Keringes: erek tipusai, felépitésiik,

kapillarisokban lejatszodo transzport-

folyamatok, nyirokkeringés




Keringesi rendszer

Az erekben folyo vér feladata a szervek/szovetek O»-vel és tapanyagokkal

ellatasa és a bomlastermékek elszallitasa.

Keringési szervek rendszere:

Vérerek és sziv
Vér és verképzo szervek

Nyirokrendszer



Veérkeringés

Zart verkeringesi rendszer:

aramlas intenzitasa (ml/perc) azonos a keringés minden egyes
keresztmetszetén (kiilonben vér gytilne fel).
Egy adott érszakaszon a sebesség forditottan aranyos a teljes keringési

keresztmetszettel.

Véraramlast szivmiikodeés tartja fenn.

A véraramlas egyeniranyitasa a billentyuk segitsegével valdsul meg.
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Nagyverkor: szisztemds keringeés:
bal kamra, aorta, egyre vekonyabb artériak - arteriolak, szévetek

kapillarisai - venulak - egyre vastagabb vénak, f0 véna - jobb pitvar

Kisverkor: pulmonalis keringes:

jobb kamra - tiidoartéria - tiidokapillarisok - tlidovéna - bal pitvar



Verkeringés szervrendszere: Erek:
Intima:
 Lapos endothelsejtek
e gatoljak vérlemezkék Osszecsapzodasat,
e lefedik az érfal kollagén rostjait
Media:
kotoszovet: rugalmas €s kollagén rostok
simaizom
Adventitia
kotdszovet, zsirsejtek

Ereket ellato kis vérerek €s az autondm idegrendszer idegrostjai itt futnak.



Artéria és véna falanak O0sszehasonlitasa:

Ugyanaz a 3 réteg boritja az artéridkat és
véndkat, csak az Osszvastagsidg és az egyes

rétegek aranya tér el.




adventitia




Artériak: Aorta, nagy artériak jelentos tagulékonysag, vastag kotoszoveti
réteg, vekonyabb izomréteg, pulzalo véraramlas.

Arteriolak: vekony kotoszOveti réteg vastag izomreéteg, gyurus izmok:

atmeéro valtoztatasa, kiegyenlitett véraramlas, nagy nyomaseses

Vénas erek: vékonyabb fal mint a hasonl6 atmérojti artérianak. kevesebb

rugalmas rost, tobb kollagen, kozepes vénakban billentyuk, szervezet
legnagyobb vérraktara, nyugalmi allapotban vér 70%-a itt.

Kapillaris: artériak vénak kapcsolasa

valodi kapillaris: soha sincs az 6sszes nyitva, gyurus izom

szabalyozza nyitasukat, lassu véraramlas, vekony fal, anyagcsere



Kapillaris felépitése:

tight
junction

basemant
membrana

andaothelial

cell

Bazalis membran

Endothel sejtek

Bazalis membran alatt folyamatos
kapillarisok esetén gyakran talalhato
pericyta sejt, amely a fibroblasztokat
termeli.

Endothel sejtek tight junction-nal

kapcsolodnak egymashoz.



Kapillaris szerkezet és permeabilitas

Endothel réteg lipidoldekony anyagok szamara atjarhato: gazok, kisebb
apolaris molekulak (alkohol, éter),
Hidrofil anyagok nagyobb apolaris molekulak csak karrierek segitsegével

juthatnak at.

Vizpermeabilitas:
membranon keresztiil

aquaporin csatornak mennyiségetol ées tipusatol fiigg



Kapillarison keresztiili transzport:

Se energiat se specialis fehérjét nem igényld folyamatok:
Membran fizikai allapotanak megvaltozasaval valtozik
a) diffuzio: lipidekben old6do kisebb molekulak, O,, CO, szamara a sejtek teljes feliilete
atjarhato

viz, K" ionok atjutnak kismértékben
b) vezikularis transzport: endocitozissal: folyékony fazisu anyagok "kérbefolyasa"
membrannal, unspecifikus, csak méretbeli korlat

Specialis valtozatok: kaveolak

receptorhoz kotott anyag "korbefolyasa'.

c) zona occludens-en keresztiil: (endothélium sejteket 6sszekttd kapcsolo strukturak):

izomsejtekben kb 4nm-ig atenged.



Passziv transzport membranfehérjék segitségével:

Nem energiaigényes, koncentraciogradiens iranyaban torténik

Szabalyozhato a transzporter molekulak mennyiségének és tipusanak valtozasaval

d) uniporterekkel koncentracioé gradiens iranyaba

gliikoz, aminosavak,



Aktiv transzport membranfehérjékkel
Végso soron ATP-t igényel
Szabalyozhato: transzporter molekulak mennyiségével, iongradiensekkel, ATP
mennyiségével
e) transzporterek (syn- és antiporterek)
gliikoz, aminosavak,
A gliikoz és aminosavak transzportja valamilyen ion koncentracio gradiense iranyaban
torténik, ez szolgaltatja az energiat a gliikéz és aminosavak koncentracio gradiensiik
ellenében szallitasahoz.
f) ATPazok
ionok
homeosztatikus funkcio, ATP bomlasa kdzben ionok szallitasa koncentracio gradiensiik

ellenében



Endothelium tipusai:

folyamatos: izom

endothel réteg folyamatos, egymas melletti sejteket junkcionalis rések,

polusok valasztjak el

Capillary Exchange: Diffusion and Transpor

¢ vizet kisebb ionos és nem

Interstitial fluid
Endothelial cell

Water-filled pore

asma proteins

Plasma
—_
Plasma
Lipid-soluble membrane
substances
pass through Cytoplasm
the
endothelial
cells
changeabl
proteins are
wed acrc
=1 HIII wale resicula
luble nsport

