigén igény Energia MET
(ml/kg/min) szikseéglet
(kcal/min)
Koénnyi F 6,1-15,2 2,0-4,9 1,6-3,9
N 5,4-12,5 1,5-34 1,2-2,7
Kozepes F 15,3-22,9 5,0-7,4 4,0-5,9
N 12,6-19,8 3,5-5,4 2,8-4,3
Nagy F 23,0-30,6 7,5-9,9 6,0-7,9
N 19,9-27,1 55-7,4 4,4-5,9
Nagyon nagy F 30,7-38,3 10,0-12,4 8,0-9,9
N 27,2-34,4 7,5-9,4 6,0-7,5
Extrém nagy F 38,4- 12,5- 10,0-
N 34,5- 9,5- 7,6-

10. tablazat: Kulonbdrterhelések soran mert relativ aerob kapacitag@éhalés

energiaigénye

A spiro-ergometriai vizsgélatok soran a felvettiésdott leve§ O, (felvett) és CQ
(kilélegzett) szintjeit mérik légvétdlr legvételre. A modern szenzorok csutora migret
eszkdzok. A két gaz nemcsak abszolut értékét ipggdhanem a kett aranyat is. Ez az
érték a légzeési hanyados (RQ).

Respiracios kvociens (RQ) = GIAD,
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A légzési hanyados aszerint valtozik, hogy mily@panyagokat fogyasztott, vagy hasznal
éppen a kisérleti személy energianyerésre.

Szénhidratokban a gliikdz bontasanak (elégetés&aplote alapjan szamitjuk a RQ-t:
CeH1206 + 60, — 6CO, + 6H0.

A képlet alapjan jol latszik, hogy ebben az esetheaiikséges L&s a keletkezett GO
mennyisége azonos, igy a RQ=1. (6€C060,). Ha tehat a RQ=1, tisztdn szénhidratokat
hasznal a szervezet energianyerésre, 1 folottk @sétén pedig mar £hidnyos kdzegben
(anaerob korilmények kozott) torténik az energiséye igy az aerob-anaerob kiiszob
megallapitasa a RQ folyamatos figyelésével a legmgfibb.

Az aerob kapacitas vizsgalatdt a gyakorlatban azrobasnaerob-kiiszob
meghatarozaséaval egyutt végzik. Ehhez gyakran Bjdkna vértejsav-szint méréseket
(laktat-szint). Tobbféle modszer létezik, de ledggaban a tejsav-kiszob (4 mmoll/l)
hasznalatos. Abban az esetben, ha a vértejsajesziétte a 4 mmol/I-t a tejsav amennyisége
a vérben exponencidlisan emelkedik. A tejsav-kiiszeézért a V@max szazalékaban adjak
meg. igy elmondhato, hogy a kiilonisoedzettségi allapoti emberek esetében amé®
hany szazalékanal jelenik meg az anaerob teljesé@at az oxigén deficit a teljesités soran.
Atlagemberek esetében az aerob-anaerob atmeniébahiaa VOmax 50-60%-nal mérhét
mig az edzett sportolok esetében ez a maximaligéoielvew képesség 70-80 %-a.
Természetesen ez azt jelenti, hogy nagyobb terheléenzitds mellett is hosszabb ideig
képesek fizikai aktivitAsra aerob modon. Az aerofdom végzett fizikai aktivitas tehat a
szervezet (vér, izom) biokémiai valtozasainak ségivel is képes jelésien novelni a
fizikai teljesibképességet. Ennek kdszorthdtogy a modern edzéstudomany alafeetaz
izom biokémiai rendszerének valtozdsara fokuszal.

