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1. fejezet - 6. fejezet. Keringeési
szervek (angiologia)
1. 6.1. SZiv

A vérkeringés kozponti szerve és elsérendil aktiv tényezbje a sziv (cor). Izmos falu kettés tomld, amely
ritmusosan valtakozo telédésével és kitirtilésével, valamint a tomld szajadékait szelepszerién elzaro billentyiik
segitségével a vért szivattyll modjara tovabbitja.

1.1. A sziv kulso idoma

A sziv a mellkasnak a tiidok altal kozrefogott kdzbiilsé terében, a mediastinum alsé részében helyet foglald
szerv. A balra, elére- €s kissé lefelé iranyuld kamrai része kupra emlékeztet. Felfelé és kissé jobbra tekintd
alapja (basis cordis), amely a pitvarokat és a szivb6l ki- és belép6 nagy ereket tartalmazza, szabalytalan alaku.
A sziv kamrai (csticsi) részét a pitvari (alapi) részt6l a kap alapjan koriilfutd koszortibarazda (sulcus coronarius)
valasztja el.

Elore- és felfelé tekintd felszine a facies sternocostalis, amelynek nagyobb részét a sziv kamrai, feliil kisebb
részét a kamrakbol eredd verdereket jobbrol és balrdl koriilvevd pitvari fillesék (auricula atrii) foglaljak el. A
sulcus coronarius, amely a fiilcséket elvalasztja a kamraktol, jobbrol lentrdl, balra felfelé halad. Bal oldalon a
facies sternocostalis tompa gorbiilettel megy at a szivnek a bal kamra altal alkotott bal felszinébe, amely a bal
tid6é mély godre felé tekint. E161r6] nézve a sziv bal széle megkdzelitéleg fiiggbleges irdnyl, gyengén dombort
vonalban vetiil a mellkasfalra. Asternocostalis felszin e tompa bal széle a szivesucsban (apex cordis) talalkozik
Ossze a felszin jobbrol feliilr6l balra lefelé halado alsé jobb szélével (margo dexter). (A kifejezés nem egészen
szerencsés, mert a szivnek ez a széle kdzelebb all a vizszinteshez, mint a fiiggélegeshez.) A sziv tényleges jobb
széle a jobb pitvar, melynek kontirvonala eldlrél nézve gyengén domboru fiiggéleges vonal. A sternocostalis
felszinen egy, a sulcus coronariusnak a bal fiilcse alatti részEb6l elagazo, sekély, fiiggbleges barazda (sulcus
interventricularis anterior) huzodik lefelé a szivestics jobb oldalan lathato sekély behtizodashoz (incisura apicis
cordis). E barazda jelzi a hatart az eliils6 felszinnek a bal kamrahoz tartoz6 joval kisebb és a jobb kamrat alkoto,
joval nagyobb része kozott. A sziveshcsot tehat a bal kamra alkotja.

A sulcus interventricularis anteriortdl jobbra es6 haromszogleti jobb kamrai felszin atmegy a jobb kamrabol
eredd tiid6veréérbe (truncus pulmonalis). A jobb kamranak eme kivezet6 részét conus arteriosusnak nevezziik.

A sziv masik nagy felszine a laposabb rekeszi felszin (facies diaphragmatica). Ez a rekesz két kupolaja kozotti
nyeregben és a bal kupola eliilsé lejt6jén nyugszik. Ezt a felszint szinte kizardlag a kamrak alkotjak, mégpedig
nagyobb részben (3/5) a bal, kisebb részben (2/5) a jobb kamra. Csupan jobb oldalt hatul vesz részt a jobb pitvar
kissé a rekeszi felszin alkotdsaban, ott, ahol a rekeszen atlépd vena cava inferior kdzvetleniil belép a jobb
pitvarba. A két kamra falai altal alkotott rekeszi felszineket sekély, hatulrol eldre- és kissé bal felé haladd
barazda, a sulcus interventricularis posterior valasztja el, amely az incisura apicis cordisnal osszetalalkozik a
hasonnevii eliilsé barazdaval. A sulcus coronarius hatso és jobb része gyakorlatilag egybeesik a rekeszi felszin
hatsé hataraval. A rekeszi felszin bal felé tompa domborulattal megy at a sziv bal felszinére, eldl jobbra
hegyesszogben és az aranylag éles margo dexterben talalkozik a sternocostalis felszinnel.

A sziv bal felé es6 felszinét a bal kamra erés domborulata képezi, és sem a sternocostalis, sem a
diaphragmaticus felszintél nem valaszthat6 el élesen. A jobb felé esd felszint a jobb pitvar hasonléan dombora
felszine alkotja.

A legtdbb leirasban elhanyagolt, de gyakorlati szempontbdl kiilondsen fontos felszine tekint a szivnek hatrafelé,
a mediastinum posterius felé. E felszin legnagyobb részét a bal pitvar alkotja, mely itt a szivburkon keresztiil a
nyeldcsOvel érintkezik. Jobb felé ezt a felszint egy jobbra domborod6 sekély bardzda valasztja el a jobb
pitvarnak a vena cava superiornak feliilrél és az inferiornak alulrol valé beémlése altal fliggéleges iranyban
elnyujtott részletétdl.

1.2. A szivet alkot6 szerkezeti egységek

A sziv szerkezetileg harom részre oszthato:




6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

¢ 1. A sulcus coronarius sikjaban elhelyezkedd rostos vaz (anuli fibrosi),
¢ 2. A sziv basisat ado pitvarok (atrii),
¢ 3. A sziv nagyobb, csucsi részét képezd kamrak (ventriculi).

Az azonos oldali pitvarokat és kamrakat Osszekoté pitvarkamrai vagy venas szdjadékok (ostium
atrioventriculare dextrum et sinistrum) a rostos vaz sikjaban talalhatok. Ugyanitt helyezkednek el a kamrak és a
beldliik kiinduld nagy arteridk (aorta és arteria pulmonalis) kozti arterias szajadékok (ostium aortae et ostium
trunci pulmonalis) is.

A sziv rostos vaza (anuli fibrosi). A sulcus coronarius sikjaban négy rostos gytrili veszi koriil a két venas
(atrioventricularis) és a két arterids szajadékot (6/1. abra). Ebben a sikban leghatul, bal oldalt van a bal venas
szajadék (ostium atrioventriculare sinistrum), a sik ferdesége miatt lejjebb, de egyben elérébb is fekszik a jobb
venas szajadék (ostium atrioventriculare dextrum). A ketté kozott és el6tt (egyben felett) van a bal arterias
szajadék (ostium aortae). Az ostium aortae el6tt (egyben felett) és kissé balra van a jobb arterias szdjadék
(ostium trunci pulmonalis). A szajadékokat koriilvevé rostos-kotészovetes gytlrlirendszer két teriileten
haromszog alakban megerdsodik (trigonum fibrosum dextrum et sinistrum). A jobb haromszog a két venas
szajadék és az aortaszajadék kozott talalhatd (6/1. abra). Ettdl balra, a bal venas szajadék és az aortaszajadék
Osszefekvésénél latjuk a bal haromszdget. A trigonum fibrosum dextrumrél indul a pitvarokat, ill. a kamrakat
elvalasztd sovény. Egy nyilast is taldlunk rajta, amelyen a sziv ingervezetd rendszerének egy nyalabja
(fasciculus atrioventricularis) halad at a pitvarok fel6l a kamrak felé.

vena cava superior
auricula dextra

_a nagy arteridkat befogad6
2y pitvari valya

_ ~auricula sinistra

jobb pitvar .
_~bal pitvar

/oslium trunci
L pulmonalis
B _ ostium aortae

=N trigonum fibrosum sin.
g ostium
¥-—atrioventric. sinistrum
koteg nyilasa

v. cava inferior

ostium
atrioventriculare dextrum /’
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6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

6/1. abra. Séma az anulus fibrosus (kdzépen) €s a téle elvalasztott kamrai és pitvari izomtdmlok abrazolasara
(Rushmer nyomdn). A kamrai izomtdmlé nyilasai az eldlnézet folytan takartak (ezért szaggatott vonallal
abrazoltuk)

Az arterias szajadékoknak sajat 6nallo faluk 1évén, a sziv rostos vazrendszere ezek koriil elvékonyodik, és igy
szinte nincs is igazi anulus fibrosus az arteridk kezdete koriil, azaz a nagy arteriak falanak kezdete egyben az
arterids szajadékok rostos gytirije. Az anuli fibrosi rendszeréhez tartozik még egy erésebb dsszekottetés (un.
conusin), amely a trigonum fibrosum dextrumtdl jobbra eldre indul, és elhaladva az aortaszajadék jobb oldalan
hatulrdl tapad az ostium trunci pulmonalishoz (6/1. ébra).

Az anuli fibrosi rendszerének dontd funkcids jelentdsége az, hogy tokéletesen elvalasztja a pitvarok izomzatat a
kamrakétol. Az elobbi a gyiiriirendszert6l hatra és felfelé ered, az utobbi tdle elére és lefelé. Ennek megfeleléen
az ingertilet terjedése szempontjabol egységet képezd pitvari és kamrai izomtdmeg egymastol mitkodésileg is
teljesen el van valasztva. Csupan egyetlen helyen, a jobb trigonum fibrosumon halad at a pitvarokbodl a
kamrakba a specidlis ingervezetd izomkoteg, amely célszeri ,,idézitéssel” (késleltetéssel) viszi at a pitvarok
ingeriiletét a kamrakra.

A pitvari izomtomlé. A 6/1. dbra szemlélteti a kamraktol az anuli fibrosi sikjdban elvalasztott pitvarokat. A
pitvarok kizardlag a venas szajadékokat koriilvevd két gylriirdl erednek, és az arterids szajadékoktol teljesen
fliggetlenek. A két gylrl kozos szakaszarol ered a pitvari sovény (septum interatriale). Apitvarok két
elérekanyarodé fllecsiikkel (auricula cordis) koriilfogjak a f6 verderek kezdeti szakaszait, azaz voltaképpen
majdnem zart félholdalakban 6lelik koriil a verdereket. Uregiik 6 része a verderektdl jobbra (jobb pitvar) és
mogotte (bal pitvar) foglal helyet.

A kamrai izomtomlé. Idomat a 6/2. abra szemlélteti. Kiilondsen a keresztmetszeti képbdl érthetd, hogy ez
lényegében két test kombindcidjabol jon 1étre: az egyik a tyuktojashoz hasonld idomu, vastag fali bal kamrai
izomtomlS, a masik — a jobb kamrai izomtomlé — egy erre jobbrol ratapado, vékonyabb fala, félhold alaka
atmetszetli tasak. A két tomlé kozt még az is 1ényeges kiilonbség, hogy amig a bal kamrai tomld egységes
tojasidomt, melynek tompa végén szoros egyiittest képez a bal venas és arterias szajadék, addig a jobb kamrai
tomlé lapos iv alak( irege felfelé V alakban széttérd, teljesen kiilonalldo bemeneti nyildssal (ostium
atrioventriculare dextrum) és elvezet6 szarral, a conus arteriosusszal rendelkezik.

ventriculus sinister

ventriculus dexter |

6/2. dbra. A kamrai izomtdml6 atmetszeti képe (Rushmer nyoman)

1.3. A sziv uregei

Jobb pitvar (atrium dextrum). A jobb pitvar felépitése legjobban sagittalis irany(l atmetszetébdl érthetd meg
(6/3. abra).Voltaképpen két részbél all, egy hatso, fiiggblegesen elnyult fiilkeszerii részb6l, a sinus venarum
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6. fejezet. Keringési szervek
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cavarumbol, valamint az ett6l jobbra esé, majd jobb flilcseként (auricula dextra) elérefelé kanyarodd
tulajdonképpeni pitvarbdl. Az eldbbibe nyilnak a test nagy gyujtderei, feliilrdl a pitvar legmagasabb pontjan a
vena cava superior, alulrdl megkozelitéen legalacsonyabb pontjan a vena cava inferior. Ennek nyilasa el6tt kissé
bal felé a pitvar-kamrai hatarhoz kozel nyilik a sziv vends sinusa: a sinus coronarius, amelynek benyilasat jobb
felél egy hartyas billentyii (valvula sinus coronarii) sziikiti.

A sinus venarum cavarumot a tulajdonképpeni pitvartdl egy kiviilrél lathatdo bardzda (sulcus terminalis)
valasztja el, amelynek megfelel6en a belsé felszinen erés iv alaku izomgerenda (crista terminalis) emelkedik ki.
Ellentétben a sinus venarum sima felszinével, a tulajdonképpeni jobb pitvar belfeliiletén féstifogszeriien
rendezett izomgerendak lathatok (musculi pectinati). Ezek a crista terminalisra kozel merélegesek — tble a
pitvar-kamrai hatar felé futnak. Az auricula csucsa felé haladva ennek hossztengelyére mer6legesek, azaz
korkorosekke, illetve szabalytalanabb halozatszeriivé valnak. Az egyes gerendak kozt a pitvar fala majdnem
attetsz6. Az auricula haromoldala pyramis alakq, eléretekinté nagyobb dombort felszinnel. Masik két felszine
koziil az egyik a sulcus coronarius felé, a masik az aorta eliilsd, jobb felszine felé tekint.

A tulajdonképpeni pitvar tag eléretekinté nyilassal (ostium atrioventriculare dextrum) nyilik a jobb kamraba,
amit egy, a kamra felé benyomuld, hartyas, tolcsérszerti betét, a valva tricuspidalis szlikit. A jobb pitvar
gyakorlati szempontbdl legfontosabb felszine — gyakori fejlédési rendellenességek miatt — a pitvarok kozotti
sovény (septum interatriale). Altaldban sima, de feltiinik rajta egy foleg feliilrél és alulrél erésebben
kiemelkedd, ajakszerii hatarral koriilvett, bemélyedt teriilet (fossa ovalis). Ez a godor a sinus venarum cavarum
fiilkeszer(i teréhez latszik tartozni, bar fejlédése szerint nem ehhez, hanem a tulajdonképpeni pitvarhoz tartozik.
Bemélyedt feneke igen vékony, csaknem izommentes s6vényrész. A vena cava inferior benyilasa jobb és also
peremétél egy félhold alaka, gyakran likacsos vagy haloszerii endocardiumkettézet (valvula venae cavae
inferioris, Eustach-féle billenty(i) vezet a fossa ovalis als6 széléhez. Magzati korban a fossa ovalis helyén a jobb
és a bal pitvar kozti nyilas, a foramen ovale talalhatd, mely csak a sziiletés utan zarddik el (részletesebben lasd
Magzati vérkeringés c. fejezetnél).

sinus venarum cavarum

! sulcus terminalis
tulajdonképpeni pitvar

sulcus coronarius

crista terminalis
-~

fossa ovalis ostium et valvula
”~

& sinus coronarii

,sventric. dext.

valv. venae cavae inf.

sulcus coronarius

1
|
|
|
|
|
sulcus terminalis

6/3. abra. A jobb pitvar tagozodasanak sémas magyarazata a jobb szivfél sagittalis metszetén
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Bal pitvar (atrium sinistrum). A sziv hatrafelé tekint§ felszinét csaknem teljesen elfoglalo vastag
endocardiuma folytan sima belfeliiletli lireg. A jobb és a bal oldalan hatul belépd két jobb és két bal vena
pulmonalis kovetkeztében téglaidomil, hardnt irAnyban kissé elnyultabb. Uregébél sziikebb jarattal indul el
elorefelé, majd a truncus pulmonalis eldtt jobb felé kanyarod6 horogszerii, bemetszések folytan kakastaréjra
emlékeztetd bal flilcse (auricula sinistra). A pitvar eldrefelé a jobb venas szajadéknal valamivel szitkebb bal
venas szajadékkal (ostium atrioventriculare sinistrum) megy at a bal kamraba. Ezt a nyilast a valva
atrioventricularis sinistra (valva mitralis) sziikiti, illetve zarja be.

Jobb kamra (ventriculus dexter). A bal kamrara jobb fel6l tasak-szertien rafekvé, atmetszetben félhold alaku,
felfelé nyilt V alakt iireg. Hatso, tdgabb szaraba nyilik a jobb venas szdjadék, és ebben foglal helyet a
haromcsucsu billentyii (valva atrioventricularis dextra vagy valva tricuspidalis). A kamra eliils6 szara balra és
felfelé iranyuld tolcsérszertien sziikiil6 iireg; neve ezért a sziv kiilsé formajaban valdo megjelenése szerint conus
arteriosus, vagy beliilr6l nézve inkabb tolcsér (infundibulum). Ez a sulcus coronarius szintjében a tiidéveréérbe
(truncus pulmonalis) folytatodik. Kimeneti nyilasanal a valva trunci pulmonalis harom billentyiitasakja
talalhato. A kamra két szarat beliilr6l nézve nagyjabol elolr6l hatra halado bolthajtasszerii széles izomgerenda, a
crista supraventricularis valasztja el.

A jobb kamra fala joval vékonyabb, mint a bal kamraé: 3—5 mm; vastagsaga az izomgerendak (trabeculae
carneae) miatt alig hatarozhatd6 meg pontosan. E gerendahalozat f6 iranya hosszanti, a kamra alsé részében
erdsebb, és annak als6 szogletét szinte laza szivacs formajaban tolti ki. A kamra kozépmagassagaban a
szivsovényrdl rendszerint hidszer(i er6sebb izompillér (trabecula septomarginalis) hiizoédik at a kamra eliilsé
falara.

Bal kamra (ventriculus sinister). Egységes tiregii, tojashoz hasonld idomi, 10—12 mm vastag fallal bird tomlo.
A bal kamra falvastagsaga — a jobb kamraénak mintegy haromszorosa — csak a sziiletés utani masodik, harmadik
hénapra alakul ki. Sziiletéskor a két kamra falvastagsaga még kozel azonos, igy vilagos, hogy a sziiletéskor a
keringésben bekovetkez6 nyomasviszonyok ,,atrendezddésének™ kdvetkezménye a bal kamra falanak fiziologids
megvastagodasa. Hatrafelé, egyben kissé jobb felé és felfelé tekintd tompa végén szorosan egymas mellett van
az egymastol csak rostos szerkezetekkel elvalasztott két nyilasa: a vér bearamlasat biztosito ostium
atrioventriculare sinistrum és a kidramlast biztosito ostium aortae. Belfeliiletén a trabeculae carnea halozata
finom szivacsos szerkezetet képez. A falabdl kiemelkedd és Osszehtizodott sziven az lireg nagy részét kitoltd
szemolcsizmokrol (musculi papillares) a billentyiik leirasanal szolunk.

Kiilonleges nevezetességli a kamrak kozotti sovény (septum interventriculare). Htsos része mindkét kamra felé
sima felszinli. Gyakorlatilag a bal kamra erds korkords izomzata alkotja, és igy voltaképpen nem is igazi
sovény, hanem a bal kamra falanak egy része.

A sOvény izmos része az aortanyilas és a jobb kamra kozotti teriileten hirtelen elvékonyodva, hartyas szerkezetii
haromszogletli sovényrésznek, a pars membranacea septi interventricularisnak ad helyet. A sovény e része a
sziv arterias és venas félre vald elvalasztasanak utolsé és egyben legkritikusabb helye és mozzanata (lasd a sziv
fejlodése). A sovény izmos része ugyanis alulrol felfelé novekedve alakul ki, mig hartyas része az aorta és a
truncus pulmonalis eredeti kozos torzsét elvalaszto és feliilrdl lefelé ndvekvo spirdlis sovény alsd részEbdl lesz
az alsé izmos sovénnyel valo Osszetalalkozas helyén. Erthetd, hogy e helyen gyakoriak a fejlédési
rendellenességek. Tekintettel arra, hogy a jobb atrioventricularis szajadék bal széle valamivel a sulcus
coronarius sikja ala esik, a pars membranacea jobbrdl mind a pitvarban, mind a kamraban lathat6.

1.4. Szivbillentyiik

A sziv szivattyGszerii miikodését biztositja €és egyben a vér aramlasi iranyat szabalyozzéak az atrioventricularis,
illetve arterids szdjadékokban elhelyezkedd szivbillentyliik. Felépitésiik szerint kétfélék:

¢ a venas (atrioventricularis) szajadékokat elzarok un. vitorlas (csucsos, cuspidalis),
¢ az arterias szajadékokat elzarok un. félholdképi (tasakos, semilunaris) billentyiik.

Mikodésiik szelepszerti, passziv, azaz zarddasuk ¢€s nyilasuk a sziv liregeiben lezajlé éaramlasok ¢és
nyomasvaltozasok kovetkezménye.

Vitorlas (cuspidalis) billentyiik. Egy vitorlas billentyii szerkezetét sémasan a (6/4. abra) mutatja. Lényegében
inas lemezbdl 4ll6 tolcsér, amelynek pereme a venas szdjadékokat koriilvevd anulus fibrosusban korkordsen
rogziil.
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A tolesér fala valtozo szélességll, alsd széle durvan csipkézett; két vagy harom, mélyebbre lenyuld csipkét
vitorlanak vagy csucsnak (cuspis) nevezik. A tolcsér fala azonban sehol sem szenved megszakitast, s6t a
nagyobb vitorlak kozt mindig talalni egy-egy kisebb, un. mellék- vagy kdztivitorlat.

6/4. abra. A vitorlas billentyilik szerkezete sémasan (Rushmer nyoman)

A vitorlak széleit az ejtéerny6 sz€lébol eredé kotelekhez hasonldan inas hurok (inhtrok, chordae tendineae)
rogzitik részben kozvetleniil a sziv faldhoz (inkabb a kisebb mellékvitorlak rogzitettek igy), nagyobbara
azonban a sziv falabol kiemelkedd hengerded izomoszlopokhoz, az tin. szemdlcsizmokhoz (musculi papillares).
Nagysaga szerint valtozo szamu (6—12) inhur ered a szemdlcsizom csiicsarol, de szamuk tovabbi elagazodasuk
révén még szaporodik. Az inhurok egyszerli vagy kettds legyezé alakjaban, lap szerint széttérve tapadnak
rendszerint két szomszédos billentyli vitorldjanak zarddasakor Osszefekvd részein. Nem csupan a vitorlak
szélein tapadnak inhurok szétterjedd csipkékkel, hanem a vitorlaknak a kamra felé tekint6 falan, st az anulus
fibrosuson tapadé alapjukon is.

A vitorlas billentytik miikodésének részletes elemzése az élettan és a belgyogyaszat targykorébe esik. Itt csupan
annyit emlitink meg, hogy ujabban rontgenfilm-felvételes modszerekkel kitiint, hogy a billentyiivitorlak
sohasem térnek szét egymastol teljesen, és a kamrak falat meg sem kozelitik. Normalis billentyti vitorlai elég
csekély széttéréssel boségesen teret engednek a sziv kamrainak a kitagulasakor (diastole) arra, hogy megfeleld
mennyiségli vér a pitvarokbdl a kamrakba atkeriiljon. Régebben ugy képzelték, hogy a billentyliket a kamrak
0sszehuzodasa kezdetén visszadramlo vér sodra csapja 6ssze. Bar ez a mechanizmus kétségteleniil jelentkeznék,
mégis gondos elemzés egyrészt kimutatta, hogy a vitorlak 6sszecsapodasa eldtt tul sok vér aramlanék vissza a
pitvarba, minek kovetkeztében a szivattyu mitkodése igen rossz hatasfokuva valnék. Masrészt az is kitiint, hogy
a billentytivitorlak mar a kamrai 6sszehtizodas kezdete el6tt csaknem tokéletesen Osszezarulnak. Ennek oka,
hogy egy folyadékdram hirtelen megszakitasakor ti. a pitvar Osszehtzodasa végén a tehetetlensége
kovetkeztében tovabbhaladd folyadéktomeg mogott negativ nyomas keletkezik, amely a nyilas felé behtizza és
zarja a két billentylit. A kamrak 0sszehtizodasaval keltett nyomas mar csupan az ugyis csaknem teljesen zart
billentyiik szoros 0sszezarasat okozza, visszaaramlo vér altal okozott veszteség nélkiil.

A musculus papillarisok szerepe is sokoldali, mindenesetre egyik az, hogy a chordae tendineaet és a
billentytivitorlakat allanddéan feszesen tartjak. A systole masodik szakasza alatt (lasd késobb) a vérnek a
kamrabdl vald kihajtasakor a kamra iiregének Osszesziikillése folytan elsdsorban a sziv hosszanti atmérdje
rovidiil. Ennek kovetkeztében a sziv falatol eredd chordae tendineae eredési pontjainak tapadasi pontjaikhoz
vald kozeledése az inhtrok ellazulasat okozna, és igy a billentylvitorlak Osszezarasa tokéletlenné valnék (a
billentyiik atcsapoédhatnanak a pitvar felé). A papiliaris izmok egyidejli 6sszehizodasa azonban kompenzalja a
kamra hossztengelye iranyaban val6 rovidiilését, €s a billentylinek a systole végéig valo zarasat biztositja.

Valva atrioventricularis dextra, seu valva tricuspidalis. Harom vitorlaja van, egy jobb oldali el5l és egyben feliil
elhelyezkedd cuspis anterior, egy jobb oldali hatul, egyben alul elhelyezked$ cuspis posterior és egy a sovény
felé es6 oldalan elhelyezkedé cuspis septalis. Csupan egy nagyobb izom alland6, a m. papiliaris anterior, amely
rendszerint a trabecula septomarginalisnak az eliilsé kamrafalon valo tapadasarol ered (6/5. abra,C). Tobb apro
m. papillaris van a kamra hatsé falan, és ritkdbban egy-két jelentéktelen a kamrasovényen. Szamuk, helyiik és
nagysaguk is rendkiviil valtozo, a sovényrdl eredd legtdobb chorda tendinea kdzvetleniil az izomfalrol ered.

Valva atrioventricularis sinistra seu valva bicuspidalis seu mitralis.!1Nevének megfelelden két nagyobb
vitorlaja van. Az egyik, a cuspis anterior, nagyobb mint a masik (6/5. dbra, B). A valdsagban el6l feliil és kissé

1 Nevét attol kapta, hogy nyitott allapotban lefelé forditott piispoksiiveghez (mitra) hasonld alaka.
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jobb felé helyezkedik el, s a bal atrioventricularis szajadékot az aorta szajadékatol elvalasztd anulus fibrosus
részen ered. A billentyi kiilsé felszine sima, az inhurok csak a szélén tapadnak, bar kdtoszdveti rostjaik a kiilsé
felszinen, mint széttérd erésité bordak folytatddnak. A masik vitorla (cuspis posterior) egyuttal balra és lefelé is
esik, és kisebb. A musculi papillares a két fovitorla kozotti rés eliils6 €s hatsoé végpontjaban helyezkednek el;
ezért a m. papillaris anterior egyben bal oldalt ered a kamra eliilsé falan, mig a m. papillaris posterior a hatso fal
jobb oldalan. Mindkét izom joval erésebb, mint a jobb kamra eliilsé papillarisizma, csticsi végiik gyakran tobb
agra hasad vagy egészben is kettézottek lehetnek (6/5. abra, D).

cuspis posterior

flcuspis anterior) i |

4
' N4

'.
-~

zarddott semilunaris billentyi, feliilr6l nézve; B: zarddott valva atrioventricularis sinistra feliilr6l (a bal pitvar
fel6l) nézve; C: zarodott valva atrioventricularis dextra a jobb kamra iirege feldl nézve; D: kivett valva
atrioventricularis sinistra

Félhold alaku (semilunaris) billentyilik. Egy arterias billentyi harom, un. félhold alakt tasak (valvula
semilunaris) egyiitteséb6l all (6/5. abra, A). Ezek az arterias szajadék falabol kiemelkedd felfelé nyilt
gombhéjszelet alakl inas lemezekbdl allnak.
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Minthogy harom 120°-o0s korivvel egy korfélszin semmiképpen sem zarhaté el hézagmentesen (6/6. abra,A), a
billentytitasak valodi alakjat ugy nyerjilk, hogy a (6/6. abra, B) szerint az ér faldbdl kiemelkedni képzelt
harmadgombcikkelybdl 120°-ban divergald fiiggdleges sikkal levagunk két tovabbi szeletet. Az igy keletkezett
két kis félhold alak(i metszési felszin felel meg a billenty(i tgynevezett laza felépitésti félholdacskainak (lunulae
valvularum semilunarium), mig a 120°-ban eltér6 sikok szogletében megmaradt kozéps6 csipke helyén a
billentyli szélének egy csomoészeril inas megerésddése (noduli valvarum semilunarium) van. Konnyii megérteni
(6/6. abra, C és D), hogy a harom gombhéjcikkely alaku billenty(i szomszédos lunulai parosaval pontosan dssze
tudnak fekiidni, és egy Y alakt zar6dasi vonalat alkotnak feliilnézetben (6/6. abra, C). Amint a D abrarészleten
egy fliggéleges metszeten lathatjuk, a valdsagban a lunuldk és a billentylik tomorebb f6 része kozotti
hatarvonalak fekszenek 0ssze egy vonalban, a lunulak maguk a vonal felett lap szerint dsszefekve, és lazabb,
hajlékonyabb szerkezetiik folytan valamelyik oldalra elhajolva tokéletessé teszik a zarat.