substances pass
through the pores

Transport across capillary wall

Fig 10-1¢

ionos molekulakat engednek
at
pinocytozis és endocytozis

lehetséges



zart: agyi és retinalis
Laphamsejtek tight junction-nal kapcsolédnak egymashoz: kapillaris
lumene szeparalt a sejtek kozotti tertol: agyi kapillarisok

vezikulaképzodés sincs.
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Fénymikroszkopos kép: EM-os kép: endothel sejt a kapillaris liregébe
kapillaris iirege egy vvt-tel bedomborodo sejtmaggal, két endothel sejt kozott

tight junction



Vér-agy gat:
Elsddlegesen az agyi kapillarisokhoz kapcsolodo glia sejtek alkotjak.
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Az agyi kapillarisokon a zona occludensek hermetikusan zarnak, nincs vezikularis

transzport, még K™ ionok sem jutnak at szabadon.

a) diffuzio: O,, CO, kisebb lipid oldékony anyagok (nicotine, heroin, etanol, butanol, )

b) karrier medialt transzport: gliikoz: passziv, (vérplazma magasabb gliikoztartalmu)
aminosavak: 3 fiiggetlen karrier rendszer

L-rendszer nagy apolaros aminosavak, koncentracio gradiens hajtja (L-DOPA, fenilalanin)

A rendszer: kis méret{i aminosavak: aktiv: Na"-mal kapcsolt;

ABS rendszer. aktiv, Na" fiiggo transzport: ALA, SER, CYS, agybdl kifelé iranyuld

transzport.

c) ioncsatornakon keresztiil: K*

d) pumpakkal: Na™-K", Na"™-H" és CI-HCO3’



ablakos: gyomor és bélrendszer, mirigyek

50-60nm-es molekulakat is atengedo ablakok
R ’_, ﬁ,’\”% ' - . |

C: centriolum

A bazalis membran a kapillarisfelszinén folyamatos
Junqueira, L.C and Carneiro, J, Basic Histology, 11th ed., McGraw-Hill, New York, 2005. p. 216.



diszkontinuus: szinuszok: maj, csontvelo, 1ép, adenohipofizis

endothel sejtek kozott plazmafehérjek szabadon atjutnak

Discontinuous Capillary incomplete

hasal lamina
-l

Kapillarisoknal vastagabb, gyakran

irregularis lefutasu erek.

Endothel sejtek kozott tag rés van,

iy fenestrated endothelial
lining

sejtkozotti allomany keveredik a vérrel.
A lamina bazalis részben vagy teljesen hianyozhat.
Falukban: endothel sejtek

fagocitozsra képes sejtek (pl maj Kupffer sejtek).



sER

Microvilli on
hepatocyte

Space of Disse

Endothelial cell

Mitochondria

reER

Maj szinuszoidalis kapillaris.
Disse: Hepatocytak és a szinuszok fala kozotti tér Liver sinusoid in cross section (rat).

Kapillaris belseje, hepatocytak k6zotti tér kozvetlen kapcsolatban van.

Cormack, D.H. Ham’s Histology, 9th ed., Lippincott, Philadelphia, 1987, p. 531.



Hidrodinamikai folyadékcsere:

Kapillarisokban a nyomas nagyobb mint a sejtk6zotti (interstitialis) nyomas
viz es kis molekulak folyamatosan szlirodnek at az interstitialis térbe
fehérjék szamara nem atjarhato: kolloidozmotikus nyomas ellensulyozza a
hidraulikus nyomast

nyomaskiilonbségek eredoje: effektiv filtracios nyomas

netto transzkapillaris hidrosztatikai nyomaskiilonbség ées netto
transzkapillaris ozmotikus (kolloidozmotikus) nyomaskiilénbseg egyenlege

Lehet pozitiv (filtraciokor), negativ (abszorpciokor) és zérus



Mikrocirkulacios rendszer:

Terminalis arteriolak, metarteriolak prekapillaris sphincterek, kapillarisok

és a legkisebb meérettu posztkapillaris venulak dsszessege.

Feladata:

- Anyagkicserelés vér es szovetek kozott
Kapillarisok és posztkapillaris venulak végzik;

. Veéreloszlas szabalyozasa a kapillarisokban folyo vérmennyiség
meghatarozasaval

a prekapillaris sphincterek, arteriolak, metarteriolak végzik



Egyes elemek szdvettani felépitése:

Terminalis arteriolak: simaizom réteg, spinchterek
Metarteriolak: falaban simaizom mar csak elszortan fordul elo, Kapillarisok

posztkapillaris venuldk: simaizom nincs. Atméréjiikben kiilonboznek.

Nyugalomban altalaban a maximalis aramlas 10%-a halad at egy adott
szervben. (Nagyvérkorre jellemzo)

Az odavezetO arteriolak és sphincterek teljes ellazulasakor lesz az aramlas

100%.



Kisverkor

Artériak:

Az artériak fala a kisvérkorben vékonyabb mint a nagyvérkorben. Az
arteriak arteriolak sokkal kevesebb simaizmot tartalmaznak.
A kisvérkor ereiben a nyugalmi térfogat 25%-a helyezkedik el.

Tlidokapillarisok:

Nyugalmi allapotban kb 30%-a nyitott a tiidokapillarisoknak.

Fokozodo izommunka esetén eloszor ujabb kapillarisok nyilnak meg, majd
ha ez nem elég akkor gyorsul a véraramlas a tiidoben.

Extrem modon felgyorsult keringés esetén a gazok kiegyenlitodése az

alveolusokban elégtelenné valhat.



