Vegetativ idegrendszer




AUTONOM VAGY VEGETATIV IDEGRENDSZER

Fo feladata: kiilso és belso kornyezet valtozasainak érzékelése, arra
adando valasz, valamint életfolyamatok szabalyozasa.

* Belso szerveink egyensulyat biztositja.
* Részben akaratunktol fliggetleniil mtikodik

* Folyamatos, tonusos beidegzést biztosit

Autonom mukodeésu alsobb kdzpontok,
azokat iranyito felsobb, limbikus rendszeri kzpontok

és akaratlagosan muikddtetheto kergi kozpontok epitik fel.



Végrehajtok:
simaizmok,

mirigyek

Kozpontjai:
o Gerincvelo oldals6 szarvaban
0 Agytorzs tertiletén

o Hypothalamusban



White matter:
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columns
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Anterior (ventral) columns

horn




Miukodese: Vegetativ reflexiven alapszik.

érzorész: zsigerekben 1évo
receptorok

afferens palya

ganglion spinale
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Vegetatlv idegrendszer felosztasa:
1. anatomiai
a. cranialis rész: agytorzsbol indul ki
b. thoracolumbalis rész: gerincvelonél
c. sacralis: keresztcsonti szakasz
2. miikodési
a. szimpatikus: thoraco-lumbalis teriileten
b. paraszimpatikus:
* sacralis
e cranialis (agyidegmagvaknal, III, VII, IX, X)
lépnek ki.
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Muszkarinos receptorok:
Osszes paraszimpatikus hatds és néhany szimpatikus hat4s is

* sinoatrialis(SA) és az atrioventricularis(AV) csomok
* simaizom, exocrin mirigyek,
e vascularis endothelium (f6leg arteriolak)!,

* agy szamos tertilete.
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Szerv/szovet Szimpatikus hatas (receptor Paraszimpatikus hatas
tipus) (receptor mAChR)
Szem M. dilatator pupillae 6sszehuzodik M. sphincter pupillae
(al-R); 0sszehuzodik;
M. ciliaris (kicsit) elernyed (f2-R) M. ciliaris 6sszehuzodik
Koénnymirigy Szekrecio fokozodik
Sziv Frekvencia és kontrakci6 Frekvencia csékken
fokozddik (f1-R)
Erek Altalaban vasoconstrictio Bizonyos ereknél VIP és NO
hatasara vasodilatacio
Erek Bor: vasoconstrictio (a1-R);
Izom: vasoconstrictio (al1-R)
vasodilatatio csak adrenalin (32-R)
kolinerg vazodilatacio;
Zsigerek: vasodilatatio (f2-R);
Vénak: vasoconstrictio (al-R);
Koszoruér vazokonstrikcio (al-R)
vasodilatatio csak adrenalin (32-R)
Emésztoszervek Fal elernyed (f2-R); Fal 0sszehuzodik; sphincter




és epeutak sphincter 6sszehuzodik (a1-R) elernyed
Nyalmirigy Surd , keves nyal Boéséges, hig nyal
Szerv/szovet Szimpatikus hatas (receptor Paraszimpatikus hatas
tipus) (receptor mAChR)
Gyomornedv Szekrecio csOkken Szekrécio fokozaodik
Hasnyalmirigy | Szekrécio csokken Szekrécio fokozodik
Maj Gliikoz-felszabadulas
glikogenolizis (2-R)
gliikkoneogenezis
Zsirszovet lipolizis ($2-R)
Verejtekmirigy  Szekrécio fokozodik (mACh-R)
Tid 0 Bronchodilatatio (f2-R) Bronchoconstrictio
Hugyholyag Sphincter 6sszehuzodik (al1-R) Fal 6sszehuzodik; sphincter
elernyed
Nemi szervek  Ejakulacio (al-R) Erekcid




Szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer kozti kiilonbsegek

Jellemzo

Szimpatikus

Paraszimpatikus

Idegrendszeri kilépés

Thoracolumbalis (Th1-L3)

Craniosacralis (n. III., n. VII.,

n. IX., n. X., S2-4)