Valva trunci pulmonalis. Harom billentyiitasakja koziil az egyik eliils6 helyzetii (valvula semilunaris anterior), a
két hats6 koziil az egyik jobb (valvula semilunaris dextra), a masik bal (valvula semilunaris sinistra) helyzetii
(6/6. abra).

Valva aortae. Tasakjai ellenkez6 elrendez6désiick, van egy hatsoé (valvula semilunaris posterior), egy eliilsé
jobb (valvula semilunaris dextra) és egy eliils6 bal (valvula semilunaris sinistra). A truncus pulmonalistdl
eltérden, az aorta kezdete nem tisztan henger alaku, hanem a billentytitasakokkal szemben a fal féleg systolés
nyomas alatt jol lathato modon kidomborodik (sinus aortae). Egyiittesen az aorta kezdetének zoldhagymaszerii
megvastagodasat okozzak: bulbus aortae. A két (jobb ¢és bal) eliilsé billentytiitasak azaltal kitiintetett, hogy felsé
szélilkkel egy magassagban a sinus falabol indul ki a sziv két koszorus veréere (arteria coronaria dextra et
sinistra).

A B

nodulus valv.
[ semilun.

'

lunula

N
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6/6. abra. A semilunaris (félhold alaku) billentyiik alakjat és zarodasat magyarazo séma

A 6/7. abran lathato, hogy a félhold alaku billentyiik systolékor sem szorulnak teljesen a verdér faldhoz, hanem
féleg az aortdban, a sinusokban keletkezé Orvényaramok altal elemelve tartatnak. Ezzel megakadalyozzak a
coronarianyilasok eltomését. Egyben a systole végén a kozel fekvd billentyiik a vérnek a kamraba valo
visszaaramlasabol eredé minimalis veszteséggel ismét zarulhatnak.

6/7. abra. Az aorta semilunaris billentyliinek helyzete és a vér dramlasa a kamra kiiiriilése (bal kép) és telédése
(jobb kép) kozben (Rushmer nyoman)

Szovettani szerkezet tekintetében mind a cstcsos billentylik vitorldi, mind pedig a félhold alaku billentylik
endocardiumkettézetek, amelyek az anulus fibrosusok belsé pereméhez kapcsolodnak. A két endocardiumréteg
kozott megerdsitésiil azonban stirlin sz6tt collagenrostokbol allo tomott kdtdszovetes lemez helyezkedik el,
amelynek a kamrak felé tekintd felszinét elasticus rostokbodl sz6tt, csaknem egységes vékony réteg boritja. Ez
kiilondsen er6s a semilunaris billentyiik tomorebb része és a lunuldk hataran. Capillarisok emberben csak a
billentylik tévében fordulnak elg, a lemezekbe nem nyomulnak be.

A chordae tendineae vékony endocardiumréteggel boritott kollagén rostkotegek. A papillarisizmok rendes
szivizombdl allé vékony endocardiummal boritott hengerek.

1.5. A szivfal szerkezete
1.5.1. A szivfal rétegei

A sziv fala harom rétegbdl épiil fel:

¢ 1. a kiils6 epicardiumbdl (pericardium viscerale),

¢ 2. a szivfal {6 rétegébdl, a myocardiumbol és

¢ 3. a szivbelhartyabol, az endocardiumbol.

Az epicardium egy vékony hartya, amelyet kiilsé felszinén mesothelsejtek boritanak. Szorosan kapcsolodik az
altala beboritott szivizomzathoz. A szivbe belépd és a szivet elhagyo erek kezdeti szakaszat is beboritja, majd az

erek falat elhagyva folytatodik a szivet teljesen koriilvevd szivburok kiilsd, hartyds rétegében
(pericardiumathajlas).

Normalis zsirparnazata egyénben a sziv felszinének mélyebb vajulataiban és behorpadasaiban, igy elsdsorban a
sulcus coronariushan és a két sulcus interventricularisban, kisebb mértékben a fiilcsék koriil az epicardium alatt
zsirszovet helyezkedik el. Ez a zsir egyrészt kitolti ezeket a mélyedéseket és elsimitja a sziv feliiletének
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szabalytalansagait, masrészt koriildgyazza a sziv kiilsd falan halad6 és ott elagazodo nagyobb ereket. Tultaplalt
egyénben ez a subepicardialis zsirszovet jelentékeny mennyiségben kiterjedhet, tgyhogy a sziv domborulatain
csak kis teriileteken tlinik 4t az epicardiumon a szivizom barnasvords szine. Stlyosabb foku elhizasnal a
subepicardialis zsirszovet egyrészt tomegénél fogva zavarja a sziv mozgasait, masrészt az erek mentén behatol
az izomzat szovetébe, ami mar komolyan befolyasolja az izomszovet miikodését.

Myocardium. A pitvarok izomzata kétrétegii. A kiils6 falrétegen a sejtnyalabok lefutasa nagyobbara korkords,
azaz a sulcus coronarius sikjaval parhuzamos. A fiilcsékben ez a réteg né¢hany nyaldbra korlatozodik. A belsd
falrétegben a sejtnyalabok irdnya ivben elolrél hatrafelé halado, azaz hosszanti. Elol erednek az anulus
fibrosusok eliilsd peremén, és ivben megkeriilik a pitvarok tiregét, majd hatul leszallva, az anulusok hatsé
peremén tapadnak. Ehhez a rendszerhez tartoznak a musculi pectinati, melyek a crista terminalis vaskos
izomnyaldbjabol levalva szallnak le a jobb anulus fibrosushoz. A jobb fiillcsében e nyaldbok fiiggetlenitik
magukat az anulus fibrosustol, és korkordsen hossztengelyére merdleges iranyban veszik koriil a fiilcse iiregét.
Hasonl6 iranyuak a bal fiilcse bels6é izomnyalabjai.

A pitvarokba belépd venakat gytlirh alakll izomnyalabok veszik koriil, amelyek egy darabig raterjednek a venak
falara; legmesszebb a venae pulmonalisokon, ahol elérik a tiidokaput. Ezek az izomgylriik a pitvarok
0sszehuzodasanal csokkentik a vér visszadramlasat a vendkba, tehat billentyiiket helyettesitenek. A vena cava
inferior benyildsanal nincs izomgytird.

Emldsallatok pitvarizomzata belsé elvalasztast mirigyként is miikodik. A 28 aminosavbdl all6 peptidmolekulat
(pitvari natriumiirité faktor), kiilondsen a bal pitvar izomsejtjei termelik. Az izomsejtek megnyulasa soran
fokozott mennyiségben keriil a natriumiirité faktor a keringésbe.

A kamrak izomzata harom rétegbdl all. Ezek:

¢ 1. kiils6 ferde vagy helyesebben meredeken spirdlis réteg,

¢ 2. kozEpso korkoros, azaz a valésagban laposan spiralis réteg,

¢ 3. belsd, nagyobbara hosszanti réteg.

A Kkiils6 ferde izomréteg sejtnyalablefutasat a 6/8. abra szemlélteti. A nyalabok mindkét anulus fibrosuson
erednek. A sziv eliils6 felszinén jobbrol a basis fel6l a szivestics felé, hatsé felszinen forditva: balrél a basis
fel6l jobbra a cstcs felé szallnak le spiralisan, majd a cstcstol kissé jobbra esé kdzponttal Grvényt (vortex

cordis) képezve, a mélybe buknak. Itt visszafordulva, az eliilsé fal izomnyalabjai hatra keriilnek, a hatsok pedig
eldre, és a kamrak belsé izomrétegét alkotva a trabeculae carneaeban és a musculi papillarisban kdvethetok.
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6/8. abra. A szivkamrak izomzatanak sémas abrazoldsa (Rushmer nyoman). A: az anulus fibrosus hatso részérdl
eredd feliiletes, ferdén leszallo izomréteg és a bal kamra felsé vészét koriilvevd korkords izomzat egy része; B:
az anulus fibrosus eliilsé részén eredé feliiletes ferde izomzat, és ennek mélybe forduldsa a vortex cordisnal (a
kamrak korkords izomzatanak egy része is abrazolva); C: A séma also része a kiilso ferde és bels6 hosszanti
izomzatot egyiitt abrazolja az ellentétes iranyu spiralis csavarodas bemutatasara (a séma felsd része kiemelve
mutatja a kozbiils6 korkords izomzat egy részét)

A kozéps6, un. korkords réteg szintén az anulus fibrosuson ered, azzal a kiilonbséggel, hogy joval laposabb
spiralisban halad lefelé. A kamraknak csak basalis kétharmadaban van meg ez a réteg, mert a sziv csucsi részét
teljes egészében a feliiletes rétegnek a vortexban vald visszafordulasa képezi. A korkords réteg viszonyat a
kiilsé spiralis és belsd hosszanti réteghez a 6/8. abra C sémaja mutatja. Ebb6l a rajzbol az is kitlinik, hogy a
belsd, hosszantinak nevezett réteg (amely a kiils6 izomréteg mélybe bukott folytatdsa) voltaképpen szintén
spiralis jellegii, csak kb. 90°-kal eltérd iranyban, mint a kiils6 réteg. E két réteg ellensulyozza az izomspiralisnak
a szivbe gyakorolt elcsavaro hatasat.

Az ingervezetd nyalab (lasd késobb) kivételével a kamrak izomzata sehol sem folytonos a pitvarok izomzataval.
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Endocardium. A szivbelhartya az erek intimajara emlékezteté haromrétegii hartya. A pitvarokban kiilondsen a
bal pitvarban joval vastagabb, mint a kamrakban.

Belso rétege finom kotdszovetbol all, a sziv tiregei felé endothelboritassal bir. Kozépso rétege valtozo erdsségl,
tomott rostos kotészovetbol allo lemez, benne simaizomsejtek is eléfordulnak. A harmadik (kiils6) rétegben mar
hajszalerek és helyenként a sziv ingervezetd rendszerénél leirand6 specialis ingervezetd szivizomsejtnyalabok
(Purkinje-rostok) is talalhatok.

1.5.2. A sziv ingeruletvezetd rendszere

A szivizomszovet maga is ingeriilettermeld tulajdonsagokkal bir, ingeriilet képzéséhez idegi behatasra nincs
sziiksége. Bar e tulajdonsag tekintetében az egész szivizomzat egységes, mégis fiziologiai viszonyok kdzott a
szivizom ingeriilete specifikus, kevésbé differencialt szivizomsejtekbdl allé csoportosuldsokban keletkezik, és
innen terjed rd a sziv munkaizomzatara. Az ingeriilettermelé specialis izomsejt-csoportosulasok ezért a
szivmiikddés ritmusat meghatarozo un. pacemakerek. Ez az ingeriilettermeld és -vezetd rendszer két kiilonalld
részbol:

¢ 1. sinuscsomdbol (nodus sinuatrialisbol vagy Keith—Flack-csomo) és

¢ 2. a nodus és fasciculus atrioventricularisbdl (pitvar-kamrai csom6, Tawara-csomé és a beldle eredd His-
koteg) all.

Sinuscsomé (nodus sinuatrialis). A vena cava superiornak a jobb pitvarba vald benyilasanal a sulcus terminalis
felso végében elhelyezkedo, répa alakia csomd. A rendes szivizomrostoknal vékonyabb, kdtdszovettel erdsebben
kevert szivizomsejt-nyalabokbdl all. A csomo tengelyében egy kisebb, un. nodalis arteria fut végig. Nagyszamu
vegetativ idegrost halozza 4t a sinuscsomo¢ szovetét. Osszekottetése az atrioventricularis ingervezetd rendszerrel
nem mutathat6 ki, ezért feltételezik, hogy a sinuscsomo altal keltett ingeriilet a pitvar rendes munkaizomzatanak
kozvetitésével terjed ra az atrioventricularis rendszerre.

Pitvar-kamrai v. Tawara 22-csomé és His®3-koteg (nodus et fasciculus atrioventricularis). A nodus
atrioventricularis a pitvarsdvény alsé részében, kozvetleniil az ostium sinus coronarii el6tti teriileten levd
szivizomszovetbdl all6 csomd. A sejtek fénymikroszkdpban karcsubbak, mint a munkaizomsejtek, és kevesebb
myofibrillumot tartalmaznak.

A His-koteg (fasciculus atrioventricularis) a Tawara-csomobol elérefelé eredd izomsejtkoteg. A pitvarsovény
als6 részében halad elérefelé a jobb trigorum fibrosum teriilete folé, itt lefelé fordulva athalad annak mar
emlitett nyilasan. A kamrasovény pars membranacea részének hatsé szélénél halad at, végil mintegy
,lovagolva” a htisos septum felsé szélén két agra valik. A két szar (Tawara-szarak) a kamrasévény két felszinén
szall le a kamrak csucsi része felé. A széles lapos bal szar nem konzervalt sziven, ahol vilagosabb szine alapjan
felismerhetd, aranylag kdnnyen kipreparalhato. A jobb szar kissé mélyebben fekszik, és nehezebben boncolhatd
ki. Mindkét szar a kamracsticsok tajékan az endocardium alatt felrostozodik (Purkinje-rostok), kiilondsen a
nagyobb papillarisizmok basisahoz kdvethetdk erésebb nyalabok.

A sziv ingeriiletvezetd rendszerét a 6/9. abra mutatja be, fobb szakaszai finomabb szerkezetének abrazolasaval.
A His-koteg izomsejtjei a koteg felsd részében rendkiviil vékony szivizomrostok kevés kozti k6tdszovettel, de
igen béséges hajszalérhalozattal. A kamrasovény kozepétdl lefelé, ahol a koteg két szara az endocardium alatt
kezd felrostozodni, a sejtalakok hirtelen megvastagodnak, és atmennek az Gn. Purkinje-féle rostrendszerbe.

A Purkinje-rostok lényegében szivizomsejtek, amelyek a rendes szivizomsejtekhez hasonldéan kapcsolodnak
Ossze. Annyiban térnek el a munkaizomrostoktol, hogy vastagabbak, és csupan a sejtek szélén tartalmaznak
kevés myofibrillumot. Tengelyiikben a kozponti helyzetti magok koriil széles, kozonséges festésekkel vilagos
plasmateriilet taldlhat6, amely glikogénben igen gazdag.

1.5.3. A sziv erei

Elsésorban a myocardium igényel boséges vérellatast. Ezt a sziv sajat véredényrendszere, a koszortérrendszer
biztositja. Az aorta kezdeti szakaszabdl a bal és a jobb sinus aortaebol erednek, egyéb helyrdl a sziv szovetei
nem kapnak arterias vérellatast. Kizarolag az endocardium feliiletes rétegei, illet6leg a billentytvitorlak, inhurok

22 Tawara japan korboncnok 1906-ban irta le Aschoff német korboncnok laboratoriumaban, ezért a német nyelvii irodalomban Aschoff—
Tawara-csomonak nevezik.
3 His, W., ifj., 1893-ban irta le el6szor.
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¢és a félhold alaku billentyiik igénytelen szdvetei tdplalkoznak diffuzid utjan a sziv iiregeit kit61td vérbol. A sziv
vends vérének elvezetése egy nagyobb, a jobb pitvarba nyild gyiijtéeres 06bol, a sinus coronarius Utjan
bonyolddik le nagyobbrészt, de nem kizarolag. Emellett vannak mind a négy iiregbe benyild kisebb venak
(venae minimae cordis), amelyek a sziv falanak vérét vezetik el.

Arteriae coronariae. Az aorta jobb és bal eliilsé sinusabol, a megfelelé billentyli szabad széleinek
magassagaban, a valvula semilunaris kdzepének megfeleléen erednek.

Az arteria coronaria dextra eleinte rejtetten halad a sulcus coronariusban jobb felé a truncus pulmonalis és a
jobb fiilcse csucsa altal takartan keriili meg a sziv jobb szélét. A rekeszi felszinen balra fut a sulcus
interventricularis posterior felsé végéhez. Innen mint ramus interventricularis posterior halad a szivcsucs felé.
A jobb a. coronaria agaival ellatja a jobb kamra izomzatanak nagyobb részét mint arteria marginalis dextra és a
sulcus interventricularis posteriorban leszallo 4ga pedig a kamrai sovény hatsé egyharmadat. Agakat ad a jobb
pitvar falahoz, ellatja a sinuscsomot az atrioventricularis csomot, €s a His-koteg jobb szarat.

Az arteria coronaria sinistra a conus arteriosus és a bal fiilcse kozott 1ép eld, és még ekézben két dgra oszlik.
Eliils6 aga, a ramus interventricularis anterior, a sulcus interventricularis anteriorban htizodik lefelé az incisura
apicis cordis iranyaba, ahol a vége rendszerint még athajlik a sziv rekeszi felszinére. Ellatja mindkét kamra
sulcus interventricularis anteriorral szomszédos részét a kamrasdvény eliilsé kétharmadat és a His-koteg bal
szarat. Masik aga, a ramus circumflexus, a sulcus coronariusban haladva bal felé keriili meg a szivet, rendszerint
nem éri el a sulcus interventricularis posteriort. Legnagyobb aga a sziv bal széle mentén leszallé arteria
marginalis sinistra, mely a bal kamra fels6 részét latja el. Kisebb agai a bal pitvar vérellatasat biztositjak.

13



6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

\¢ ] atrioventricularis NE
e &

B " X A = 3 o
/. fasciculus * . AXF=NG

atr

14
XMLmind XSL-FO Converter



6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

6/9. abra. A sziv ingertermeld (sinuscsomd) és ingervezetd (His-koteg) rendszere sémasan és fontosabb
részeinek elektronmikroszképos szerkezete; (Viragh Sz. felvételei). A sinuscsomd igen vékony, kevés
myofibrillumot tartalmazo, kotdszovettel (ktsz) erdsen koriilszétt és boségesen beidegzett (ir = idegrost)
specialis szivizomszdvet. A fasciculus atrioventricularis distalisabb részeiben talalhatdé Purkinje-rostok (alsé
elektronmikroszkopos kép) csak a sejt peripheridjan tartalmaznak myofibrillumokat

A két arteria coronaria ellatasi teriiletei kozotti hatarok egyéni valtozatokat mutatnak. A jobb és a bal a.
coronaria vazolt ellatasi tertilete kb. az esetek 70%-ban igaz. A tovabbi 30%-ban tn. jobb vagy bal dominancia
érvényesiil. Az el6bbi esetben az arteria coronaria dextra nemcsak a. interventricularis posteriort adja, hanem a
sulcus coronariusban tovabb haladva a bal oldali marginalis arteria is bel6le ered. Ennek az eredménye, hogy a
bal kamra felsd részét is ez az arteria latja el. Bal dominancia esetén a bal arteria adja az arteria
interventricularis posteriort is, aminek kovetkeztében a teljes kamrai septum az atrioventricularis csomod ¢€s
mindkét His-koteg a bal coronariabol kapja vérellatasat.

6/10. abra. A bal kamra izomzatat ellatd erek eloszlasa két nézetbdl (Kadar F. korr6zios készitménye). A jobb
képen nagyobb ralatds van a kiilsé felszinre. A bal képen (a jobb szélnél) fiiggblegesen latunk ra a vastag
kamrafal erezetének torési felszinére. JOI felismerheté a harmadlagos erek merdleges behatoldsa a kamrafalba és
a beszlikiilt kamraiireg felszinén valo viselkedésiik. A kamraiireg felé behatold egyes arteriadgak a musculi
papillares ellatdsaban vesznek részt

Az arteria coronariak masodlagos agai az epicardium alatt haladnak, és csak a harmadlagos agak nyomulnak be
merblegesen a szivizomzatba, ahol jellemzé mintazat szerint oszlanak tovabb (6/10. abra).A nagyobb
coronariadgak kozott, részben az arteria coronaria dextra és sinistra rendszere kozott is, sajatos
spiralrugdszeriien csavarodott anastomisalo arteridk fordulnak eld. Ezek azonban altalaban nem elégségesek
arra, hogy kompenzaljak egy-egy elzarddo arteridhoz tartozo teriilet vérellatasanak kiesését, azaz végarteriak. A
coronariak akut elzarédasanak kovetkezménye az ellatott teriilet oxigénellatasanak kiesése vagy elégtelenné
valasa. Ez az ischaemias allapot heves mellkasi fajdalommal jar, mely féleg a bal vallba és a felsé karba
sugarozhat ki, vagy epigastrialis tajon jelentkezik. Ez az angina pectorisnak nevezett allapot a szivizom
necrosisaval, azaz az életet is fenyegetd szivinfarctussal jarhat.

A sziv gyiijtéeres vérét harom nagyobb és tobb kisebb vena szallitja. A vena cordis magna a szivcsticson
kezdddik, és felszallva a sulcus interventricularis anteriorban bal felé keriili meg a szivet. Hatul a sulcus
coronariusban mint sinus coronarius folytatodik. A vena és a sinus kozti hatart egy billentyii és a v. obliqua atrii
sinistri beomlése jelzi. Ezen utdbbi aprd, sokszor alig lathatd ér nevezetes eredetére a vendk fejlédése soran
fogunk visszatérni.

A vena cordis media a sulcus interventricularis posteriorban halad felfelé, és a sinus coronariushoz kézvetleniil
annak a jobb pitvarba valé bedmlése el6tt csatlakozik. A vena cordis parva a sulcus coronarius jobb oldalan fut
hatrafelé, és a vena cordis media benyilasa mellett dmlik a sinus coronariusba. Ezen utobbi vena rendszerint
nem ¢éri el a sziv eliilsd felszinét, ugyanis a jobb kamra eliils6 felszinének vendi mint venae cordis anteriores
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kozvetleniil belepnek a jobb pitvarba. A venae cordis minimaerol, amelyek a pitvarok falabol (kétséges, hogy
kamrak esetében vannak-e ilyenek) kozvetleniil nyilnak be a pitvarok iiregébe, mar el6z6leg szoltunk.

1.5.4. A sziv beidegzése

Mind az ingeriiletképz6 €s az ingeriiletvezetd, mind pedig a munkaizomzatot beidegzd vegetativ idegrostok
szerepe az, hogy a szivmiikddést reflexesen szabalyozzak, illetve adaptaljak a mindenkori szituaciohoz,
amelyben az ember van, ti. pihend vagy erdgyijté szituaciohoz, vagy a veszély esetén a menekiilés
koriilményeihez. Szivet ellatd vegetativ idegrostok erednek egyrészt a X. agyidegbdl (nervus vagus; ezek a
szivosszehuzodasokat ritkitjak), masrészt a truncus sympathicus nyaki ducaibol. Az utobbiak a sziv
0sszehuzodasait szaporitd és az 6sszehuzédashoz kifejtett fesziiltséget fokozd hatdsuak. Reflexes szabalyozasara
az érrendszer és a sziv kiillonb6zd pontjain érzdidegek is végzddnek. A keringésben levd vér volumenének
szabalyozasaban a pitvarokban (f6leg a balban és a vena pulmonalisokban) levé receptoroknak van fontos
szerepiik. Mindezen receptorok altal nyert informaciot az agytorzs vérkeringés-szabalyozo idegmechanizmusai
feldolgozzak, és a vegetativ idegeken keresztiil reflexesen szabalyozzak a keringés centralis (sziv) és peripherias
(vérerek) tényezdit.

A sziv érintésre, vagasra vagy a homérséklet valtozasara érzéketlen. A vérellatas romlésa, és az azzal jard
anyagcseretermékek felszaporodasa viszont erés fajdalmat okoz a myocardiumban (koszoruérrendszer againak
elzarodasat kisér6 anginas fajdalom). A fajdalomérzést kivaltd érzdrostok a truncus sympathicus kozvetitésével
érik el a gerincvel6t. A rostok a gerincveld bal oldalan, a fels6 thoracalis szelvényekben végzddnek.

Funkciés megjegyzések. A két, egymastol az anulus fibrosus rendszer altal tokéletesen elvalasztott izomtomlo-
rendszer, a pitvarok és a kamrak, mindegyike kiilon-kiilon milkodésre képes. A két egység meghatarozott
idérendben valo egyiittmiikodésének anatomiai alapja az atrioventricularis ingervezetd kdteg, amely a pitvarok
Osszehuzodasat eléidézé ingeriiletet a Tawara-csomod kozvetitésével, amely maga a pitvar izomzatanak egy
része, és amely minden iranyban szétsugarzo nyalabokkal a pitvarsdvény munkaizomzataval dsszekdttetésben
all, bizonyos, az ingeriilet vezetésébdl folyo késleltetéssel (0,16 s) viszi at a kamrakra. A pitvarok ingeriiletét a
pacemaker sinuscsomé idézi eld felndttben atlag 70/min frekvenciaval. Az atrioventricularis koteg és a
felrostoz6dasabol eldallé Purkinje-rostrendszer (a valdosagban sejtfiizérek) subendocardialis helyzete folytan a
kamrafal ingeriileti allapota mindkét kamra belfeliiletén kezdddik, majd a halézatosan Osszefiiggd izomsejtek
utjan, a falon keresztil kifelé terjed. A kamrak alakjabol ered6en 6sszehtizodasuk ,,geometriai” kdvetkezményei,
és ezzel teljesitményiik is, igen eltérd jellegi. A félhold alaku és gorbiilt liregli jobb kamra a kovacsfujtatdhoz
hasonldé miikodésti. A szabad kamrafal minimalis mérték(i kitagulasa, illetve ugyancsak minimalis mértéki
Osszehuzodasa a jobb kamra altal befogadhatd és kitirithetd vérmennyiséget nagymértékben novelheti. Ezért a
jobb kamra konnyen és természetesen alkalmazkodhat nagyobb vérmennyiségek tovabbitasara, de igen rosszul
alkalmazkodik hirtelen nyomasemelkedésre — pl. a tiidéerek elzardédasara —, fokozatos nyomasemelkedésre is
csak izomzatanak erGs hypertrophidjaval és alakja bal kamraszerivé torténd atalakulasaval képes
alkalmazkodni. — Forditva: a bal kamra tojasidomu tregével aranylag kevéssé tud alkalmazkodni nagyobb
folyadékmennyiségek tovabbitasara — legfeljebb erés dilatatidval, azaz iiregének kitagulasaval (a szivizom
mikodési effektusanak ezzel jaré stlyos hatranyaival). Viszont erds spiralis és korkords izomzataval nagy
nyomaskiilonbségek legy6zésére alkalmas. Ezen anatomiai tényezOk jelentségével (vagyis, hogy a sziv a
keringés kiilonb6zo tényezdinek koros megvaltozasaihoz alkalmazkodni képes) a belgydgyaszati tanulmanyok
soran béségesen talalkozunk.

1.6. Szivburok

A szivburok (pericardium) harom nagy savos hartya — mellhartya, hashartya, szivburok — egyike. A szivet két
rétegben veszi koriil a pericardium. Bels6 lemeze (lamina visceralis pericardii) megegyezik a szivfal rétegeinél
targyalt kiilsd, vékony hartyaval, azaz az epicardiummal. A szivbe érkez6 és onnan tdvozo erek mentén a lamina
visceralis athajlik egy hasonléan vékony hartyas rétegbe, ami a szivburok kiilsé lemezének (lamina parietalis
pericardii) belsé (serosus) rétegét adja. Ehhez fekszik hozza szorosan a kiilsé rostos (fibrosus) réteg. igy a csak
serosus rétegbdl allo zsigeri lemezzel szemben a fali lemez serosus és fibrosus rétegbdl all. A két serosus réteg
kozott talalhatod a zart pericardiumiireg (cavum pericardii). Ez egy keskeny rés, amelyben kb. 50 ml folyadék
(liquor pericardii) biztositja a sziv 0sszehizodasa kozben az egymas felé tekinté felszinek surlodasmentes
elcsuszasat.

