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Bevezetés

Eddigi tanulmanyaim soran mar tobbszor foglalkoztam a sziv és érrendszeri betegségekkel és azok gyogy-
modjaival. Viszont a biomechatronikai oktatas alatt nem érintettiik a sziv és az erek anatomidjat. Azért valasz-
tottam ezt a témat, hogy az ilyen iranyu hianyossagaimat potoljam. Az érrendszeren beliil az erek felépitése
érdekelt legjobban, igy erre fektettem a hangsulyt.

Az éldlényekben a bels6 kornyezet, a szervezet allandosaganak a fenntartasa a 1ét feltétele. Az érrendszer
(vérér- és nyirokérrendszer) els6sorban ezt, vagyis a szervezet anyagcseréjét szolgalja: az élet fenntartasahoz
szitkséges taplaloanyagokat és oxigént szallit az emésztd-, illetdleg a 1égzdszervekbdl a szervezet sejtjeihez, és a
sejtek anyagcseretermékeit szallitja a kiilonboz6 szervekbe, ahol a méregtelenités vagy kivalasztas végbemegy.
E {6 funkciodja mellett az érrendszer szerepe jelentds a kémiai (humoralis) szabalyozasban is. A belsé elvalaszta-
su mirigyek hormonjai az érrendszer kozvetitésével jutnak el tevékenységiik szinhelyére. Fontos szerepe van a
hészabalyozasban is, és a szervezet ellenalld képességét biztositd rendszer (reticuloendothelialis systema: RES)
részeként a szervezet védekezésében is a baktériumok, a virusok és a toxikus anyagok ellen[2].

A szervezet csaknem valamennyi szovetét, szervét haldszertien atjar6 két érrendszerrel (systema vasorum),
éspedig a vérérrendszerrel systema vasorum sanguinis, és a nyirokérrendszerrel, systema lymphaticum, az értan,
angiologia, foglalkozik. A két, teljesen zart érrendszerben a test folyadékai, a vér, sanguis, illetéleg a nyirok,
lympha, keringenek. A vér az érrendszerben a szivtdl kiindulva teljes kdrben, centrifugalisan és centripetalisan,
a nyirok a nyirokérrendszerben viszont csupan centripetalisan, a szervekbdl a sziv felé aramlik a nagyvénakba.
A nyirokérrendszer ilyenforman a vénarendszer fiiggeléke[2].

A két érrendszer koziil dolgozatom a vérérrendszerrel foglalkozik. Az érrendszer kozponti szerve a sziv,
periférias részét a vérerek alkotjak, melyeknek rugalmas fala biztositja a keringés folyamatossagat. E16szor ro-
viden Osszefoglalom a sziv felépitését és mikodését, majd kiilon foglalkozom a sziv sajat ereivel, a koszorterek-
kel. Ezutan az erek falanak felépitését fejtem ki részletesebben, kiilon az artériak, kapillarisok és vénak esetén.
Ahol lehet kitérek a targyhoz tartozo betegségekre vagy rendellenességekre és azok kezelésére.

Néhany helyen az altalam készitett abrak is segitik a megértést. A modelleket SolidWorks 3D-s modellez6
programmal készitettem, a képeket pedig a hozza tartozé PhotoView programmal rendereltem. A hivatkozas
nélkiili képek sajatkészitéstiek.
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A sziv

Mivel a sziv a vérkeringés kozponti szerve és motorja, ezért errdl is
ejtenem kell par szot. A sziv kb. 300 g sulyu (6klomnyi nagysagua), kap
alaku, izmos faly, iireges szerv. Az 1. abran lathatéan a melliiregnek a két
tiido altal kozrefogott részében eldl és alul helyezkedik el (a mediastinum
anteriusban) [3].

Egy izmos pumpdhoz hasonlithato, amely percenként hatvan-nyolc-
vanszor 0sszehuzodva tartja fenn a vérkeringést. Szakadatlan mtikodése
biztositja a test kiillonb6z6 részeinek vérellatasat. Elképzelhetjiik, milyen
tokéletes alkotas, ha kiszamoljuk, hanyszor huzédik ossze atlagosan az
élet folyaman[5]:

1. abra: A sziv elhelyezkedése [4]

1 perc 60

1 6ra 3600

1 nap 86400
1év 31536000
60 év 1892160000

Felépitése

A sziv anatomiailag a jobb és a bal szivfélbél all: mind a jobb, mind a bal szivfé] tovabbi két részre: a pitva-
rokra és a kamrakra oszlik. A sziv munkajat - a szervek megfelel vérellatasat - folyamatos pumpalassal (6sz-
szehuzodassal) végzi, oly mdédon, hogy elébb a pitvarok (jobb és bal), majd a kamrdak (jobb és bal) huzédnak
Ossze. A sziv egyes részeit ,,szelepek” valasztjak el egymastol, amelyek biztositjak, hogy a vér csak egy iranyba
haladhasson, abba az iranyba, amely a sziv munkdjanak megfelel. A szivben mtikodé szelepeket billentytiknek
nevezziik. A bal pitvart a bal kamratol a mitralis billentyt valasztja el, amelynek szelepfunkciéjat két pontosan
zard vitorla biztositja. A jobb pitvar és a jobb kamra kozott a harom vitorlabdl all6 tricuspidalis billentyt ta-
lalhato[5]. A sziv felépitése a 2. abran lathatd, jelolve az oxigénben dus és a szén-dioxidban dus vér aramlasat.

MUkodése

Ha a szivet gondolatban egy palyaudvarhoz hasonlitjuk, akkor a jobb szivfél az ,.érkezési”. a bal szivfél az
»indulasi” oldal [5].

A szervezet szovetei dltal elhasznalt, oxigénben szegény, un. vénas vér a jobb pitvarba érkezik, majd a jobb
kamrabdl - a tiidéartérian at - jut a tiidébe, ahol felveszi az élethez sziikséges oxigént, és leadja a feles(eges
széndioxidot. Az oxigénnel felfrissiilt vér a pulmonadlis véndkon 4t a bal pitvarba jut. A vérkornek ezt a részét
kis vérkornek nevezziik [5].