Ganglionok elhelyezkedése

Gerincveldi kilépéshez kozel:
paravertebralis duclanc,

prevertebralis ducok

Szervekhez kozel

Rostok hossza

Rovid preganglionaris B-rost,

hosszu posztganglionaris C-rost

Hosszu preganglionaris B-rost,

rovid posztganglionaris C-rost

Ganglionalis neuron

neurotranszmittere:

ACh: nikotinos AChR-on

ACh: nikotinos AChR-on

a posztganglionalis neuron
transzmittere:

Noradrenalin (90%),
al-R, a2-R, B1-R, B2-R, 3-R;
Acetilkolin (10%), mACh-R

Acetilkolin, mACh-R
(atropin gatolja)

Egyéb:

Mellékvesevelobol adrenalin és
noradrenalin felszabadulas




Szimpatikus-paraszimpatikus egyensuly:
Altal4ban reciprok beidegzés
Csak szimpatikus beidegzessel rendelkezo szervek: pl.
rezisztenciaerek
csak paraszimpatikus beidegzéssel rendelkezo szervek pl.
konnymirigy
Egyensuly felbomlasa:
o Tartos szimpatikus tulsuly: alarm-betegsegek, magas
vernyomas , rak

o Mirigyek elvalasztasa: fekély kialakulasa



o0 Megnyilvanulasai:
« Horgok tagulnak
« Gyomor-bél perisztaltika lassul
« Emésztorendszer mirigymukodése
csokken
 Vercukorszint no

* Pupilla tagul



Stressz:

Legaltalanosabb ertelemben: az ember és kérnyezete kozotti
kdlcsonhatas folyamataban az tjszerl, magatartasi valaszt igénylo

helyzetek.

Szukebb értelemben csak azok a helyzetek, amelyeket aktivitassal

kontrollalhatatlannak, megoldhatatlannak mindsitiink.

Selye Janos szerint nemspecifikus karosito hatasokra a szervezet

azonos modon, az altalanos adaptacios szindromaval reagal.



Adaptacios szindroma szakaszai:

Az adaptacios szindroma mindenkiben hasonlo, de az, hogy mi valtja ki, és a harom
szakasz hogyan alakul erdsen individualizalt.

alarm, vagy veszreakcio

onmagaban nem karos sot!!! a fizikai, és pszicholdgiai fejlodés alapveto feltétele
Ebben a fazisban els6sorban fizikai aktivtitasra késziil fel a testiink: minden a nagyfoku
fizikai aktivitast késziti el6 (fight or flight), tapcsatorna, immunrendszer miikodése
korlatozott.
A mai vilag egyik sulyos kovetkezményekkel jaro jelensége, hogy a fiatalok tobbségében
nem alakul ki eléggé a nehézségekkel valo megbirkozas képessége, mert nincsenek kitéve
elég kihivasnak, foleg fizikai értelemben.
Az egykekeént felnovo, minden igényliket lesd csaladba sziileto gyerekek pszicholdgiai
kihivasokkal sem talalkoznak elso éveikben, igy késobb nagyon konnyen 6sszeroppannak,

ha az iskolaban, vagy a munkahelyen, parkapcsolatban kriziseket kellene megoldaniuk.



ellenallas fazisa

A megbirkozas, ,,coping” a stresszelmélet egyik legfontosabb 6sszetevdje.

A stressz akkor valik kérossa, ha nem vagyunk keépesek megbirkozni az ujszerd,
veszélyezteto helyzettel.

Konfliktusmegoldasi (in. coping) stratégiak

Személyes: célravezet0, adaptiv attitidok, beallitottsag

Szocialis: tarsas tamogatas, szocialis halo, kohézio, tarsadalmi toke
Megvalositas: élethelyzet megvaltoztatasa,
kognitiv atstrukturalas (pozitiv 6nszuggesztio)

nehéz élethelyzetben evés, ivas, gyogyszer szedés

kimertilés allapota:

A krénikus stressz, a kimertilés fazisa egyértelmiien karositd hatasu.