A pericardium alakja a szivet nagy vonalakban utanozza: kiss¢ aszimmetrias csonka kuphoz hasonlé idomu. A
fali lemez rostos rétege alul egy lekerekitett csicsti haromszog alakban a rekesz felsé felszinével szorosan
0sszen6tt. E haromszog jobb hatsé csticsanak megfeleléen 1ép be a szivburokba a vena cava inferior. E felszin
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szélei eldl hegyes, kétoldalt és hatul tompabb szdgben visszafordulva mennek at a parietalis lemeznek a csonka
kap kopenyét alkotd felszinébe. Ez elol a 4-6. bordaporc sternalis rogziilése kozotti kb. gyermektenyérnyi
teriileten kozvetleniil hozzéafekszik a mellkas eliilsd faldhoz. A pericardium és a mellkasfal kozott az
Osszekottetés igen laza, bar a laza kotészovetben a pericardium ¢és a szegycsont kozt szalagszer(
meger6sodéseket is lehet talalni (lig. sternopericardiale). Hasonld, bar még ennél is hatarozatlanabb kot6szoveti
nyalabok vezetnek a pericardium hats6 mediastinalis feliiletérdl a mediastinumon keresztiil a gerinc két
oldalahoz.

A pericardium oldalso felszinei és a mediastinalis pleuralemez kozotti dsszendvés elég szoros, de tompan,
nagyobb nehézség nélkiil szétvalaszthato.

Nevezetes és nem egykonnyen érthetd része a pericardiumnak a két savos lemez egymasba valo athajlasa a sziv
nagyerei koriil. Erthetdvé valik mégis a sziv fejlédésével ismertetendd ama ténybél, hogy a sziv eredetileg
gyengén S alakban gorbiilt, craniocaudalis iranyd cs6, melyet a pericardium mar korai stadiumtdl kezdve
inhiivelyhez hasonl6 kettés lemezzel vesz koriil. A kiilsé lemez a szivesovet cs6szerli burok formajaban koveti,
a belsd szorosan rafekszik a szivcsore.

A két lemez a szivesd két végén egy-egy korvonal mentén egymasba athajlik. A sziv also, azaz venas vége a
fejlodés soran felemelkedve, a szivesdvet durva egyszer(sitéssel U alaki cs6évé valtoztatja, minek
kovetkeztében a pericardium eredetileg fels6 arterids végi athajlasa eldre, és eredetileg alsé venas végi athajlasa
hatra keriil (6/11. abra).Minthogy az aorta és a truncus pulmonalis a szivcsO eredetileg k6zos arterias torzsébol
valik szét, az arteriak koriil kozds, 8-as alaku athajlasi vonal mentén hajlik 4t a pericardium parietalis lemeze a
visceralisba. Az aortabol igen nagy darab (10—12 cm), a truncus pulmonalis teljes lefutasa intrapericardialis
elhelyezkedési.

pericardium arterias athajlasa
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6/11. abra. A pericardium (piros) és a fejlddd szivesdé egymashoz vald viszonya erésen sémasan az arterias és a
vends athajlas, valamint a sinus transversus pericardii létrejottének magyarazatara

A sziv nagy venai is eredetileg egyetlen kdzos torzsbe, a sinus venosusba nyilnak, igy a vends athajlasi vonal is
kozos. Ez azonban bonyolultabb lefutasu, hiszen a pitvarokba bevont sinus venosusokba §sszesen hat nagy vena
— nem szamitva a sinus coronariust — nyilik be.

A venak benyilasanak elrendez6dése olyan, hogy egy vizszintesen fekvo T betlit adnak ki (Sappey-féle T). A
fekvo T fligg6leges szaranak felso pontja a vena cava superior, alsé végpontja a vena cava inferior bedmlésének
felel meg. A fiiggbleges és vizszintes szar talalkozasanal van a jobb venae pulmonales, a vizszintes szar bal
végén a bal venae pulmonales bedmlése. A T végpontjait fogja koriil a venas athajlasi vonal.

A 6/11. abrabdl érthetd, hogy az arterias és a venas athajlas kozott a sziv basisa felett csatorna vezet — a sinus
transversus pericardii —, amelyen az ujjunkat az aorta és a truncus pulmonalis mogoétt a pericardium tiregén
beliil at tudjuk vezetni. A pericardiumnak egy masik, kevésbé nevezetes zuga felemelt szivcstcs alatt valik
lathatova, ti. a bal venae pulmonales és a v. cava inferior kozott keletkezd, és a jobb venae pulmonales felé
mutatd zug — a sinus obliquus pericardii.

A szivburok zsigeri lemezét a sziv sajat erei taplaljak. A fali lemez vérellatasaban az arteria thoracica interna
agai vesznek részt (a. pericardiacophrenica). A pericardium érzé idegrostjai a nervus vagusbol és a truncus
sympathicusbdl érkeznek.

1.7. A sziv helyzete és vetilete (situs cordis)

A sziv és a kornyezd szervek kozti topografiai viszonyok részletes targyalasara a 9. fejezetben kertiil sor. Itt a
szivnek kizarolag vetiileti anatémidjaval foglalkozunk, mégpedig abbdl is csak az altaldnos orvos szamara
fontos eliils6 mellkasfalra vald vetiiletével. Els6sorban a rontgenszakorvosnak a sziv mas vetiileteivel, pl.
oldals6 és ferde wvetiiletekkel is tisztaban kell lennie, ezek targyalasat azonban at kell engedniink a
szaktudomanyoknak.

Az un. fizikalis diagnosztikan altalaban a klasszikus tapintas (palpatio), kopogtatas (percussio) és hallgatodzas
(auscultatio) alkalmazasaval megallapithato jelenségekre alapozott mdodszereket értik. Megfeleld tajékozodasra
kielégitd, ha a sziv négy pontjanak az eliilsé mellkasfalra val6 vetiilését ismerjiik. E négy pont a kdvetkezd:

¢ 1. A sziv cstucsanak vetiilete (egyben a szivcstcslokés tapinthaté helye) a bal 5. bordakdznek a sternum
kozepétdl 9 cm tavolsagra 1év6 pontja. A sziveslics normalisan nem terjed tal oldal felé a férfi eml6bimbo
(mamillaris vonal), ill. a clavicula kézepén atvezetd (medioclavicularis) vagy még az ettl egy jo ujjnyival
beljebb esé medioinguinalis vonalon sem.

¢ 2. A vena cava superior pitvari bedmlése a jobb 3. bordaporc sternalis végének megfeleléen vetiil az eliilsé
mellkasfalra.

¢ 3. A sulcus coronarius jobb vetiileti végpontja a jobb 6. bordaporc sternalis végétdl jobb felé 2 cm tavolsagra
esO pont.

¢ 4. A sulcus coronarius bal vetiileti végpontja a bal 3. bordaporcog6 sternalis végétdl 3 cm-re balra levo pont.

Ha e négy pontot gyengén dombori vonalakkal Osszekotjilk, megkapjuk a sziv gyakorlati tajékozodas
szempontjabdl fontos kontlrvonalat (6/12. abra). E konttrvonalak koziil a jobb iv a jobb pitvar konturjat, az
also a sziv éles margo dexterét, azaz nagyobbdara a jobb kamra altal alkotott sz€It, a bal iv a bal kamra altal
alkotott bal kontarjat adja meg, a felsd ivnek nincs egységes anatomiai értelmezése, ill. koriilbeliil a pitvarok
tetején fut végig. E szabalytalan ivrombuszbol igen egyszeriien rekonstrualhatjuk a sziv szajadékainak vetiiletét
is. Nem kell mast, mint igen lapos ellipszissel 6sszekotniink a sulcus coronarius két vetiileti végpontjat (3 és 4),
ebbe az ellipszisbe esnek be a sziv szajadékai.

Az anuli fibrosi mar megismert leirasabol konnyi rekonstrudlni a 6/12. dbran bemutatott helyzetet.

A mellkas faldhoz legkdzelebb a bal 3. bordaporc sternalis végének megfeleléen az ostium trunci pulmonalis
fekszik. Ett6l kissé jobbra és hatra fekszik az ostium aortae. Ismét valamivel hatrabb, de jobbra, az 5.
bordaporcokat 6sszekotd vonalban fekszik a sternum also része mogott az ostium atrioventriculare dextrum, és
leghatul, a bal 4. bordaporc sternalis végpontja moge esik az ostium atrioventriculare sinistrum.
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6/12. abra. A sziv elils6 mellkasi vetiiletének megkdzelitdé rekonstrukciojat szolgald ivrombuszséma.
Végpontjainak szamozasa megegyezik a szovegben megadott szdmozassal. A szajadékok vetiiletének savozasa
megegyezik a beldliik kiindul6 vagy hozzajuk vezetd nagyerek vetiiletének savozasaval

A 6/12. dbraba berajzoltuk a sziv és a nagyerek tényleges vetiileti viszonyait is annak érzékeltetésére, hogy ez a
mesterséges konstrukcidé hogyan viszonyul a sziv részeinek tényleges helyzetéhez. Ezen ébra
tanulmanyozasaval, és annak figyelembevételével, hogy a szivhangok keletkezésénél a sziv mely tiregei teltek
vérrel — ugyanis csak a vérrel telt részek vezetik jol a hangot —, konnyli megérteni, hogy a kiilonbdzo billentyiik
zarddasakor keletkezett hangokat, illetve a fOleg szajadékaik rendellenes aramlasi viszonyaikbol adddo
zorejeket hol lehet els6sorban észlelni. Az elsé szivhangnak a valva bicuspidalis zarodasa altal keltett
hangrezgéseit, minthogy keletkezésiik pillanataban (a systole elején) a bal kamra tele van vérrel, ennek a
mellkasfalhoz legkodzelebb levo részén, azaz a szivestcs helyén, illetve innen a 4. borda sternalis végéig terjedd
vonalban fogjuk leginkabb észlelni. Az els6 szivhangnak a tricuspidalis billentyli altal keltett részét vagy
zorejeit a jobb kamranak az eliils6 mellkasfalra vald egész felfekvési teriiletén, de legerdsebben a billentyiihoz
legkdzelebb, a sternum alsé vége jobb széle felett fogjuk hallani. A semilunaris billentylik zarodasakor
keletkez6 masodik szivhang pillanatiban (a diastole elején) a kamrak iiresek, a hang vezetése errefelé tehat
csokkent. Ezért 6ket ott fogjuk legjobban hallani, ahol a vérrel telt nagyarteridk aranylag legkdzelebb esnek a
mellkasfalhoz.

A 6/12. dbrabdl lathato, hogy a truncus pulmonalis a bal masodik bordakoz sternalis vége felett valik feliiletessé,
tehat a zarodaskor keltett hang itt lesz legjobban észlelhetd. Az aorta ive az eliilsé mellkasfalhoz aranylag kozel,
a jobb 2. bordakdzbe keriil, ezért a masodik szivhangnak az aortdra esd részét itt hallgatjuk. A lényegesen
nagyobb nyomas alatt dsszecsapddo aortabillentytik altal keltett hang az aorta mélyebb helyzete miatt koriilbeliil
olyan er0sséggel észlelhetd, mint a truncus pulmonalis billentylii altal okozott hang, noha a truncus
pulmonalisban a nyomas sokkal alacsonyabb. E szerencsés helyzetbdl kifolydlag a masodik szivhangnak az
aorta feletti hallgatodzasi ponton vald megerdsddése a nagyvérkdrben, a truncus pulmonalis felettin pedig a
kisvérkorben valé nyomasemelkedést jelez.
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A szivhangok erdssége ¢€s jellege sok mas tényezotol, ti. a billentyiik és érfalak kvalitasaitol figg (lasd a
belgydgyaszatban).

Noha a sziv a melliireg eliilsé részében helyezkedik el, a szivet, ill. a pericardiumot a tiidok, ill. a tid6ket
koriilvevé mellhartya nagyrészt elvalasztja az eliilsé mellkasfaltol. A kdzépvonalban a pericardium érintkezik a
sternummal. Innen balra a 4. és a 6. bordak kozti teriileten a bal tiidén 1év6 bevagasnak megfeleléen (incisura
cardiaca) egy kb. gyermektenyérnyi teriileten a pericardium érintkezik a bordékkal is. Ezen a teriileten
kopogtatva a szivre jellemzd tompa kopogtatdsi hangot hallja az orvos, ezért ezt a teriiletet abszolut
szivtompulatnak nevezik. Az incisura cardiaca mentén eleinte csak vékony rétegben boritja a bal tiid6 a sziv bal
részét, ezért az abszolut szivtompulattdl cranialisan és kiillondsen tdle balra szegélyszertien egy atmeneti
kopogtatdsi hang hallhat6. Ezt a teriiletet nevezik relativ szivtompulatnak. A sziv nagysagar6l a relativ
szivtompulat tdjékoztat, bar az oldalfelé¢ egyre vastagodo tiidoszovet takardsa miatt a sziv altaldban nagyobb,
mint amekkoranak az orvos a relativ szivtompulatot kirajzolja.

6/13. abra. A mellkas anteroposterior iranya rontgenfelvétele a szivarnyékkal (SOTE, Radiologiai Klinika
anyagabol)

A sziv alakjanak pontosabb vetiiletét nyerjiik a rontgenfelvételen. A szokvanyos sagittalis iranyl posteroanterior
felvételen a kamrak also része, a sziv jobb éles széle és a sziveslics a méj arnyékaba vetiilnek, viszont a sziv
basisanak képzddményei és elsGsorban a bal kamra konturvonalanak nagy része vilagosan kirajzolodik a
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mellkas kdzéparnyékaban. A kdzéparnyék jobb kontirvonala két ivet alkot. Egy alsé iv a jobb pitvar jobbra
tekint6 felszinének felel meg; ez a jobb pitvari iv. Az e folott emelkedd karcsu iv alaku arnyékot a jobb pitvarba
0mlo vena cava superior alkotja. A jobb oldalrél a balra atkoto ivet mar a bal oldali hatarvonal legfelsébb részét
is képez0, un. aortaiv adja. Az ehhez balra lefelé csatlakozo eléggé hatarozatlan kettds iv koziil a felsét a truncus
pulmonalis hatrafelé hajlo torzse és elagazasa okozza; ez a pulmonalis iv; az alsé az elérehajlo bal fiilcse
konturja; ez a bal pitvari iv. Végiil az arnyék bal als6 ive a bal kamra széle felsé kétharmadanak felel meg. A
rontgen szivarnyékot ebben a vetiiletben a 6/13. abra mutatja.

Természetesen a sziv mas irdnyl rontgenvetiiletei oldal- és ferde atvilagitasokban ugyancsak alapvet6
tajékoztatast adnak a sziv egészben és részletekben valo alakjarol, de e képeknek még hozzavetdleges
magyarazata is tlterjedne az anatéomia targykorén.

1.8. A sziv fejlodése

A sziv telepének a fejlodése a 18—19. napon indul meg az embryopajzs eliils6 végén, kdzvetleniil a membrana
buccophalyngea el6tt (cardiogen lemez), melyb6l mindkét oldalon egy-egy cs6 differencialodik
(endocardiumcsd). Az endocardium csdvet dorsalis oldalarol egy masik mesodermalis képzédmény, a
myocardialis valyu veszi koriil. Ez utébbibol lesz a myocardium, a pericardium lemezei a septum transversum
telepébdl alakulnak ki (6/14. abra). A pericardialis {ireg része a mesoderma oldallemezei kozott 1évo
celomaiiregnek.

6/14. abra. A sziv korai fejlodését magyarazo sémas rajzsorozat (Moore nyoman, modositva). Az el6bél iirege és
a szikzacskd vizszintesen sdvozva, a celoma iiregnek az a része, amelybdl a cavum pericardii lesz siirtin
pontozva. A: a lefiizddés folyamataban a kétoldali endocardiumcsé és az azokat feliilr6l-lateral feldl borito
celomaiireg egymas felé kozeledik. Az el6bél még nincs elvalasztva a szikhoOlyagtol; B: a lefliz6dés végén a
kétoldali endocardiumcs6, melyeket a celomaiireg elolrdl és oldalrdl vesz koriil, az el6béltél ventralisan egymas
mellé keriil; C: az egységes szivesévé egyesiilt endocardiumcséveket beboritjia az oldallemezb6l
differencialodott myoepicardialis réteg; D: a mesocardium dorsale eltiinésével a most mar epi-, myo- és
endocardiumbol 4116 szivesd szabadon talalhato a pericardiumiiregben

Az embryo lefiiz6dése a fejlodd szivtelepet két modon érinti. Egyrészt az embryopajzsot oldalrol érd,
hengerformald er6k hatasara a kétoldali szivtelep egymas felé kozeledik, és a kozépvonalban egyesiil. Az
endocardiumcsovek dsszeolvadasat koveti a két myocardialis valyu egyesiilése is.

Masrészt az embryopajzs feji végén érvényesiild lefiizé erdk hatdséara a sziveso az elobél elé, az embryo késobbi
mellkasi teriiletére keriil. A rekesz telepét add septum transversum fejvégi felszinével keriil kodzvetlen
Osszekottetésbe a szivesd €s a szivesovet foleg ventralis oldalardl koriilvevd pericardialis iireg (6/14. abra).
Ebben a helyzetben a pericardialis iireg dorsalis iranyban ndvekszik: kialakul, majd felszivodik a mesocardium
dorsale, a sziv kétoldali fejlédésének utolso jele. A még mindig egységes, de mar enyhe hajlatot mutatd szivesod
(endo-, myo- és epicardium) szabadon talalhaté a pericardium tiregében.
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A hosszanti szivesd felsd, arterias vége (truncus arteriosus), két felszallo aortara valik; melyek az elsd
kopoltyuiv magassagaban dorsolateralisan visszafordulva mint jobb és bal dorsalis leszall6 aorta folytatddik. Az
azonos oldali ventralis felszallo és dorsalis leszalld aortat az egyes kopoltytiveknek megfeleléen un.
kopoltyuarteriak kotik 6ssze, melyek a nyaki nagy arteridk kezdeményei. A szivcsd also, tagultabb részébe, a
sinus venosusba, a kdzben mar kialakult harom venapar: a venae omphahmesentericae, a venae umbilicales és a
két ductus Cuvieri nyilnak. A venae omphalomesentericac a szikhOlyagb6l, a venae umbilicales a
chorionbolyhokbdl és a majdan kialakul6 placentabol, mig a jobb és a bal vena cardinalis communis (ductus
Cuvieri) az embryobol magabol szallitja a vért a szivhez.
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6/15. abra. A szives6 gorbiiletei és kiilsé idomanak kialakuldsa. A-D: eldlnézet; E: oldalnézet; F: oldalnézet
felmetszve

A szivesO gyorsabban nd hosszban, mint a rendelkezésre allo tér,és ezért eleinte S alaktl gorbiiletet vesz fel
(6/15. abra,A), majd fokozatosan a gorbiilet még fokozodik, és a sinus venusosok, valamint a csé venas vége,
az atrium commune, mindinkabb felemelkedve (6/15. abra, C), hatulrdl koriildleli a truncus arteriosust (6/15.
abra, D). Az S alaku szives o részeit a szivtelepet oldalnézetben mutatd séma (6/15. abra, E) abrazolja, mig
valamivel késébb, a D stadiumnak megfelel6 hosszmetszetet a 6/15. F dbra, mutatja be.
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A 6/15. dbra D sémédjanak megfeleld stadiummal a szivesd 1ényegében felvette a sziv végleges kiilsé alakjat.
Kezdetleges formdban mar a sziv késdbbi négy iirege is jelzett kiviilrdl, de belill még a szivesd egységes
iregrendszer(i. Ez a venas végen (hatul) egy, a 6 gyljt6ereket felvevé kisebb sinus venosusbol, és egy téle
sekély barazdaval — a kés6bbi sulcus terminalisszal — elvalasztott nagyobb atrium communebdl all. Ez utobbi
eldre és lefelé a sulcus atrioventricularisszal (a késébbi sulcus coronarius) befiizott sziikebb nyilason, az ostium
atrioventriculare communén keresztiil kozlekedik a k6zos kamraiireggel. A kozos kamraiireg (ventriculus
communis) felfelé a bulbus cordis nevii megvastagodassal megy at a felszallo truncus arteriosusba, a szivcsé
elvezetd arterias szaraba.

A gorbiilt szivesd falszerkezete ebben a stadiumban az tn. endocardium csébél és a myocardiumbol all. A két
réteg kozott tadg sejtmentes matrix alloméany helyezkedik el, mely proteoglycanokbol,fibronectinbdl és
kiilonboz6 fehérjékbdl all. Ez az extracellularis dllomany az n. ,,cardiac jelly”, melybe az atrioventricularis és
bulboventricularis hatdron az endocardium sejtjei bevandorolnak, kialakitva a késobbi endocardiumparnak
telepét.

A ko6z0s szivtelepet jobb és bal szivvé harom sdvényrendszer:

¢ 1. a pitvari sovényrendszer,

¢ 2. az interventricularis septum és

¢ 3. a spiralis aorticopulmonalis septum kifejlédése valasztja el.

A sovények kialakuldsanak elémozzanata az ostium atrioventriculare commune sagittalis irAnyu elvalasztasa, ti.
egy jobb és egy bal atrioventricularis nyilassd. Amint ezt a 6/16. abra is mutatja, aszétvalasztast az
endocardiumnak a k6zo6s nyilas ventralis és dorsalis oldalan keletkezd, Gn. endocardiumparnak okozzak. Ezek
kozépen Gsszendve, a nyilast egy jobb és egy bal atriventricularis szajadékra osztjak. E stddiumban azonban
még mind a pitvarok, mind a kamrak tovabbra is kdzos tireggel birnak (6/16. abra, B).

A pitvarok elvalasztasa a 3. héten indul meg a septum primum kialakulasaval (6/16. abra, A). A k6zos pitvart
(atrium commune) annak felsé hatsé falardl lefelé novo sovény fiiggonyszeriien valasztja el jobb és bal félre
(atrium dextrum et sinistrum). A sovény alsoé szabad széle és az atrioventricularis hataron mar kialakult
endocardiumparnak kozotti nyilason (foramen primum seu subseptale) a jobb és a bal pitvar kozlekedik
egymassal. A sovény tovabbi lefelé novekedésével a foramen primum fokozatosan kisebbedik, majd teljesen
elzarodik, amikor a septum primum Osszené a endocardiumparnakkal. Miel6tt a foramen primum teljesen
elzarédna a septum primum kozepén — apoptdzissal — apréd hianyok keletkeznek, melyek dsszefolyva kialakitjak
a foramen secundumot. A foramen secundumot egy masodik valaszfal (septum secundum) fogja elzarni, mely a
septum primumtol jobbra, a jobb pitvar fels6 falardl nd lefele (6/16. abra, C). A septum secundum alsé szabad
széle sarlo alaku, mert a sdvény eliilsd és hats6 széle gyorsabban nd, mint a kdzepe. A két sz¢l elérve az
endocardiumparnakatazokkal 6sszendve kialakul a septum secundum als6 részén a foramen ovale. Ez utobbi
nyilas fels6 széle megfelel a foramen secundum alsé széle magassaganak, ezért a két forament a két septum
kolcsondsen lefedi. Tekintve, hogy a két septum még nem fekszikszorosan egymas mellett, ezért a két pitvar a
foramen secundumonés ovalén keresztil tovabbra is atjarhat6. A pitvari ndvekedési folyamatok
kovetkezményeként a két septum egymashoz kozeledve a foramen ovale alsé széle mentén 6sszend egymassal.
Az OsszenOvés révén kialakul a végleges foramen ovale, melynek a szélét, a limbus fossae ovalist feliil el6l és
hatul a septum secundum, alul pedig a septum primum maradvéanya szolgaltatja. A két septum Osszendvésével
parhuzamosan a septum primum felsé része, mely a foramen secundum és a pitvar teteje kozott van, felszivodik.
Ennek a septum primum résznek az eltiinésével szabad, a sovénynek felfelé nézd széle marad, mely mint
valvula foraminis ovalis miikodik egészen a sziiletésig, biztositva a jobb pitvarbdl a bal pitvarba valo aramlast.
A sziiletéskor megindul6 tiid61égzéssel parhuzamosan a bal pitvari nyomas meghaladja a jobb pitvarit, és ezért a
valvula foraminis ovalis fels6 szabadon mozgo szélét hozzapréseli a limbus fossae ovalis felsé széléhez, mellyel
a sziiletés utan néhany héttel Osszend, és kialakul az embryonalis foramen ovalebol a fossa ovalis. Az
0sszendveés az esetek jelentds részében (kb. 20%) elmaradhat, de ez semmiféle klinikai kovetkezménnyel nem
jar. A limbus fossae ovalis képzéséhez még egy harmadik képlet is hozzédjarul. A két ductus Curvieri
(sinusszarvak) 0sszedmlésébdl keletkezd sinus venosus eredetileg harantul fekszik, és az atrium communéhez
vald csatlakozésat két ajakszerti redd hatarolja. A két redd cranialisan dsszeolvad sdvényszert képletté, mely az
atrium commune minden 0sszehtizodasanal megfesziil, hiizast gyakorol a sinus venosus bedmlését hatarold két
ajakszert reddre, melyek ilyenkor billentytiszertien dsszefekszenek, és meggatoljak a vérnek a kozds pitvarbol a
sinusba val6 visszaaramlasat. A sinus venosusnak a kdzds pitvarba valo benyilasa kezdetben kozépen van, de a
pitvari sovények megjelenésével azok jobb oldalara keriil, és ez altal a pitvari septatiot kovetden kizarolag a
jobb pitvarba fog nyilni.
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6/16. abra. A koz0s atrioventricularis nyilas és a k6zos szivpitvar szétvalasa, valamint a septum interventriculare
kifejlodésének kezdeti mozzanatai (Rushmer nyoman modositva)

A sinus venosus benyilasat hatarold ajakszer(i red6k koziil (valvula venosa sinistra és dextra), a bal oldali, a
septum secundumhoz koézelebbi hozzajarul a limbus fossac ovalis hatsé részének alkotdsahoz. Az eredetileg
harantul fekvo sinus venosus fokozatosan filiggéleges helyzetiivé valik, és benyilasa a jobb €s bal sinusszarnak
megfelelden két részre kiiloniil. A nagyobbik, jobb sinusszarvbol kialakulé képlet a vena cava inferior, és a joval
kisebb bal sinusszarvbol jon létre a sinus coronarius. Ezt az elkiiloniilést koveti a valvula venosa dextra is, és
beldle fog kialakulni a vena cava inferiort hatarolé valvula venae cavae inferioris és a sinus coronariusba valo
regurgitaciot akadalyozoé valvula sinus coronarii.

Mikozben a sinus venous harantiranyu helyzetébdl fiiggdlegessé valik, fokozatosan bevonddik a kialakul6 jobb
pitvarba. A jobb pitvar és a sinus venosus hatarat azonban mindvégig jelzi a pitvar belsé felszinén lathato és jol
tapinthato figgéleges kiemelkedés (crista terminalis), mely a pitvar kiils6 felszinén viszont enyhe arokként
(sulcus terminalis) az egész élet folyaman megmarad. A primitiv atriumbo6l csak a fésiis izmokkal fedett jobb
fillcse (auricula dextra) marad meg, mig a pitvar nagyobbik, belsé sima felszinii része a sinus venosusbol és a
jobb sinusszarvbol fejlédik. A bal sinusszarv pitvarhoz kozeli részébdl alakul ki a sinus coronarius, mig a
distalisabb vége zsugorodik, és mint vena obliqua atrii sinistri marad meg a bal pitvar hatso falan.

A bal pitvar is két részbdl fejlodik ki. A bal fiilcse telepét az atrium communae adja, mig nagyobb részét a
pitvarbol a tiid6 telepe felé kindvé vena pulmonalisok kezdeti részének a pitvarfalba vald bevonddasa képezi.

A kamrak elvalasztasa a pitvarvalaszfal kialakulasaval kozel egyidejlileg indul meg egy izmos sdvény: a septum
interventriculare kifejlédése, melyet a kamrdk falan eldl €s hatul egy-egy hosszanti bardzda, a sulcus
interventricularisok jeleznek. A sarl6 alaka septum interventriculare hatsé szara a két atrioventricularis szajadék
kozotti valaszfalhoz tdmaszkodik. Az izmos septum interventriculare nem valasztja el tokéletesen a sziv két
kamrajat; feliil a bulbus cordis kézelében még hosszl ideig egy nyilas (foramen interventriculare) marad fenn.
Ezt csak késébb, a septum bulbi lefelé novekedve zarja el; ez felel meg a szivsévény pars membranacedjanak.