A bal pitvarbdl a bal kamraba jutd, an. artérias vér a féiitééren (az aortan) at jut a nagy vérkorbe, ill. a szer-
vekbe (agy, izomzat, gyomor stb.). A sziv pumpafunkcidjat és az artériadk miikodését a véraramban keringé
hormonok iranyitjak oly médon. hogy amikor az egyik szerv - pl. futaskor a lab izmai - fokozottan mtikodik,
akkor azon szerv vérellatasa is novekszik [5].
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2. dbra: A sziv frontalis metszetén a sziv iiregei, szdjadékai, a ki- és belép6 erekkel. A piros nyilak az oxigén-
ben dus vér, a kék nyilak a szén-dioxidban dus vér aramlasat mutatjak [3].
1. Aorta - féver6ér
2. Truncus pulmonalis - {6 tiidéver6ér
3. Vena pulmonalis - tiidévisszerek
4. Atrium sinistrum - bal pitvar
5. Ventriculus sinister - bal kamra
6. Ventriculus dexter - jobb kamra
7. Vena cava inferior - als¢ iires visszér
8. Atrium dextrum - jobb pitvar
9. Vena cava superior - felsé iires visszér

Mivel dolgozatom féleg az erek felépitésével foglalkozik, igy a szivrél csak az alap informdcidkat irom le.
Az interneten rengeteg a sziv miikodésével és felépitésével foglalkozo video talalhatd, amelyek alapjan konnyt
megérteni a szerv lényegét.
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Az érrendszer

A sziv izomfala boséges vérellatast igényel. A szivet ellatd koszoruartériak - arteria coronaria dextra et
sinistra - az aorta kezdeti szakaszabol, a semilunaris billentytik mogoétti tasakbdl (sinus aortae) erednek. Az
arteria coronaria dextra elol a sulcus coronariusban fut jobb felé egészen a facies diaphragmaticaig, ahol fel-
felé fordul, és a két kamra koziil bardzdaban halad mint ramus interventicularis posterior a szivcsics iranyaba.
Ellatja vérrel a jobb pitvart, a jobb kamra nagyobbik részét és a kamrasovény hatsé kétharmadat [3].

Az arteria coronaria sinistra rogton eredése utan két részre valik. Egyik aga, a ramus interventicularis
anterior, a kamrak kozotti barazdaban halad el6l lefelé a szivesticshoz. Masik aga, a ramus circumflexus, a sulcus
coronariusban bal oldalrol keriili meg a szivet. Ellatja vérrel a bal pirvart, a bal kamrat, a jobb kamra eliilsé
részét és a kamrasovény eliilsé egyharmadat. A koszoruerek végagai anatomiai végartériak [3].

A sziv elhasznalt vérét a sziv vénai gytjtik 0ssze, a vena cordis magna, a sziv eliils6 és bal oldalardl, a vena
cordis parva pedig a jobb szivrészbdl gytijti 6ssze a vért. Ezek egyesiilve mint sinus coronarius mlenek a jobb
pitvarba [3].

A szivizomzat oxigén és tapanyagellatasa életbevagdan fontos, mivel a sziv az élet soran folyamatosan mi-
kodik és energiaigényét csak oxigén jelenlétében képes megfelelden kielégiteni (aerob anyagcserét folytat). A
sziv vénas vérének oxigéntelitettsége (szaturacid) minddssze 25%-o0s, az oxigén parcialis nyomasa pedig 20
Hgmm koriili. Ez nagyon magas oxigénkihasznalast jelent, a sziv gyakorlatilag nyugalomban is az oxigénhiany
(hypoxia) hataran dolgozik. Amennyiben az oxigénigénye megnd, azt csak a vérataramlas hatékony emelésével
képes fedezni, ezért a szivet ellato koszorus erek épsége rendkiviil fontos[6].

A kovetkez6 oldalakon taldlhaté abrakon (4-7. abra) jol lathaté maga a sziv és a rajta elhelyezked6 koszoru-
erek lefutdsa. A megszokott atlaszokban talalhaté képeken kiviil sok 3 dimenzids modell is taldlhaté a koszoru-
erekrol. Ezek koziil néhany szemléletesebb lathato a 3. abran.

3. dbra: Koszoruerek 3D-s abrazolasa [7]

é
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4. dbra: A sziv és a koszoruerek elolnézetben [4]

1. Aortaiv

2. Fels6 uires visszér

3. TadOverGér

4. Szivburoklemez (athajlasi vonal)
5. Felszall6 aorta

6. Bal pitvari fiilcse

7. Bal koszoruver6ér

8. Jobb pitvari fiilcse

9. Jobb koszortuver6ér

10. Kamrakkozti eliilsé ver6- és visszér
11. Bal kamra

12. Szivcsucs

13. Jobb kamra




Kdaroly Déra

10. A, pulmonalis sinistra

7. VENTRICLILUIS STNISTER
5. 4bra: A sziv és a koszoruerek hatulnézetben [4]

1. Jobb tiidéveréér

2. A szivburok vénas athajlasa (atvagva)
3. Jobb tuddvisszerek

4. Bal pitvar

5. Jobb pitvar

6. Alsé ures visszér

7. Bal kamra

8. A sziv sajat f6 visszere

9. Bal tiid6visszerek

10. Bal tidéverbér

—— —

——l. A, pulmonalis dexira

— — ——2, Pericardium

— 6. V. cava inferior
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6. abra: A sziv eliilsé felszine és a koszorterek nagyobb agai [8]
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7. abra: A sziv hatulsé felszine a koszoruerek nagyobb dgaival.
A pericardium a nagyerek koriili 4thajldsnal van atmetszve [8]
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BioDigital Human

Kiilon szeretném felhivni a figyelmet erre a honlapra [9]. Igaz az interneten sok 3D-s abra talalhatd, de a
legtobb nem mozgathat6 vagy csak kis felbontasban elénézet lathaté az igazi modellrdl. Ez a honlap nem ilyen,
ingyenes és egy teljes emberi 3D-s modell talalhat6 benne. A modell forgathato, nagithat6, mozgathatd, a 3D-s
nézet mellett rontgenes nézet és a kivalasztott szervre izolalt nézet is bedllithaté a 8. abran lathaté gombok
segitségével.