A VO,max fejlesztését és aktudlis értékét az edzéseletnal genetikai potencial,
valamint az életmdd is befolyasolja. Az elmult ggdekben tapasztalhatd tejes a human
genetikai kutatdsokban felkeltette a sporttudosakleldsdését is. Olyan genetikai
modosulasokat keresnek, amelyek nagymértékben r@gghhatiak egy személy
alloképességét, izomtomegeét stb. Edzetleneket eplEdségi edzések utan vizsgalva tobb
genetikai tenye#t is leirtak, amelyek befolyasoljak az aerob-kajdecifejleszthéiségét.
llyenek pl. a zsirsav mobilizalé képesség, a Cgrettirendszer allapota, izomfunkciok, de
sejt-sejt kommunikaciot meghatarozé6 géneket is taleir valamint a veleszlletett
immunrendszer allapota is befolyasold térmyeAz elmult években kiderllt, hogy a
kalcineurin neu fehérje nagyon fontos jel6lt a sportgenetikai tagak tertletén. A

kalcineurin egy szignalmolekula a harantcsikoltmban, amely a lassu rangasu, oxidativ
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rosttipusba (SO) valo atalakulast serkenti (Wdifags mtsai, 2014). Azokban a kisérleti
egerekben és vizsgalati személyekben, akiknél emhiga miatt (ACTN3) a kalcineurin
aktivitasa magasabb volt, az izomrosttipusok etiaégsara nagyobb mértékben alakultak at
lassu rangasu rostokka és alloképessegi edzésarmi@s adaptacido nagyobb métiélolt.
Ezeket az eredményeket izombiopsziaval is niegjtték. Az életmodi tényék koziul az
egyik legfontosabb a taplalkozas, amely nemcsaélsgportolok, hanem a rekreacids szinten
sportolok aerob teljesitményére is kihat. A hossdéig tartd folyamatos izommunka
végzésének energiaigénye igen nagy. A korabbi rsgtrsere folyamat fejezélbis
megtudhatd, hogy a folyamatosan biztositott ATP mges¢ge a mitokondriumokban
szénhidratokbdl és zsirokbol nyerhietA rendszeres edzést folytatbk ezért gyakran
fogyasztanak olyan taplalék-kiegéskt, amelyekil az aerob teljesiképesség novekedéesét
remélik. Nagyon gyakran fogyasztanak sportolok tomemonohidratot (CrkO). Mivel a
kreatin a szervezet azonnali energiaraktara, csagg robbanékonysagot, nagylefejtést
igényls és rovid ideig tart6 mozgasokban van megbizhatésha5-10%, McArdle és mtsai,
2009). Hosszu ideig tartd kdzepes intenzitasu nemdga nincs hatasa. Kulonkibkerékpar-
ergométeres tesztekben, ha sprint sorozatokat tedgetyan egyének, akik @te néhany
napig creatint fogyasztottak, akkor a sprintek kiizpiherdk biztositasa mellett a
teljesitményik nagyobb volt, mint a kreatint nergyfasztoké, s a teljesités 30-80 percig is
jobb volt, mint a nem fogyasztoké. Ennek alapjanbplabddzoknal és amerikai football
jatékosoknal irtak le bizonyithato teljesitményuyist, de tartdsan kb. ugyanolyan intenzitasu
hosszabb terhelés mellett pozitiv hatast nem ikakA folyamatos aerob teljesitmény
biztositdsa érdekében a megféletzénhidrat és zsiranyagcsere a hatdsos eszkoz. A
szénhidréat-raktarak feltdltése (glikogén) minderzésdutan nagyon fontos. Ha a glikogén-
raktarak hianyosak az edzés megkezdésekor, akkocsadk aerob teljesitmény romlas lesz
tapasztalhatd, hanemé na sériilésveszeély is. A szervezet legnagyobb sdeikelvevd
képessége edzés utan azodkét oraban mérhét Ujabban a zsiranyagcsere fokozasaban
latjAk a legigéretesebb taplalkozasi segitségebkéességi sportolék szamara. A
szervezetben raktarozott trigliceridek biztositjaklegtobb energiat a tartds izommunka
szamara. A zsirsavgkoxidaciéval acetil-csoportokra bontédva kerilnegiteoomsav-ciklus,
termindlis-oxidacié folyamataba (Id 4.3.4. fejezefjz emberi szervezetben a zsirsavak
tobbsége 16-18 szén-atomos molekula. Ezek a hassizsavliancok lassitjak a téplalék
artlését a gyomorbdl, majd vékonybélben a felszga#t is nagyon lassu (tobb 6ra). A
nyirokerekbe szivédnak fel, s raadasul kilomikrdmmlcsomagolva jutnak el a raktarakba,