A truncus arteriosust és a bulbus cordist egy spiralisan csavarod6 s6vény, a septum aorticopulmonale (lejjebb
septum bulbi) valasztja el. A folyamat lényege az, hogy a felszallo aortabol kétoldalt egy-egy intimaléc fejlodik
ki (6/17. abra), amelyek koziil a bal a truncus arteriosusban elére-, majd jobbra és a bulbusban hatra kertil, azaz
270°-ot csavarodik. A jobb intimaléc forditva, a truncus arteriosusban hatrafelé, majd balra és végiil a bulbusban
elérekeriil. A két szemben fekvo intimaléc kiugré élei egymassal dsszetalalkozva, olyan spiralis sovényt hoznak
létre, mely az aorta ascendensbdl a VI. kopoltytarteriapar kilépésének megfeleld hatsoé csatornat vag le. A
bulbus alsé részén az alul sagittalis irany( spiralis sovény Osszetalalkozik az izmos septum interventricularéval
(6/18. abra),és annak fels6 nyilasat kitoltve, elzarja a két kamra kozti kozlekedést. Igy a jobb kamrabol eredd
truncus pulmonalis felfelé haladva a bal kamrabol eredd aorta elé, majd téle balra, végiil pedig mogé kerdil.
Ezzel a truncus pulmonalis elvesziti kozvetlen kozlekedését az aorta ascendens iliregével, és atmegy a VI.
kopoltyuarteria-parba (lasd a 6/17. abra részletrajzait).
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6/17. abra. A spiralis septum aorticopulmonale lefutisa sémasan. A piros nyli a leend6é kamrafélbdl a leendd
truncus pulmonalison keresztiil a V1. kopoltyuarteridkba vezet, a fekete nyil a bal kamrabol indulé aorta utjat
jelzi. A primitiv felszall6 aortabol eredd, romai szammal jelzett kopoltyuarteriak és az azokbol kialakuld erekrol
az arteriak fejlodése és a 6/39. abra kapcsan szolunk. A jobb oldali két részletséma mutatja az aorticopulmonalis
septum inditasat kozvetleniil a VI. kopoltylarteria-par kidgazasa felett. Késébb a spiralis septum kifejlédése
utan (also részletrajz) a pirossal jelzett truncus pulmonalis jarat egyenesen folytatodik a VI. kopoltytarteriakba,
¢és ezeken keresztiil a tiiddbe, ill. bal oldalt a ductus arteriosus Botalliba. A metszésbdl kiesd aortajarat fekete, a
septum felso vége felett egyediil foglalja el az egész truncus arteriosust
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6/18. abra. A spiralis septum aorticopulmonale Osszetaldlkozasa a septum interventricularéval; a truncus

pulmonalis és az aorta teljes elvalasa. A kamrasdvény — azaz a foramen interventriculare — teljes elzar6dasa
késobb kovetkezik be
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6/19. abra. Az aorta- és a truncus pulmonalis billentylik keletkezése a truncus arteriosus és a bulbus cordis
egyesiilt elsédleges és masodlagos intimaléceibdl

A bal oldalon a VI. kopoltytiarteria teljesen kifejlodik, és csatlakozik a bal IV. kopoltyuarteriabol kifejlodo
aortaiv leszallo részéhez. Ez az 6sszekottetés a ductus arteriosus Botalli, mely a magzati életben biztositja a jobb
kamra altal tovabbitott vér nagy részének csatlakozasat az aortahoz. Mindkét VI. kopoltyuarterianak mellékagai
benyomulnak a tiidd telepébe, de a 1égzés megindultaig az dsszenyomott, légtelen tiidészoveten keresztiil csak
igen kevés vér aramlik at. A jobb VI. kopoltyuarterianak a tiidohoz elagazé agai utani része nem fejlédik ki.

A két f6 intimaléc kdzt a truncus arteriosus alsé részében még van két masodlagos intimaléc is, az egyik eldl (ez
a truncus pulmonalisba kertil), a masik hatul (ez az aortaba keriil). Az aorticopulmonalis septum kifejlédése utan
az eredeti — ebben a magassagban jobb és bal helyzetii intimaléceknek — éleik egyesiilése utan egy-egy fele keriil
be a truncus pulmonalisba és az aortaba. Ezekbdl a intimaparnakbol alakulnak ki a semilunaris billenty{ik (6/19.
abra), amelyekbdl igy a truncus pulmonalisban van egy eliils6 (az eliilsé masodlagos 1écbdl) és egy jobb és bal
hatso (az egyesiilt f6 1écek eliils6 felébdl). Az aortdban van egy hatso6 (a hatsd6 masodlagos 1écbdl) és két ti. jobb
és bal eliilsé (az egyesiilt f6 1écek hatso felébol). Ez utobbiaknak megfelelden ered az aorta falabol a két arteria
coronaria.

Fejlodési rendellenességek. Viszonylag egyszeriinek latszik a kozos liregii sziv kifejlodése az S alakban
gOrbiilt szivesObol, mégis eléfordul, hogy a gorbiiletek ellenkezd irdnyban alakulnak ki. Az igy fejlodd sziv a
normalisan fejlédé sziv tiikorképe lesz (dextrocardia). A korai fejlddés zavara lehet az a nagyon ritka fejlédési
rendellenesség, amelynél az 6ssze nem nétt sternumfelek kozott a sziv szabadon latszik (ectopia cordis). A
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pericardium fejlédésének zavarat is magaban foglald rendellenesség a tokéletlen leflizddésnek lehet az
eredménye.

Bonyolultabb folyamat mind a pitvarok, mind pedig elsésorban a kamrdk és az elvezetd arterids szaraik
szétvalasztasa a leirt harom sovény, ill. sovényrendszer kifejloddésével. Fokozza a fejlédési mechanizmus
bonyolultsagat, hogy ez az atalakulas nem statikus viszonyok ko6zott zajlik le, hanem miik6d6 keringés mellett,
azaz menet kdzben, egyben alkalmazkodva az embryo ¢és a fetus, végiil pedig az 0jsziilott mindenkori keringési
igényeihez. Ebbo] érthetd, hogy a sziv fejlodési rendellenességeinek java része a szivsdvények kialakulasa koriil
jelentkezik. Ezek egy része a méhen kiviili élettel 6sszeegyeztethetetlen, tehat az ilyen 1jsziildttek rendszerint
orak vagy legkésobb napok multan elpusztulnak. A sdvények kisebb, de sokszor nagyobb defectusai is, illetve a
szajadékok rendellenességei és a két vérkor kozotti magzati kozlekedések (un. shuntok) fennmaradasa nem okoz
legydzhetetlen akadalyokat az extrauterin €lethez sziikséges keringés szamara. Sot ellenkezbleg, a sziv és a
keringés bamulatosan alkalmazkodik a defectusokhoz. Maguk a két vérkor kozotti shuntdk is sokszor a
szajadékok vagy sovények rendellenességeihez vald alkalmazkodasként foghatok fel. Az igy létrejott kombinalt
fejlodési hibak, ill. un. syndromék tehat egy vagy tobb eredeti fejlodési defectus és a keringésnek ehhez mar a
magzati kortdl kezdve vald alkalmazkodasabol allnak. E fejlédési rendellenességek egy része a fiatal
gyermekkorban csak kisebb zavarokat okoz, de késébb, a novekedés soran, mind stilyosabb terhet r6 egyik vagy
masik vérkorre, és végiil végzetes keringési zavarokhoz vezet. Ezért ma az a térekvés, hogy idében, miitéti uton
helyreallitsak a hibakat, vagy az adott koriilmények kozotti legelénydsebb anatomiai helyzetet hozzak 1étre.

Pitvari septum defectus. Az emberek 25%-aban apr6 lukacsok talalhatok a fossa ovalis felsé részén. Ez
onmagaban még nem okoz zavart. A két pitvar kozti nagyobb méretii 6sszekottetés (pitvari septum defectus) a
kovetkez6 okok miatt johet 1étre:

¢ 1. A septum primumon a foramen secundumot 1étrehozo szoveti resorptio nagyobb teriiletre terjed ki.
¢ 2. Rendellenesen nagy foramen ovale.

¢ 3. A septum primum nem né dssze az atrioventricularis szdjadék endocardiumparnaival: maradandé foramen
primum.

Az els6 két elvaltozas egyiittesen is el6fordulhat.

A kamrai septum defectusok tulnyoméd tobbsége a pars membranaceat érinti. Leggyakrabban a septum
membranaceum fejlédési zavara all a defectus mogoétt. Okozhatja a septum aorticopulmonalénak az
endocardiumparnakkal, vagy a septum muscularéval vald Gsszendvés hianya. Rendszerint nem egyediil allo
fejlodési rendellenesség, hanem kombinalodik egyéb szivfejlédési, pl. pitvari vagy aorticopulmonalis septum
defectussal.

Aorticopulmonalis septum defectus. A truncus arteriosus spiralis septumanak fejlodési rendellenességei specialis
csoportot képeznek. Ezek lényege, hogy a spiralis csavarodasa tokéletlen. Eléfordul pl., hogy a septum
csavarulata 180°-kal kevesebb, azaz nem 270°, hanem csak 90°. Ilyenkor a truncus pulmonalis a bal, az aorta a
jobb kamrabdl veszi eredetét (a nagyerek teljes transpositidja); vannak részleges transpositiok is. Ezek a
fejlodési rendellenességek felvetik a fejlédés hemodinamikai tényezdinek jelentdségét.

Rombhanyi szellemes modellkisérletekben igazolta, hogy az S alakil szivecsdben aramld folyadékban (vérben)
sziikségszerlien két tengelyaram keletkezik, amelyek a bulbusban és a truncus arteriosusban éppen ugyanigy
csavarodnak egymas koril, mint a truncus pulmonalis és az aorta. A két tengelyaram kozott aranylag lasst
aramlasu semleges zona keletkezik, amelybe a két elsédleges intimaléc tarajszeriien bendve, végiil 1étrehozza a
truncus arteriosus spiralis sovényét. Nem mérhetd fel azonban teljes biztonsdggal, hogy ezek a hemodinamikai
tényezOk milyen mértékben determinaljak a helyi szovetndvekedéseket.

A nagyerek teljes transpositidja esetén az aorta a jobb kamrabol a truncus pulmonalis pedig a bal kamrabdl ered.
Mindig vagy pitvari, vagy kamrai septum defectussal jar, kiilonben a két vérkor egymastol izolalt lenne. Ezek a
septum defectusok lehetdvé tesznek bizonyos kozlekedést a két vérkor kozott.

A septum aorticopulmonale nem megfelel ardnyaban osztja el a bulbus cardist és a truncus arteriosust. A
truncus pulmonalis lumene a kelleténél sziikebb, ezért congenitalis pulmonalis stenosis keletkezik.

Leggyakrabban Fallot-tetralogia résztiineteként jelentkezik; 1. pulmonalis stenosis, mely kdvetkezményesen; 2.
jobbkamra-hypaertrophiat okoz; 3. a részleges nagyerek transpositioja miatt az aorta lovagol az izmos
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kamraseptumon, ami természetesen 4. kamrai septum defectussal jar. A kis- és nagyvérkor vérének keveredése
miatt cyanosis jelentkezik.

A septum articopulmonale szovete a cranialis ganglionléc szdrmazéka. A ganglionléc sejtek vandorlasanak
zavara septumdefectussal jar, ami gyakran tarsul thymushianyos, Di George-syndroméahoz.

2. 6.2. ALTALANOS ERTAN

2.1. A peripherias vérkeringés anatomiai tényezoi

A keringés peripherids tényezdi az erek (vasa sanguinea). Ezek, bar nem hajtoer6i a keringésnek, de azért
korantsem passzivak, mert faluk tonusanak valtoztatasaval, st egyes helyeken trteriik teljes elzarasaval, vagy
Osszekottetések megnyitasaval, a vérnek egyes szervekre valo elosztasat mélyrehatoan befolyasoljak.

A vérerek harom csoportjat kell megkiilonboztetniink a kdzponti szivattyhoz — a szivhez — viszonyitott
helyzetiik szerint.

A sziv kamraibdl ered6 verderek (arteriae4) elasticus rostok €s simaizomelemek kombinacidjabol allo csovek.
Verbereknek nevezziik 6ket, mert a szivkamrak Osszehuzodasakor a verGeres rendszerbe nyomult (jabb
vérmennyiségt6l eredé nyomadsi hullam végigterjed az egész arterids rendszeren, és ez érverésként (pulzus)
tapinthato feliiletesebb fekvésii verdereken (arteria radialis, arteria dorsalis pedis, arteria temporalis superficialis
stb.). Fiiggetleniil attdl, hogy milyen jellegli vért tartalmaznak — ti. oxigénben dusitott (Un. arterias) vért, vagy
CO,-ban dusabb (un. venas) vért —, a kamrabol ered6 erek jellegiik szerint arteriak.

A bal szivkamrab6l az aortaval eredd verderek, a nagyvérkor arteridi, az oxigénben dusabb élénk,
cseresznyepiros arterias vért osztjak szét az egész szervezetben, mig a jobb kamrabol az Un. truncus
pulmonalisszal eredé kisvérkori tiiddarterias rendszer a tiidoben osztja szét a sotét biborvords, CO.-ben dus
venas vért. Az arteridk a vér aramlasi iranyaban mind aprobb agakra oszlanak. A vért a szervezet kiilonb6zo
részei és szovetei kozott osztjak szét, ezért osztoereknek is nevezik dket.

A szovetekben az arteridk legkisebbjei végiil hajszalerekre (capillaris) oszlanak, amelyeknek vékony falan
keresztiil a vér ¢és a szovetek sejtjei, illetve az ezeket kozvetleniil koriilvevo sejt kozti allomany kozott az
anyagok kicserélodése lezajlik.

A hajszalerek sok szovetben hurokszeriien visszafordulva, vagy egyébként valtozatos mintazati halézatok
formajaban ismét nagyobb erekbe, gyiijtéerekbe (venae) szedédnek Gssze. A vendk, a véraram iranyaban mind
nagyobb torzsekre szedédve Ossze, a vért a szivhez vezetik vissza. Bennilk a vér aranylag kis nyomas alatt
aramlik, faluk ennek megfelelden — tUrteriikhéz viszonyitva — vékony. A fal elasticus és simaizomszdvetei
lényegesen gyengébbek, azon kiilsé szovetelemek kivételével (adventitia), amelyek a kdrnyezetiikhdz mintegy
lehorgonyozzak a venakat. Ez biztositja, hogy a legkiilonbozébb aktiv és passziv mozgasokkor jelentkezd
mechanikai energia a venas keringés (rész-) hajtoerejeként hasznalodjék fel. Tetemben a venakat alvadt vagy
esetleg folyékony vérrel telten talaljuk. A venakat a szovetek koziil kiszabaditott allapotukban zsakszeriien
Osszeesd vékony falukrol konnyli megkiilonboztetni a vastag falt, hengeres, cs6 alakjukat mindig megtartd
arteriaktol.

A nyirokrendszer, mint azt a bevezet6 fejezetben lattuk, a keringési rendszer specialis, kiegészitd nedvkeringési

utja. Bar a benne szallitott szovetnedv, mas szoval nyirok (lympha) végiil is visszakeriil a vérpalyaba, specialis
szlir6berendezéseiken valo atjutas utan (nyirokcsomok).

2.2. Az erek falanak szoveti szerkezete

A 6/20. abrarol leolvashatd, hogy a vérpalya egyes szakaszain milyen falszerkezet felel meg a funkcionalis
kovetelményeknek. A vérnyomas magas az arterids oldalon, majd hirtelen leesik az arterioldk teriiletén. A

*4 Gor.: leveg6t tartalmazo; ti. boncolaskor az arteridkban levegét talalunk. Ez hossza ideig tévedésbe ejtette az anatomusokat, pedig igen
egyszerii az oka: a haldl beallta — azaz a kozponti idegrendszer €s a sziv miikddésének megsziinte — utan a kevésbé érzékeny szovetek még
egy ideig tovabb élnek, és elfogyasztjak a vérben még jelen 1év6 oxigént. A szovetekben felszaporodd CO, erds ingere a simaizmoknak,
minek kovetkeztében azok gorcsdsen dsszehtizodnak. Az arteridk erdsebb simaizomzata legy6zi a venak gyengébb izomzatat, és a venakba
préseli at az ekkor még folyékony vért. Késébb, az izomsejtek elhaldsa utan, az arteridk erds elasticus elemei eredeti trteriik visszaallitasara
torekszenek ugyan, de az igy kifejtett szivoeré nem elégséges a kozben mér részben meg is alvado vér visszaszivasara a verSerekbe. Igy a
sértetlen tetemben az arteridkban tartos elasticus szivoeré marad konzervalva. Mihelyt a boncold bemetsz valahol a tetembe, a megnyilt kis
arteridkon keresztiil leveg6 szivodik be a verderes rendszerbe.
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venakban a vérnyomds toredéke az arterids vérnyomasnak. Az anyag- és gazcsere kizardlag a capillaris
szakaszon torténik, ennek a funkcidonak felel meg a capillarisok falszerkezete.

Az erek fala harom rétegbdl épiil fel:
—tunica intima,

— tunica media és

— tunica adventitia.

A funkciondlis kovetelményektol fiiggden az egyes rétegek szerkezete vagy azonos minden érszakaszon (pl.
tunica intima), vagy jelent0s eltéréseket mutat (pl. tunica media, adventitia).

2.3. Veroerek

A veréereket (arteriae) szerkezetiik és bizonyos megszoritdsokkal egyben méreteik szerint is harom f6
kategodriaba osztjuk:

¢ 1. elasticus tipusu (altalaban nagy) arteriak,
¢ 2. izmos tipusu (altaldban kozépméretil) arteridk és
¢ 3. arteriolak.

Az elasticus tipusu nagy verderek a keringés un. szélkazan- (vagy légparnas) nyomdashullam-kiegyenlitd
berendezései. A sziv kizardlag a kamrai 6sszehtizodas (systole) idejének egy részében nyom be ténylegesen vért
a verberek rendszerébe. A szivmiikodés egy ciklusanak nagyobb részét kitevé idében — a kamrafal elernyedése
idején (diastole) és a systole els6 részében — a kamrak kijarati billentyiii zartak. Merev falu csérendszerben ez a
nyomas és a véraramlas nagyfokll ingadozasara vezetne. Az elasticus, nagy verderek falai systoléban kitagulnak,
¢és igy mintegy energiat tarolnak, amely energia a diastole alatt az erek dsszehtizodasa soran visszatériil, azaz a
vér nyomasanak hirtelen esését csdkkenti, és egyuttal a véraramlast folyamatosan tartja.
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VErnvomas

permeabilitas

clastikus rostok
a7 erfalban
simaizomsejlek
az erfalban

Visid vasorum
kereszt-
metszet

6/20. abra. A keringés sajatsagai (fenn) és az érrendszer falszerkezete kozti osszefiiggések (lent) grafikonszerd
abrazolasa. A nagy arteridkra a magas vérnyomas (folyamatos vonal, fent) és az érfal gazdag elasticus-
rosttartalma (folyamatos vonal, lent) jellemz6. A kdzépnagy arteridkban a nyomas még mindig magas, de az
elasticus rostokat simaizomsejtek (pont-vonal-pont) valtjak fel. A simaizomzattal gazdagon ellatott arteriolak
mentén a vérnyomas hirtelen esik le. A capillarisok szakasza jelenti az érpalya legnagyobb keresztmetszet(i
teriiletét (pontozott vonal). Itt a vérnyomas alacsony, a vékony érfal a permeabilitast biztositja (szaggatott vonal,
fenn). A kis és a kozépnagy venak mentén a nyomas fokozatosan csokken, kismértékben visszatérnek mind a
simaizmok, mind az elasticus rostok. Vasa vasorumok (szaggatott vonal, lent) elsésorban a nagy arteriakban és

venakban talalhatok
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6/21. abra. Elasticus tipust arteria hematoxilin-eozin (feliil) és rezorcin-fukszin-festéssel (alul). I: intima, M:
media, A: adventitia. A hematoxilin-eozin festésti képen lathatok a belsé felszint boritdé endothelsejtek magvai.
A media sejtmagjainak zome simaizomsejt (Figyeljiik meg: az e festésnél gyengén lathato elasticus lemezekhez
viszonyitva mindig rézsttosan helyezkednek el)

Elasticus tipusu arteria az aorta és nagyobb agai (a. carotis communis, a. subclavia, aa. iliacae). A végtagok
legnagyobb arteriai is mar inkabb az izmos tipusuakhoz tartoznak. Mint minden ér, az elasticus tipusu arteriak
fala is harom f6 rétegbdl all, amelyek azonban — legalabbis a belsé két réteg — itt kevésbé vilagosan kiiloniil el
egymastol, mint a tobbi kategoriaban (6/21. abra).

A tunica intimat az ér lumene felé egy endothelsejtréteg hatarolja. Ezalatt egy subendothelialis réteg van, mely
jobbara hosszanti rendezettségii sejt kozti alapallomanyba agyazott finom elasticus rostokbol és kevés
kotészoveti sejtbdl all. Az intima 6 részét durvabb és inkabb korkords lefutast, foleg elasticus és kisebb
részben kollagén rostok alkotjak. Kiilsé hataran az elasticus rostok lap szerint &sszeszovédve Un. fenestralt
membranokat képeznek. Ez megfelel az izmos tipusu arteridk membrana elastica internajanak.
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A tunica media a felnétt aortajaban mintegy 70, Gjsziilottben még csak mintegy 40, koncentrikus elrendezédésti
fenestralt membranbol all. A szomszédos lemezek kozét joval finomabb elasticus és kollagénrostok toltik ki
kotoszoveti és nem csekély szamil simaizomsejttel, valamint amorf sejt kdzotti dllomannyal, amely zomben
gliik6zaminoglikanokbol all.

A tunica adventitia ezeknél a nagy ereknél vékony, szabalytalan, de jobbara hosszanti rendezettségii, finom
elasticus és kollagén rostokbol all. Benne talalhatok az ér kiils6 rétegeinek taplalderei (vasa vasorum).

Az izmos tipusu kozépnagy veréerek tdgassaga bizonyos hatdrok kozt szabalyozhato 1évén, szerepiik a test
kiilonb6z6 részeibe szétdramlo vér elosztasa. Ezek az arteridk anatomiailag jol preparalhatok. Izmos tipusu
arteria és vena keresztmetszetét mutatja be a 6/22. abra.

Tunica intima. Elasticus festésii készitményen csaknem ugy tlinik, mintha egyetlen er6sen hullamos,
meglehetésen vastag elasticus fenestralt lemezb6l allna; ez a membrana elastica interna. (Idésebb korban
nemritkan tobbréteglivé valhat, sclerotisal.) Sejtfestéses készitményben azonban felismerhetd a belsé felszint
hatarol6é endothelréteg, amelynek magvai szigortan az ér hosszdban rendezddnek. Az endothelréteg alatt igen
vékony, finom rostl kotdszovetes réteg talalhato.

Tunica media. Korkorosen vagy legalabbis lapos spiralban rendezett simaizomszovetb6l allo vaskos réteg. A
simaizomsejtek kozott finom elasticus és kollagén, valamint az izomsejteket harisnyaszeriien koriilvevd
racsrostokbol allo kotdszoveti vaz talalhato.

Tunica adventitia. Testtajékok szerint er6sen valtozo vastagsagl réteg, belsé részében inkabb korkords, majd
mindinkabb hosszanti iranyba keriil§ spiralis lefutasu elasticus rostokbol és kollagén kotegekbdl all. A media
hataran tokéletleniil 6sszeszovodott elasticus rostok egy membrana elastica externdt képeznek. A nagyobb erek
testiiregben (pl. koponya, hasiireg) van-e az ér vagy végtagban, és a feliileti lagyrészekben; az utdbbi esetben az
adventitia erésebb.

A capillarisok elé kapcsolt arteriolak voltaképpen nyomasredukcids szelepek szerepét toltik be, melyek az
eddig meglehetésen magas arterids nyomast — meredeken es6 gradienssel — a capillarisok vékony
falszerkezetéhez adaptalt nyomasra redukaljak.
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6/22. abra. Izmos tipusu arteria és vena keresztmetszete. A: attekintd kép elasticus festéssel, balra az arteria,
jobbra az 6sszeesett vena. A vena falanak nagyobb részét a hosszanti (magas menetii spiralis) lefutasu elasticus
rostokat tartalmazo adventitia teszi; B: hematoxilin-eozin festés mellett jol elkiilonithetd az arteria intimaja (I), a
media (M) simaizomzata és a mediat kiviil-belill hatarol6 membrana elastica interna és externa (nyilak); C: az A
képen lathato arteria fala er6sebb nagyitassal. A membrana elastica interna (nyil) itt egységes, az intima nem
lathatd. Az adventitia ebben az érben durva, spiralis lefutasu elasticus rostok szovedéke; D: zsigeri f6 vena

(hasonl6 szerkezetliek a végtagok feliiletes venai is) az érfal nagy részét alkotd hosszanti lefutasu simaizom-
szovetll adventitiaval (A)
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magas menetl spiralist alkotnak. Koztiik lejjebb egyetlen simaizom-sejtrétegi precapillaris arteriola

A kisebb, izmos tipusu arteridk és a valodi arteriolak kozotti &tmenet nem vilagos, kiillonbozo leirdsok mas-mas
kritériumokat vesznek fel hatarként. A nagyobb arterioldkban a simaizomsejtek még 3—4 réteget képeznek, a
valddi precapillaris arteriolakban egyetlen simaizomsejt-réteg veszi koriil az intimat (6/23. abra).

Tunica intima. Hosszanti elrendez6désii endothel sejtek rétege (6/24. abra),mely a vékony hullamos membrana
elastica internara fekszik fel.

Tunica media. Harom-négy simaizomsejtnyi vastagsagu réteg a nagyobbakban, és egyetlen simaizomsejt-réteg a
precapillaris arteriolakban. A sejtek kozt csupan racsrostvaz lathato. A bels6 — vagy egyetlen — rétegben a
simaizomsejtek éppen koriilérik az ér korfogatat (6/25. abra).

Tunica adventitia. Anagyobb arteriolakban hosszanti elasticus és kollagén rostkotegek képezik; a
precapillarisokban minimalisra redukalodhat.

Az arteriafal taplalasa és beidegzése. A verGerek belso falrétegei kelld oxigén- és tapanyagellatashoz jutnak az
intiman keresztiil lezajlo diffuzid utjan is. Hasonloképpen kisebb verderek kiilsé falrétegei a kornyez6 szovetek
capillaris rendszere fel6l lattatnak el. A fenestralt elasticus membranok nyilasai feltehetdleg jelentds szerepet
visznek a diffizidoban. A nagyobb verderek kiilso falrétegei — elasticus €s izmos tipustiaké egyarant — ily modon

cre s

nagyobb elasticus erek mediajaba is benyomulnak.
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6/24. abra. Korkorosen elhelyezkedd simaizomsejtek egy kb. 20 mm atmérdjii arteriola media rétegében (az
adventitiat eltavolitottak). Varicosus idegrost huzodik az izomsejtek felszinén (Koszonettel atvéve Y. Uehara és
S. K. Suyama munkajabol, amely a Journal of Cardiovascular Pharmacology — szerkeszté: Burnstock és
Griffiths — jelent meg)
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6/25. éabra. Kisebb arteriola és megfeleld igen vékony fali venula scanning elektronmikroszkdpos képe
nyalmirigybdl (1200-szoros nagyitas). Az arteriola (a) lrterébe beemelkedd endothelsejtmagok altal okozott
hosszanti sancok jol lathatok. A vékony, zsdkszerl falu venula (v) telve van jellegzetes alaku vordsvértestekkel,
amelyek koziil egy (nyil) kiesett az eltort érbodl, és rajta fekszik egy félbevagott mirigykamra falan. Jol
felismerhet6 a mirigyvégkamrak kozotti kotoszovet (P. Skaring, Dénia, felvétele)

A Kkeringés szabalyozasaban lényeges szerepet visz az idegrendszer. Az arteridk faldban szamos helyen
fordulnak el6 receptor-idegvégzodések, leginkabb nyomasjelzdé baroreceptorok és a vér kémiai sszetételét jelzo
kemoreceptorok. Ilyenek koncentraltan vannak az aortaiv faldban és az arteria carotis interna kezdetének
sinusszer(i tdgulatdban (sinus caroticus). Ezek az adventitia mélyebb rétegében szétteriild sz6l6fiirtszeri, tok
nélkiili idegvégzddések. Foleg az izmos falu arteridk bd motoros beidegzéssel birnak. Minden nagyobb eret
veldtlen idegek egész fonata haloz koriil az adventitia kiilsé felszinén, illetve feliiletesebb laza rétegében. E
fonat effectoros (ingeriiletatadd) halozata behatol az adventitia belsejébe, és szorosan rasimul a media kiilsé
felszinére, de oda sohasem hatol be. Itt nincsenek idegvégzodések. Az idegrostok az idegvégzddésekkel
foglalkozo fejezetekben leirt tn. alapfonatos beidegzést képeznek. Kilépve vagy kiemelkedve az 6ket koriilvevo
Schwann-féle sejtek plasmajabol, a kiilsé rétegben elhelyezkedd simaizomsejtek kozvetlen kornyezetében adjak
le ingeriiletatvivé (mediator) anyagukat, a sympathicus vasoconstrictor idegrostok féleg a noradrenalint (6/26.
abra).Minthogy a mélyebb fekvésii simaizomsejtek nyilvan nem juthatnak kézvetlen kapcsolatha ezzel az
ingeriiletatvivé anyaggal, fel kell tételezni, hogy a kiils6 izomsejtek igy keltett ingeriilete raterjed a belsd rétegek
izomsejtjeire. Nem mindeniitt, de sok helyen vannak parasympathicus jellegli vasodilatator rostok, amelyek
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ugyanazokban az alapfonatokban futva, a simaizomsejtek Osszehuzodasat gatld mediatort termelnek. A
legkisebb, egyetlen izomsejt réteggel bird, precapillaris arterioldknak is van vasoconstrictor beidegzésiik.