Nyirokerek:

Nyirokerek venakhoz hasonloan vékony faluak, endothel réteg nem

folyamatos



Nyirokrendszer:

Vénas rendszerbe torkollo erek.

Nyirok végtagokban verplazmahoz hasonlo
osszetételld, bélrendszerbol tejszerti emulzio
(chylus) érkezik, bélbolyhok felol zsirt szallit.
Immunrendszerrel szoros kapcsolat
Nyirokcsomok: nyirokerek mentén. Mielott a

nyirok eléri a verrendszert legalabb egy

nyirokcsomon athalad.

Nincs kézponti motor, keringést nyomasesés és

izmok tartjak fenn.
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Venous system

The Lymphatic ™
System

Arterial system

* Lymphatic vessels
collect tissue fluid from
loose connective tissue T

. i o o Lymphatic

— Carry fluid to great veins e collecting

in the neck Ly with valves
— Fluid flows only toward .

the heart i

' b— Tissue fluid

(becomes

; ~——Loose connective
Figure 20.1 Blood — tissue around
capillaries capillaries



Nyirokkeringes:

e A nyirokkapillarisok a szévet kozotti térben vakon, jaratokként
kezdodnek. Falukat diszkontinous endothel béleli amit finom
kotoszoveti rostok stabilizalnak.

e Az interstitialis folyadék az endothel sejtek k6zott aramlik a
nyirokkapillarisok lumenébe.

e A nyirokkapillarisok egyre nagyobb nyirokerekké szedodnek ossze,
amelyeknek mar folyamatos endothel bélésiik van és a keringés vénas
oldalara kertilnek vissza.

e Normal esetben a keletkezo interstitialis folyadék mennyisége és a

nyirokaramlas egyensulyban van.



e Ha ez az egyensuly megbomlik 6déma keletkezik.

Okai: prekapillaris rezisztenciaerek tagulnak mikroerekben fokozodik a
hidrosztatika nyomas.
posztkapillaris erek simaizmai 6sszehuzodnak, és ezzel gatoljak a
kapillarisokbol az elaramlast
fokozodik a vénas pitvari nyomas, a vénak liriilése a sziv felé
nehezitett
plazmafehérje koncentracioja csokken: tartos ehezés, elégtelen
fehérjebevitel miatt,
fehérjevizelés,

maj megbetegedése miatt csOkken az albumin szintézise.



Vérnyomas



Artérias vernyomas:

bal kamra verotérfogatanak (pulzus térfogat, bal kamra szisztoléja alatt
aortaba kilokott ver)
a nagy arteriak tagulékonysaganak,

az artériakbol torténo verkiaramlas sebességének fiiggvénye.

Befolyasolo tényezdk: periférias ellenallas
arteriolak myogeén tonus

arteriolak neurogén tonusa



Vénas vérnyomas:
vénas visszaaramlas és a jobb kamra perctérfogata hatarozza meg.

centralis vénas nyomas annak fliggvénye, hogy mennyi veér helyezkedik el

a vénas rendszerben.

Befolyasolo tényezdk: artérias félbol kapillarisokon keresztiil bearamlo vér,
posztkapillaris erek myogén tonusa
posztkapillaris erek neurogén tonusa
jobb kamra teljesitménye ami fiigg a légzés alatti
melluri nyomasvaltozasoktol

egyes szerveknel gravitacio és izommukodes



Mean pressure [mm Hg)
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Magas nyomasu rendszer:

aortatol a arteriolakig terjedo rész: legnagyobb nyomasesés kis artériak és

arteriolak végénel.

Alacsony nyomasu rendszer:

kapillarisok, vénak, jobb szivfél, bal pitvar



Vérnyomas értéekek:

Aortas vérnyomas:

Normalisan 120 (szisztoles, legmagasabb) és 80 (diasztolés, legalacsonyabb) Hgmm
kozott ingadozik.

A kiilénbség a pulzusnyomas, ennek normalértéke 40 Hgmm

Ko6zépnyomas

Artériakban fellépd hajtoerdt jellemzi

Sulyozott atlag; a sulyozas a szisztole és diasztole eltéro idotartama miatt van
(nyugalomban a diasztolé hosszabb).

Novekedett szivfrekvencianal, a diasztolé idotartama csokken, és igy megkozeliti a
szisztolé idotartamat, (ilyenkor a sulyozott és sulyozatlan atlag kozotti kiilénbség csokken)

a kbzépnyomas a szivirekvencia novekedésével fokozodik.



Miogeén tonus:
izom-6sszehuzodas alap foka, kontraktilis szerkezet részlegesen aktivalt

simaizomsejtek endogen sajatossaga

bazalis ertonus:

rezisztencia erek nyugalmi tonusa

miogén vdalasz:
transmuralis nyomas (éren beliili nyomas) emelkedése noveli a
simaizomtonust, es vazoconstrictiot eredményez, transmuralis nyomas esik,

erek tagulnak



Aramlasi autoreguldcio:

Perfuzios nyomas névekedése a prekapillaris rezisztencia erek ellenallas
novekedését, csokkenese a prekapillaris ellenallas cs6kkenéseét
eredmeényezi.

Vascularis simaizomzat intrinsic tulajdonsaga.

Biztositja a kapillaris filtracio fiiggetlenseégét az artérias nyomastol
Mertéke az egyes szervekben eltéro.

Agy, vese ero0s, igy az aramlas viszonylag fliggetlen a perfuzios nyomastol.

Tiidokeringés ereiben nincs, veéraramlasa a perfuzios nyomassal aranyos.



Metabolikus autoregulacio:
szoveti anyagcsere intenzitasatol fligg a véraramlas.