A stressz harom osszetevije:

a stresszorok, a veszélyeztetd kornyezeti hatasok,
A stresszorokat leginkabb azokkal az eleteseményekkel vizsgalhatjuk, amelyek a
legtobb ember szamara negativ kovetkezményekkel jarnak.
(kozeli hozzatartozo halala, lehet gyermek sziiletése, hazassagkotés)

az élettani és pszicholdgiai stressz reakciok,
Igen nagy egyeni kiilonbségek, vannak, akik igen intenziv vegetativ valaszmintat
mutatnak, k6zben érzelmileg kevésbé élik at a stressz reakciot, de a forditottja is
gyakori.

az egyén pszichologiai, alkati, személyiség adottsagai.

Ugyanaz az a stresszor az egyik ember szamara elviselhetetlen, mig a masik

kifejezetten kivanatosnak tartja. (szélsGséges, veszélyes sportok kedveldi)



A kontrollvesztés élettani kovetkezményei: a sziv-légzorendszeri
(kardiorespiratorikus) és anyagcsere (metabolikus) rendszer egyensulyanak

felborulasa

A magatartas szabalyozasaban a légzési és keringési rendszer, az anyagcsere-

izommiik6dés (szomatomotoros) funkcidkkal szerves egységet alkot.

A kozponti idegrendszer iranyitja a harom fenti automatikusan szabalyozott energia-

atalakito rendszer mukdodesét:
szimpatikus tulsuly: intenziv testi erofeszités tamogatasa

paraszimpatikus talsuly: sejtek energiakészleteinek feltdltése



A légzés kozponti szerepe a vegetativ szabalyozasban

A légzeés szerepe rendkiviili: része az autonom idegrendszernek, és akaratlagosan is
szabalyozhato. Részben az akaratlagos vagy pszichés legzési valtozasokon
keresztiil érvényesiil a kézponti idegrendszer keringést és anyagcserét szabalyozo

hatasa.

Belégzés alatt szimpatikus, kilégzés alatt paraszimpatikus kézponti idegrendszeri

aktivitasfokozo6das mutathato Kki.

A szivirekvencia a 1égzeéssel szinkron gyorsul, illetve lassul. Nyugodt 1égzés alatt a
szivirekvencia belégzés alatt gyorsul, kilégzés alatt lassul, azaz a 1égzési szinusz
aritmia a szivfrekvencia 1égzési litemben torténd ciklikus fluktuaciéja. A szapora
és feliiletes 1égzés a 1égzési aritmia csokkenéséhez vezet. A kifejezett 1égzési
aritmia jellegzetes, érzelmileg stabil személyiségvonasokkal jar egyiitt, mig a
szorongo betegek tébbségére a 1égzési szinusz aritmia hianya vagy kisebb foka

jellemz6. Mindez a fokozott szimpatikus tonus jele.



A pszicholagiai és fizikai igénybevétel hatasa
A testmozgas, rendszeres sportolas az egyik legjelentosebb egészségpszicholdgiai
védofaktor. Fizikai igénybevételnél a fokozott energiaigény (oxigénfogyasztas)

kozvetlen kapcsolatban van az artérias-vénas oxigéen-kiilonbséggel, tehat az

oxigénellatas megfelel a szoveti igényeknek.

Pszichés igénybevételnél a fenti egyensulyt nem tudjuk megoOrizni. A szervezet
ebben az esetben is felkésziil az akciora, néveli a pulzusszamot, a kibocsatott

vérmennyiséget, de sokszor nincs sziikség fokozott fizikai aktivitasra.

A szabalyozasi zavar kialakulasa a feedforward kontroll kovetkezménye: a kardialis
valaszok megelolegezik a varhatd anyagcsere (metabolikus) igenyeket (izomzat
mikddtetése) akkor is, ha nem is lesz izomaktivitas. A fokozott szimpatikus
aktivitas eredményeként a zsirszévetekbdl felszabadulo szabad zsirsavak ha nem
hasznalddnak fel az izommiik6déshez, akkor a koronaria megbetegedésekben

fontos szerepet jatszo lipoproteinekké alakulhatnak.