6/26. abra. Noradrenalintartalmi sympathicus idegfonat arteriola falabol (Dondth T. készitménye).
Katecholamin-formalingaz fluoreszcencia

2.4. Hajszalerek

Régebben a hajszalerek (capillarisok) halozatat tigy képzelték, hogy az arteriolak, elvesztvén simaizomzatukat,
szétoszlanak valddi halozatot képezd hajszalerekre, majd ezek ismét dsszeszedddnek a legkisebb gytijtéerekbe,
a postcapillaris venuldkba. Ujabban mind vilagosabba valt, a precapillaris arteriolat a megfelelé postcapillaris
venulaval egy iv alakt nagyobb capillaris, az un. kitiintetett (preferencialis) ércsatorna (muscularis capillaris,
metaarteriola) koti dssze.

Miel6tt ennek az elrendezésnek altalanos érvényli voltat ismerték volna, ezeket a kitiintetett ércsatornakat
arteriovenosus anastomosisoknak nevezték. Ez nem tévesztendd 0ssze a nagyobb arteriolakat és venulakat direkt
a hajszalerek kikeriilésével 6sszekotd valodi arteriovenosus anastomosisokkal.

A szdvet nyugalmi allapotdban a valddi capillarisok nagy része zart. Régebben a capillarisok endotheljét
contractilisnak vélték, s ebben lattak a capillaris keringés f6 szabalyozojat. Ujabban a szabalyozast kizarolag a
keringés izmos falu bemend és kimend szaran biztositott bearamlas és elaramlas egyensulya fiiggvényének vélik
(6/27. abra).
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pericyta

arteriola venula

6/27. ébra. A capillariskeringés szerkezeti elve. Az arteriolat a venulaval kitiintetett capillaris jellegli ércsatorna
koti 6ssze, melynek foleg kezdeti és végsd részét elszort simaizomsejtek veszik koriil (neve ezért metaarteriola
vagy muscularis capillaris). Endothelcsovét és alaphartyajat pericytak nyulvanyai dlelik koriil. A kitiintetett
csatornabol minden iranyba agazik el a valodi capillarisok halozata

Fénymikroszkopos szerkezetiik. Endothelcsdvek; valodi capillarisokban egyetlen sejt képezi az egész falat
hengerbe hajlitva (2/44C &bra, az elsdé kdtetben), nagyobb, kitiintetett csatorndkban és izommentes venulakban
esetleg szamos endothelsejt, mindig az ér tengelyével parhuzamos hossztengelyli maggal, alkotja a falat.
Ilyenkor az endothel halozatos sejthatarai eziistimpregnacioval feltlintethet6k (2/31. abra az els6 kotetben). Az
endothelcsovet racsrostok jobbara korkords fonata veszi koriil, amely az endothel feliiletén alaphartyava
tomoriil. A capillaris kdzvetlen kdrnyezetében véltozatos stirliségben lathatok sejtek az Gn. pericytdk, amelyek
nyulvanyaikkal a kéz ujjaira emlékeztetd modon fogjak koriil a capillarist.

Elektronmikroszképos szerkezetiik (6/28. abra). A mag koriili rész kivételével az endothelsejt vékony
plasmaréteggel veszi koriil a hajszalér lumenét. Szomszédos endothelsejtek kozti hatarokndl az Gsszetalalkozo
sejtszélek kozott a hamszovettel kapcsolatban leirt felszinzard szerkezeti strukturat talalunk, mely a lumen felé
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es§ részen zonula occludens a lumentdl tavolabbi részen inkdbb macula adherens tipusti kapcsolodasokat
talalunk.

6/28. abra. Capillaris elektronmikroszkopos szerkezete. Felsd kép: emberi agyszovet capillarisa a benne levd
erdsen elektronsugar-elnyelé vordsvértesttel (vvt). A capillarisfalat itt két endothelsejt képezi, az egyik magva
lathato (eth), a masik sejt vékony plasmaja a két nyillal jelzett sejthatar vagy ,,varratvonal” kozé esik. (Jobbra
fent még egy harmadik endothelsejt plasmaja is csatlakozik kiviilrél az ér falhoz.) Az endothel-csovet az
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endothel lamina basalisa (lbe) fogja koriil, amely helyenként szigetszerlien szétvalt, és pericytdk (pe)
nyulvanyait fogadja be. A capillaris falat kollagén filamentumokat tartalmazo kotdszoveti rés (ktsz) veszi koriil;
felil még egy kotdszoveti sejt vékony nyulvanya is lathatdé benne. A kotdszdveti rést az agyszdovet felé egy
ujabb lamina basalis (Ibi), ezuttal az idegszdveté zarja le. Also képrészlet (nagyobb nagyitast): endothelsejtek
(itt harom taldlkozik) varratat mutatja 6trétegii zonula occludens tipust sejthartya-osszeolvadasokkal (zo) és
macula adherens tipusii (ma) kapcsolasi helyekkel. Pinocytoticus hdlyagok (pi) lathatok felnyilni vagy
bezarodni az endothel mindkét oldalan (A tobbi részlet jelzése megegyezik a felsé abraéval)

Az endothelsejtek plasmaja gazdag belsé differencialtsaga; benne a szokasos plasmaalkotorészek mellett
kiilonboz6 filamentumok, lysosomak; az ér lumene felé¢ boholyszerli kiemelkedések és pinocytoticus holyagok
lathatok, melyek szerkezeti substratumai az endothelfalon keresztiil lezajlé aktiv folyadéktranszportnak.

A capillarisok nagyobb részében az endothelréteg hézagmentesnek tiinik. Vannak azonbanteriiletek (a vese
glomerulusai, egyes endocrin szervek), ahol a capillaris endothelfala fenestralt, azaz kb. 0,1 um nyilasokat
mutat. Ezekkel funkcios jelentdségiik miatt az illetd szerveknél részletesen foglalkozunk.

Az endothelcsovet egy egészben kb. 50 nm vastagsdgu, nagy elektronmikroszkdépi feloldasban is
hézagmentesnek tiiné alaphartya (lamina basalis) veszi koriil. Bar ez az alaphartya hézagmentesnek tiinik,
finomszemcsés szerkezete ugyanakkor mégis arra utal, hogy a mostani vizsgaloeszk6zokkel még pontosan fel
nem ismerhetd filamentosus anyag sz6vedékébdl all.

Elektronmikroszkoppal is jol lathatok az endothelcsovet koriilvevé pericytak. Ha sejttestik nem is, de
nyulvanyaik szinte minden ératmetszetbe bekeriilnek. Az endothel alaphartyaja két vagy tobb lemezre valva,
ezeket a sejteket €s nyllvanyaikat is befogadja. Ma differencidlatlan mesenchymasejteknek tartjak oket, melyek
macrophag iranyba is differencialédhatnak.

Az izommentes postcapillaris venuldk szerkezete azonos, a capillarisokéval, azzal a kiilonbséggel, hogy
lumeniik tagabb, és tobb pericytajuk van.

Capillarisok nem csak az anyag- és gazcsere szempontjabdl nélkiilozhetetlenek; szovetatrendez6dés vagy -
Ujjaképzodés soran capillarisokbdl indul ki a sziikséges taplald erek ndvekedése. Endothelsejtek testszerte
képesek az osztddasra, erek sériilt bélését a kornyezd endothelsejtek osztddassal és odavandorldssal potoljak.
Arra is képesek, hogy az érpotlasként beliiltetett milanyag csdvek belsd felszinét kibéleljék. Normalis
koriilmények kozott kiilondsen az erek elagazddasi teriiletén fokozott az endothelsejtek osztddasa.

Az erek kialakulasa alapvetd igény a szervek fejlédése szamara. Organogenesis, sebgyodgyulas, daganat
novekedése erek nélkiil nem valdsulhat meg. Ezért azon anyagoknak a keresése, melyek eldsegitik az
érképzOdést (angiogenesis) vagy éppen gatoljak pl. daganat novekedés esetén, a kutatas elSterében all. Szamos
un. novekedési faktorrol kideriilt, hogy pozitivan befolyasolja az érendothel ndvekedését, mint pl. a fibroblast
ndvekedési faktorok (FGF), transforming growth faktor a és  (TGFa és B), tumor nekrézis faktor o(TNTa) ésa
vascularis endothelialis novekedési faktor (VEGF). Ezzel szemben mas regulatoros anyagokrol kideriilt, hogy
gatoljak az érképzddést pl. thrombospondin, angio- és endostatin.

A VEGF mitogén hatasu az érendothelre, de nincs ilyen hatdsa mas tipusa sejtekre, igazolva specifikus endothel
proliferatios hatasat. In vitro fokozza a vascularis szigetek 0sszeolvadasat elongalt ér jellegii képletté, utanozva
az embryonalis érképzddés mechanizmusat. Fokozza az érendothel bimbodzas utjan vald novekedését is. VEGF
mint vascularis permeabilitast fokozo faktor is miitkddik. VEGF a vascularis sejt adhezios molekulak (VCAM)
expressziojat is indukalja, ezaltal a gyulladasos reakciokban lokalis granulocyta, macrophag €és lymphocyta
endothelhez valé adhesigjat fokozza, ami kovetkezményesen sejtek érbdl vald kivandorlasat segiti. Az
extravascularisan képzodott fibringél tdmogatja a kivandorolt sejtek chemotaxisat. Intravends adésa esetén
atmeneti tachycardiat, vasodilatatiot és vérnyomdscsokkenést okoz. Az utdbbi hatasa az endothelbdl
folszabadul6 NO hatasara kovetkezik be. Fizioldgiai koriilmények kozott a bazikus tulajdonsagt VEGF
heparinhoz kotédve kering. A VEGF felszabadulést indukél az alacsony O,-tenzid, azaz az ischaemias allapot.
Coronariaocclusio esetén a myocardium VEGF-et szintetizdl. A rendkiviil sokrétii hatast kivaltd6 VEGF
fontossagat az is hangsulyozza, hogy a VEGF gén elvesztése még a korai embryonalis korban az embryo halalat
okozza. VEGF hatasat az endothelen lokalizalodé6 VEGF-receptorokon keresztiil érvényesiti. VEGF fokozza a
coronariak véraramlasat és a collateralis keringés kialakulasat, ami terapias alkalmazasanak lehetdségével
kecsegtet.

Az endothel azonban maga is szamos anyagot szintetizal és secretdl, mellyel a lokalis szdveti milieu-t
befolyasolja. Az ereket béleld funkcidja mellett akkor értékelhetd igazan ,endocrin” funkcidja, ha
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meggondoljuk, hogy az dsszendothelsejt tomege kb. megegyezik az egyén majanak tomegével: 1,5-1,8 kg. Az
endothelsejtekét a hamsejtekhez hasonldéan basalis membran valasztja el a kdrnyezetétol, melynek képzésében
maga is részt vesz a Ill-as tipusu kollagén, laminin és fibronektin termelésével. Secretal azonban biologiailag
aktiv anyagokat is, melyek a vérbe tiriilnek; ilyenek

¢ 1. endothelin, mely oxigénhianyos ischaemias allapotok hatdsara termelédik, és er8s simaizom-contractiot valt
ki;

¢ 2. thrombocytaaktivalo faktor, mely endothelsériilés esetén szabadul fel;
¢ 3. von Willebrand-faktor, hianya véralvadaszavart okoz;
¢ 4. a mar emlitett nitrogén-oxid, ami simaizom-relaxaciot idéz elo.

Ezeken kiviil szamos egyéb faktor termelésében vagy atalakitasdban jatszik szerepet, melynek targyaldsa az
élettan korébe tartozik.

2.5. Visszerek

A visszerek (venae) falszerkezete, melyet kornyezetiik jelent6sen befolyasol, sokkal valtozatosabb, mint az
arteriaké (6/22. abra).

A Kis- és a kozépnagy venak. A tunica intimat alkoté endothel minimalis subendothelialis laza kotdszovettel
rogziil a nagyobbara hosszanti rugalmas rostokbol tokéletlentil sz6tt membrana elastica internahoz.

A tunica media igen vékony rétege az egész falvastagsag toredékét képezi. Izomelemekbdl, és igen gyenge,
inkabb kollagén kotdszdveti vazbol all. A feliiletes végtagvenakban az izomszdvet aranylag erds, belso rétege
hosszanti, kiils6 korkoros vagy laposabban spiralis lefutasu.

A tunica adventitia az ér legvastagabb rétege, nagyobbara hosszanti — magas menetii spiralis — lefutast kollagén
nyalabokbol, kevés simaizombdl és elasticus rostbdl all. (Ennek jelent6ségét lasd majd az érkdtegek altalanos
szerkezeti elveirdl irt fejezetben.)

A 16 venak falszerkezete abban kiilonbozik a kis és a kdzépnagy venakétol, hogy intimdjukban kissé erésebb a
subendothelialis szovet, a medidban kevés az izomelem, és ez a réteg még jelentéktelenebb. Az adventitia itt is a
legerésebb réteg (6/22. abra, A és D), hatalmas oszlopszerli, magas menetli spirdlis simaizom valtakozd
kollagén és elasticus rostkotegekb6l all. — Feltiind a nagy, s6t még a kozépnagy vendk jo ellatottsaga vasa
vasorummal, amelyek itt mélyen behatolnak a mediaba is. Ellentétben az arteriakkal, a venak falanak bd
nyirokhalézata van. Mindez az arteridkban uralkodé nagy nyomassal kapcsolatos megfontolasbol logikusan
kovetkezik is. A venak mentesek az arteridkban fellépé lerakddasos eredetli megbetegedésektdl. Forditva:
daganatok, amelyek az arteriak falat szinte sohasem tamadjak meg, venak falat gyakran infiltraljak.

Venabillentyiik. A venas keringést elésegité — foleg a mozgasoknal melléktermékként jelentkezé mechanikai
energiat kihasznaldé — berendezések a venak billentylii. Parosaval, ritkdbban egyesével elhelyezkedd zsebszer(i
intimakett6zetek a vena két szemben levd falan. A tasakok a sziv felé tekint iranyban nyilnak, a szivtol
tavolodd iranyu véraramlas esetén szabad széleik Osszecsapddva megakadalyozzak a vér visszadramlasat.
Elsésorban a végtagok venai vannak bdségesen ellatva billentylikkel; a nagy testiiregek venaiban teljesen
hidnyoznak, a fejen és a nyakon is ritkak.

Az orvostudomany torténetének egyik legegyszeriibb, leglogikusabb és egyben legelegansabb kisérlete,
amellyel W. Harvey (1628) é16 emberen bizonyitotta, hogy a billentylik miatt a venakban a vér kizarolag csak a
sziv felé aramolhat.

Venas sinusok és sinusoidok. A sinusok vagy sinusoidok, capillarishoz hasonlé szerkezetii, szabalytalan alaku,
tag gytjtéerek, melyek falat egyéb, nem vascularis rendszerhez tartozé strukturdk tdmogatjak. Ilyen capillaris
sinusoidok a majlebenyke hajszalerei, az agyfiiggelékmirigy eliilsé lebenyének hajszalerei, és némi modositassal
a 1ép postcapillaris venas sinusai.

Makroszkopos értelemben valdodi sinusok a koponya belsé feliiletét beboritd kemény agyhartya (dura mater)
sinusai és a voros csontveld venas sinusai, a koponyatetd canales diploicijai. A sinus durae matris ugy jonnek
létre, hogy a koponyacsontok koponyaiiregi felszinén levé bardzdakba a dura mater egyik lemeze benyomul, a
masik felette atvonul. Maskor a csonthoz tapadé durakettézetek tapadasuknal szétvalva haromszog alaka rést
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hagynak szabadon. Onallé, a vendhoz tartozé fal csupan az endothelréteg és valtozé mennyiségii
subendothelialis szovet. Fdleg a koponyan beliil ez elonyds szerkezeti megoldds, mert ezek a sinusok
Osszenyombhatatlanok, és ezért az esetlegesen bekdvetkezd szoveti nyomasfokozodas nem tudja megakadalyozni
a venas aramlast, ami pedig a zart liregek keringésének nagy veszélye.

2.6. Elagazédas, elrendezddés, az érkotegek felépitésének
altalanos elvei

Az arteriak elagazédasanak ismerete a mitéti jellegli orvosi szakagazatok (sebészet, sziilészet és
négydgyaszat, urolodgia, orr-fiill-gégészet stb.) szamara igen fontos. Elettani és klinikai gyakorlati jelentségliek
az arteriak kozotti nagyobb dsszekottetések: az anastomosisok. Két formaban fordulnak el6:

¢ 1. [ziileti anastomosishdlézatok, foleg a végtagokon. Az iziileteket altalaban erds arterias agak latjak el,
amelyek az iziilet tokjan kiviil arteriakbol all6 haldzatot (rete articulare) képeznek. Ezen anastomosishalozatok
létrejotte konnyen érthetd abbol a koriilménybdl, hogy az iziiletek mozgésainal a koriilottik levd lagyrészek
sokszor er6sen megfesziilnek az egyik oldalon, és Osszetorlodnak a masikon. Ez mar magéaban is stimulalja
erdsebb anastomosisok létrejottét, amelyek révén az ilyenkor dsszenyomott nagyobb erek helyett a vér egérutat
nyer az un. collateralis keringési utakon keresztiil. Gyakorlati jelentésége ezeknek az iziilet koriili
anastomosishalozatoknak, hogy a végtagarteridk lekotését, ha csak lehet, az ér iziilet melletti szakaszan kell
eszk6z61ni, mert itt van lehetdség a végtag distalis részét ellatd collateralis keringés kialakulasara.

¢ 2. Arkad vagy gyiirii alakii arterids anastomosisrendszerek. Az elobbiek féleg a csé alaku zsigerek (gyomor,
bél, n6i nemzdesatorna) érellatdsdban visznek szerepet. Lényegiik, hogy a zsigert ellaté két vagy tobb arteria
szomszédos 4gai kozt arkadszeri osszekottetés jon létre. Igy a nagyobb arteriak egyikének vagy maésikanak
kiesése nem jar az illetd szerv taplalkozasi zavaraval. Az utdbbi anastomosis forma legjellemzobb példaja az
agyalapi arterias anastomosis gylirli, melynek alkotiasadban az agyat ellatdé négy o arteria, a két a. carotis interna
¢és két a. vertebralis, vesz részt, és amelybdl az agyat ellatd erek tilnyomo része ered. Elvileg hasonld, de a két
tipust kombinal6 a gerincveld érellatasa.

Végarteriak. A legtobb életfontossagh szerv kisebb arterias againak sériilése vagy lekdtése az illeté ag altal
ellatott teriilet sulyos taplalkozasi zavarat, legtobbnyire szoveti elhalasat okozza.

A venak elagazédasa kevésbé meghatarozott, a varidciok sokkal szélesebb skalaja fordul eld: a legnagyobb
venakon kiviil nem is lehet egyetlen dominans elagazodasi tipusrol szolni. Hajlamosak fonatképzddésekre:
ilyenek a medencebeli szervek elvezetd venas fonatai, az arc mély fonatai a mm. pterygoidei koriil, a
gerinccsatornaban €s a gerinc koriil levé venas fonatok.

A nagy, Un. fégylijtéerek a nyak és a végtagok f6 venai (v. jugularis interna, v. axillaris, v. femoralis) a
megfeleld arteriaval kozos kotdszdveti tokban haladnak, altalaban az arteridhoz viszonyitva feliiletesebben,
illetve a végtagon egyben medialisabban.

A masodlagos, harmadlagos stb. venak elsdsorban a végtagokban, de némi valtoztatassal és kevésbé
rendszeresen mas testrészekben is, két eltérd rendszert képeznek:

¢ 1. amély, an. kisér6 venak (venae commitantes) és
¢ 2. a feliiletes venak rendszerét.

A kisér6 venak parosaval kozrefogva a megfeleld arteriat azzal szoros kotOszoveti tokba zartan egységes
arterias-venas érkoteget képeznek. Minthogy az arteridk kevés kivétellel a lagyrészek mélyén haladnak, ezek az
érkdtegek mély képzoddmények. Funkcids jelentdségiik kettds: egyrészt feltételezik — és erre modellkisérletek is
vannak —, hogy a (6/29. abra) szerint az arteria pulzushullama elérehaladtaban osszepréseli a két kiséré vena
egy-egy szakaszat. A siirlin 4ll6 billentylk miatt a venakban levé vér minden szakaszrol, csak a sziv felé tud
kitérni, tehat az arteria pulzusa melléktermékként pumpaszeriien elésegitené a venas aramlast.’5 Az érkoteg
kornyezetében levo izmok mukddésiik kozben hol itt, hol ott nyomjak 0ssze a venakat, segitve a vér sziv felé
aramlésat. Ezzel fiigg Ossze az a jelenség, hogy fliggdleges vagy il6 testhelyzetben a tagok mozgasanak
megakadalyozasa — pl. zsufolt vonatban orakig vald iilés — a nem kielégitd venas keringés miatt egészséges
emberben is a bokdk és a 1abszar duzzadasat idézi eld.

s5 Kiss Ferenc (1889-1966) a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem anatomus professzora, foglalkozott intenziven a keringésnek ezzel és
hasonlo kisegit6 tényezoivel.
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6/29. abra. Magyarazé séma kozos kot6szoveti hiivelybe zart arteria (kdzépen) és két kisérd vena kozott az
arterias pulzushullam hatasarol

A feliiletes, un. bérvenak orvosgyakorlati szempontbol kiilondsen jelentds rendszert alkotnak, elsGsorban a
végtagokon (gyodgyszerek vagy egyéb anyagok bejuttatasa a vérpalyaba, vérvétel, e vendk gyakori
megbetegedése stb.). Ezek a venak a fasciak felett, a bor alatti zsirszovetben haladva kdrnyezetiik altal kevéssé
védettek. Ennek megfeleléen, féleg az als6 végtagban, ahol kézel 1,5 m-es véroszlop hidrosztatikai nyomasa
nehezedik a falukra, a feliiletes venak kiilonlegesen erds simaizom-falazattal birnak, amelynek belsé rétege
hosszanti. E vendk falanak igénybevételiikhoz valdé messzemend alkalmazkodasa ellenére is a legkdzonségesebb
megbetegedések kozé tartoznak az alsd végtag feliiletes vendinak un. ,,varicosus” tagulatai, és ezek sulyos
kovetkezményei a labszar borének vérellatdszavara, mely a labszarfekély leggyakoribb oka. A feliiletes
vendknak a mély venas agakkal ismételt kapcsolata van. Ezért a feliiletes venak varicosus tagulatai lerontjak a
mély venak keringését is.

Az elmondottakbol bizonyara vilagossa valik az erek falszerkezetével kapcsolatosan emlitett ama tény, hogy a
venak falfelépitése mindig a kérnyezetiikt6l fiigg. Mivel a venak keringésében dontd szerepet jatszik a kozvetlen
kornyezet, logikus és sziikségszerli, hogy ahhoz jobban alkalmazkodnak. Ez magyarazza a venak

sy

Kettos hajszalérrendszerek: ,arterias csodarecék” és portalis venak. Néhany helyen el6fordul, hogy az
arteriak nem egyszer bomlanak hajszalerekre, és nem egyszer szedédnek 6ssze venakka, hanem ugyanez kétszer
fordul el egymas utan kapcsoltan. Magasabb rendii szervezetekben ennek két megoldasat talaljuk:

¢ 1. arteris csodarece (rete mirabile) és
¢ 2. portalis venak formajaban.

Arterias csodarecének nevezziik, ha egy arteriola néhany capillarishurokra oszlik, majd ezek ujra egyesiilnek
egy masik arteriolaban, amely csak azutan oszlik a tulajdonképpeni capillaris halozatra. Ilyen arterias
csodarecék alkotjak a vese glomerulusokat.

A portalis keringés a nevét a maj kapujaba belépd majkapugyiijtoérbol (v.portae hepatis) nyeri, mely a gyomor-
bél csatornabol é€s a 1épbdl Osszeszedddd venak kozos elvezetd utja, tehat e tekintetben mas venakkal
egyenértékii. A majkapugyiijto ér azonban belépve a majba, ennek szovetében arteriara emlékeztetd modon Ujra
mind kisebb erekre, és végiil a m4j lebenykéit atjaré sinusokra oszlik. A sinusok azutdn ijra mind nagyobb
venakba szedGdnek Ossze, és a maj gyiijtéereivel (vv. hepaticae) csatlakoznak az alsé f6 gylijt6ér véréhez,
vagyis az altalanos venas keringéshez. E sajatsagos megoldasnak alapvetd funkcids jelentdsége, hogy a belbdl a
vérbe felszivott, tehat a szervezetre nézve még idegen, sot mérgezd anyagok nem jutnak be kdzvetleniil az
altalanos vérkeringésbe, hanem el6szor meg kell jarniuk a maj capillarishalozatat, amelynek szerepe bizonyos
tapanyagok elraktarozasa és a szervezetre idegen vagy mérgezd anyagok artalmatlanna tétele.
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Ehhez mindenben hasonlo, de lényegében mas funkcios jelentéségli portalis keringése van az
agyfiiggelékmirigy (hypophysis) eliilsé lebenyének, amelynek arteriolai elébb a hypothalamus infundibulumat
képezd agyallomanyban oszlanak capillarisokra, majd Osszeszedddve, a hypophysis eliilsé lebenyének fo
részéhez leszallo néhany portalis venat képeznek, amelyek azutan Ujra szétoszlanak az eliils6 lebeny szovetének
sinusoid capillarisaira; majd ezek szedodnek Ossze igazi venakba. Meg kell jegyezni, hogy itt nincs semmiféle
porta- vagy hypophysiskapu; a név csak a vena portaeval valo anal6giabdl ered.

2.7. Arteriovenosus anastomosisok, érzaro készulékek

A keringés szabalyozasanak 1ényeges tényez0i az arteriovenosus anastomosisok (6/30. abra, C). Arteriolakat és
venulakat kdzvetleniil 6sszekdtod, kisebb arteriolanak megfelelé méretii agak.

6/30. abra. Lupenagyitasu képek arteriak és venak elagazddasairol korr6zios készitményben (Vajda J. korr6zios
készitményei és felvételei). A: részletek pre- és postcapillaris elagazodasrol a mesenteriumnak a bélfalon valo
tapadasanal; B: mesenterialis vena billentytitasakjainak 6ntvénye és apr6 nyirokcsomd-capillaris halozata

6/30. abra, C: arteriovenosus anastomosisok a bélfalban. Az anastomosisokat szintelen miianyag tolti ki (nyilak)
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A valodi arteriovenosus anastomosisok gyakran megerésddott simaizomzattal és bd beidegzéssel rendelkeznek.
El6fordulnak benniik specialis lumenzard berendezések. Ezek tobbnyire az intima parnaszeri kiemelkedései. E
parnak kovetkeztében az ér lumene félhold alakuva valik.

Vannak specialis szovetek (glomusok), amelyekben az arteriovenosus anastomosisok halmozottan 1épnek fel
(lasd kromaffin szovetek). Az intima parnas érzaro késziilékek nem csupan arteriovenosus anastomosisokban
lépnek fel, hanem pl. a nemi szervek Un. erectilis szoveteiben is.

3. 6.3. AKIS VERKOR ES EREI

A truncus pulmonalis a jobb kamrabol eredve bal felé, felfelé és hatrafelé halad, majd az aorta ascendens hatso
szintjét elérve, T alakban vizszintesen elagazodik.