8. abra: A navigdciés gombok

Y T — - Az oldalsavban (9. abra) be tudjuk allitani, hogy néi vagy férfi
testet akarunk-e latni. Majd sorban a kovetkez6 rendszerek szerveit
lehet lathatéva tenni:

Female Reset Cluiz

Csontvaz rendszer
Emésztérendszer
Vizeleti rendszer
Nemi szervek
Légz6 szervek
Bels6 elvéalasztasu szervek
Nyirokrendszer
Idegrendszer

Sziv- és érrenszer
Szalagrendszer
Izomrendszer

BOr rendszere

9. dbra: Oldalsav

A szervrendszereken beliil minden egyes szerv lathatésagat kiilon ki és be lehet kapcsolni. Igy a szerv felépi-
tése, formaja és a szervezeten beliili elhelyezkedése is megfigyelhetd.

Rékattintva a modellen egy szervre egy kis dobozban megjelenik a szerv angol és latin neve, valamint az
alapvet6 informaciok az adott szervvel kapcsolatban. Beallitastol fiiggben a szerv nevét hangosan is kimondja
a program. Az egyetlen hatranya (vagy elénye), hogy angolul van. Ezen kiviil az oldalsav tetjén talalhato kere-
s6vel kiilon is ra lehet keresni egy adott szervre.

A modell nagyon részletesen és pontosan ki van dolgozva minden szervre, ezért én nem javaslok mas mo-
dellalkotasi technikat. Ez a honlap sokat segithet a tanulasban és megértésben is. Minimalis hatranya, hogy
internet kapcsolatot igényel és megfelel6 felszereltségti gépen tud csak lefutni.
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10. dbra: Bal koszoruverdér kivalasztasa

Példaul a bal koszortverderet kivalaszthatom a modellen (10. abra), ezutan hangosan hallom a nevét ki-
mondva, majd sargaval kiemel6dik az adott érszakasz (11. abra). Ha az oldalsavban valasztom ki, akkor a
modellt ugy forgatja, hogy pont lassam a koszorueret. A felugré dobozban leirja angolul az ér elhelyezkedését
és hogy a sziv melyik részét latja el vérrel. Linkeket is ad az adott szervvel kapcsolatos rendellenességek vagy
betegségek leirasahoz és ha rakattintunk, megjelenik egy dbra az adott betegségrél és a dobozban a betegség
leirasa talalhato. A 12. dbran plédaul az angina pektorisz (szivtaji szorité fagjdalom) abrazolasa lahato.

11. dbra: Bal koszoruverdér kijelolve
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A sziv- s érrendszeri betegségek

Sziviink csak egy van. Ha elhal beldle egy nagyobb darab, a fennmaradé része képtelen atvenni a kiesett
hanyad munkajat, igy teljesit6képessége gyengiil, és nem tudja megfelel6 mennyiségli oxigénnel ellatni a szer-
vezetet. A szivelhalast okozd infarktus azonban meg-el6zhetd, ahogyan a létrejottéhez vezetd egyéb sziv- és
érrendszeri betegségek, igy a szivkoszoruér-betegség is [10].

A sziv- és érrendszer korfolyamatai a vilag szinte valamennyi fejlett orszagaban a leggya-koribb megbetege-
dések, illetve a vezetd haldlokok kozé tartoznak. Ez a megéllapitas a ma-gyarorszagi viszonyokra is érvényes, és
ezek koziil is a koszoruaér-betegség a legfébb halalok. [11,12,13].

A betegségcsoport elsdsorban a helytelen életmoéd miatt
alakul ki (13. abra). Osszefiigg azzal, dohanyzik-e az illetd,
vagy sem, hiszen a dohanyzas érszikitd hatasu, az egészség-
telen taplalkozassal, a kevés mozgassal, a sok stresszel és az-
zal, hogy a helytelen életmdd hatdsdra az embernek magassa
valt-e a vérzsirszintje, vérnyomasa, és cukorbeteggé lett-e az
évek folyaman [10].

Nagyon sok, ,hétkoznapinak” nevezheté betegség tarto-
zik a kardiovaszkuldris rend-szert érinté kdrok gytjtéfogal-
maba. Néhanyat kiragadva ezek koziil: szivinfarktus; mellkasi
fajdalmat (angina pektorisz) okozd koszoruér-sztikiilet; sziv-

13. dbra: Plakk a koszortérben [14] elégtelenség; azok a szivelvaltozasok, amelyek ritmuszavarokat
valtanak ki; valamint az altalanos érelmeszesedés; a féloldali bénulast okozo agyi érelzarddas; a fokozatos szel-
lemi leépiilés képében megnyilvanul6 agyér-elmeszesedés; a szervezet barmely régidjanak keringési zavarahoz
vezet6 érsziikiilet. Hosszan lehetne még folytatni a felsorolast. A korképek latszolag semmilyen Osszefiiggést
nem mutatnak, viszont mindegyik hétterében érrendszeri elvéltozasok dllnak, az erek falanak elzsirosodasa,
elmeszesedése [13].

A legnagyobb veszély az, hogy a betegség sokaig tiinetmentesen, ,néman” zajlik a szervezetben, az ember
nem érez semmiféle elGjelet. Aztan a kor hirtelen atlendiil egy fazison, és megjelennek a tiinetek. Mellkasi—
szivtaji fajdalom 1ép fel, vagy akar maga az infarktus [10].

Plakk a
koszordérben!