Kozponti vegetativ strukturak:

Heat control |
Sympathetic \ Parasympathetic

Urinary bladder control Water balance

Pneumotaxic center
7

Cardiac acceleration
and vasoconstriction

o Feeding control
Hypothalamus

\ i Adenohypophysis
Cardiac slowing“\ " Mamillary body
Respiratory center i ot

Medulla



Nyultveloi szabalyozas

1. szivmukodes szabalyozasa

vegetativ allapotai ( pszichés izgalom, félelem stb.) gyorsitjak a sziv
frekvenciajat

2. vérnyomas szabalyozasa

sinus caroticus és aortaiv receptoraibol a nyultveldobe futo afferens
ingertilet a nyultveloi kdzpontokban tevodik at a végrehajto
apparatusra

3. légzés szabalyozasa

nyultveloi és hidban levo legzo kézpontok

4. nyeles, kohoges, tlisszentés, csuklas



Hypothalamus:

Thalamus

Hypothalamus
Optic chiasma

Tuber cinereum
and median eminence



Hipotalamus miikodése
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integralja a bels6 kornyezetbdl szarmazo afferens informaciot (altalanos érzések,
homeoszatikus késztetések)
szervezi a homeosztatikus egyensuly fenntartasahoz sziikséges magatartasi

valaszreakciokat



Miukodese:

Neurohormonalis kapcsolat kialakitasa:

a hipofizis eliils6 lebeny hormon-termelésének szabalyozasa révén

mehizomzat-kontrakcio szabalyozasa oxitocin termelésével

Oszt6nods magatartast kialakité mechanizmusok:

Diih-félelem vészreakciok szabalyozasa
Alvas-ebrenlét szabalyozasa

Szexualis magatartas szabalyozasa



Hoszabalyozas:

hoérzékeny neuronok amelyek a ver homeérsékletének szabalyozasat
érzékelik
eliilso régio: hutokodzpont: bor erei tagulnak

seriilése testhomeérséklet emelkedéssel jar

hatso regio: futokozpont: didergés (akaratlan izomdsszehuzodas)



Kardiovaszkularis rendszer szabalyozasa: Cerebral Cortex / Insula

Szimpatikus és paraszimpatikus hatasu tertiletek J'
szabéalyozzdk a szivmiikodést és az erek atmérdjét. Hypothalamus
Hipotalamikus kozpont fels6bb kdzpontokbol is kap J'

bemenetet: szivmiikddeés érzelmi reakciokhoz igazitasa.

Medullary Nuclei Involved in

Hipotalamuszbdl részben a nyultagyba, a n. Vagus Cardiovascular Control

dorzalis magjahoz jut az ingeriilet onnan a n. Vagus

rostjain keresztiil kapja a sziv a paraszimpatikus

anlau snbiep

beidegzését illetve a gerincvelobe és a T1-T5 részbol® ! _ _<C_.T_1‘- LI

kapja a szimpatikus beidegzését.

shemyred onayredwis Guipuassaq

Szivmukodes, vérnyomas, keringés osszehangolasa a

gerincvelo T1-L2 részebdl kilépo erekhez mend

- == == preganglionic neuron

szimpatikus rostok kozremikodésével torténik. ~ eeeeenen. postganglionic neuron

o> synapse



Vizfelvétel szabalyozasa

Nucleus supraopticus és nucleus paraventricularis:
ADH termelés
Vizelet mennyisege csokken hatasara

Vizelet koncentraltabb lesz.

Lateralis hypothalamus:

véer ozmotikus koncentraciojanak névelése szomjusagot valt ki.



Folyadekfelvétel szabalyozasa:

Extracellularis
folyadék
ozmolaritas
valtozasa (1),
verplazma
térfogat
csokkenése

erekben (2), és a

intracellulans
hyperozmézis

vizhiany

A szomjusagerzet kialakulasa

hypovolemia (vértérfogat csSkkendse)

receptorok a

nyomis- 65 térfogat \

térfogat receptorok ]

(vese)

veseben (3) valtja ki a szomjusag érzetet.

szlv kozelében LS5
J\L renin
7
ozmoreceplorok vagus aﬂtunuu_ 7
(hypothalamus, I angsotenzin It |
3. agykamra) g 25
Kozponti ldegrendszerl hypothalamus I



Taplalekfelvetel kdzponti idegrendszeri szabdlyozdsa:
Ehség:

Hipotalamikus éhség és jolakottsag kbzpontok:

ehség kozpont: lateralis hipotalamus:

irtasa: anorexia

vizualis és gusztatoros ingerekkel kapcsolatos taplalékfelvételt szabalyozza

serilése patkanyban koros sovanysagot okoz (allat valogatos lesz)
jolakottsag kozpont: ventromedialis hipotalamusz
irtasa: koros tultaplaltsag

seriilése hipotalamikus elhizast okoz

mindketto irtasa: anorexia,



két kdozponton kiviil meg szamtalan peptid részt vesz a

szabalyozasban:

taplalék felvétel serkentése: AGRP, b-endorfin, galanin, ghrelin,
GHRH, MCH, NPY, Orexin A és Orexin B.

taplalék felvétel csokkentése: bombesin, CART, CCK, CRH,
CGRP, glucagon, GLP-1,2, (glucagon-like peptide), GRP,
Leptin, Neurotensin, Oxytocin, peptide Y'Y, szomatosztatin, a-

MSH.



4 hipotezis ehség érzet szabalyozasara:

1) Zsirszoveti szignal szabalyozza:

Zsir bomlasakor leptin termelés.

Leptin hipotalamusz NPY neuronjait gatolja, étvagyat fokozza.

2) Bél hormonjai szabalyozzak

3) Hipotalamusz gliikoz érzekeny neuronjai szabalyozzak

Csak ezeken a neuronokon hat az inzulin, el6segiti a gliikoz felvételt.
hypoglikémia: glukagon és adrenalin felszabadulas hiperglikémia:
inzulin felszabadulas.

4) Testhomérséklet szabalyozza: csokkeneés ehsegérzetet novekedes

jollakottsag érzést valt Kki.



Hipotalamusz és a limbikus rendszer kapcsolata a taplalékfelvétel

Decision/learning

szabalyozasaban
PFC = » Hippocampus
 PFC prefrontalis cortex Amygdala
* ARH nucleus arcuatus
_ Reward
e PVH nulceus Behavior/feedback integration Behavior
paraventricularis Nucleus ) Ventral
DMH nucl € > accumbens pallidum
. nucleus
dorsomedialis 1‘
Lateral
hypothalamus VTA < Leptin
Dopamine <
ARH <
—
Energy sensing <& Ghrelin

}

PVH <€—>» DMH

i Hypothalamic integration

P Autonomic regulation



Nucleus arcuatus:

* Hypotalamus bazisan helyezkedik el.

* Orexigén (taplalékfelvételt indukald) és anorexigén
(taplalékfelvételt elutasito) projekcio.

 Zsirraktarak allapotat érzekelo sejtek itt helyezkednek el.

* Bemenet a nucleus tractus solitaiibol

 Lateralis hipotalamusszal, hipofizis miikodését befolyasolo

magokkal és a nucleus accumbenssel is kapcsolat.

» Taplalkozas viselkedeési, homeosztatikus és emocionalis

Osszetevoit is iranyitja.



Nucleus tractus solitarii:
* Nyultagyban
 Jollakottsagot jelzo neuropeptidekre (PYY) érzeékeny sejtek
* Bemenetet kap:
o a periférias gliikozreceptoroktol
o izerzékelés receptoraibol
o gyomor mechanoreceptorabol

Amigdala: Limbikus rendszer része

* Kett0s szabalyozo szerep
* Bazolateralis rész eltavolitasa hiperfagiat idéz el6

* Dorzomedialis regio sertése afagiahoz vezet



Globus Palludus

* A GP lezidja himekben sulyosabb tlinetegylittest okoz mint
nostényekben.

 étvagytalansagot, szenzoros - motoros integracios zavart,
humoralis és metabolikus deficitet valt ki.

* A GP elektromos ingerlésével éhségmotivaciotol fiiggo

érzekenyseégi kiiszobvaltozassal a taplalkozasi magatartas sajatos

mozgasmintazatai valthatok Ki.



Fonyo Attila, Ligeti Erzsébet: Az orvosi élettan tankonyve. Medicina, Budapest, 2008.
Kopp Maria: A stressz szerepe az egészségromlasban. Hippocrates, 5. 44-49. 2003.
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