Jobb aga, az a. pulmonalis dextra, jobb felé kanyarodik, és hatulrol keresztezi az aorta ascendenst, majd a jobb
pitvar mogott elfutva, a jobb bronchus eldtt belép a tiidékapuba.

Bal 4ga, az a. pulmonalis sinistra, egészen rovid, az elagazastol vizszintesen bal felé halad, és a bal tiild6kapuba
1ép be a bal bronchus felett és eldtt. Az a. pulmonalis sinistra kezdeti szakaszatdl ferdén huzodik felfelé és hatra
az aortaiv konkavitasahoz a ligamentum arteriosum, a ductus arteriosus (Botalli) elzarodott maradvanya.

A wv. pulmonales tiidébeli elagazddasa nem koveti az arteridkat és a bronchusokat, hanem a tiidésegmentumokat
elvalasztd kotészoveti sovényekben haladnak a tiidékapu felé. A tiidokapubdl az a. pulmonalis alatt és elott
1épnek el6, mindkét oldalt két térzzsel. Vizszintesen haladnak az a. pulmonalis alatt, és igy érik el a bal pitvart,
amelybe 6mlenek.

4.6.4. ANAGY VERKOR VEROEREI
4.1. Aorta’é

A nagy vérkdr veréérrendszere az aortaval veszi eredetét a bal kamrabdl. Kezdeti szakasza a felszallo aorta
(aorta ascendens). Ez eredete felett zoldhagymahoz hasonlé megvastagodast mutat (bulbus aortae), amit a
harom semilunaris billentyiitasak kioblosddése, a sinus aortae okoznak. A két eliilsé (jobb és bal) sinusbol veszi
eredetét az aorta els6 két aga: az a. coronaria dextra et sinistra. Az aorta ascendens kezdetben ferdén felfelé és
jobb felé, valamint kissé elrefelé tart, majd hamarosan ivben hatrafelé kezd kanyarodni; ez mar az arcus aortae,
az aortaiv. A felszalld aortanak nagy része (10—12 cm) a pericardiumon beliil van. Eliils vetiilete a jobb 2.
bordakdzben eléri, de nem haladja meg a sternalis szoglet jobb szélét.

Az aortaiv (arcus aortae) ferdén hatrafelé ivel egy olyan sikban, amely ferdén jobbrol-elolrél-balra-hatrafelé
tart. Az iv a tracheatol és az esophagustol balra halad el, mindkettével érintkezve, az esophagust gyengén
benyomja. Felfelé eléri az 1. bordaporcok sternalis végét Osszekotd vonalat (6/31. abra).Leszalltaban az iv
megkeriili a bal fébronchust és a lejjebb keresztben futdé a. pulmonalis sinistrat, majd a IV. hatcsigolya teste
magassagaban eléri a gerincet a kdzépvonaltdl balra. E ponttol lefelé leszalld aortanak (aorta descendens)
nevezziik. Els6 agat, a truncus brachiocephalicust az aortaiv kb. 1 cm-rel a pericardiumbol valo kilépése utan
adja (6/31. abra).

%6 Gorog eredetije — ,,fliggve tartd”, ti. a sziv rajta latszik fliggeni (Arisztotelész), innen régies magyar neve ,,fliggdér”.
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a. carotis comm. dextra _

a. carotis comm.
/ sinistra

truncus
brachiocephalicus

\_—-——-j
6/31. abra. Az aortaiv és againak vetiilete

A leszallé aorta (aorta descendens) a csigolyatestek altal alkotott oszlopnak a kozépvonaltol balra esé
felszinével végig érintkezésben maradva halad a 4. dgyékcesigolya testének magassagaig, ahol eloszlik a két a.
iliaca communisra. Az els6 agyékcsigolya teste elott halad at a rekesz hiatus aorticusan, e pont felett aorta
thoracicanak, ez alatt aorta abdominalisnak nevezziik.

Vetiiletét, amelyet az eliils testfalon megkdzelitéleg a bal 2. bordaporc sternalis végétdl (angulus sterni bal
sz€le) a crista iliaca legmagasabb pontjait 6sszekotd vonalnak a kozépvonallal vald keresztez6désétél 1 cm-
nyire balra felvett pontig hizott vonallal jelezhetjiik, a (6/32. abra) mutatja.
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truncus celiacus

a. mesenterica

superior
a. mesenterica
inferior

a. illaca comm.

a. illaca ext. _| _.

6/32. abra. Az aorta és a nagy venak vetiilete az eliils6 hasfalra

4.2. Az aortaiv agai
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Az aortaiv (6/33. abra) konvexitasabol a fej, a nyak, a felsé végtagok és a mellkas eliils6 falanak verderes
ellatasat adé harom nagy arteria ered: truncus brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra és a. subclavia
sinistra.

Truncus brachiocephalicus. Az aortaiv legmagasabb pontjan a kdzépvonaltdl inkabb kissé balra ered, és a jobb
szegykulcscsonti iziilet felé halad (6/31. abra). A sternoclavicularis iziillet mogott elagazodik két agra: az a.
subclavia dextrara és az a. carotis communis dextrara. A tovabbiakban ezek lefutdsa tiikdrképileg azonos a
részletesebben leirand6 bal kozds fejver6ér és kulescsont alatti verdérével. Eredésénél a truncus
brachiocephalicus hozzéafekszik a 1égcesd eliilsé felszinéhez, amelyet ferdén keresztez. Keresztezodik az eldtte
keresztben elfutd v. brachiocephalica sinistraval. Jobb oldalat a mellhartya mediastinalis lemeze fedi, és a jobb
tlidé csucsanak medialis felszinével érintkezik.

Arteria carotis communis sinistra (bal k6zos fejver6ér). A truncus brachiocephalicus utan, kissé hatrabb ered
az aortaivbol, mert az ferdén hatrafelé halad (6/31. abra). Mélyebb eredése miatt 2 centiméterrel hosszabb, mint
a jobb a. carotis communis, és a mellkas eliilsé falatol kissé tavolabb fekszik. Kezdeti szakaszan hozzafekszik a
trachea bal oldalahoz.

A sternoclavicularis iziilet mogotti ponttol kezdve a kétoldali a. carotis communis azonos lefutisu. Vetiilete
durvan a sternoclavicularis iziiletet a caput mandibulac hatso szélével 6sszek6td vonallal hatarozhaté meg.
Lefutasuk nagy részét a m. sternocleidomastoideus és beljebb a m. omohyoideus takarja. A nyakizmoknal leirt
trigonum caroticumban a m. sternocleidomastoideus hatrafelé, a m. omohyoideus elérefelé félrehuzodik, és igy
az ér ebben a haromszogben csupan a platysma, a nyaki fasciak és sajat kotGszoveti hiivelye altal takart.
Liiktetése itt jol kitapinthato, s6t kifeszitett nyak mellett a boron keresztiil 1athato is. A pajzsporc felsé szélének
szintjében, tehat a haromsz6g kozepén, szétvalik kiils6 és belsé fejverbérre (a. carotis externa et interna). Egész
nyaki szakaszan kotészoveti hiivelyben (vagina carotica) fut, a tdle lateralisan 1év6 v. jugularis internaval és a
koztiik és mogottiik elhelyezkedd nervus vagusszal (X. agyideg) egyiitt.

a thyroid. inf,
lrumm brachiocephalicus
/ .l 5 lm(u commums sinistra

a. vertebralis —t
A, carotis comm. dc\(n A ‘

trusc, thyrocery x

.3

o [

\

_ A subclavia
= sinistra

——Aarcus .NN!J(

\X

~— 4 \Orl"ﬂ-l'll Sll’ll“fj

20rta lbannu’
6/33. abra. Az aorta ivének és mellkasi részének arteriografias rontgenképe (Luzsa Gy. anyagabdl)

Az a. carotis communis medialis oldalan a nyaki zsigerekkel (1égcsO, esophagus, pajzsmirigy, garat) hatso
oldala a gerincet boritd6 mély nyakizmokkal, illetve az azokat boritd fascia prevertebralisszal, és az ez alatt
halad6 nyaki truncus sympathicusszal érintkezik. Két végagan kiviil nincsenek agai.

Arteria subclavia sinistra (bal kulcscsont alatti veréér). Az aortaivb6l az a. carotis communis sinistra utan,
kissé lejjebb és hatrabb ered, ezért mélyebben fekszik itt, mint a jobb.

A sternoclavicularis iziilet mogotti teriilettdl a kulcscsont alatti verderek felfelé domboru ivben keriilik meg a
mellkas bemenetét elzard mellhartya, a cupula pleurae eliilso lejtdjét, majd az 1. borda felett a m. scalenus
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anterior és medius kozotti hiatus scalenin kilépnek a nyakra. Innen iviik mar lefelé halad, a kulcscsont kdzepe
alatt athaladva mar mint honalji ver6ér (a. axillaris) folytatodnak (6/31. dbra). Az iv legmagasabb pontja a
hiatus scalenin atlépo szakasz.

Az a. subclavian e lefutasnak megfelelden harom szakaszt kiilonboztetiink meg, agait is ennek megfelelden
osztjuk fel. Els6 szakasza a melliireghez tartozik. A valoésagban persze a bal a. subclavia kezdeti szakaszan kiviil
az egész a. subclavia az 1. borda altal alkotott sikon feliil helyezkedik el, tehat a szorosabb értelemben vett
csontos mellkason kiviil. De a mellkas bemenete felé satorszertien széttérdé scalenus izmok egy kup alaku — a
tiid6csucsot befogadd — térrel felfelé megnovelik a melliireget. Az a. subclavia melliiregi szakasza egyuttal a
trachea és a scalenus anterior kozotti arokban, a fossa scalenotrachealisban fekszik. Ezt az arkot el6lrdl a m.
sternocleidomastoideus eredése és a clavicula sternalis vége takarja.

Az a. subclavia masodik szakasza a scalenushasadékra esik, a harmadik — un. nyaki — szakasza a scalenus
hasadékon tuli aranylag feliiletes szakasza, a clavicula alatti kilépéséig tart. A scalenus-hasadékban az a.
subclavia felett és mogott haladnak at a nyaki idegfonat (plexus brachialis) térzsokei (truncusai); a clavicula
alatt ezek fokozatosan az arteria koré kezdenek atrendezddni.

4.2.1. Az arteria carotis externa és agrendszere

Az a. carotis communis a gége pajzsporcanak fels széle magassagaban oszlik két foéagra: az arteria carotis
externara (kiils6 fejverdér) és az arteria carotis interndra (bels6 fejver6ér). Az oszlasnal eleinte az arteria carotis
externa van eldl, a carotis interna hatul. Minthogy a carotis interna kezdetén kis tagulata van, ennek oldalsd
felszine valamivel feliiletesebben fekszik.

Az arteria carotis externa életmentd beavatkozasként sziikségessé valhatd lekotésénél a carotisok elagazasanak
felkeresése utan tehat nem a feliiletesebbnek (!) tind, hanem az el6l elhelyezkedd ag a carotis externa!

A két ér eleinte kozel parhuzamosan, szorosan egymas mellett szall felfelé. Az a. carotis externa leadott erds
agai folytan gyorsan elvékonyodva, az a. carotis interna kiilsé oldalara keriil. Az allkapocs alatti tajékon az a.
carotis externa kiilsé oldalan vonul el a m. digastricus hats6 hasa és a m. stylohyoideus. Az allkapocsszdgletet
elérve, az a. carotis externa a fiilltémirigy (glandula parotis) mandibula mogotti részeinek allomanyaba
agyazodik be. Innen felfelé kilépve, a mandibula nyaka belsé oldalan oszlik két végagra: az a. maxillarisra és az
a. temporalis superficialisra.

A carotis externa agai eredésiik szerint csoportosithatok. Legtobbjiik az ér kezdete kdzelében ered és eldre, hatra
vagy medial felé fut. Elore fut6 agak:

Arteria thyroidea superior. Kozvetleniil az a. carotis externa eredése felett, tehat a nyelvcsont nagy szarva
alatti tajékon ered el6refelé, majd éles ivben lefelé kanyarodva a trigonum caroticum eliilsé részében éri el a
pajzsmirigy oldalso lebenyének csticsat. Egyik aga (a. laryngea superior) a felsé gégeideggel (n. laryngeus
superior) egyiitt atfurja a membrane hyothyreoideat, és a gége iiregébe 1épve ellatja annak belsé felsd részét.
Tobbszorosen anastomisal az azonos oldali a. thyreoidea inferiorral és az ellenoldali tarsaval.

Az életmentd beavatkozast jelentd 1égcsémetszés (tracheotomia) esetében a lig. cricothyroideum medium felett
a kétoldali ér agrendszere kozotti anastomosis lehetdségére is gondolni kell, ami zavard vérzést okozhat.

Arteria lingualis. Ko6zvetleniil az a. thyroidea superior felett ered elérefelé a nyelvcsont nagy szarva
magassagaban. A m. hyoglossus belsé oldalan a nyelvcsont nagy szarva felett, fut elére a nyelv allomanyaban,
az also felszin nyalkahartya-boritdsihoz kozel a nyelvesucsig. Igen b arterids haldzattal latja el a nyelv
allomanyat és a nyelv alatti tajékot (ti. a szajfenék m. mylohyoideus feletti képz6dményeit); a kétoldali ér agai
bdségesen anastomisalnak.

Agai:

4 a) a. profunda linguae, az ér végaga, a nyelv mélyén fut eldre a nyelvestics iranyaba;

¢ b) aa. dorsales linguae, szamos ag a nyelv dorsalis felszinéhez;

¢ ¢) ramus tonsillaris, a nyelvgyok és a tonsilla palatina ellatasara szolgal.

¢ d) a. sublingualis taplalja a glandula submandibularist.
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Arteria facialis. A mandibula szoglete magassagaban ered. Hatulrol belépve a trigonum submandibularéba
mélyen beagyazodik a glandula submandibuldris alloméanyba. Eredésétdl kezdve kanyargods lefutast, a
mandibula bazisat a m. masseter tapadasa elétt megkeriilve az arcra tér. Eldre és felfelé a szajzug iranyaba fut,
majd onnan a felsdajakba sugarz6 mimikai izmok alatt a medialis szemzugba 1ép.

Agai:

¢ a) a. palatina ascendens, az ér kezdeti szakaszabol ered és a garat falanak eliilsé lateralis részén szall fel a
lagy szajpadhoz. Ellatja az oldalsé szajpad iveket (arcus palatoglossus és palatopharyngeus), €s agat ad a tonsilla
palatindhoz is;

4 b) a. submentalis, a trigonum submandibularéban dgakat ad a m. digastricus eliils6 hasa és a m. mylohyoideus
szamara,

¢ C) a. labialis superior et inferior, a fels6 és alsé ajkak ellatasara.

Arteria pharyngea ascendens. A nyelvcsont magassagaban medial felé ered, a garat falan hatul oldalt szall
felfelé, egészen a koponyaalapig, ahol a foramen jugularén benyomulva a koponyaiiregbe, a keményagyhartyat
apr6 hatso agakkal ellatja. Agai alulrél a dobiiregbe is benyomulnak, (a. tympanica inferior) a n. tympanicus
kiséretében a hasonnevii nyilason keresztiil, mig masok a fiilkiirtot és a garatmandulat 1atjak el.

Arteria occipitalis. A m. digastricusszal valo keresztez0dés tajékan hatrafelé ered az arteria carotis externabol;
ezen izom hatsé hasanak belsé oldalan a halantékcsont csecsnyulvanyatdl medialisan halad hatrafelé a kiilsé
koponyaalapon. A m. sternocleidomastoideus és a m. splenius capitis tapadasa mogott valik feliletessé és szall
fel kanyargosan a fejtetore.

Arteria auricularis posterior. Az a. occipitalis utan ered hatrafelé. Kezdetben vele parhuzamosan majd a
fillkagyldo mogé kanyarodva oszlik végagaira. Ellatja a flilkagyld hatso felszinét és a mogotte levd occipitalis
teriiletet. Egyik aga (a. stylomestoidea) belép a hasonnevii csatornaba, ahol ellatja a m. stapediust, és a cellulae
mastoideaet. Egyik aga a chorda tympanival belép a dobiiregbe, és annak hatso részében oszlik agaira mint a.
tympanica posterior.

Arteria temporalis superficialis. Az a. carotis externa egyik végaga. A collum mandibulae bels6 oldalan ered,
majd hatrafelé megkeriilve a mandibula nyakat a fiil el6tt feliiletessé valva keresztezi a jaromivnek a fiilkagyld
el6tti szakaszat. Itt liiktetése konnyen kitapinthatd. A jaromiv alatt vele parhuzamosan egy aga (a. transversa
faciei) elorefelé halad az arcra. A jaromiv felett két agra oszolva (ramus frontalis és parietalis) a fascia
temporalis kiils6 oldalan szall fel a fejtetére. Boségesen anastomisal az a. occipitalis végagaival a ,skalp”
rétegei kozott. Eliils6 aganak eldre domboru ive bekeriil a homlok bére ala annak oldalso szegletében. Idésebb
korban az elvékonyodott béron keresztiil attiinik kanyargés lefutésa.

A kiils6 hallojarat el6tt elhaladva agakat ad annak elilsd felszinéhez és a fiilkagylohoz, valamint a
temporomandibularis iziilethez és a parotishoz.

Arteria maxillaris. Az a. carotis externa masik, medialis irAnyba futdo végaga. A mandibula nyakanak belsé
oldalan ered, majd a fossa infratemporalisban a m. pterygoideus lateralis belsé oldalan halad el6re és felfelé a
fissura pterygomaxillaris felsé részéhez, ahol belép a fossa pterygopalatindba, és végagaira oszlik a szem-, orr-
¢és szajlireg szamara, kovetve e fontos régié hasonnevii csontos Osszekottetéseit. A 6/34. abra sémas rajza
mutatja az ér lefutasat és agait.
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a. infraorbitalis

ia. sphenopalatina
[ l a. meningea media
I
l
1

,a. temporalis superfic,

- "~ a. maxillaris
£
=>4 = ~ a. carotis ext,

~.a, alveolaris inf

6/34. abra. Az a. maxillaris és agrendszere

A fossa pterygopalatinaba 1épése el6tt a m. pterygoideus lateralis és medialis kdzott halad, mikdzben szamos
agat ad ezekhez az izmokhoz. Taplalé agat ad a m. masseter és temporalis szamara is. A nem kozvetlen

izomagak altalaban lefelé vagy felfelé futnak.

Agai:
¢ A. tympanica anterior a chorda tympani mentén annak a dobiiregbdl vald kilépési helyén a fissura

petrotympanican 1ép be a dobiiregbe.

¢ A. meningea media. Felfelé ered a m. pterygoideus lateralis és medialis szogletében. Koztik és a n

auriculotemporalis két gyokere kozott athaladva, a foramen spinosumon valdé belépése utan a kozépsé
koponyagddorben lateral felé fut, majd a koponya lateralis falan agazik el. A kemény agyhartya (dura mater)
kiilsé felszinére tapadva halad, de az agak korfogatanak nagyobb része a csontvalyukba (sulci arteriosi)
agyazodik. Az ér orvosgyakorlati jelentOségét az adja, hogy a koponya oldalso felszinének torései vagy
repedései soran konnyen megsériil; ilyenkor a keményagyhartya és a koponya kozott életveszélyes vérzéseket
okoz. Ezt az éllapotot feltétleniil észre kell venni, ill. a lehetdségére gondolni kell minden koponyatraumanal.
Az eliils6 aga a gyrus precentralis folott fut a koponyatetd felé, ezért sériilésekor keletkezd vérzés esetén foleg a
motoros mez0 keriil nyomas ala. A hatra felé futo aga a gyrus temporalis superior folott fut horizontalisan hatra,
ennek sériilésekor keletkezé véromleny féleg ezt a tekervényt érinti, mely ellenoldali hallascsokkenést vagy

stiketséget okozhat.

¢ A. alveolaris inferior. Lefelé ered mindjart a maxillaris kezdeténél, és megcélozza a canalis mandibulae
bemeneti nyilasat, melyen a csatornaba 1ép. A csatornabol eredé apr6d agakkal ellatja a teljes also fogsort és a
mandibulat, majd a végaga mint a. mentalis a hasonnevii nyilason kilépve az alsé ajakban dgazddik el, ellatva
annak valamennyi képletét. A canalis mandibulaéba vald belépése el6tt adja le az a. mylohyoidedt, mely a
hasonnevii ideggel egyiitt a mandibula belsé felszinén fut eldre a m. mylohyoideus szamara.
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¢ A. buccalis. Az a. alveolaris inferiortdl distalisan ered lefelé, és a m. buccinator kiils6 felszinén huzodik elére
a pofa hasonnevi érzdidege kiséretében.

¢ A, infraorbitalis. A fissura orbitalis inferioron keresztiil egyenesen belép a sulcus infraorbitalisba, majd a
canalis infraorbitalisban eldrehaladva, a hasonnevii nyilason kilép az arc mélyébe, ahol a felsé ajak és az
orrszarny felé elagazik. A sulcusbdl és a canalisbol elagazo csatornacskakon keresztiil ellatja a fels6 fogakat.

¢ A. sphenopalatina. A fossa pterygopalatindbol a foramen sphenopalatinumon at belép az orriiregbe, majd
részben annak oldalfala hats6 és alsd részében a nyalkahartya alatt, részben az ¢kcsont testén az orrsovényre
huzodik, és annak nyalkahartyaja alatt agazodik el. A septalis dgak egyike belép a canalis incisivusba, és ezen
keresztiil anastomisal az a. palatina descendensszel.

¢ A. palatina descendens. A fossa pterygopalatinabol lefelé halad a canalis palatinusban. Nagyobb végaga a
foramen palatinum majuson a szajpad nyalkahartyaja ald 1épve eldrehalad a szajpad oldalan a canalis
incisivusig. Aprobb agai a szajpadcsont kis nyildsan Iépnek ki, és a lagy szajpadba haladnak hatrafelé, dgakat
adva a tonsilla palatindhoz is.

A tonsilla palatina és a dobiireg vérellatasa bonyolult, mert mindkét szerv, ill. teriilet tobb helyrél kap
vérellatast. A tonsilla sebészi eltdvolitasa mindennapos feladat, ezért fontos a tonsillat ellatdo erek againak
ismerete. Ma mar a hallasjavité miitétek is bevonultak a fiil-orr-gégészeti praxisba, ezért a dobiireg vérellatasa is
részletes ismeretet igényel.

Tonsillakat ellaté tn. rami tonsillaresek az alabbi arteriakbol jonnek:
a) a. pharyngea ascendens,

b) a. palatina descendens,

c) a. palatina ascendens,

d) a. lingualis.

A dobiireget ellato arteriak:

a) a. tympanica superior (ex a. meningea media)

b) a. tympanica inferior (ex a. pharyngea ascendens)

C) a. tympanica posterior (ex a. auricularis posterior)

d) a. tympanica anterior (ex a. maxillaris)

4.2.2. Az arteria carotis interna agrendszere

A pajzsporc fels6 széle magassagaban hatrafelé agazik el az a. carotis communisbol. Valamivel erdsebb, mint a
kiilsé fejverGér, és kezdeti szakaszan kifejezett tagulata van (Sinus caroticus). Az ér falanak itt fontos
receptorteriilete van, ahol a vérnyomasjelzé baroreceptorok, valamint a vér kémiai tulajdonsagait jelzd
kemoreceptorok talalhatok. A baroreceptorok magaban a carotis sinus elvékonyodott falaban levd, lapos,
szO6l6furtszeri idegvégzidések, mig a kemoreceptorok az a. carotis externa és interna kezdeti szakasza kozé
¢kelt paraganglion szerkezetii glomus caroticumban helyezkednek el. Mindkét receptor teriiletet a n.
glossopharyngeus (IX. agyideg) egyik igen vékony dga, a ramus sinus carotici latja el érzéidegrostokkal.

Felfelé haladva, az a. carotis interna mar a trigonum caroticum felsé hataran mélyebben fekszik, mint az a.
carotis externa. A kettd kozott htizodik at a m. stylopharyngeus és a m. styloglossus. Az a. carotis interna a garat
oldalfala mentén, azzal lazan érintkezve, kissé hullamos lefutassal éri el a koponyaalap alsé felszinét, a canalis
caroticus kiils6 nyilasanal. A koponyan kiviil nincsenek agai. A csontos koponyaalapon vald athaladtdban, majd
még inkabb azon beliil, de még a keményagyhartya lemezei kozott kiilonboz6 irdnyban igen erds kanyarulatokat
képez, amelyek feltehetéen a pulzushullam lefékezésében visznek szerepet (6/35. abra).Az agyvel6t ellatod
masik nagy arteriapar, az aa. vertebrales, a koponyaba valo belépés eldtt egészen hasonld kanyarulatokat tesz.

A canalis caroticusba fiiggdleges iranyban belépd ér 90°-os szdgben megtorve vizszintesen halad a pyramis
tengelyében medial és eldre felé. A pyramis csucsa, €s az ékcsont teste kozott ujra 90°-ban felfelé hajlik a sella
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turcica oldalan, és belép a sinus cavernosusba.’7 Itt S alaku hajlatot képez, amelyet az arteria carotis
syphonjanak neveziink. Végiil a processus clinoideus anterior és posterior magassagaban elhagyja az ér a dura
mater kettézetet, és belép a koponyaiiregbe, ahol élesen oldalfel¢ kanyarodva oszlik el két nagy koponyaiiregi
végagara: az a. cerebri medidra és az a. cerebri anteriorra.

a. communicans ant.

N 3 a. cerebri anterior
tuberculum sellae 1} P,

- \ : .
\ a. cerebri media

hys. -
fossa hypophy dorsum sellae

a. cerebri ant.
\ fossa hypophys.

a. cerebri media’
proc. clinoid. ant.

6/35. abra. Az a. carotis interna gorbiiletei a koponyaba vald belépés utan (fels6 rajz feliil-, alsd rajz
oldalnézetben)

Agai:

¢ A. ophthalmica (szemverdér). Az a. carotis internabol a sinus cavernosusbol vald kilépésénél a processus
clinoideus anteriortél medialisan és kissé alatta ered a latoidegtdl takartan. A koponyaiireg feldl alig lathato,
mert a latoideg alatt kdzvetleniil benyomul a canalis nervi opticibe, €s ezen at jut a szemiiregbe. Itt eleinte a
szemideg lateralis oldalan halad, majd feliilrél ferdén keresztezve a szemideget erésen kanyargds lefutassal
halad a szemiireg eliilsé medialis része felé. Hairom fontos agcsoportjaval és egy orvosi szempontbdl kiilondsen
nevezetes agaval latja el a szemet, ezek:

¢ a) A. centralis retinae. Aszem fejlédése soran a szemserleg nyél aljan kialakul6 optikus hasadék fogadja be a
szem belsé mesenchymajat taplalé arteria (a. hyaloidea). Az tivegtest kialakulasa utin ezen arteria distalis része
elsorvad, mig a papilla nervi opticiig persistalo része lesz az a. centralis retinae. Feln6ttben az arteria belépési
helye a nervus opticusba 1,5-2 cm-re van a szemgolyé mogott. A szemidegben el6rehaladva behatol a
szemgolyoba, és az ideghartya belsé felszinén agazik el. Ennek az agnak és a megfeleld venaknak az

7 Bar itt a csontos koponyaiiregbe belép, a valésdgban mégsem keriil be még ténylegesen a koponya belsé terébe. A sella turcica oldalan
egy venas 0blot (sinus cavernosus) képezd durakettzetben, venas vértdl koriilvéve helyezkedik el.
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elagazddasa lathatd a szemfenéki képben, alkalmat adva az orvosnak nem csupan a szemideghartya
keringésének, hanem egyben az agykeringés egy reprezentans részének kozvetlen megfigyelésére.

¢ b) Aa. ciliares posteriores breves. Négy-hat, még a szemen kiviil tovabb eldgazd apro ag, amelyek a
szemgolyo hatso részén keresztiil furakszanak be az érhartya taplalasara.

¢ ) Aa. ciliares posteriores longi. Két ag, egy medialis és egy lateralis, amelyek bar szintén hatul 1épnek be a
szembe, az inhartya alatt elérehaladnak, s a szem sugartestét és a szivarvanyhartyat latjak el.

¢ d) Aa. ciliares anteriores. A szemizmoknak a szemen vald tapaddsanal hatolnak be a szemgolyoba, a ¢)
pontban emlitett erekhez csatlakoznak. Mindezek részletesebb ismertetésére a szem leirasaban visszatériink.