A koszorUér betegség

Koszortér betegségen a koszorterek ateroszklerozisat, illetve az ennek kapcsan kialakult korképeket értjiik.
Jellegzetesen a szivet ellatd kozepes és nagy verGerek legbelsé rétege ala felhalmoz6do plakkok az erek sztikii-
letét okozzak. A sziikiilt ér nem képes az dltala ellatott szivizomteriilet szdmadra elegendd oxigént szallitani. Az
igy kialakult oxigénellatasi zavar lehet tiinetmentes (néma), de gyakran panaszokat, elsésorban fajdalmat okoz.
A leg-enyhébb tiinet az ugynevezett angina pektorisz, azaz szivizomkarosodassal nem jaré mellkasi fdjdalom,
ennél joval stlyosabb a szivizomelhaldssal jaré szivinfarktus. Az oxigénhiany okozhat tovabba szivelégtelensé-
get, szivritmuszavarokat, és hirtelen szivhalalt is [15].

Hogyan alakul ki az elvaltozas? Az érfalban el6szor lerakodik a koleszterin egyéb karos anyagokkal egyiitt,
amelynek kovetkeztében az érfal vastagodni, sziikiilni kezd befelé. Emiatt a sztikiilet utdni teriilet nem jut ele-
gend6 vérhez, s vele oxigénhez [10].

A csupan sztikiiletet okozé koszortér-plakkok folyamatosan azonos oxigénigénynél jelentkez6 mellkasi faj-
dalmat un. stabil anginat okoznak. Az altaldban még nem meszes, un. puha plakkok hajlamosak arra, hogy a
véraram felé néz6 vékony felsziniik megrepedjen. A megrepedt plakkot a szervezet érfalsériilésként észleli és
a vérzést megel6zendo itt gyors véralvadasi folyamat indul be. A véralvadasi folyamat eredményeként a meg-
repedt plakkon vérrog képzodik, mely a vér utjat hirtelen jelentdsen besziikiti vagy elzarja. Az elzart ér altal
ellatott szivizom nem tud ilyen gyorsan alkalmazkodni a vérellatasi zavarhoz, ilyenkor altalaban szivizomelha-
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las (infarktus) jon létre. A koszoruér-betegek halalat tulnyo-
mé tobbségben a plakk (14. abra) megrepedésével jar6 akut
koszoruér szindréma okozza [15].

Régebben azt tartottak, négy év kell a folyamat lezajlasa-
hoz, egyébként pedig minél idésebb az ember, anndl nagyobb
a valoszintiség a sztikiilet kialakuldsara. Ma mar azonban - az
egészségtelen életmod terjedésével — gyorsabban is lejatszod-
hat a folyamat, ugyanak-kor egyre fiatalabb korosztalyokat is
érint. Mind gyakoribb, hogy mar husz év koriili élet-korban
kimutathatok kisebb lerakédasok az érfalban. Ekkor persze
még nem okoz problé-mat, tiz-husz év mulva azonban mar
infarktuskozelbe juthat az ember - mindekozben észrevétle-
niil zajlott a tiinetmentes id6szak, semmi nem utalt arra, hogy 14. dbra: A plakk: sztkiiletet okozo zsiros,
mar késziilédik a baj. Tapasztalati tény, hogy az egyes rizikd- meszes lerakddas az érfalon
faktorok (dohdnyzas, talsuly, cukorbetegség stb.) nem pusztan
osszeadodnak az emberben, hanem hatvanyozottan emelik az infarktus kialakuldsanak valészintiségét [10].

Ha valéban infarktus zajlik, és idében korhazba keriilt a beteg, semmi sincs veszve. Ma madr az orszag tobb
helyén, nagyvarosokban, egyetemi centrumokban is végeznek katé-teres kezelést, amellyel a rendellenesség
eredményesen megsziintethetd [10].

A betegseg kezelése

Az els6 és legfontosabb a koszortér-plakkok novekedésének megakadalyozasa, illetve a mar kialakult
ateroszklerdzis sulyosbodasanak meggatlasa [15].

Ha mar kialakult a sz{ikiilet, mely tiineteket is okoz, a stlyossagtdl fiiggden valtozhat a kezelési stratégia. A
stabil angina pektorisz akar ambuldnsan is ellathat6 betegség, azonban nagyon fontos, hogy az instabil angina
korhazi felvételt, allando orvosi feliigyeletet igényl6 allapot [15].

Az antianginas ellatas 1ényege, hogy az oxigénellatast javitsuk, ugyanakkor a sziv oxigénigényét mérsékeljiik.
Ennek mddszere a gyogyszeres vérrogoldas. Ez olyan gydgyszer, amely specifikusan a vérroghoz kotédik, azt
elbontja, és révid id6n beliil a vérrogot feloldva a véraramlast meginditja. Elénye, hogy a legtobb korhazban
rendelkezésre all. Hatranya, hogy az esetek 10-50%-aban a vérrogoldas nem hoz sikert, és az elzar6das meg-
marad. Masik hatranya, hogy a tiinetek kezdetétdl szamitva csak az elsé 3 6raban varhatunk sikert a kezelés-
t6l. Emellett ez csak a vérrogot oldja le, a vérrogképzddés kiindulasaért felelds érsériilést (érelmeszesedéses
plakkot) azonban nem [15,17].

T A || Jelenleg a szivkatéteres kezelés a legkorszertibb
e eljaras, amellyel a koszortuér-keringést lehet hely-
- redllitani. Lényege, hogy a combartérian (vagy
egyéb nagy ver6éren) keresztill specialis katétert |
vezetnek a koszoruér eredéséhez. A vizsgalat so- |
ran az ereket festékanyaggal toltik meg (15. abra),
majd szamitogép segitségével képernydn kovetik
nyomon, hogy honnantél nem megy tovabb a
festékanyaggal lathatéva tett vér, tehat hol van az
érelzarddas. Majd a katéteren keresztiil nagyon
finom eszkozokkel az elzarédast mechanikusan
megnyitjak, ezt kovetden egy ,belsd érprotézis’,
un. sztent behelyezésével a szukiilt eret is kitagit-
jak, s az érfal sériilését stabilizaljak [12,17].
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Az elzarodott érszakasz megkeriilése szivsebészeti beavatkozds sordn
készitett athidalassal (bypass) a heveny szivizominfarktus kezelésében ma
mar csak ritkdn jon széba. Ennek soran a szivsebész a 1ab vénaibdl, vagy a
mellkasfalon futé veréerekbdl készit athidalast, melyeken a vér a sziikiile-
teket megkeriilve jut a szivizomhoz. Mivel klasszikus formdjaban ez a be-
teg szamara jelentds megterheléssel jaré mutét (szegycsont atvagasa utan a
mellkasba valé hatolas, sziv leallitdsa, a m{itét alatt szivmotor (16. dbra) és
lélegeztetd gép haszndlata) az igény nagy, hogy ez a technika is folyamato-
san fejlédjon, hogy a beteg szamara kisebb megterhelést és veszélyt hordozo
legyen a bypass-mttét (dobogé sziven végzett mitétek, nem a szegycsont
~ atvagasaval torténd behatolasbdl). Leginkabb akkor van ra sziikség, ha az