vagy a felhasznalas helyére. Ezzel szemben a kéeepwosszUu zsirsavak (pl. kdkuszolaj,
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palmamag olaj) 8-10 szénatomos zsirsavakat tartslaka amelyeket mar a gyomorban
eléemésztink, kozvetlenll atdiffundalnak a vékonybétiathel sejtjein, nem keriilnek a
nyirokkeringésbe és nem csomagolédnak kilomikromokiMcArdle és mtsai, 2009).
Szallitomolekulak nélkul diffundalnak a mitokndrioknmembranjan és nincs sziksegik az
acetil-KoA rendszerre sem. Ezek a molekulak tohtengiem raktarozédnak a zsirszévetben,
megemelik a vér szabad zsirsavszintjét, igy azohastnosulhatnak. ily moédon a méaj és
izomglikogén kéébb kertl felhasznalasra. Ha a kozepesen hoss&aavakat fogyasztottak,
inkadbb cstkkent a sportolok teljesitménye (keré€kg@a azonban szénhidrattal egyutt, akkor
jelen®s teljesitmény fokozodast tapasztaltak (14%). Aaképességet rontja a C-, D- és E-
vitamin hiany is.

Az egy szivisszehuzodas alatt tovabbitott és fetwagén mennyiségéhevezzik
oxigénpulzushak. Kiszamitasa a kovetkiezVO,/ percenkénti pulzusszam, tehat az egy
balkamrai 6sszehuzodas soran tovabbitott vér oxitgtalmat jelenti. A balkamrai
végdiasztolés térfogatrdl, szivkbdés gazdasagossagarol, valamint a teljesSessédi ad
felvildgositast. Nyugalmi értéke férfiaknal 4-4rbig a terhelés maximumaban 13-15 kozott
van. Ertéke (mind nyugalomban, mind a maximalishekfsnél) annal nagyobb, minél
edzettebb az egyén. Nagy aerob alloképességet lig&apprtagak versengyimeél értéke
elérheti a 25-6t is. Az 11. tdbldzatban jol lathatogy gyermekkorban az életkor

elérehaladtaval éa sziv mérete, ezzeb mz O2-pulzus is,

Eletkor HRMax relVO 2max O,Pulzus Laktatszint
4 200-210 47,3+3,1 4,04+0,5 4,64+0,34
5 200-210 48,3+3,1 4,27+0,5 5,3+0,42
6 200-210 49,36%3,91 5,0+0,61 6,15+0,44
7 195-205 48,7+2,88 5,45+0,59 6,48+0,53
8 190-205 50,36+3,38 5,45+0,59 8,00+0,5
9 190-200 50,27+3,69 6,03+0,66 8,58+0,59
10 190-200 50,87+3,89 8,59+0,88 9,33+0,8
11 190-200 50,67+3,55 9,64+0,9 9,76+0,9Y

11. tablazat: Néhany élettani paraméter valtozasdedkor fliggvényében. Mészaros (1994)

nyoman
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Az adatsor j6l mutatja, hogy gyermekekben a kesigés |égédrendszer fefidése
jelentbsen befolyasolja a vizsgalt paramétereket. A ndédékie 10kés kovetkeztében
jelentbsen b a kamrai térfogat, igy az O2-pulzus is, viszom¢lyO2max inkabb csokken a
prepubertas korhoz képest. Erdekes, hogy miutaradutt izomtémegre jutd érellatas
gyermekekben nagyobb, mint féttekben, igy a varhat6 laktat-szintek lényegeserbbek,
mint nagy aerob kapacitasu élsportolokban.

6.6. A terheléses protokollok tipusai

A terheléses vizsgalatok kozott ismerink valédheé¥ses vizsgalatokat, valamint
megnyugvasi proébakat. A valddi terheléses vizsgllabran meghatarozott protokoll szerint
terhelik a vizsgalt egyént, s kézben monitorozzé&zervezetében kialakulo valtozasokat. A
megnyugvasi probak lényege, hogy egy j6l definidthelés utan a szervezet megnyugvasi
Utemét, a megnyugvas soran tapasztalhaté valtoatisaksgaljak. A legmegfelébb
protokollok és eszkdzok alkalmazdsaval mind a téshd&bzbeni, mind a terhelés utan
tapasztalhato valtozasokat kévethetjuk.