CO,, H", adenozin, K" értagitd hatasu

Azokban a szévetekben, amelyekben a teljesitmény aktualisan az alapszint
fiilé emelkedik, ezzel parhuzamosan megnodvekszik a vérellatas, csokken a
prekapillaris rezisztencia (funkcionalis vagy munkahyperaemia).

Ez megfigyelhet6 a munkat végzo vazizomban, a nyugalminal nagyobb
teljesitményt nyujtod szivben, az emészto/felszivo vékonybélben.

A folyamat lényege, hogy a vazodilatacio az O,-kinalatot 6sszehangolja az

O, sziikséglettel.



Vernyomas szabalyozasa:



parakrin faktorok: EDRF: (endothel derived relaxing factor):

NO, prosztaciklin

EDCF: (contraction): endothelin, thromboxanes

Endothelium termeli, vascularis tonus, perférias ellenallas szabalyozasa,
érfal épségének feliigyelete, vérrégképzddés megakadalyozasa
Idegi szabalyozas:
Szimpatikus: szimpatikus idegek: NA , vasoconstrictor hatas
szimpatikus tonus: akciospotencial frekvenciaja
Paraszimpatikus: NO, ACh, VIP, vasodilatator hatas
agy, nyalmirigyek paraszimpatikus idegek ACh és VIP

Hormonalis szabalyozas:



Hormonalis szabalyozas:

Katecholaminok (NA, A) mellékvesevelo hormonjai:

NA: noradrenalin

f6leg oi;R-en hat érsziikiilet:

o1 R-k csak nagy koncentracioju keringo NA altal hozzaférheto helyen

vannak, erek kotoszoveti burkaban.

A: adrenalin

féleg B,R-en hat értagulat:

B.R-ek erek lumenjéhez kozeli simaizomsejteken a vaz- és szivizom

arteriolaiban es majban.



EmlGs mellékvese foleg A-t valaszt Ki:

kis intenzitasu mukodeés:
A: véraramlasi atrendezodése

izomhoz, majhoz tobb vér

nagy intenzitasu mukodes:
A és NA: artérias vérnyomas no a periferias ellenallas névekedése
(kapillarisok 6sszehuizodasa) és a szivre gyakorolt hatas miatt (verotérfogat,

szivirekvencia no).



Prekapillaris rezisztanciaerek: arteriolak

Osszehizddasuk noveli a periférias ellenallast, csokkenti a kapillaris
nyomast.

o1 R-ok, szimpatikus NA rostok, 6sszehuzodas, periférias vérkeringés
gatlasa

Posztkapillaris rezisztenciaerek: posztkapillaris venulak dsszefolyasabol
keletkezett venulak falaban mar van simaizom.

Osszehizédasuk noveli a kapillaris nyomast.

o1 R-0k, szinpatikus NA rostok, 6sszehuzodas, vénas kapacitas csokkentese



REGULATION OF ARTERIAL BLOOD
PRESSURE

* Body has four regulatory mechanisms to maintain the blood
pressure within normal limits

Regulation of blood pressure |

Merous Local
mechanism mechanism
By vasomotor center By w-'-::w By hormones causing By local
and impulses from o vasoconstriction and vasoconstriclors and
periphery 'I'ﬂﬂl“"i' vasodilatation vasodilators




Keringesszabalyozas a kisvérkorben:

Vér ozmotikus nyomasat érzékelo receptorok itt.

Szomjusag érzet, vese vizvisszaszivasanak szabalyozasa a kisverkori vér
Osszetétele alapjan

Azoknak az anyagoknak a feldusulasa amelyek alacsony O, szintre utalnak

azok vasoconstrictiot idéznek elo: ventilatio - perfusio kapcsolas



Keringesszabalyozas a nagyvérkorben:

Szisztemas keringésszabalyozas: a nagyverkor minden elemére vonatkozik.
Egyéni igényeket lokalis szabalyozassal lehet figyelembe venni:
Lokalis szabalyozas elemei:

. aramlasi autoregulacio

. lokalis metabolitok

Ahonnan olyan jel érkezik, hogy a vérben kevés az O,, magas energia
felhasznalasra illetve alacsony energia ellatottsagra utaldo metabolit van ott

értagulat, odaaramlo vér mennyisége no.



Gyomor - bél rendszer keringese:
Nyugalmi helyzetben a vér 25% itt, foleg a majban

Vérraktar: vészhelyzetben jelentos mennyisegu ver aramlik innen ki
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Maj:

Kettos vérellatasu, un kapu érrendszer
a. hepatica: vér 0.25-0.33%-a, O, fogyasztas fele
aranylag allando ellatas
vena portae: hasi szervek feldl,
felszivasi fazisban tobb
izommunka soran, vervesztéskor jelentosen csokken

Artérias és vénas vér a majsejtek kozotti szinuszoidokban keveredik



Gyomor és bélrendszer:

heterogén veéraramlas:

nyalkahartya véraramlasa sokszorosa a simaizoménak

éppen aktiv szakaszokban véraramlas nagyobb

Enteralis idegrendszer szabalyozza: ACh VIP felszabadulas
NO felszabadulas
vazodilatacio

Helyileg nagyfoku aramlasfokozodas, 6sszességében 50% valtozas

Aramlasfokozédas nem jar egyiitt mas szervek véraramlasanak

csOkkenésével



Perctérfogat atrendezddése:

Hasi szervek fontos szerepe

vér 25% itt, de csokkent véraramlas mellett is tudnak miikodni.
Agy, sziv fokozott vérellatasi igénye innen

Folyamata:

1. prekapillaris rezisztencia erek konstrikcioja

teljes periférias ellenallas nagy hanyadat ezek az erek képviselik

Purinerg hatas

2. venak Kkitiritése

passziv tényezok: idearamlas és venas nyomas csokken, venak 6sszeesnek

aktiv: noradrenerg o;R-on keresztiili vazokonstrikcio



Vazizom verkeringese:

A testtomeg 40-50%-a nyugalomban hanyatt fekve véraramlas kevesebb
mint 20%-a.