elzarddas szivkatéteres beavatkozassal nem kezelhetd. A hiivelykujj szabaly

az, hogy minél régebben fennallo, a koszoruér-rendszer minél nagyobb ré-

szét érint6 ateroszklerdzisrdl van sz6 a katéteres technikdk lehetdségei an-
nél korlatozottabbak és anndl valészintibb, hogy a vérellatas helyreallitasa
csak szivsebészeti modszerekkel lehetséges. Ezért is fontos, hogy az esetleges koszoruér-betegség, még a korai
szakban felderitésre keriiljon [15, 17].

A fentieken kiviil igen fontos a tiinetek kezelése, valamint a szivinfarktus szovédményeinek (példaul szivrit-
muszavarok) kezelése [17].

16. ébr;u Szivmotor [18]

Sztent vagy értagitdbetét

A sztent (angolul: stent) egy halds falu, altalaban fémbdl
késziilt cs6, amelyet leggyakrab-ban elzarédé erekbe helyez-
nek fel (17. 4bra).

A miutét (sztentelés) utan az érfal bels6 olda-lan lerako-
dott un. plakk mar nem befolydsolja a vér szabad aramla-
sat, mert a felhelyezett implantatum szétfesziti a sziikiilt ér-
szakaszt. A sztent felhelyezése az un. angioplasztika egyik
momentuma lehet, ha a ballonos tagitds nem elegendé. A

sztentelt érszakasz visszasziikiilése egy hosszabb

4% ideig tart6 folyamat, de nem sziikségszerti a
bekovetkezése. Ilyenkor altaléban egy 17. dbra: Sztent

Ujabb sztenteléssel orvosoljak a problémat. Sztenttel erdsitheték meg az olyan gyenge

érszakaszok is, ahol az ér repedésének rizikoja all fenn. Vannak hatéanyag-kibocsato
' sztentek is, amelyek lassan, folyamatosan olyan anyagot bocsajtanak ki a vérbe, amely
akadalyozza az ér ismételt elzarédasat [19].

A sztent felhelyezéséhez az orvosnak egy kicsit meg kell nyitnia a fels6 comb (18.
~ abra), a kéz vagy a nyak egyik erét. Ezen a nyildson keresztiil dugja fel a flexibilis, mu-
anyag csovet (katétert), egy leeresztett ballonnal a végén. Sziikség esetén a leeresztett
. ballonon egy sztent helyezkedik el. A katéter végét egy vezetddrot segitségével felveze-
| tik az ér besziikiilt szakasziba. Ugyanigy jarnak el, ha a sztentet az aneurizma, vagy

az aorta-repedés helyére akarjak eljuttatni. Az eseményt folyamatosan monitoroz-
_ "(5]\, zak egy specidlis, kis dozisi rontgen- (an. flouro-) mdédban. Az ereket kontraszt-
"1 anyaggal lithat6-va téve az orvos végigkovetheti a sztent ttjat a paciensben, igy
it tudja megfeleléen poziciondlni az implantatumot [19].

18. abra: A sztent felhelyezése [20]
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Plakk miatt besziikiilt erek tagitasa koszoruérsztent segitségével

19. 4dbra

20. dbra

21. dbra

(1) Az implantatumot egy katéteren az ar-
téria kezelésre szoruld szakaszaba juttatjak,
ugy hogy az teljes hosszaban lefedje a sztkiilt
részt (19. dbra).

(2) Indeflator segitségével felfujjak a bal-
lont, ami a plakkot az artéria belsé falanak
nyomja. A teljesen felfujt ballon kitagitja a
koriilotte levo sztentet és ezzel egyiitt a nyo-
mas hatdsara az ér is kiszélesedik (20. abra).

(3) A ballont leeresztik, és a katéterrel
egyiitt kihuzzak. A sztent az artériaban ma-
rad, megtamasztja az eret, igy a vér szabad
aramldsa biztositott (21.abra).
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Az erek faldnak szerkezete

Az erek falanak harom alaprétege van (22. abra), egy bels6, egy kozépso és egy kiils6 réteg [3].

Belsd réteg (intima)

Egyrétegti laphamsejtek, endothelsejtek, a nagyobb erekben még kotdszovetes subendothel réteg is alkotja [3].

K&zépsd réteg (media)

Az egyes értipusokban valtozo a felépitése. Az artériakban ez a réteg a legvastagabb, az elasztikus tipusuak-
ban a rugalmas rostok, a muscularis tipustakban a simaizom sejtek dominalnak. Ez utébbiakban az elasztikus
rostok a media bels6 és kiils6 szélén elasztikus membranokat alkotnak. A kapillarisokban viszont csak racsros-
tokbdl allo vékony alaphartya (membrana basalis vagy lamina basalis) alkotja [3].

KUls6 réteg (adventitia)

Erenként és testtajanként véltozd vastagsagu. Altalaban laza rostos kot6szovetbdl épiil fel, és benne futnak

az erek falat taplalo erek (vasa vasorum). A kapillarisoknal - ha adventitidjuk van - azt valtozo stir(iségben el-
helyezkedd pericytak alkotjak. Az ereket a konyez6 szervekhez fiizi [3].