¢ e) A. lacrimalis. Az orbita lateralis faladhoz kozel fut a glandula lacrimalishoz. Apro agakat ad a kotéhartya
lateralis részéhez €s a kiilsé szemhéjhoz.

¢ ) A. supraorbitalis. Aszemiireg tetején a m. levator palpebrae superiorral parhuzamosan fut el6re, majd a
végaga kilép a homlokra a hasonnevil nyilason vagy bevagason keresztiil és taplalja a homlok bérét, valamint
mimikai izomzatat.

¢ g) A. frontalis. Az el6bbi arteriatdl medialisan fut elére. Az e) és f) pontokban leirt erek gyakran kozos
torzzsel erednek, €s csak az orbitabdl valo kilépés el6tt agaznék el. Ellatasi teriilete azonos az elébbi arteriaéval.
Az a. frontalis két szemiiregi 4ga az a. ethmoidalis anterior és posterior, melyek a hasonlé csatornakba Iépnek.
Az eliilsé ag az orriiregb6l a lamina cribrosan keresztiil belép az eliilsé koponyagddorbe, ahol a
keményagyhartyat taplalja. A hatso ag a hatulso rostasejtekben agazik szét.

Az a. carotis interna tovabbi agai.
¢ A. choroidea anterior. Az oldalkamrak plexus choroideusanak f6 taplalo arteriaja.

¢ A. communicans posterior. Acirculus arteriosus Willisii részeként kapcsolatot teremt az a. carotis interna és az
a. vertebralis rendszere kozott.

¢ A. hypophysealis superior, amely a hypophysis portalis vérellatasat biztositja.
¢ A. cerebri anterior és a. cerebri media (tovabbi részleteket lasd az agyveld vérellatasa c. fejezetben).

4.2.3. Az arteria subclavia agrendszere

A kulcscsont alatti verGerek lefutasat az eldbbiekben mar ismertettiik. Lattuk, hogy harom szakaszukat lehet
megkiilonboztetni: Un. mellkasi szakaszukat a fossa scalenotrachealisban, muscularis szakaszukat a
scalenushasadékban és nyaki szakaszukat a scalenushasadékon til a clavicula alatti kilépéséig. Az agakat e
harom szakasz szerint csoportositjuk.

A mellkasi szakasz agai.

¢ A, vertebralis. Aa. subclavia elsé 4ga a m. scalenus anterior és a m. longus coli kozt felfelé haladva, a 6.
nyakcsigolya foramen transversariumaba, majd a nyakcsigolydk foramen transversariumai altal alkotott
csontcsatornaban fut az atlas felsé felszinéig. Kozben minden csigolya kozti lyukon ad egy-egy agat a
gerinccsatornahoz, amelyek a (bordakozti) segmentalis arteridk ilyen agaihoz (rami spinales) hasonloan
viselkednek. Az axis foramen transversariuman valo atlépéstél kezdve az a. carotis interna koponyaiiregi
belépésénél leirthoz hasonld kanyargds lefutdsba kezd (6/36. abra).Minthogy az atlas hardnt irdnyban
lényegesen szélesebb, mint az axis, az ér ¢lesen oldalfelé kanyarodik, mig el nem éri az atlas foramen
transversariumat. Ezen atlépve az atlas massa lateralisa mogott és hatso ivének bardzdajaban (sulcus a.
vertebralis) vizszintesen medial felé halad, majd ujra éles kanyarban el6refordul, és atfirja a membrana
atlantooccipitalis posteriort. Bejutva a gerinccsatorna legfelsd részébe, ivben megkeriili a nyultveld also részét,
kozben belép a foramen magnumon keresztiil a koponyaiiregbe. A nyultveld és a hid hataran ventralisan
Osszetalalkozik a tloldali a. vertebralisszal. Egyesiilésiik utan, mint a. basilaris halad felfelé a clivus belsé
felszinén, a kozépvonalban. Koponyaiiregi agrendszere az agyveld hatso és also részeit, valamint a gerincveld
fels részét latja el; részletes ismertetését 1asd az idegrendszernél.

57



6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

_ a. basilaris

6/36. abra. Az a. vertebralis lefutdsa a koponyaba vald belépés koriil

¢ A. thoracka interna. Majdnem szemben ered a vertebralisszal a subclavia also, elillsé oldalan. Ferdén elérefelé
és lefelé haladva az 1. bordaporc belsé felszinén éri el a mellkasfalat; majd innen fiigg6legesen szall lefelé a
szegycsont széle mentén, részben takartan a mellkas eliils6 falat borito jelentéktelen izomtol (m. transversus
thoracis). A rekesz sternalis és costalis részei kozt athatolva, belép a rectushiively hatsd fala és a m. rectus
abdominis kozatti résbe, ahol kapcsolatba 1ép az ugyanott felszallo a. epigastrica inferiorral. Ez az anastomosis a
test eliilsé falan Osszekottetést hoz 1étre a felsd és az alsod testfél arterids rendszere kozott. Az aorta fejlodési
zavarbdl 1étrejott szikiiletei (coarctatio aortae) esetében ez az anastomosis erdsen kifejlédve biztositja az alsé
testfél vérellatasat. Agaival ellatja a mediastinum anterius szoveteit, koztiik a thymust, és a bronchusokhoz is ad
agat. Minden bordakozben a bordakozi segmentalis arteridkhoz ad egy-egy anastomisalé agat. Atfurd agakkal —
kiilonésen nében — az emlé medialis részét latja el. Név szerint megemlitendé aga az a. pericardiacophrenica,
mely a rekesz idegével, a n. phrenicusszal egyiitt a szivburok és a vele dsszetapadt mediastinalis fali mellhartya
kozt szall le a rekeszhez. Az a. thoracica interna a rekeszen valo atlépésnél agat ad annak bordai részéhez (a.
musculophrenica); a rectushiivelyen beliili részét a. epigastrica superiornak nevezik.

¢ Truncus thyrocervicalis. Rovid torzs, amely a m. scalenus anterior medialis szélénél felfelé hagyja el az a.
subclaviat, és hamar eloszlik négy agara.

¢ a) A. cervicalis ascendens. Am. scalenus anterior eliilsé felszinén szall fol a n. phrenicus mellett, a nyaki
fascia mély lemeze (lamina prevertebralis) altal takartan. Agakat ad a scalenusokhoz és a mély nyakizmokhoz.

¢ b) A. cervicalis superficialis. Ascalenusok el6tt harantul futva agakat ad ezen izmok kulcscsonthoz kozeli
részéhez és a karfonathoz.

¢ C) A. suprascapularis. Szintén a scalenus izmok el6tt ferdén leszallva a clavicula mogé, a scapula felsé élének
incisurajahoz halad. Itt a bemetszést athidald szalag f616tt benyomul a m. infraspinatus ala, és anastomisal az a.
axillaris rendszeréhez tartozo a. circumflexa scapulaeval.

¢ d) A. thyroidea inferior. Atruncusbol vald eredése utan a gége gylriiporcanak magassagaig fliggélegesen
felfelé szall a v. jugularis interna mogott, és csak ezutan kanyarodik ivben medial felé a pajzsmirigy lebenyének
hatso felszinéhez. A pajzsmirigybe valo belépése eltt keresztezi az alsd gégeideget (n. laryngeus recurrens); a
mirigyen kiviil ellatja a nyeldcso felso részét és a gége also részét.

A muscularis szakasz agai.
¢ Truncus costocetvicalis. Voltaképpen a mellkasi muscularis szakasz hataran a m. scalenus anterior mogott
hatrafelé ered a subclaviabol. A cupula pleuraen ivben hatrahaladva az 1. borda nyakanal valik két végagra,

amelyek ellatjak az els6 2 bordakozt (a. intercostalis suprema), és a mély tarkdizmokat (a. cervicalis profunda).

A nyaki szakasz aga.
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¢ A. transvera colli. Ascalenus hasadékon kilépd arteria subclavia szakaszbodl ered, és a plexus brachialis
idegtorzsei kozt kanyarog hatrafelé. A mm. rhomboideit elérve azokat és a kornyezé izmokat latja el. Gyakori
valtozat, hogy az a. transversa colli egyiitt ered az a. suprascapularissal. Ilyen esetben az a. subclavia harmadik
szakaszanak nincs aga.

4.2.4. Az arteria axillaris agrendszere

A honaljveréér (a. axillaris) az a. subclavia egyenes folytatdsa a kulcscsont alsé szé1étél a m. pectoralis major
also széléig. Iranyat és helyét megkozelitden egy olyan egyenes adja meg, amely a kulcscsont alsd szélének
kozepét a konyokhajlatban kitapinthatd m. biceps inatdl medialisan fekvé ponttal koti dssze. Ez a vonal
nemcsak az a. axillaris, de a folytatasaba es6 a. brachialis lefutasat is jelzi.

Felso szakasza még rafekszik a mellkas falara, als6 fele a fossa axillaris oldals6 falahoz fekve a kar medialis
felszinére huzodik at. Téle medialisan halad a v. axillaris. A karfonat idegtorzsei eleinte nagyobbara lateralis
oldalat dlelik koriil, majd alsd szakaszaban a karfonat harom fasciculusa mindinkabb kozrefogja az arteriat.
Elolrdl az eret szinte teljes lefutasaban takarja a m. pectoralis major és a fascia clavipectoralis, kozéps6 szakasza
elétt huzodik a m. pectoralis minor. Az eliilsé honaljreddn tal, a fossa axillaris oldalso falan, a boron kiviil az
ér—ideg koteget csak a fascia axillaris takarja, mely a m. coracobrachialis altal okozott kiemelkedés mogott
abdukalt karon j6l kitapinthato, s6t sovany egyénen jol lathato az a. axillaris liiktetése is.

Agai:
¢ A. thoracalis suprema. Az els6 és masodik bordak6zbe és a m. pectoralis major szamara szallit vért.
¢ A. thoracalis lateralis. A mellkas oldalan fliggélegesen szall lefelé a m. serratus anterior szamara.

¢ A. thoracoacromialis. Atfiirja a fascia clavipectoralist, és a sulcus deltoideopectoralisban izoméagakat ad, ill. a
rete acromialis fo taplalo arteridja.

¢ A. subscapularis. A medialis honaljrés eldtt szall lefelé, egyik aga (a. thoracodorsalis) a hatso hénaljredét
alkotd izmokat kiséri, masik (a. circumflexa scapulae) a medialis honaljrésen belépve, a m. teres minor,
valamint a m. infraspinatus és a scapula kozé keriil, majd a fossa infraspinata mélyén anastomisal az a.
suprascapularisszal. Ez az anastomosis orvosgyakorlati szempontbdl fontos, mert kapcsolatot 1étesit az a.
subclavia mellkasi szakasza és az a. axillaris alsé szakasza kozott. Ha tehat a felsd végtag 6 verGerét le kell
kotni, a végtag ellatottsaga szempontjabol legelénydsebb az a. subclavia nyaki szakaszanak lekotése, mert
ilyenkor ezen az anastomosison keresztiil collateralis keringés alakul ki.

¢ A. circumflexa humeri anterior et posterior. A két ér az a. axillaris alsd szakaszabol egymassal szemben
erednek, koriildlelve a humerus sebészi nyakat. A hatsé ag joval erGsebb és a lateralis honaljrésen a n.
axillarisszal egylitt a m. deltoidens ala jutnak, melyet ellatnak. Az eliils6 a valliziilet tokszalagjahoz ad taplald
agakat.

4.2.5. Arteria brachialis (a szabad fels6 végtag arterias rendszere)

Az a. brachialis az a. axillaris egyenes folytatasa. A sulcus bicipitalis medialisban halad a kdnyokarok kézepe
felé. A konyokarokban a m. biceps brachii inatol medialisan halad az aponeurosis m. bicipitis alatt. A fossa
cubiti kdzepén agazik el a. ulnarisra és a. radialisra. Nemritkdn az ér elagazodasa mar magasan a karon
megtorténik.

Agai:

¢ A. profunda brachii. Egyetlen vastagabb mellékaga, mely mindjart kezdetén valik le a hats6 honaljredét alkotd
izmok (m. teres major és m. latissimus dorsi) ina alatt, majd a m. triceps fejei kozt a n. radialis kiséretében a
karcsont sulcus n. radialisaban a kar dorsalis oldalara kanyarodik. Az arteria a felkar kozepe tajan két végagara
oszlik (a. collateralis radialis és media).

¢ A. collateralis ulnaris superior és inferior. Mindkét ér a sulcus bicipitalis medialisban szall le a konyok koriili
rete cubitit f6lilrél (a felkar fel6l) taplalva. A konyok arterias halozataban az a. brachialis két, un. collateralissal
(a. ulnaris superior et inferior), az a. profunda brachii pedig ugyancsak két collateralis végagaval (a. collateralis
radialis et media) és az alkararteridk egy-egy visszakanyarodd aggal (a. recurrens ulnaris, radialis et
interossea) vesznek részt. Orvosgyakorlati jelentésége az, hogy az a. brachialis lekotése utdn a halozat Gtjan
gyorsan kielégitd collateralis keringés fejlodik ki. Ezért a felsé végtag vérellatdsa szempontjabol aggalytalan az
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a. brachialis lekotése a kar kdzepétdl lefelé; stlyosan aggalyos az a. axillaris utols6 szakaszanak és a. brachialis
kezdeti szakaszanak (ti. az a. profunda brachii eredése feletti) lekotése.

A. ulnaris (singcsonti veréér). A konydkarkot a felilletes flexorcsoport eredése alatt, a m. flexor digitorum
profundus felett hagyja el ferdén ulnaris iranyban. A konyokhajlat kozepétol ferdén lefelé és medialis iranyba
futva kb. a fels6 és kozépsé harmada hataran éri el az alkar medialis sz¢lét, ahol csatlakozik hozza a sulcus nervi
ulnarisbdl jové n. ulnaris. Innen a m. flexor carpi ulnaris altal fedve az os pisiforméhoz hizott vonal mentén
talalhato.

A csuklétdjékon feliiletessé valik, az ulnaris ér—ideg koteget itt a m. flexor carpi ulnaris ina csak részben takarja,
egyébként pedig a megerdsodott fascia antebrachii boritja. Az ideggel egyiitt az os pisiforme, és a hamulus ossis
hamati radialis oldalan 1ép be a tenyérbe. Itt a feliiletes tenyéri ivben — arcus palmaris superficialis — folytatodik.

Agai:

¢ A. interossea communis. Rovid arterids torzs, amely a konyokarok mélyére érve, eloszlik a. interossea
anteriorra és posteriorra. E két ag a csont kozti hartya eliilsé és hatso felszinén szall le a mély alkarizmokat
ellatva; a hatso arteria a csont kozti hartya nyilasan 1ép at a dorsalis oldalra.

¢ A. recurrens ulnaris anterior et posterior. A rete cubiti szamara visszakanyarodo agak.

¢ Ramus palmaris profundus. Az os pisiformétdl distalisan a hypothenar izmait atfirva, vagy t6liik radialisan a
tenyér mélyébe nyomul, és részt vesz a mély tenyéri iv alkotasaban.

A. radialis. Az a. brachialis egyenes folytatasa, de az a. ulnarisnal valamivel gyengébb ag. Lefutasat az alkaron
a fossa cubiti kozepétdl a radius processus styloideusahoz vezetdé vonal hatarozza meg. Végdarabja csontos
aljzaton, a radius eliils6 felszinén fekszik, csupan a bor és a fascia antebrachii takarja. Itt tapintjuk a pulzust.

Egész alkari lefutasaban feliiletesen halad, csupan az alkar kdzépsO részén takarja a m. brachioradialis eliilsé
széle. A csukld folott a processus styloideus radiit megkeriilve a m. abductor pollicis longus és a m. extensor
pollicis brevis ina alatt belép a fossa radialisba, majd a m. extensor pollicis longus ina alatt a kézhatra tér, és az
1. spatium interosseum t6vén keresztiil befurakszik a tenyér mélyébe, ahol a mély tenyéri ivet alkotja.

Agai:
¢ A. recurrens radialis, a rete cubiti taplalasara szolgal.

¢ Ramus palmaris superficialis. A csukl6 volaris felszinén valik le a térzsbél, és a m. abductor pollicis brevist
tenyéri feliilletével parhuzamosan atfurva 1ép be a tenyérkozépbe, ahol részt vesz a feliiletes tenyéri iv
alkotasaban.

¢ A. princeps pollicis. A tenyér mélyén ered, miutan az 1. spatium interosseumon atjott. A hiivelyk és a
mutatoujj egymas felé néz6 oldalat latja el.

¢ Rete carpi dorsale. Arterias anastomoticus haldzat a kézt6é dorsalis oldalan, részben az a. radialisbol, részben
az a. ulnaris aprobb agaibodl és a csont kdzi arteriakbol ered. A kézhaton beldle distal felé az aa. metacarpeae
dorsales alakulnak ki, melyek az ujjak dorsalis oldalat 1atjak el a kozéppercek kozepéig.

Arcus palmaris superficialis. Az a. ulnaris rendszerint az a. radialis ramus palmaris superficialisaval egyiitt az
aponeurosis palmaris és az ujjhajlitd inak kozt fekvo feliiletes tenyéri ivet hozza 1étre.

Az ivbdl erednek az ujjak volaris felszinét ellato, aranylag jelentékeny vastagsagu arteriak, rendszerint harom a.
digitalis palmaris communisszal. Ezek a 2-3., a 3-4. és a 4-5. ujjak kozei felé iranyulnak, majd az ujjak tovein
szétoszlanak egy-eqy a. digitalis palmaris propridra, melyek az ujj volaris oldaldnak egy-egy szélén haladnak.
Kozben ellatjak a kozépsd ujjperc kdzepétdl distalisan az ujjak dorsalis felszinét is. A kisujj igy kimarado
ulnaris széléhez az ivbol kiilon a. digitalis propria halad. A mutatéujj radialis volaris oldalat és a hiivelyk volaris
oldalat hasonl6 elagazdodassal az a. princeps pollicis latja el.

Arcus palmaris profundus. A mély tenyéri ivet az a. radialisnak az 1. spatium interosseum tovén a tenyérbe
furakodott aga alkotja az a. ulnaris ramus palmaris profundusaval. Az iv az ujjhajlito inak alatt a m.
interosseusok volaris felszinén helyezkedik el joval proximalisabban, mint a feliiletes iv.
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Az ivbol négy a. metacarpea palmaris ered a 2-5. ujjak metacarpuskozeinek megfelelen. Distal felé htizodva
egyrészt ellatjak a tenyér mély szoveteit, masrészt perforald agakkal a spatium interosseum distalis végénél
anastomisalnak a dorsalis csont kozti arteridkkal €s a tenyér felszine felé az aa. digitalis communes eldgazodas
elotti szakaszaval.

E sokoldalu anastomosisrendszer biztositja, hogy a feliiletes tenyéri iv 0sszenyomasa esetén is (pl. a kézzel
er6sen megragadott targy folytan) elég vér jut az ujjakhoz.

4.3. Az aorta thoracica agai

A mellkasi aortanak csak kevés zsigeri aga van, mert a mellkasi zsigerek koziil a nagyobbak részben az aorta
kezdetébdl kapjak arterias vériiket (sziv), részben a kisvérkdrbe vannak bekapcsolva (tiidok).

Gyakorlati szempontbdl csupan a rami bronchiales birnak jelent6séggel. Koziiliik egyesek mar az aortaiv
homorulatabol erednek, a legnagyobb és legallandobb ilyen agak azonban a leszallo mellkasi szakasz felsé
részEébol szarmaznak, és a bronchusokhoz csatlakozva, azok mentén benyomulnak a tiidékbe, és a horgdket
kovetve dgazodnak el.

Vériik a tiid6 hilusa koriili teriiletekr6l a vv. bronchialisokon keresztiil jut vissza a venas keringésbe. A tiidé
felszines részeirél azonban az aa. bronchiales vére a vv. pumonales agrendszerével vezetédik el. igy az aa.
bronchiales kozlekedést hoznak 1étre a nagy- €s a kisvérkor kozott, ami normalis keringési koriilmények kozott
jelentéktelen, de koros tiidékeringés esetében fontossagot nyerhet.

Az aorta thoracica aprobb agai ellatjak a nyel6csovet €s a pericardium hatso részét.

Aa. intercostales (posteriores). A mellkasi aorta legfontosabb (fali) agai a segmentalis borda kozti arteriak,
amelyek az erek koziil a legtokéletesebben 6rizték meg a test szelvényezettségi elvét (metameria). Az aorta
hatso oldalan erednek két parhuzamos sorban, az aorta kissé balra tolt helyzete miatt a jobb oldaliak valamivel
hosszabbak. Csak tiz par van, mert az elsé kett6t rendszerint az a. subclavia truncus costocervicalisa adja.
Minthogy azonban az aortaiv csak a 4. hatcsigolya el6tt éri el a gerincet, az elsé bordakozi arteriaknak igy is
ferdén kell felszallniuk, hogy elérjék sajat bordakoziiket.

A csigolyatest szélét elérve minden a. intercostalis dorsal felé egy agat ad le (ramus dorsalis), amely két
szomszédos bordanyak kozt atfurakszik a hati oldalra, ahol a hatizmok kozt és a hat borében agazik el. A
foramina intervertebralidt oldalrdl keresztezve, minden ramus dorsalis egy-egy ramus spinalist ad a
gerinccsatornahoz; tovabbi elagazasukat a gerincveld vérellatasaval kapcsolatban ismertetjiik.

Az a. intercostalis tovabbi utjan a sulcus costae also részébe fekszik, felette fut a borda teljes védelmében a v.
intercostalis, alatta, a csonttél mar nem védetten, a n. intercostalis. (Ezért kell a mellkas csapolasa esetén mindig
valamelyik borda felett beszrni; igy elkeriilhet6 az erek megsértése.)

A mellkas iirege felé eleinte csupan a mellhartya fali lemeze takarja, majd a bordaszogletnél belép a m.
intercostalis internus két ered6 rétege kozé, és ezek kozt halad elére, mignem az a. thoracica interna bordakozi
agaival anastomisal. Lefutasa koézben a k6zépsé honaljvonalban ad egy atfurd agat a mellkas feliiletes
rétegeihez. Noben ezek feliil er6sebbek, mert elérefutd agaik az emld oldalséd részeit latjak el. Egy masik ag
leszallva, a bordakoz alsé széle mentén fut elore.

4.4. Az aorta abdominalis agrendszere

A hasi aorta agrendszere (6/37. abra) joval bonyolultabb és természetesen dlisabb, mint az aorta thoracicae. Fali
és zsigeri agakat kell megkiilonboztetniink. A fali 4gak a mellkasi aorta segmentalis agaival analégok. A zsigeri
agak a hasiiregi zsigerek paros, illetve paratlan voltanak megfeleléen péaros €s paratlan zsigeri agakat kell
megkiilonboztetniink.
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6/37. abra. Az aorta abdominalis agrendszerének arteriografias rontgenképe (Luzsa Gy. anyagabol)
4.4.1. Az aorta abdominalis fali agai

A. phrenica inferior. Kozvetleniil a rekesz hiatus aorticusa alatt leadott két arteria, mely ferdén szall felfelé és
oldalra a rekesz alsé felszinén. Nem igazi fali ag, mert egyrészt a rekesz nem tartozik a testfalhoz, masrészt egy
kis 4gat ad a mellékveséhez (a. suprarenalis superior).

Aa. lumbales. A bordakozi arteridknak megfelel6, 4 par segmentalis arteria.

A. sacralis media. Az aorta egyenes folytatasaba esik, emberben csdkevényes. A 4. lumbalis csigolyanal vald
elagazastol halad lefelé a kozépvonalban. Farkos allatokban az ér erés (aorta caudalis).

4.4.2. Az aorta abdominalis paros zsigeri agai

A. suprarenalis media. Apré arteria az aorta abdominalis legfelsé részébol, a mellékvese eliils6é felszinén 1ép
be.

A. renalis. J6 ceruzavastagsagnyi arteria, mely az aortabdl az 1. agyékcesigolya alsé szélénél ered, és gyengén
lejtve halad a vese kapujahoz. Még ide valo belépése el6tt felfelé a mellékveséhez ad egy agat (a. suprarenalis
inferior) és néhany agat az ureter felsé részéhez. A két vesearteria a keringd Osszes vérmennyiségnek
(perctérfogat) kozel 20%-at bocsatja at.

Nemritkan tobb vesearteria van jelen, vagy az a. renalis még a vesekapu eldtt oszlik tobb agra. Ezek koziil a
vese also széléhez haladok potencialis veszélyt jelentenek az ilyen variacié hordozdjara; mert a vesébol kilépd
uretert megtorik vagy leszoritjak. Sokszor mitétileg kell megoldani.

A. testicularis vagy (n6ben) ovarica. A vesearteriaval egy magassagban vagy néha felette ered. A m. psoas
majoron szall le a hashartya mogott, kozben eldlrdl ferdén keresztezi az uretert. A medence hatarat elérve,
férfiban (a. testicularis) utjat egyenesen tovabb folytatja lefelé és elbrefelé, majd a hashartya alatt a canalis
inguinalis belsé nyilasahoz 1ép, és az ondozsindr (funiculus spermaticus) alkotorészeként leszall a heréhez, majd
a mellékherét6]l medialisan, hatulrdl belép a here hilusaba. Az arteriat egész itjaban a fonatszerii v. testicularis
veszi koriil (plexus pampiniformis).

Nében az a. ovarica a medence hataran medial felé fordul, keresztezi az a. iliaca externa kezdeti szakaszat, és a
hashartyat redébe emelve (lig. suspensorium ovarii) éri el a két (kiils6 és belsé) csipdverdér oszlasi szogében
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elhelyezkedd petefészek hilusat. Két agra valik: az egyik hatrdbb, az ovarium hilusa mentén halad el, és
anastomisal a méharteria (a. uterina) a petefészekhez haladé agaval (r. ovaricus). A masik a méhkiirt
hashartyakett6zete széle mentén fut, és az a. uterina méhkdirti 4gaval jut 6sszekottetésbe.

Az a. ovarica és az a. uterina e két er6s anastomosisa ndgyogyaszati miitéteknél nagy jelentdségii, ugyanis a
belsé nemi szervek barmely részének (ovarium, tuba uterina) miitéti eltavolitasa esetén mindkét ag feldl
gondosan le kell kdtni az ércsonkot.

4.4.3. Az aorta abdominalis paratlan zsigeri agai

4.4.3.1. A truncus celiacus agrendszere

A truncus celiacus a rekesz szarai kozt — a 12. hatcsigolya testének alsd szé1énél — hagyja el elérefelé az aorta
abdominalist. Rovid, alig 1-2 cm hosszlisagu torzs, amely jellemzé modon egyszerre harom agra valik: az
arteria gastrica sinistrara, az arteria lienalisra és az arteria hepatica communisra. A truncus celiacus tdrzsének
vetiiletét az eliils6 testfalra a 6/32. abra jelzi. A sternum incisura jugularisat a symphysis felsé szélével
0sszekotd vonalat telezd vizszintes Un. transpyloricus sik felett egy harantujjal, kozvetleniil a hasnyalmirigy
felso széle felett van.

Agai:

¢ Arteria gastrica sinistra. Felfelé, majd ivben bal felé haladva a cardianal éri el a gyomor kisgorbiiletét, és
annak mentén huzodik jobbra és lefelé. Anastomosal az a. hepatica propridnak a gyomor kisgorbiiletén jobbrol
bal fel¢ és felfelé halad6 agaval, az a. gastrica dextraval.

Arteria lienalis. Meglehetdsen er8s ag, amely erdsen kanyargds lefutassal halad balra és gyengén felfelé a
hasnyalmirigy teste és farka felsé szélén hizodo bardzda felett. A bardzddban magaban inkabb a v. lienalis
fekszik. A 1épkapuban az ér hirtelen tobb (6—12) agra valva 1ép be. A hasnyalmirigy testét és farkat kozben az a.
lienalis torzse boséges mellékagaival taplalja. A 1épen kiviili agai:

¢ Aa. gastricae breves. A lépkapu felsd részébdl a lig. gastrolineale nevil hashartyakettdzet felsd részében
hajlanak vissza a gyomor nagygorbiiletének fels6 részéhez.

¢ A. gastroepiploica® sinistra. Alépkapu also részébdl visszahajlo erds ag, amely a lig. gastrolienale also
részében kanyarodik vissza a gyomor nagygorbiiletének also részén tapadd nagycsepleszhez, amelynek lemezei
kozt a gyomor gorbiiletébdl kb. egyujjnyi tavolsagban kanyarodik jobb felé, kozben agakat ad mind a
gyomorhoz, mind a csepleszhez. Osszetaldlkozik és anastomisal a jobb oldalrél bal felé haladd a.
gastroepiploica dextraval, amely az a. hepatica communis rendszeréhez tartozik.