A protokollok tipusait tekintve ismerink |ég@ss protokollokat, valamint ramp
protokollokat. A |épcés protokollok esetében 2-3 percenként valtoztatankerhelés
mértékén sebessédilésszog, ellenallas novelésével, esetenként eggsttdab tényeimél is.

A ramp (rampa) tipusu protokollok soran minden percvaltozik egy, vagy két paraméter
(pl. sebesség ésoldsszog). Lehéseég szerint vita maxima terheléseket végeznek. Ez
kuléndsen az élsportban fontos, de orvos-diagri@zszempontbdl is fontosak lehetnek. A
vita maxima azt jelenti, hogy az egyén maximalishethetségét, teljestképességét
vizsgaljuk, ezért hatarterhelésnek is szoktak maveza valaki vita maxima terhelésen vesz
részt a protokollt agy kell megvalasztani, hogy eahélés valdban nagy teljesitményt
igényeljen a vizsgélt szemébyt Ez Ugy érhet el, hogy a teljes izomtémegnek legalabb 50%-
t mozgatni kell a terhelés kézben. llyen mozgasitast a kerékparozas és az evezés. Ezért
futdészalag-ergométereket, kerékpar-ergométerek@t @bra) é€s evépad-ergométereket

szokas hasznalni.

121



42. abra: Kerékpar- és futdoszalag-ergométereslésgmyvizsgalatokhoz alkalmas computer-

asszisztalt mérendszer

A vita maxima terheléseknél fontos, hogy a telgssifiiggetlen legyen az iltet
testméretél, izomerejébl, valamint sportagi képességiitEz alol az Uszok, evézok vagy
korcsolyazok szamara kifejlesztett specidlis téskiectelt képeznek.

Fontos, hogy a terhelés ideje se tul révid, senti@szi ne legyen. Idedlis esetben egy
vita maxima terhelés 6-12 percig tart. A legtbblbtpkollt azonban 20-25 percesre irjak.
Szintén alapvét feltétel, hogy a vizsgalt személy megfée motivalt legyen, mivel a
terhelés valoban nagydkifejtést igényel.

A korabban leirt és alkalmazott protokollok kézufuoszalag ergométerekre leirtak
esetében bizonyos idegyaloglas utan a vizsgalati személyeknek futniakekt. A nagyobb
testi egyének, betegek esetében, illetve a kerékpatakpesetében a teszteket kerékpar-
ergomeéterrel végezték. Nagyon gyakran azonhidegfedzetlenek esetében az alanyok
izomzata joval élbb elfaradt, mint keringési és légendszerik eljutott volna maximalis
teljesibképességéhez. Ezért az utdbbi években tobb sttateygyalogld protokollt vezettek
be a sporttudomanyi kutatasokban. Ezek Iényegey hagyjabol kézepes terhelést kapnak a

vizsgéalati alanyok, s az adott intenzitdson tekhéket teljesitképesseéguik hatardig, igy
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elérve a vita maxima allapotot. A rekreacios spa@atoiizék, valamint gyermekek
teljesibképességének vizsgalatara vezették be a gyalogitokotlokat, melyek Iényege,
hogy az intenzitas, astsszog, ellenallas valtozik, de a vizsgalati atdknugy jutnak el a
hatarterhelésig, hogy a terhelés soran nem keliukt vagy csak az extrém nagy terhelést
elérve. A modernebb laboratériumokban a futoszaelggmeéterek dlésszége mar mindkét
irAnyba véltoztathato, igy nemcsak hegyre fel, hmhegybl lefelé mozgasokat is ki lehet
alakitani a terhelések soran.