Maximalisan lehet akar 80% is

Szervek kozott vararamlas eroteljes atrendezddése

Lassu, tartos kontrakciot vegzo izmok:

aerob anyagcsere, nagy mioglobin koncentracio
sturu kapillaris halozat

Gyorsan rovid ideig 6sszehuzodo izmok:

anaerob anyagcsere, alacsony mioglobin tartalom

ellato kapillarisoktol tavolabb esnek



Vazizmok keringésének szabalyozasa:

- Nem elég csak a terhelést kovetden fokozni a véraramlast (a harc vagy

menekiilés elso pillanatatol csucsteljesitmeny sziikséges

- Helyileg keletkezett anyagcsere termékek szerepe (izommunka illetve
O, hiany miatt): 6sszehuzodo izomrostokbol kilépo anyagok adjak a

magas miogén tonust



Katekolaminok:

- nyugalomban prekapillaris rezisztenciaerek szimpatikus
vazokonstrikcios tonus alatt allnak: o;R hatas

. izomtevékenység alatt csokken

- 01R hatas teljes blokkolasa: 2x véraram fokozddas csak

- B:R-ok is: aktivalas: vazodilatacio, adrenerg hatas

- Erek teljes vazodilataci6ja még maximalis teljesitménykor sem jon léetre

Perctérfogat névekedés hamarabb éri el a maximumat



- Izompumpa:
Fazisosan 0sszehuzodo izmok vérellatasa szakaszos
Izomosszehuzodas artérias bearamlast blokkolja vénas kiaramlast
elOsegiti

billentytk miatt vénas visszaaramlas elernyedéskor sincs

. Oxigénextrakcioé maximalasa:

- Hemoglobin eroteljesebb deszaturacioja:
- alacsony O; koncentracio,
- magas COo,

- H" koncentracio, homérséklet



Oxigénadossag:

- nagyobb meértéki energia felhasznalas mint amennyit az oxidacios
folyamatok fedezni tudnak

- hiany pdétlasa: foszfokreatin bomlasa

tejsavkepzodes

. ATP- foszfokreatin készlet nagysaga
- izomban elviselheto tejsavkoncentracio nagysaga hatarolja be

. Izomaktivitas végeztével helyreallitas plusz O,-t igényel



Bor vérkeringése:
Anyagcsere igény alacsonyabb

véraramlas hoszabalyozas szolgalataban all

Apikalis (acralis) tertiletek:

ujjak, kéz- és labfej, orr, ajkak, fiilkagylo
felszin térfogat arany nagy
artérias és vénas plexusok kozott anasztomozisok amelyek atvezetik az

artérias vert a vénakba

atmeérojiiket szimpatikus vazoconstruktor hatas szabalyozza o;R-okon

holeadas/hovisszatartas mértékének jelentds szabalyozasa



Nem acralis teriiletek:

térfogat feliilethez képest nagy
nincsenek anasztomozisok csak kapillarisok
Hoterhelésnél vazodilatacio szimpatikus aktivitas csokkenése miatt

miogen tonus kikapcsolasa miatt

Meleg kornyezethez valo alkalmazkodas:

>34 C fok felett holeadast biztosito jelentds borveraramlas kell ugyanakkor
agynak izomnak is kell vér
perctérfogat névelése

melegben végzet izommunkat a borerek véraramlas igénye korlatozza



Agy verkeringese:

Fontos a vérellatas folyamatossaga
nyugalmi perctérfogat 15%-a
nyugalmi O, fogyasztas 25%-a

O, és gliikoz fogyasztas magas, tartalék nincs

sziirkeallomany véraramlasa nagyobb mint a fehérallomanyé
Nagyfoku aramlasi autoregulacio:
arterias vernyomas esése erek ellenallasa cs6kken,

artérias vernyomas névekedése vasokonstrikcio erek ellenallasa no



Kémiai szabalyozas:

agyi véraramlas artérias CO, nyomas fliggvénye

helyi véraramlas fokozodasa:

kismertéki az egészhez kepest
NO-n keresztiil a keletkezo metabolitok vazodilataciot okoznak

helyi H" K* koncentracié névekedése

agyi erek nem vesznek reszt az autonom idegrendszer altal kézvetitett

altalanos érszukito, ertagito hatasokban



Hianyzo neurogén vasoconstrictor tonus:
agyi rezisztencia ereknek nyugalomban nincs kimutathato szimpatikus
vasokonstrikcios tonusa

szimpatikus hatas csékkenése nem valt ki agyi dilataciot



A vese keringésének jellemzoi

A nyugalmi perctérfogat 20-25%-a a veséken aramlik keresztiil

Specialis keringés: arteriola-kapillaris-arteriola-kapillaris-véna

Ha a vese vérataramlasa tul alacsony:

A transzportok nagy energiaigenye miatt gyorsan alakulhat ki ischaemias
karosodas

,Salakanyagok” halmozodnak fel

Ha tul magas:

Csokken a kivalaszté mikddés hatékonysaga



Erds nyugalmi myogentonus

Eros aramlasi autoregulacio

Ha muszaj, lehet vért elvonni a vesétol:

Direkt szimpatikus beidegzés, humoralis faktorok, valamint egy belso,
aramlasfiiggo szabalyozorendszer(a juxtaglomerularis apparatus)
gondoskodik arrol, hogy atmenetileg a vese hatékony kivalaszté funkcioja

kisebb vérataramlas mellett is megvalosulhasson



Szivmukodes




Sziv felépitése:

Keringési rendszer k6zpontja,

A\ f v ) aora Melliiregben, a két tiidofél kozott helyezkedik el.

zsebes
billenty

tuddartéria pa)a haromrétegii (modosult érdarab).