Adventitia

Media

Intima

22.4bra: Az erek faldnak harom alaprétege
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Az erek szerkezete

A vérerek harom csoportba oszthatok a vér aramlasanak irdanya (és nem a benniik aramlé vér mindsége) sze-
rint. Ezek: a kamrakbol ered6 artériak, arteriae (iit6-, ver6-, osztoerek), a szervezetben halézatot képezo kapil-
larisok, vasa capillaria, és a kapillarisoktdl a szivhez tér6 vénak, venae (gyjto-, vivo-, visszerek), csoportja [3].

Verderek (artéridk)

A sziv feldl szallitjak a vért a periféria felé. Faluk rugalmas, rajtuk litktetés - pulsus - tapinthato.

Bels6 réteg Rugalmas rostok rétege
(Tunica intima) [Membrana elastica interna)

ﬁ

Subendothel réteg
(Stratum subendoiheliale)

Kézépsd réteg, izomréteg
(Tunica media)

Lapham réteg
{Endothelium) Rugalmas rostok rétege

(Membrana elasfica externag)

Kilsé réteg
(Tunica adventitia)

23. dbra: Artéria falanak felépitése I“
Falszerkezetiik és méretiik alapjan tobb tipusuk van:
Elasztikus tipusU artéridk |||

A sziv kozeli nagy artériak (aorta. a. carotis, a. subclavia, a. iliaca). Falukban igen sok az elasztikus rost: a sziv
systoléjakor kitagulnak, majd a diastoléban 6sszehuzddva biztositjak a vér folyamatos aramlasat az erekben [3].

Az érfalak rétegei: Il

1. A tunica interna az ér falvastagsaganak kb. 1/6-at képezi; endothel sejtrétegbdl, ez alatti hosszant ren- |
dez6dott, vékony, rugalmas rostokat és kevés kotdszoveti sejtet tartalmazé subendothelialis rétegbdl, stratum
subendotheliale, és f6képpen korkoros lefutasu, vastag, rugalmas és kevés collagenrostot tartalmazé kotdszove-
tes rétegb6l, membrana elastica interna, all [3,21].

2. A tunica media valtozo szamu (kb. 40-70), hiivelyszertien egymasba illeszkedd, szovetszertien 6sszefo-
nédott, rugalmas rostbol allg, lyukas lemezhez hasonlé ablakos hartyabol, membrana fenestrata, épiil fel, ezt
vékony, rugalmas és kevés collagenrostbol allo kotdszovet fiizi egymashoz, amely kevés simaizomsejtet is tar-
talmaz. A sejtek kozotti allomanyt glitkozaminoglikanok alkotjak [3,21].

3. Az adventitia vékony, nagyobbrészt hosszant lefutd, rugalmas és collagenrostot tartalmazo, laza rostos
kotészovet. Benne az érfal taplaloerei, vasa vasorum, agazéodnak el [3,21].
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A szivkamrak Osszehuzodasakor (systole) a
nagyerekbe nyomul6 vérmennyiség pulzushulla-
mot valt ki. Ez a vérnyomast novel6 pulzushullam
végigterjed az artériarendszeren. A szivkamrak
falanak elernyedésekor (diastole) a kamrak bil-
lentytii zarédnak, és megakadalyozzdk az erek-
be préselt vérmennyiség visszaaramlasat. Ha az
erek fala merev volna, a vérnyomas és az aram-
las ingadozasa igen szélsGséges, nagyfoku lenne,
a nagyerek rugalmas fala azonban systole idején
tagul, és ezaltal mintegy energiat tarol, amely
diastole alatt a rugalmas érfal 6sszehuizédasakor
felhasznalodik [3,21].

Ez akadalyozza a vérnyomas hirtelen csokke-
nését, és megtartja a véraramlas folyamatossagat. A nagyartériak ezaltal a vérkeringés tn. nyomashullam-ki-
egyenlité berendezései. Az elasztikus tipusu artériak rendszerint a sziv kozelében talalhatok, ahol a vérnyomas
magas [3,21].

5, S

{

»

24. dbra: Az artéria érfestése

Muscularis tipusu artéridk
Falukban sok a simaizom, igy tagassaguk bizonyos hatarok kozott szabalyozhatd. Szerepiik van a vérnek a
testrészek kozotti elosztasaban. A testben mind aprébb agakra oszlanak. Ilyenek a kozépnagy artériak [3].

Faluk rétegei:

1. A tunica intima endothelrétegében a sejtek az ér hosszaban rendezdédnek; alattuk laza rostos kétdszovet
van, amely azt a lamina elastica internahoz fiizi [3,21].

2. A tunica media korkorosen vagy laposan spirdlisan rendez6dott simaizomsejtek vastag, lemezszert ré-
tege, amely a fal vastagsaganak tobb mint a felét alkotja. Az izomsejtek kotegeit vékony, hartyaszer(, rugalmas
collagen- és racsrostokat tartalmazé kotdszovet flizi egymashoz [3,21].

3. A tunica adventitia bels6, korkords, és kiils6, spiralis lefutasti rugalmas és collagenrostokat tartalmaz;
a media kozelében egymasba fonddo rostjai lemezt, membrana elastica externa, képeznek. A nagyobb erek
adventitidjaban vasa vasorumot talalunk. Az adventitia a zart testiiregekben haladé artériakban (koponyaiireg,
hastireg) vékony, a végtag artériaiban és a feliiletesen halad¢ erekben vastag [3,21].

A muscularis tipusu artéridk aktiv 6sszehuzodasra képesek, a vér aramlasat aktivan segitik, ezaltal szaba-
lyozzak az egyes szervek, testrészek vérellatasat. Befolyasoljak a vérelosztast azaltal is, hogy a vérnyomast bi-
zonyos hatdrok kozott szabalyozzak. Osszehuzéddsukkor lumeniik csékken, a vérnyomas né, taguldsukkor
csokken a vérnyomas, a sziv mitkodése lassul. A muscularis tipusu artériak aktiv szerepére utal az is, hogy a
szervezet Osszes artéridinak simaizom-mennyisége joval tobb, mint a szivizom rostjaié. Az artériak mindig a

bizonyos foku 6sszehuzodas allapotaban vannak. A szovetekben atvagott artéria végei megrovidiilnek, a szove-
| tekbe visszahuzédnak, eltdvolodnak egymastol [3,21].