A valodi terheléses vizsgalatok adjak a legpontbsatiatokat egy személy aktualis
allapotarol (kondiciojarol). Ezek a vizsgalatok alikasak arra, hogy pontosan és
folyamatosan mutassak a vizsgalt személy élettararpétereit (pulzus, vérnyomas, EKG
stb.), kozben mérjék az iliet aerob, illetve relativ aerob kapacitasat is. Fsnto
megjegyeznink, hogy képet kaphatunk azdlligomteljesitményéi is, hiszen a teljesités
soran mérik az egyes szintekhez tartozo teljesidésieés wattban mért teljesitményt is. Az
eredményeket megfetn dbrazolva (pl. sebesség és relativ aerob-kapagitékek, Id. 43.
abra), megallapithatd, hogy milyen paraméterek atiefirte el a vizsgalt személy a relativ
VOomax €rtékeét, milyen korilmények kdzott kell edzenpaabbi fejbdés érdekében. Fontos
figyelni a relVOmax konkrét értékét, valamint azt, hogy az iletlérte-e a varhatd VQax

értékeét.
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43. abra: A terhelés kdzben mékhekigén-felvétel. Az dbran jol latszik, hogy a fsitalag
sebességének novekedéseével jékat 6 a sejtek oxigén-igénye. Bizonyos sebesség értékig
ez linearisan & majd a sejtszititanyagcsere ugrasséarovekedésével az oxigén-szikséglet

is exponencidlisandna szervezetben.
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A 43. abran megfigyelhét hogy a relVQnax €lérése utan az d&en motivalt
személyek bizonyos ideig képesek ellendlini a szl faradasanak, s az,-felvétel
csokkenése mellett is folytatjak a terhelést. Ik@na teljesités mar anaerob kortlmények
kozott, jelends laktat termelés mellett zajlik. A 1égzési peravE&Tio €s az oxigén-felvétel
gorbéje alapjan is meghatarozhaté az aerob-anakiishob (AT kiszob) a szervezet
munkavégzése soran (44. abra). A terhelés soradoxmgnfelvétel linearisan valtozik a
terhelés novekedésével addig. amig a terhelés kézafenzitasu az egyén szamara, majd a
szervezet oxigén-igényét mar nem lehet egy®erea légzésfrekvencia, illetve pulzusszam
novelésével kielégiteni. A jelaefd légzésfrekvencia novekedése mellett a volumen is,
keringés esetében pedig a végdiasztolés térfog@tlestisen wni fog. Ekkor a gorbe
exponencialisan emelkedik.
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44. abra: Az aerob-anaerob kiiszob (AT) meghatascaa®xigén-felvétel gorbéje alapjan.

6.7. A legismertebb protokollok jellemzése (Brucédstrand, Cooper stb.)

A legkorabban leirt és standardizalt protokoll Rblde Bruce nevéhez kothiet1949-
ben kozolte az etskdzleményt, amelyben a terheléses protokoll laigs annak szerepe a
diagnosztikdban olvashatd. Ekkor még egyetlen séges, a 8lésszogek valtoztatasa nélkiil
terhelték az egészséges és beteg embereket 1@.pa&reerhelés kézben mar elvezetések
segitségével folyamatosan figyelték a vizsgalagnsayek EKG valtozasat, valamint a

légzési paramétereket (Iégcsere és gazcsere \aragd) percenként elemezték. Azt a
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terheléses protokollt, amelyet ma is ismerlink, selgben a futdészalag sebessége és
dolésszoge is 3 percenként valtozik, 1963-ban tetiezd (12. tdbldzat). A terhelés vita
maxima, amelyet azéta annyiban valtoztattak, hogyutédszalag keztl sebességét és
dolésszdgét alacsonyabb szittinditjak, hogy betegek, atlagemberek, beleérweédéseket

is, valamint sportolok vizsgalatara is alkalmasytey Ezt mddositott Bruce protokollként
ismerjuk, s az egyik leggyakrabban hasznélt tesesl&izsgalat ma is. Bruce sok évig tarté és
részletes munkajanak koszorhet terhelés hatdsara kialakulé keringési ésolegalszeri

valtozasok jellemzése, monitorozasa, valamint alv&x becslése és mérése is.