Szivburok boritja.

AWD = savos hartya
| WGP\ pal . ssiceri | :cardi
jobb \ oitvar  * Zsigeri lemez (epicardium) szorosan a
pih’ﬂl‘ e .
szivizomhoz tapad
hartyas
Billeniyl - fali lemez
lemeze
(o kozottiik lireg (cavum pericardii) benne folyadék
bal kamra . . -
e (néhany csepp) (liquor pericardii)
Ears jobb kamra



Szivfal szerkezete:

Szivbelhartya (endocardium)

Slide 64 Heart

Szivizom (myocardium)

Epicardium (szorosan hozzatapad

-a mycardiumhoz)
A pitvarok vékonyabb, a kamrak

ﬁ,;ﬂ": - vastagabb izomzatdak.
_:E:f
ﬁ“'--““*“- A pitvarokba torkollanak a vénak, a

~ kamrakbdl indulnak ki az artériak.



Szivbillentylik

1. csucsos v. vitorlas

1. pitvar-kamrai szajadéknal
jobb oldal 3 billentyt
bal oldal 2 billentyt
3 résziik van: - vitorla (cuspis)
szajadék széléhez rogziil
- szemoOlcsizom

kamra belso felszinérol emelk.ki

- inhur

F=lamina fibrosa

M=myocardium
E=endothelium

S=fibro-elastic

supporting layer

Burkitt, Young, Heath (1993) Wheater's Functional
Histology 3rd Ed. Fig. 8.5, p. 142



2. félhold v. zsebes Cardiac Valves
nagyerek kezdeti } (‘ / J f,: /); J / , .—/ {

szakaszan AR ocardiu n };
mindegyikben  3-3 y ¢ ) 7 /A
billentyt & R

"|.' ' - 3
";: . . W Aortic : "

" | Semilunar "
i & e -|" Vﬂl\fa




Nyugalmi szivmukodeés:

70-75-sz0r huzodik 6ssze percenkeént.

3 vér keriil az

Egy-egy Osszehuzodassal a jobb és a bal kamrabdol mintegy 70-80 cm
érpalyaba.

Az egy perc alatt tovabbitott vérmennyiség, vagyis a keringési perctérfogat igy kb. 5
liter.

(1 perc alatt a teljes vértérfogat megfordul mind a kis vérkorben, mind pedig a nagy

verkorben).

Nagyobb igénybevétel esetén emelkedik az egy Osszehuzodassal tovabbitott vér
mennyisége, valamint az 6sszehuzodasok szama is. Ennek kovetkeztében a keringési

perctérfogat a nyugalmi érték tobbszorosére emelkedhet.



Szivizomrostok tipusai:

Munkaizomzat:

pitvari és
kamrai
myocytak,
kontrakcios
erot

generaljak.




Szivizom jellemzoi:

TObb vérer és
kotoszovet, mint
harantcsikolt izomban
Villas elagazasu
sejtek;

Kozponti
elhelyezkedésu, kerek

sejtmagok




Szivizomsejtek gap
junctionnal
kapcsolddnak

egymashoz

ingertilet terjedése

utjaban.



Fénymikroszképos képen Z

ritkan latszanak. EM-



Ha egyetlen szivizomsejt ingertiletbe kertil, az ingertileti allapot
akadalytalanul, kesées nélkiil, atterjed a halozat 6sszes tobbi sejtjére,
valamennyi rost, gyakorlatilag egyszerre 6sszehuzodik

A kamrak, és a pitvarok izomzata ,, funkcionalis szincicium” — vagyis, bar
szerkezetileg kiilénall6 elemekbdl (egymastol elhatarolt sejtekbdl) épiil fel
— mukddeésileg egyseges egeszet képez.

A pitvarok izomzatat egy rostos rész (anulus fibrosus) elvalasztja a kamrak
izomzatatol, vagyis egy kiilon kamrai és egy kiilon pitvari egységrol
(izomt6émlo) beszélhetiink, ezeket az anulus fibrosuson keresztiilhatolo

ingervezeto rendszer kot dssze.



Ingerképzésben résztvevo myocytak:
kontrakcios apparatus fejletlen. Sejtmembran ioncsatornai pacemaker

aktivitast tesznek lehetové.




Az ingerképzo és ingeriiletvezeto rendszer felépitése:

1.Sinus csomo (nodus sinuatrialis) .
A jobb pitvar hatsé falaban a vena cava superior beszajazasanal talalhato 2

cm hosszu, 0,5 cm széles nodalis szovetbol allo képlet.

2.Pitvar-kamrai csomo ( nodus atrio-ventricularis).

A pitvarok kozotti sovényben foglal helyet, kozel a pitvar-kamrai hatarhoz.



3.His koteg (atrio-ventricularis koteg)
a pitvar-kamrai csomébél ered. Athalad a pitvarokat a kamraktél elvalasztd

rostos gyurin, majd a kamrak kozoétti sovényben halad lefelé.

4.Tawara szarak (jobb és bal).
A His koteg a kamrak kozti sovenyben kettévalik. A ket szar a kamrak kozti

soveny keét oldalan az endokardium alatt fut a sziv csucs felé.

5.Purkinje rostok.
A sziv csucsi részénél a Tawara szarak felrostozodnak és

visszakanyarodnak.