Kisartérdk és arterioldk

A kapillarisok el6tti artérias szakasz. A falukban 1évé simaizom tagassagukat jelent6sen valtozthatja. A vér-
nyomas szabélyozasaban fontos szerepiik van, de a kapillarisok el6tti nyomascsokkentd szelep szerepét is el-
latjék. Altalaban azok az erek, amelyek faldban specifikus festéssel rugalmas rostot kimutatni mér nem lehet.
Elkiilonitésiik a muscularis tipusu artériaktdl viszonylag nehéz, mert a szerkezeti kiilonbség csekély [3,21].

1. A tunica intimat hosszant rendez6d6 endothelsejtek képezik. Az endothelréteg alatt membrana elastica
interna van [3,21].
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2. A tunica media a nagyobb arteriolakban 3-4, a praecapillarisokban egy sejtrétegli. A simaizomsejtek ko-
z0Ott racsrosthaldzat van [3,21].

3. A tunica adventina a nagyobb arteriolakban hosszant rendez6dott rugalmas és collagen rostkotegekbdl
all. A praecapillaris arterioldkban a rostok szama csekély [3,21].

Az arteriolakban aramlo vér meglehetGsen nagy artérias nyomasa gyorsan csokken, és a praecapillarisokhoz
jutva a kapillarisrendszerre altalaban jellemz6 alacsony vérnyomast talalunk. A kapillarisok el6tti arteriolak
tehat a nyomascsokkent6 szelepekhez hasonléan miitkodnek [3,21].

Az artéridk falanak tapldaldsa és beidegzése

Az artériak falanak belsé rétegeit az intiman keresztiil, diffazi6 utjan taplalja a benniik aramlé vér. A diftu-
zioban nagy szerepiik van az ablakos hartyaknak. Az ér falanak kiils6 rétegét a nagyartériakban az adventitia
sajat erei, vasa vasorum, latjak el; végagaik a mediaba is behatolnak. A kisebb artériakat a kdrnyezé szovetek
kapillarisai taplaljak [3,21].

Az artériak falanak vérellatasat a viszonylag magas vérnyomas gatolja, a falban levé kapillarisokban ugyanis
a vér aramlasat az artéria falat feszitd6 magasabb vérnyomas akadalyozza. Ez az egyik oka az érfal korai 6rege-
désének, a szovetek anyagcseréje sordn keletkezdé kdros, nagyobbrészt kolloidalis, nagy molekuldji anyagok
felszaporodasanak [3,21].

A vérkeringést az idegrendszer szabalyozza. Az erek falaban sok helyen taldlhatok idegvégzddések, vér-
nyomasérzd baroreceptorok (sinus caroticus, az aorta fala) és a vér kémiai sszetételét jelz6 chemoreceptorok
(glomus caroticum). El6bbiek megtalalhatok az aorta ivének falaban és a belsé fejartéria eredésének sinusszerti
tagulataban (sinus caroticus), illetve annak kozelében (glomus caroticum). Mas tipustak talalhatok a vese erei-
nek falaban, az agyvel§ artéridinak falaban stb. A receptorok miikodését az élettan targyalja [3,21].

Hajszdlerek (kapilldrisok)

Az érrendszer legtagabb szakaszat alkotjak. Falukon keresztill torténik a gazcsere, a tapanyagok felvétele
és a salakanyagok leaddsa. Falukat endothelsejtek és lamina basalis alkotja, a viz és a vizben oldott anyagok
szamara atjarhatd (szelektiv permeabilitds). A nem mtikodé szervekben a kapillarisok egy része zarva van. Fa-
lukat harantmetszetben 1-3 endothelsejt képezi, amelyet korkorosen lefuté racsrostok alaphartyaba tomoriilé
fonata vesz koriil, amit pericytak 6veznek. Atmérgjiik az allatfaj vords vérsejtjeinek atméréjéhez hasonld, 5-15
mikrométer [2,3].

Fontos a kapilldrisok endothelsejtjeinek szintetizdld és anyagcsere-miikodése (prosztaglandin I -t,
plazminogén aktivatort, interleukin-I-et termelnek, angiotenzin I-b6l angiotenzin II-t hoznak létre, stb.).
Antitrombogén funkci6juk is van: antikoagulans (trombomodulin) és antitrombogén (prosztaciklin I,) faktort
szintetizalnak [3].

Kilsé réteg, alaphartya
(Lamina basaiis)

Belsé réteg, laphdm
{Endothelium)

25. abra: Kapillaris falanak felépitése
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A kapillarisoknak tobb fajtajat kiilonitjiik el falszerkezetiik alapjan:

Kontinuus fald kapillaris

Ez a tipikus izomban, tiid6ben, idegrendszerben. Sok pinocytoticus hoélyag van az endotherlsejtekben
(transzportfunkcio). Néhol pericytak lathatok a kiilsé felszinen, amik differencialatlan, precursor sejtek (pl. a
sebgyogyulasnal is szerepiik van) [3].

Fenesztralt fald kapillaris

Endokrin szervekben, epehdlyagban, bélben abszorpcidt végeznek. Falan 80-100 nm-es nyilasok vannak.
Ha mukodik, akkor ennek falaban is sok pinocytoticus holyag talalhaté. Ha nem mikddik, akkor fala vasta-
gabb. Diaphragmaként (valaszfalként) miikodik [3].

Sinusoid kapilldris vagy sinusoid-diszkontinuus fall kapilldris

Ez a tipikus pl. mdjban, lépben, vesében. Falszerkezete rendkiviil valtozatos, eltér mas kapillarisokétol (pl.
Kupffer-sejt a majban, részben vagy teljesen hianyzik az endothel alatti lamina basalis, a 1épben 1év6 specialis
endothelsejtek, stb.) [3].