Szintek lésszog| Sebesseég MET
1 10 2.7 5

2 12 4.0 7

3 14 5.4 10

4 16 6.7 13

5 18 8.0 15

6 20 8.8 18

7 22 9.6 20

12. tablazat: A Bruce protokoll paraméterei

Kbzzétettek képleteket is a W@ax becslésére, ha a terhelés kbézben nem tudjuki mér
a gazcserét. Ebben az esetben a futészalagorblidit ismeretére van szikség. Az egyik
legismertebb formula:
VO,max (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 x T) + (0.451 ¥ 7{0.012 x T3)
T: terhelési id, pl. 8 min 30s a képletbe helyettesitve 8,5 (AGSMealth-Related Physical
Fitness Assessment Manual)
Kalén formulak léteznek a VO2max becslésére nekumsztalyokra vonatkoztatva is.
Astrand-teszt

Kerékpar- vagy futdszalag-ergométer segitségévebithetk meg a relativ aerob
kapacitast. A keztbebesség 8,05 km/h. 3 percenként 2,5%-al emeljiiklésszoget, a
sebesség azonban nem valtozik a terhelés soréeszA addig tart, amig a vizsgalt személy
tartani képes a megadott sebességet. A vizsgédkieérse:
Fontos feljegyeznink a teljesités idejét (min,E)nek ismeretében a kovetkeképlettel

szamolunk:
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VOzmax= (1d6 x 1,444) + 14,99 (ml/kg/min)

A Cooper Intézet standardjai a Balke teszt alapgj@sziltek (13. tablazat), amely
valédi vita maxima terhelés. Hatranya, hogy sokkakszabb ideig tart, mint a tobbi
terheléses teszt. A férfiak é$kneltéis protokoll szerint végzik a felmérést. A futdészalag

sebessége nem valtozik, csaksedszoget valtoztatjak. A HR vizsgalata és az EKGekese

a protokollok része.

Nem Sebesség Doélésszog| Iddintervallum
(km/h) (%) (min)
Férfi 5,6 0 1
5,6 2 1
5,6 3 1
5,6 4 1>
NG 3,0 mph 0 1
3,0 2,5 3
3,0 5 3*

13. tablazat: A Balke-teszt protokollja

A Balke-féle protokoll férfiak esetén minden tovapkrcben 1%-osdésszdg véaltozas,ok
esetében 2,5%-0s valtozas 3 percenként teljes iésig.

A terheléshez nem hasznéalnak spirométert anvdX becslésére a kdvetkezepleteket
hasznaljak:

Feérfiak: VO, max = 1.444 (14) + 14.99

Nok: VO, max = 1.38 (1d) + 5.22

Id6: terhelés ideje percben, tizedessel megadott rpasockl (Id. Bruce protokoll
szamitsanal).

Gyermekeknek (10-14 év) egy médositott Balke proftokejlesztettek ki Marinov és
munkatarsai (14. tablazat, 2000).6&ye, hogy nem kell szimptoma limitalt terhelést
elviselniik a gyermekeknek, nem tart nagyon solaigégis megbizhato a ¥ax mérését
illetéen. Val6jaban egy ramp protokoll, de csak a futopélésszoge valtozik a terhelés
soran, a sebesség allandé marad. Meg kell jegybagy a mért V@max elmarad a Bruce

protokollal mért értékekt.
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Sebesség| Délésszog | Idsintervallum
(km/h) (%) (min)
5,6 6 1
5,6 8 1
5,6 10 1
5,6 12 1
5,6 14 1
5,6 16 1
5,6 18 1
5,6 20 1
5,6 22 1

14. tablazat: A gyermekekhez médositott Balke-groliidMarinov és mtasai, 2000)

6.8. A terheléses vizsgalatok soran nyert adatok tttmezése, edzéselméleti jelgigege

A fentiekben lattuk, hogy az aerob kapacitast a G&Ca LAC rendszer itROdése
fogja meghatarozni (6.5. fejezet), ami a teljesftynégyik legfontosabb meghatarozéja az
alloképességi sportoknal, ezért nem mellékes, hdiptal sportolok aerob kapacitasa meddig
fejleszthed, vannak-e meég tartaléekok az aerob rendszerben.ekeErkideritésére is
alkalmazzadk a terheléses vizsgalatokat. A sporédlokz utobbi iflben tapasztalt
teljesitménytik, valamint a terheléses vizsgalatirsomért értékek alapjan csoportokba
soroltak, amelyek a kovetkéz
- nagy teljesitmény, alacsony energia-befektetés
- alacsony teljesitmény, alacsony energia-befekteté
- nagy teljesitmény, nagy energia-befektetés
- alacsony teljesitmény, nagy energia-befektetés