Normalisan miikddo szivnél a sinus csomoban ritmikusan képzodo
ingertilet a pitvarok egész izomtémlojere atterjed.

Gyakorlatilag egyszerre kertil ingertileti allapotba a ket pitvar.

A pitvarizomzatrol az ingertilet atterjed a pitvar-kamrai csomora, ahol a
tovabbi ingertiletterjedés késést szenved ( a pitvar-kamrai csomo rostjai
lassan vezetik az ingertiletet 0,05m/sec).

Ennek a késésnek nagy jelentosége van: mielott ugyanis az ingertilet
raterjedne a kamrakra , s ezaltal, kivaltana azok 6sszehuzodasat, a
pitvaroknak van idejiik a kontrakciora , arra, hogy a vért a meg ellazult

kamrakba préseljék.



A pitvar-kamrai csomotol a His-koteg, majd a Tawara szarak vezetik
tovabb az ingertiletet.

A Tawara szarak és Purkinje rostok nagyon gyorsan (2,5-5 m/sec) vezetik
az ingertilet, ezért rovid ido telik el a teljes kamrai izomzat
aktivizalodasaig.

Az egész kamrai izomtOmlo viszonylataban elobb a csucs aktivalodik,
utolsonak a bazis epikardialis felszine. A teljes kamrai aktivalodas

atlagosan 70 milliszekundumot vesz igénybe.



Sziv beidegzeése:

Szimpatikus beidegzeés:

Transzmittere noradrenalin (NA), B1-receptorok kozvetitik hatasat.
Szivmiikodes fokozasa: a szivmiikddés minden 6sszetevét érinti.
ingerkepzeéseét, ingertilet sziven beliili vezetéset, 0sszehuzodasok erejét.
Az 0sszehuzodasok szama no, az ingertiletvezetés az AV csomon keresztiil

gyorsabb, kontrakcio erossége no, kontrakci6 utani elernyedes gyorsabb.

Paraszimpatikus rostok: n vagus rostjai:
Transzmitter. acetilkolin (ACh), muszkarinos ACh receptoron hat.
Szivosszehuzodasok szama csdkken: ingerképzo és ingeriiletvezeto

rendszer beidegzése.



Szivizomsejtek ionaramai:

depolarizalo aramok:

gyors Na" aram: tranziens, csatorna depolarizalt membranpotencialon nyit;
f aram: Na"™-K" vegyes aram, nem inaktivalddo, hiperpolarizalt
membranpotencialon nyit; cCAMP szint emelkedése noveli, csokkenése
gatolja

T aram: Ca** dram, tranziens, viszonylag lassti ionaram, enyhén
depolarizalt membranpotencialon nyit;

L aram: Ca*" dram, nem inaktivalodo, er6sen depolarizalt

membranpotencialon nyit;



hiperpolarizalo aramok:

késoi (delayed rectifyer) K" csatorna: nem inaktivalédo, kicsit késve
(amikor a Na" csatornak mar inaktivak) aktivalodik, depolarizalt
membranpotencialon nyit;

M tipusu (ACh aktivalt) K™ aram: ACh hatasara nyit,

tranziens korai K* aram: depolarizacioéra nyit, gyorsan inaktivalodik
inward rectifyer K* aram: nyugalmi membranpotencial meghatarozasaban
donto szerepet jatszo tranziens aram. Depolarizalt membranpotencialon
inaktiv, Na" dram repolarizaciéjdban nem vesz részt.

Cl aram: repolarizacio gyorsitasa, NA és cCAMP is aktivalja



Lassu akcios potencial (AP):
sinuscsomo és atrioventricularis csomo egy reszének sejtjei:

Elnw.mm-nnn
pacemaker aktivitas:

. == = -?F—u-q-.-—--r--r--ﬂl-r--r—-

gyors Na" csatorna nincs,

~100 ms hosszu Ca*" potencial alakul ki.

. N 4,

Depolarizacio: | :

| ! |

f aram, T aram, L aram < ERP b:i RRP F.'
Repolarizacio:

késoi K*, ACh aktivalt K* aram, 0 100 200 300




Szakaszok:

T tipusu Ca*" aram: lasst depolarizacio (0)
Legdepolarizaltabb reszeken L aram is
aktivalodik

T aram inaktivalodik, megkezdodik a
repolarizacio (2)

K" aramok (késdi K" aram és ACH ativalt K*
aram) segitségevel tovabbi repolarizacio és
hiperpolarizacio (3)

Hiperpolarizacio hatasara f aram aktivalodasa,

enyhe depolarizacio, ujabb ciklus beindulasa (4)




Gyors AP:

Ingertiiletvezeto rendszer sejtjei, pitvari és kamrai izomsejtek

Depolarizacio:

Gyors Na“ aram, L aram

Repolarizacio:
tranziens korai K™ aram, Cl" aram, k

K" aram (delayed rectifyer), inward
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rectifyer K™ aram (hyperpolarizalt membranpotencialon nyit ki)




Szakaszok:

korai, gyors depolarizaci6: gyors Na“ aram, (0)

korai repolarizacio: tranziens korai K*

aram, Cl aram, (1) “5

kesoi depolarizacio (plato): L tipusu 0
7 % [
Ca*" csatorndk (2) | 20}
=
késoi repolarizacios fazis: késéi K sk
r o S IH'I
aram (delayed rectifyer) (3) ol ERP RRP

0 100 200 300
Time [msec)

Hiperpolarizalt membranpotencialon

inward rectifyer K™ aram is kinyit és a membranpotenciaalt a nyugalmi

potencial kozeleben stabilizalja (4)



Refrakter allapotok:

abszolut: nem lehet ujabb kontrakciot kivaltani

2
AP plato fazisa -
relativ: nagyobb ingerek mar kivaltjak az ujabb

A
AP-t de a Na" csatorna aktivaciéja még nem
teljes
repolarizalo K" aramok alatt :

=

ERP: abszolut refrakter periodus

RRP: relativ refrakter periodus P

~80 -

=120

Fast response

" ERP  RRP

| | I
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40

=40
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Slow response
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4,
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100 200 300
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Izomosszehuzodas:
Szivizomsejtek: sejtek syncytiumot alkotnak: egyes sejtek gap junctionnal

kapcsolodnak. AP atterjed a szomszéedos rostokra.