Kiilon kell emliteni a vénds sinusokat. Az érpalya vénas szakaszaba iktatott, endothellel bélelt, de 6nall¢ fallal
altalaban nem rendelkez6 nagyobb 6blok a sinusok [3].

simaizomsejtek

kapillaris

metarteriola

-a— arteriola venula —

26. abra: A kapillariskeringés szerkezeti elve. Az arteriolat a venulaval kitiintetett capillaris jellegti ércsatorna
koti 0ssze, melynek f6leg kezdeti és végso részét elszort simaizomsejtek veszik koriil (neve ezért metaarteriola
vagy muscularis capillaris). Endothelcsovét és alaphartydjat pericytak nyualvanyai olelik koriil. A kitlintetett
csatornabdl minden iranyba agazik el a valddi capillarisok halézata [21].
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GyUjtberek vagy visszerek (véndk)

A sziv felé szallitjak a vért. Faluk vékonyabb, mint az artériaké, és benniik néhol semilunaris billentytk talal-
hatok. A véndk falanak szerkezete szerint kis-, kozépnagy és nagy- vagy févéndkat kiilonboztetiink meg [3,21].

Kézéps6, izmos réteg KUIs6 réteg
(Tunica media) {Tunica adventita)

Rugalmas rostok rétege
(Membrana elastica interna)

Bels6 réteg, lapham
{Endothelium)

Vénabillentydk
{Valvulae venosae)

27. abra: Véna falanak felépitése

Kis- és a kdzépnagy véndk

1. A kis- és a kozépnagy véndk intimdjat béleld endothelréteg alatt nagyon vékony subendothelialis kot6szo-
vet van, amely azt a f6ként hosszant lefutd, rugalmas rostokbol all6 membrana elastica interndhoz fizi.

2. A tunica media vékony, simaizomsejtekbdl és nagyobbrészt collagenrostokbdl all. A végtagok bérvénai-
nak falaban sok simaizomsejt van, amelyek belsd, hosszanti és kiils6, korkoros vagy spiralis réteget képeznek a
medidban.

3. A tunica adventitia a legvastagabb réteg, nagyobbrészt hosszant vagy spiralisan lefuté collagenrost nyala-
bokbdl, kevés simaizombdl és rugalmas rostokbol all [3,21].

Nagy- vagy févendk

1. A nagy- vagy f6vénak intimajat vastagabb subendothelialis kotészovet dvezi.

2. Mediaja vékony, kevés izomsejtet tartalmaz.

3. Itt az adventitia a legvastagabb; benne vaskos, spiralisan lefuté simaizomkdtegek, collagen- és rugalmas-
rost-kotegekkel véltakoznak [3,21].

A koponyaiiregi vénak és a nagyvénak fala vasa vasorummal jol ellatott, agaik a medidba is behatolnak. A
fal nyirokérhaldzata b6. Az artériakban nincs nyirokérhaldzat, ez az artériakban uralkodé magasabb vérnyo-
massal magyarazhato. A vénak mentesek az artériakra jellemzé, ,,lerakddassal” jaré megbetegedésektdl, viszont
éppen nyirokerei révén a vénak falat gyakran infiltraljak (daganatok) [3,21].
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tunica extena
membrana elastica externa
—— tunica media
——membrana elastica interna

' wﬂh‘"‘“— endothel

tunica media

véna artéria
28. dbra: Véna és artéria 6sszehasonlitasa [2]

A vénabillentyUk

A vénabillentytik, valvulae venosae a vénas keringést segitd, a szomszédos szer-
vek miikodésekor keletkez6 mechanikai energiat hasznosité berendezések. Zseb ala-
kua intimakettézetek, amelyek azonos nagysaguak, és parosaval, esetleg harmasaval,
ritkabban egyesével emelkednek a vénak tiregébe. A 29. abran lathatd piros nyil jelzi
a vér aramlasanak iranyat. Szelepszertien miikodnek. A zsebszer( billentytik szélei a
sziv felé iranyulnak; ha a vér pang, a vér kitolti a zsebszer( billentytik tiregét, ezaltal
a billentytik szélei 6sszecsapodva megakadalyozzak a vér visszaaramlasat, tehat a vé-
narendszerben csupdn az egyirany, a sziv felé valé aramlast teszik lehet6vé. Talzott
igénybevételkor a vénak fala a billentytik kozelében és azoktdl periferikusan tagul (vé-
natagulat, varix). A billentyiik szama a végtagok vénaiban tobb, a fej és a nyak vénai-

ban kevesebb [21]. 29. 4bra: Billentytik

A vénadbldk vagy venasinusok, sinusoid véndk

A vénarendszer egyes, csupan endothelrétegbdl és subendothelialis szovetbdl allo szakaszai kitoltik a szer-
vek kozotti makroszkdpos nagysagu réseket, rekeszeket, s tagulatokat, sinusokat, illet6leg mikroszkopos nagy-
sagu réseket elfoglalo, kapillaris nagysagrendi sinusoidokat képeznek. Nem szabalyos csévek, hanem a rendel-
kezéstikre all6 rések alakjahoz idomulnak [21].

Vénasinusok (sinusoidok) vannak a kemény agyveldburok kett6zetei kozott (sinus durae matris), a csontve-
16ben, a csont szivacsos allomanyanak rekeszeiben; a koponyatet6ben a venae diploicae szintén sinusokat al-
kotnak. Sinusoidok tobbek kozott a majlebenyke hajszalerei, a hypophysis eliils6 lebenyének 6blei, a 1ép, a nyi-
rokcsomok postcapillaris vénadblei stb. Falukat sok esetben nem endothelsejtek, hanem a reticuloendothelialis
rendszerhez tartozo sejtek bélelik [21].

A koponyaliri vénasinusok Osszenyomhatatlanok, ezaltal a koponyatiri szervek nyomasanak novekedése
sem képes akadalyozni a vér aramlasat [21].

—
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