A négy csoport kiulénbdz szinti teljesitmény tartalékokkal rendelkezik. Az éels
esetben még nagy tartalékokkal rendelkezik a sjgorm masodikban meég lehetséges a
tartalékok mozgositasa, a harmadik esetben matestaljesen kihaszndltuk az élettani
lehetiségeket, az utols6 esetben nagyon alacsony élattalekokkal rendelkezik a sportold

(Szogy, 1989). A GAC a maximalis oxigén pulzus gagecsult érték altalaban. Az energia-
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befektetés és a tartalékok viszonyat a nyugalnzaysualapjan becsilik. (Ne felejtsik el, hogy
létezik a pulzus-tartalék becslése, amely a munkapunaximuma és a varhaté maximalis
pulzus kozoétti kalénbség.) A LAC becslésére a @x, a maximalis oxigénfelvév
képesség. hasznalatos. Ezt egészitik ki a 4 memieértejsav-szint mérésekor tapasztalhaté
pulzusértékkel. Ennek alapjan elmondhatd, hogy atsld jovobeni teljesitménye a LAC
fuggvénye (SzOgy és mtsai, 1989). A teljflsipesség alapuwin a kapillarizaltsag
fokozdsaval, a mioglobin/hemoglobin mennyiségévelalamint az enzimrendszer
fejlesztésével erhétel. A GAC-t befolyasolja a genetikai hattér, igysaiv mérete, a
maximalis pulzusszam stb.

Nagyon pontos informaciok nyerlé&ta vizsgalt személy anaerob kapacitdsatiiet
is. Az RQ ismeretében dbden is vizsgalhaté az anaerob kapacitas, az RQnmadizi értéke
pedig az egyén hipoxid@io képessegél is ad informéaciét. Mivel a modern spiroergomatria
rendszerek a folyamatos HR monitorozas mellett K& Evaltozasait is azonnal mutatjak,
nagyon pontos informaciok nyerlikta sziv morfologiai és ttkodési paramétereit illéen.
Ha megfeled ergométert valasztunk a vizsgalt személy szana&kar az izom teljesitménye
is mérhed. Mivel vita maxima vizsgalatokat végziink, amelyrkgyon nagy terhelést
jelentenek a szervezet szamara, csak megféddhdatorientaltsag és esetleges diszkomfort
tirés mellett lehetséges a maximalis teljdsipesség mérése. gy a vizsgalt személy
tiroképessége, pszichés allapota is megfigyélh&ofordul, hogy a spiro-ergometrias
vizsgalattal parhuzamosan reakcid-idizsgalatokat is végeztetnek sportolokkal. Ebben a
esetben az idegrendszer aktudalis allapota, farayskga is vizsgalhatd. Osszességében tehat
nagyon fontos adatok nyerbikt a keringés, a légzés aktudlis allapotardl, azmizo
teljesibképességét, enzimrendszereit, az idegrendszer aktualis allapotardl, tehat a
kondiciét meghatarozo tényike tobbségeail. Ennek kdszonhét hogy a gyogyaszatban is
(pulmonoldgia, kardiolégia), s a gyakorlatban a rspkilonb6d szintjein is az egyik

legkedveltebb diagnosztikai médszer.

Ellenérzé kérdések:

1. Melyek a terheléses vizsgalatok alapelvei?

2. Milyen ergométereket alkalmaznak leggyakrabbanteetéses vizsgélatok soran?

3. Mi a vita maxima terhelés?
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4. Mit jelent az aerob kapacitas, hogyan meérjuk?

5. Mire utalnak a pulzusmonitorokkal mértid¢tekvencia-valtozasok?
6. Mia GAC és LAC, melyek utal az edzettségre?

7. Hogyan véltozik a relVO2max az életko6i haladtaval?

8. Milyen terheléses protokollokat alkalmaznak Ileggghkan az

meghatarozasara?
9. Mit jelent a ramp protokoll?
10. Mi az AT, hogyan mérjuk?
11.Mi az O2-pulzus?
12.Mi az arterio-venosus oxigénkulonbség?

13.Mi az RQ, mi a jeleritsége az edzettség meghatarozasakor?
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