Akcios potencial és izom kontrakcio kapcsolodasa (Nature. 2002 an 10;415:198-205.)
Ca*" koncentracié névekedés kapcsolja az akcids potencialt a kontraktilis
filamentumok elmozdulasahoz.
Szivizomrostok kontraktilis filamentumai:

. Aktin

« Miozin



Szabalyozo elemek:

- Tropomiozin: kettds hélix, aktin filamentek kozott hekyezkedik el. Nyugalmi
allapotban megakadalyozza a miozin fejek és az aktin kozotti kapcsolat

kialakulasat.

- Troponin: aktin filamenthez k6t6do6 3 alegységbol allo komplex
- Troponin T (TnT) — troponin komplex aktinhoz és tropomiozinhoz
rogzitése
- Troponin I (Tnl) — ATPaz gatlo
- Troponin C (TnC) — Ca*'



Ca’’-aktivalt Ca* felszabadulas (CICR)

A kezdeti Ca®* bedramlés a miocitak L-tipusti Ca®* csatornain keresztiil torténik. Ez a Ca®*

mennyiség nem elég a kontrakcié kialakitdsahoz. Az L-tipusi Ca?" csatornakon bedramlé
Ca®" tovabbi Ca®' felszabadulast valt ki a szarkoplazmatikus retikulumbdl (SR): ez a
CICR.
CICR folyamata:
- A miocitak sejtmembranja bettirodéseket (T tubulusok) tartalmaz amelyek a
sejtmembran L-tipusti Ca** csatorndit a SR rianodin receptoraihoz kozel viszik.
- Ca®' hatasara a rianodin receptorok konformaci6ja megvaltozik, és a SR-bél Ca*"
aramlik ki a citoplazmaba. Az SR-b6l kidraml6é Ca*" mennyisége nagyobb, mint az L-
tipusd Ca2+ csatornakon eredetileg bedraml6 Ca*" mennyisége volt.

- A megnovekedett intracellularis Ca®" szint elag a kontrakcid kivaltasahoz.



Calcium-induced calcium release crigoriy ikonnikov and Eric Wong

After a depolarization via sodium channels, calcium enters the cardiomyocyte via L-type calcium
channels ( ). Calcium then activates ryanodine receptors ( ) on the sarcoplasmic reticulum
(SR). This special receptor senses intracellular calcium and triggers calcium release from the SR to
further increase calcium availability in the cell. As the contraction ends, intracellular calcium returns to

the SR via the SERCA calcium channel (grey).
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Kontrakcios ciklus:
Ca*" TnC hez kot — Tnl gatlédik — tropomiozin konformaciéja ugy valtozik, hogy az aktinon a
miozin kétohely felszabadul.
A miozin fej bélogaté mozgasa kézben a miozin a kdvetkezd kotdhelyéhez kotve elmozdul az
aktinszal mentén:

« A miozinon levd ATP-t a Tnl gatlasa aldl felszabadult ATPaz hidrolizalja, ez segiti elo
kotédését az aktinhoz. Az izomoOsszehuzodas erdssége a actin-miozin kotések
mennyiségétol fiigg.

« A miozin fej és az aktin kozotti kdlcsonhatas a miozin fej elmozdulasat valtja ki.

ADP levalik a miozin fejrdl és az uj ATP-t kit meg, ezzel elengedve az aktint.

A ciklus ismétlodésével a miozin halad az aktin szal mentén ezzel roviditve az izomrostot. A
ciklus addig ismétlédik amig (i) a citoplazmalis Ca*" koncentracié elég magas ahhoz, hogy a
Tnl aktivitast gatolja és (ii) van elég ATP, hogy az aktin — miozin kotés kialakitasahoz az

energiat biztositsa.



Cardiomyocyte contractile cycle

Grigoriy Ikonnikov and Eric Wong
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Cycle continues until cellular
calcium levels decrease,
allowing calcium to
dissociate from troponin.
Tropomyosin returns to its
original conformation that
block actin binding site.

Crossbridge formation occurs with ATP
hydrolyzation into ADP + P,
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Actin released with ATP binding to Power stroke moves actin filament
myosin. Myosin heads cocked back toward the centre of the sacromere
into firing position, ready to make (orange arrow). ADP + P are

crossbridges further downstream. released from the myosin heads.



Miocitak elernyedése:
A sejtben kialakult akcios potencialhoz kotodik ez is:
- L-tipusui Ca** csatornak inaktivalodnak a repolarizacios fazisban, Ca** bearamlas
megszinik, rianodin receptorokon keresztiili Ca kiaramlas a SR-bol befejezodik.
« A citoplazmabdl a Ca*’-t a szarkoplazmatikus retikulum Ca** ATPaz (SERCA)
visszaviszi az SR-be és kisebb mértékben Ca** pumpak kijuttatjak a sejtbol.

- Ca®’ ionok levalnak a TnC-r6l tropomiozin eltakarja az aktinon a miozin kétGhelyet.
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