Arteria hepatica communis. A hasnyalmirigy fejének felsé szélén, jobbra és kissé lefelé halad, majd a gyomor
pylorusa mogott két f6 agra valik (a. gastroduodenalis és a. hepatica propria). Az a. hepatica communis
torzsébol, vagy mar valamelyik 4gabol valik le az a. gastrica dextra, mely a gyomor kisgorbiilete mentén halad
balra és felfelé, anastomisal az a. gastrica sinistraval. Az arteria hepatica communis againak lefutasa:

¢ A. gastroduodenalis. Aduodenum fels6 része mogott a pancreas fejének eliilsé felszinén levé barazdaban
halad lefelé, majd hamarosan két végagara valik. Az a. pancreaticoduodenalis superior, a pancreas feje és a
duodenum homorulata kozotti eliilsd bardzdaban szall lefelé mindkét szervhez agakat adva, végiil arkadban
Osszetalalkozik az a. mesenterica superior hasonnevil arteridjaval (a. pancreaticoduodenalis inferior). Az a.
gastroepiploica dextra, a nagycseplesz lemezei kozott jobbrol balra halad a gyomor nagygorbiilete mentén.

¢ A, hepatica propria. Apylorus mogiil a lig. hepatoduodenale hashartyakett6zetébe keriilve halad felfelé és
kissé jobbra, a majkapu felé. Még miel6tt a maj allomanyaba nyomulna, két végagra oszlik a jobb és bal lebeny
szamara. Rendszerint jobb agabol ered az a. cystica, az epehdlyag arteriaja.

4.4.3.2. Az arteria mesenterica superior és agrendszere

Az arteria mesenterica superior (felsé bélfodorverdér) erés arterias torzs, amely kozvetleniil a truncus
celiacus alatt, de mar a hasnyalmirigy mogott ered. Lefelé és elérehtzodva belefekszik a hasnyalmirigy also
bevagasaba, kozte és a duodenum alsé harant darabja kozott belép a bélfodor (mesenterium) lemezei kozé (6/32.
abra).

#8 Gyomor-nagycseplesz arteria (gor.: epiploon = a cseplesz).
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Agai:

+ A. pancreaticoduodenalis inferior. A pancreasfej és a duodenum kozotti barazda alsé részétél jobbra és felfelé
futd apro ér, amely a hasonnevii fels6 arteriaval arkadszert ivet hoz 1étre.

¢ Aa. jejunales et aa. ilei. Atorzst6l lapos seprii modjan, ered6 1016 ag a vékonybél fodraban. A vékonybéltsl
kb. tenyérnyi tdvolsadgban a szomszédos arteridk elagazodva, egymassal arkadszerti anastomosissort 1étesitenek,
amelyekbdl eredé masodlagos agak a béltél 2—3 harantujjnyira egy masodik emeletben Gjabb — mar kevésbé
rendszeres — arkadsort hoznak létre (6/38. abra).Végiil egy harmadik szintben Iétesitett arkadszerii
anastomosisbol erednek 1-1,5 harantujjnyi tavolsagban a bél tengelyére merbleges lefutasi harmadlagos agak.
Fontos tény, hogy ezek az agak mar funkcionalis végarteriak, azaz elzarodasuk vagy lekotésiik a bélfal hozzajuk
tartozo gylriiszer(i részének elhalasaval jar.

¢ A. ileocolica. A torzs tulajdonképpeni végaga a vékony- és vastagbél atmenetéhez megy, dgaival egyrészt a
vékonybél utolsd szakaszat, masrészt a vakbelet (cecum) latja el. Sebészeti szempontbol fontos dga az ileum
vége mogott athaladd és a féregnytlvany kis sajat hashartyareddjében futd a. appendicularis.

¢ A. colica dextra. A torzs ivének homoru oldalabdl eredve nem a bélfodorban halad, hanem annak a hatso
hasfali tapadasabol kilépve, a hashartya fali lemeze mogott éri el a felszalld vastagbelet. Még a bél elétt fel- és
leszallé agra oszolva anastomosal a szomszédos agakkal (a. ileocolica és a. colica media). Ezekb6l az ivszeri
Osszekottetésekbdl jonnek a bélfalat ellato arterias agak.

6/38. abra. A vékonybél mesenteriumanak arteriografias rontgenképe (Luzsa Gy. anyagabol)

¢ A colica media. A torzs mesenterialis szakaszdnak mindjart a kezdetén ered, s a harantvastagbél fodraban
halad elére és bal felé. Két aga koziil az egyik jobbra, a masik balra halad a vastagbelet ellato két szomszédos ér
altal adott oldalagak felé, amelyekkel nagy arkadszerii anastomosist képez. Kiilondsen fontos a bal felé halado
ag anastomosisa az a. mesenterica inferiorbol szarmazo a. colica sinistraval. Ezekbdl az arterias ivekbdl jonnek
a bélfal taplalo arteriai.
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4.4.3.3. Az arteria mesenterica inferior és agrendszere

Az a. mesenterica inferior (alsé bélfodri verdér) az aorta abdominalis alsd részéb6l, kb. 3 harantujjnyival
kettéoszlasa felett a harmadik lumbalis csigolya elott ered. A fali hashartyalemez mogott, tehat
retroperitonealisan huzodik lefelé és balra, majd harom agra oszlik. Vetiiletét a 6/32. dbra mutatja:

Agai:

¢ A. colica sinistra. Balra és felfelé haladva a leszallo vastagbél medialis széle el6tt fel- és leszallo agra oszlik,
amelyek mindegyike a colonnal parhuzamosan halad a két szomszédos arteriaval alkotott ivszerli anastomosis
felé. A felszallo ag az a. colica mediaval, a leszallo az a. sigmoideaval alkot arkadot.

¢ Aa. sigmoidea. Sokszor nem is egy, hanem tobb ag, amelyek balra és lefelé haladva Iépnek be a sigmabél
fodraba (mesosigmoideum). Ha t6bb ag van, ezek egymassal, ha csak egy, a két szomszédos vastagbél-arteriaval
alkot anastomosist.

¢ A rectalis superior. Szintén a mesosigmoideumban, lejjebb a végbél mogotti kotdszovetben szall le a végbél
fels6 részéhez. A végbél falaban anastomosal az a. iliaca interna rendszeréhez tartozo a. rectalis media agaival.
A vastagbél homorulataban a bél egész hosszaban, lefutasaval parhuzamosan egy Gn. széli vagy marginalis
arteria htizodik, melybdl a vastagbelet ellatdo végarteriak erednek. Az arteria marginalis valdjaban egy olyan
arkad, melyet az arteria colica dextra, media, sinistra, arteria sigmoidea és az arteria rectalis superior taplalnak.

4.5, Arteria iliaca communis

Az aorta abdominalis a 4. agyékcsigolya teste el6tt oszlik két végagara, a két kozos csipdverdérre (a. iliaca
communis). Mintegy 65-75° fokos szogben széttérve (n6ben nagyobb a széttérés szOge a tagabb medence
folytan) szallnak lefelé és oldalfelé. Majd a m. psoas major medialis széle felett az articulatio sacroiliaca
vonalanak megfelelden bels6 és kiilsé csipdverdérre oszlanak. Mellékagai egyébként nincsenek.

4.5.1. Az arteria iliaca interna és agrendszere

Az a. iliaca interna (belsd csipéverdér) a m. psoas major medialis oldalan szall le a medencében kissé hatrafelé
huzédva. A medence oldalfalan hamar szétoszlik fali és zsigeri agaira.

Fali agai:

¢ A iliolumbalis. A m. psoas major alatt oldalfelé haladd, 1ényegében a segmentalis lumbalis arteridknak
megfeleld, de erdsebb ér.

¢ A. sacralis lateralis. Az eliilsé keresztcsonti lyukak mentén leszallo ér, a m. piriformis eredése és a sacralis
idegtorzsek eldtt. Agai a keresztcsonti lyukakon belépnek a canalis sacralisba, s6t atjutnak a medence dorsalis
felszinére.

¢ A glutea superior. A foramen ischiadicum majus fels6 részén a hiatus suprapiriformison a hasonnevi ideggel
kilép a medencébdl. A medencén kiviil a m. gluteus medius és minimus kozt agazik el, csupan egy feliiletesebb
aga 1ép a m. gluteus medius és piriformis kdzott a m. gluteus maximus felsé része ala.

¢ A. glutea inferior. A hasonnevili ideggel egyiitt a medencébdl a n. ischiadicus medialis oldalan a hiatus
infrapiriformison keresztiil 1ép ki. A m. gluteus maximus alatt agazik el, és egy aga a combon kiséri a n.
ischiadicust, mint a. comitans nervi ischiadici.

¢ A, obturatoria. A medence falan elére- és lefelé futva, kilép a canalis obturatoriuson keresztiil, és a comb
adductorai kozott oszlik el. Jelentdsebb aga, a ramus acetabuli, az incisura acetabulin belép a csipdiziiletbe, és a
lig. teres femoris utjan a combcsont fejét is ellatja.

Zsigeri agai:

¢ A. umbilicalis. A magzatban nagy ér, voltaképpen az a. iliaca interna folytatdsa. A hugyholyag két oldalan
felszall az eliils6 hasfalra, és a hashartya fali lemeze alatt a koldokhoz veszi utjat. Az extrauterin életben
elzarodik, és mint lig. umbilicale mediale marad fenn. Kezdeti szakasza kisebb veréérként megmarad; ebbdl
néhany kisebb 4g megy a hugyhdlyag felsd részéhez (aa. vesicales superiores).
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¢ A. vesicalis inferior. A hiigyholyag fenekén, az ondohdlyag és a prostata tajékan oszlik el.

¢ A. uterina. Jelentékeny ag, a zsigeri agak legnagyobbika. Eredése utan eleinte a medence oldalfalan halad
elére, majd a medence fenekén a m. levator ani fels6 felszinét boritd fascia diaphragmatis pelvis superioron
medial felé fordul, és a széles méhszalag also szélében haladva éri el a méh isthmusat. Az uterus kozelében, az
oldalso hiivelyboltozat felett, nevezetes keresztezodése van az ureterrel, amelyben az utdbbi hatulrol és alulrél
keriili meg az a. uterinat. A méh isthmusat elérve, az arteria uterina fel- és leszallo agra valik. A leszallo a.
vaginalis a méhnyak supravaginalis részén, az oldals6 hiivelyboltozaton a hiively oldalsé szélén halad le. A
felszalld 4g a széles méhszalagnak a méhen tapadd szélén halad felfelé, majd ramus ovaricusraés tubariusra
oszlik, amelyek mindegyike arkadszeri anastomosist 1étesit az a. ovarica hasonnevii 4gaval. — Férfiban az a.
uterina helyén egy vékonyabb ag, az a. ductus deferentis halad az onddvezeték ampulldjanak felsé részéhez,
majd onnan visszafelé végigkiséri az ondovezetéket, és még a mellékhere farkat is ellatja.

¢ A. rectalis media. A végbél k6zéps6 szakaszat latja el.

¢ A. pudenda interna. Az a. iliaca interna végaga, a gattajék és a kiils6 nemi szervek verdere. Férfiban joval
erdsebb. A fali dgakkal egyiitt eredve a hiatus infrapiriformison kilép a medencébdl, de a regio glutea mélyén
csupan megkeriili a spina ischiadicat, és visszabtijik a medence oldalfala és a m. levator ani kozotti ¢k alaka
térbe, a fossa ischiorectalisba. Ennek is az oldalfalan talalhatd a fascia obturatoria kett6zetében. Innen apro,
medial felé halad6 aga a. rectalis inferior latja el a végbélnyilas kornyékét. Az a. pudenda interna elérehaladva,
a diaphragma urogenitale hatsé szélén kikeriil a fascia obturatoria kettdzetébdl, €s két agra oszlik. Az also
(felilletes) ag, az a. perinei a gat bore alatt halad elére, és férfiban a herezacskd bérét, ndben a nagy
szeméremajkak hatso részét latja el. A felsé (mélyebb) ag, a diaphragma urogenitale fels6 felszine felett halad
elére. Végso agai:

¢ A. bulbi penis (n6ben a. bulbi vestibuli) a corpus spongiosum penis hatsé részét latja el, ennek egy aga
férfiban a hiigycsovet végigkoveti.

¢ A. profunda penis, rendszerint tobb ag, amelyek atfurakodva a diaphragma urogenitalén, a corpus cavernosum
penisbe nyomulnak.

¢ A. dorsalis penis a symphysis alsdé és a diaphragma urogenitale eliilsé széle kozt kijut a penis dorsalis
felszinére. A kétoldali ér szokatlan médon egy k6zépsé venat fog kozre.

4.5.2. Az arteria iliaca externa és agrendszere

Az a. iliaca externa (kiilsé csipéverdér) a kozos csipOverdér egyenes folytatasa. Egész lefutasaban a m. psoas
major medialis szélén hiizodik a fali hashartyatdl fedve. A lig. inguinale alatt a lacuna vasorum lateralis felében
halad at; innen mar a. femoralis a neve. A lig. inguinale alatti pontos helyet a medioinguinalis fiiggéleges vonal
jelzi.

Agai:

¢ A. epigastrica inferior. A lig. inguinale alatti szakaszbdl ered. A hasfalon a fascia transversalisba agyazva,
felfelé és medial felé fut, és elvalasztja egymastol a fossa inguinalis medialist és lateralisat. Plica umbilicalis
lateralis alakjaban felemeli a hashartyat. A rectushiively hatsé falanak linea arcuatija alatt belép a
rectushiivelybe, és az izom mogott vagy gyakran annak allomanyaba agyazottan felszall az a. epigastrica
superiorral (a. thoracica interna aga) vald anastomosishoz. Az ér kezdeti részéb6l jovo aggal (ramus pubicus)
ellatja a symphysis koriili tajékot, majd az os pubis mogott leszall a canalis obturatorius belsé nyilasahoz, ahol
anastomisal az a. obturatoriaval. Ez az 4g egyes esetekben olyan erds, hogy helyettesiti az a. obturatoria torzsét,
és sérvmitéteknél kés ala keriilve rejtett, halalos kimenetelii vérzést okozhat, ezért kapta a corona mortis nevet.
A modern endoszkdpos sérvmiitéteknél az a. epigastrica inferior fontos t4jékozodasi pontot jelent a sebész
szamara.

¢ A. circumflexa ilium profunda. A hiatus subinguinalis mélyén a spina iliaca anterior felé halado ér.
4.5.3. Az arteria femoralis és a szabad alsé végtag verderei
A lig. inguinale alatt az a. iliaca externa neve a. femoralisra (combveréér) valtozik. Eleinte a fossa

iliopectineaban, majd ennek folytatasdban a comb eliils6 izomvalyujaban halad lefelé. Ezt az izomvalyat a m.
adductor longus és m. vastus medialis hatdroljak. A valya alsé részét erds, mély fascialemez, lamina
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vastoadductona fedi be, és canalis adductoriussza alakitja. A fascia iliopectinea elvalasztja az a. femoralistol a
lig. inguinale alatt sepriiszertien eldgaz6 nervus femoralist, amely nem az erek, hanem a combfeszitd izmok
kotoszovetes rekeszében halad.

A fossa iliopectineat és az eliilsd izomvalyl felsd részét elolrdl a fascia lata takarja, lejjebb azonban a valyut
ferdén keresztez6 m. sartorius. A comb felsd harmadaban a v. femoralistol lateralisan fekszik. Itt az arteriat és a
venat kozos kotdszoveti hiively fogja koriil, a nagy nyaki erek hiivelyéhez hasonléoan. Mar az eliilsé
izomvalyuban, és még inkabb a canalis adductoriusban az arteria a vena elé keriil. A canalis adductoriusbél az
arteriat és venat tartalmazo érhiively a hiatus adductoriuson keresztiil bekertil a térdalji arokba. Innen az arteria
¢és vena neve: a. és v. poplitea.

Az arteria femoralis lefutdsat durvan egy olyan vonallal lehetne meghatirozni, amely elolr6l nézve a
medioinguinalis vonal és a lig. inguinale metszéspontjatdl, a tuberositas tibiaet6l egy harantujjnyira lateral felé
esé ponthoz vezet. A valdsagban a lefutadsa nem egyenes, hanem gyengén spiralis, és eleinte fiiggélegesen szall
lefelé, majd spiralisan medialis oldalrdl keriilve meg a combcsontot jut a térdalji arok mélyére.

Agai:
A lig. inguinale alatt adott jelentéktelen feliiletes hasfali és szeméremtajék boréhez adott agak utan.

¢ A. profunda femoris. Ceruzanal vastagabb ag; majdnem egyforma atméréji az a. femoralis megmarado
torzsével. Négy centiméterrel a lig. inguinale alatt valik el kiss¢ oldal- és hatrafelé, a m. adductor longus mogé
keriil, amely izom elvélasztja az a. femoralistél. Mindjart az eredésénél medial és lateral felé ad egy-egy
nagyobb agat:

4 az arteria circumflexa femoris lateralis a combfeszité izmok kozé keril; és

¢ az arteria circumflexa femoris medialis az adductor izmok kozott agazik el, de mélyebb aga a m. pectineus és
a m. iliopsoas kozt a combtd hatso oldalara keriilve a combnyak mogotti izmokat és inakat is ellatja.

¢ Az a. profunda femorisnak a m. adductor longus és magnus ko6zotti leszallo vége az adductor magnus hisos
részét atfaré rami perforantest adja, amelyek a combhajlité izmok k6zé kertilnek.

¢ A. genus descendens. Az a. femoralisnak a canalis adductoriusbeli szakaszabol kilép6 aga; atfurva a
membrana vastoadductoriat, leszall az eliils6 térdtajékhoz, amelynek arterias recéjében vesz részt.

¢ A. poplitea (térdalji ver6ér). A rombusz alaku fossa popliteaba a hiatus adductoriuson 1ép be. Egészen mélyen
a femur distalis részének hatso felszinén huzodik lefelé, és a térdiziilet tokjanak hatso felszinéhez fekszik hozza.
A térdiziilet alatt a m. soleus inas ive ala nyomul, s a tibia és a fibula kozti csontkdzti hézag felsé szélénél két
végagara: arteria tibialis anteriorra és arteria tibialis posteriorra oszlik.

Agai:

¢ A genus. Ot ilyen arteria van: felsé kettd (superior medialis és lateralis), also ketté (inferior medialis és
lateralis) és egy paratlan (media). — Az arteria femoralisnal emlitett a. genus descendensszel és az arteriae
tibialesbdl visszakanyarodo agakkal a térdiziilet koriili erds arterias halozatot alkotjak (rete articulare genus).

¢ Aa. surales. Két er8s izomag az ers labikraizomzat taplalasara.

¢ A. tibialis anterior (eliils6 sipcsonti ver6ér). A membrana interossea fels0 hézagan atlépve, a labszar
extensorok rekeszébe keriil. Felsé részében a m. tibialis anterior és a m. extensor digitorum longus kozt a csont
kozti hartyan halad lefelé. A labszar kozépsé harmadatol kezdve a m. tibialis anterior és a m. extensor hallucis
longus fogja kozre. A labhatra a feszitd izmok inait leszoritd retinaculum musculorum extensorum alatt 1ép be,
megkdzelitden a két boka kozotti tavolsag kdzepén. Egyben alulrol keresztezi a m. extensor hallucis longus inat,
ugyhogy a labhat tovén az arteriat konnyi megtalalni ennek az innak a lateralis szélén, de valamivel mélyebb
rétegben. Innen mar mint a. dorsalis pedis halad tovabb az ujjfeszité izmok inai alatt az 1. spatium interosseum
felé, amelyek proximalis végén atfurakszik a talp mélyére.

Agakat ad a medialis és a lateralis boka tajékahoz, valamint a labtécsontok medialis és lateralis felszinéhez. Két
aga emlitésre mélto:
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¢ az a. tarsea lateralis, amely a kisujj metatarsusanak tove felé veszi uUtjat, majd az arteria arcuatival
anastomosal, és

¢ az a. arcuata, amely az a. dorsalis pedisnek a talp felé¢ vald atfurddasa el6tt a metatarsusok basisai felett
oldalfelé huzodo ag. E két ag anastomoticus ivébdl igen vékony aa. metatarseae dorsales huzodnak distal felé a
labujjak dorsalis bérének ellatasara.

¢ A tibialis posterior (hatso sipcsonti ver6ér). A m. soleus inas ive alatt bekeriil a 1abszarhajlité izmok feliileti
és mély rétege kozé. A fascia cruris mély lemeze a mély labszarhajlité izmokhoz szoritja. Eleinte a m. tibialis
posterior izomhasa mentén huzddik le, késébb a m. flexor digitorum longus és a m. flexor hallucis longus inai
kozotti barazdaban fut. Vetiiletét olyan vonallal hatarozhatjuk meg, amely a fossa poplitea kdzepét a medialis
boka és a medialis sarokgumo-érdesség kozotti tavolsag kozepével koti dssze.

Agai:

¢ A. peronea. Mindjart eredésénél valik le lateral felé, és a fibula medialis oldalan, a m. flexor hallucis longustol
koriilvéve huzodik lefelé, taplalva a peroneus izmokat. Végiil a rete malleolarisokat erdsitve a bokak tajékan
agazik el.

¢ A. plantaris medialis. Az a. tibialis posterior a medialis boka alatt a retinaculum mm. flexorumtél fedetten
oszlik két végagara, a medialis és a lateralis talpi verdérre. Az a. plantaris medialis a m. abductor hallucis alatt
bejutva a sulcus plantaris medialisba, elérefelé halad.

¢ A. plantaris lateralis. Joval er6sebb a medialisnal, a talpra ugyancsak a m. abductor hallucis alatt 1ép be, majd
a m. flexor digitorium brevis és a m. quadratus plantae k6zott ferdén athalad a talp oldalsé barazdajaba, melyben
elérefelé fut. Hamarosan a talp mélyébe nyomulva, és a medial felé halad, és az a. dorsalis pedis atfard agaval
létrehozza a talp arterias ivét: az arcus plantarist. Ebb6l az ivbol distal felé eredd vékony agak, az aa.
metatarseae plantares, az ujjak tovénél eloszolva két ujj egymas felé tekintd sz¢lét latjak el.

4.6. Az erek altalanos fejlodése

A legkorabbi erek a terhesség harmadik hetében extraembryonalisan, mint vérszigetek jelennek meg a
szikholyag faldban, melyek egyesiilve hozzak 1étre a vascularis érhalozatot. Ett6] az extraembryonalis halozattol
figgetlentil alakul ki az intraembryonalis érhalozat, és a két rész masodlagosan kapcsolddik Ossze a keringés
meginduldsakor. Az elmondottakbol kovetkezik, hogy

¢ a korai embryo ereket nem tartalmaz és

¢ a kialakul6 vascularis rendszernek alkalmazkodnia kell a fejlddd, névekvé embryo igényéhez, azaz, mikdzben
a vascularis rendszer maga is fejlodik, atalakul, el kell latnia az embrydban a cardiovascularis rendszer komplett
feladatat is.

Az intraembryonalis rendszer fejlédése torténhet lokalisan a mesenchymalis sejtek angioblastokka (endothel
precursor sejtek) alakulasaval, melyek kés6bb kisebb-nagyobb vesiculakkd formalédnak. Ezek 6sszefolyva
alakitjak ki a haromdimenzios vascularis halézatot. Ebben a fejlodési stddiumban még nincs kiilonbség arterias
és venas rendszer kozott, hiszen a ,.keringés” még nemvalddi keringés, mert a vascularis hal6zatban a keringés
iranya valtozhat. Angioblastok a chorda dorsalis és a prechordalis lemez kivételével valamennyi mesodermalis
elembdl fejlédhetnek. A mar kialakult nagyobb erek bimbdzassal bendnek az egyes szervekbe vagy régiokba, pl.
intersegmentalis vascularis rendszer.

Egyes szervek lokalis, angiogenetikus faktorok termelésével stimulalni képesek a vascularis halézat bimbdzasat.
Ezek a faktorok a fibroblast novekedési faktorok (FGF) és a vascularis endothelialis ndvekedési faktor (VEGF).

Az érfal simaizomrétege is az ,.endothelcsatorndk” koriil mesenchymasejtekbdl alakul ki. Az endothelsejtek
vérlemezke eredetli novekedési faktort (plateletderived growth faktor, PDGF) termelnek, és szekretalnak
kornyezetiikbe, amely chemoattractiv hatast a mesenchymalis sejtekre. Ezek a mesenchymalis sejtek az
endothelcsé koré vandorolva érintkeznek az endothelsejttel, és ez a sejt-sejt kontaktus az endothelsejtet a
transforming growth faktor B (TGF ) termelésére stimuldlja. TGF [ hatdsdra a mesenchymalis sejtek
simaizomsejtekké transzformalddnak, fokozatosan kialakitva az erek tunica mediajat.

4.6.1. Az arterias rendszer fejlodése
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Az arterias rendszer kifejlédésébdl altalanos orvosi igényekre elég egyetlen Iényeges mozzanatot
megismerniink: ez a kopoltyuarteriak kifejlodése és atalakulasa, az aortaiv és dgai kialakuldsdnak megértéséhez.
E fejlodési folyamatok egyes részleteit mar a sziv fejlédésének leirdsdban is ismertettiik, de itt kiss€ mas
szemszOgbdl Gjra 6sszefoglaljuk az egészet.

A truncus arteriosus felfelé két (primitiv) felszalld aortara oszlik, amelyek ivben hatrahajolva mennek at a
bélesé dorsalis két oldalan leszalld két aorta descendensbe. A sziv alatt ez a két aorta descendens
Osszetalalkozik, és egységesen halad lefelé. A folszalld és leszalld aortat a szivtdl cranialisan a garatbél két
oldalan kopoltytiveknek megfelelden 6 kopoltytarteria-par koti 0ssze. Ezek azonban soha sincsenek egy idében
jelen; elobb a felsok fejlédnek ki, majd sorban az alsok, de kdzben a felsdk mar kezdenek elzar6dni. Amint az a
6/39. abrabél kitlinik, az 1., a II. és az V. kopoltyuarteria mindkét oldalon teljesen eltiinik, a III. kopoltyuarteria
mindkeét oldalon megmarad, mint az a. carotis interna kezdeti szakasza. Az a. carotis interna tovabbi szakasza az
aorta descendensnek a III. kopoltytarteria becsatlakozasa feletti része lesz. Az aorta ascendensnek a III.
kopoltyuarteria levalasa feletti szakasza, mint a. carotis externa marad meg. A IV. kopoltyuarteriabol bal
oldalon az aortaiv lesz; jobb oldalon az ér az a. subclavia kezdeti szakaszat adja. Az aortaivnek az a. carotis
communis sinistra levaldsa utani szakasza és az a. subclavia dextra kezdeti része fejlédésileg azonos eredetiick.
Ebbdl érthetd, hogy a két nervus vagusszal valo keresztezodés szempontjabdl a két ér azonos viselkedéstl, azaz a
jobb n. vagus recurrens aga a jobb a. subclavia, a bal n. vagus hasonl6 aga az aortaiv alatt kanyarodik vissza. Az
aorta ascendensnek a III.és a IV. kopoltytarteria levalasa kdzotti szakasza az a. carotis communist adja. A jobb
aorta ascendens ez alatti szakasza a truncus brachiocephalicust szolgaltatja, a bal oldali aorta ascendens az
aortaivnek a truncus brachiocephalicus és az a. carotis communis sinistra kozotti részét hozza 1étre.
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6/39. abra. A primitiv felszallo és leszallo aortakat 6sszekdtd kopoltyuivarteriak (romai szammal) és megmarado
szarmazékaik (pontozva)

A truncus arteriosus kialakulé sévénye, mint emlitettiik, a két VI. kopoltytarteria eredését frontalis irAnyban
elvalasztja az aorta ascendensekt6l oly modon, hogy a truncus pulmonalison elvezetett jobb kamrai vér
kizardlag a VI. kopoltytarteriaba jut. Mindkét VI. kopoltytarteridnak egy mellékaga vezet a tiidébe, ezek
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lesznek az aa. pulmonales. A jobb VI. kopoltytarteria tovabbi része a jobb leszallo aorta als6é részének
elsorvaddsa miatt szintén eltlinik. Megmarad viszont a bal VI. kopoltyGarteria distalis része, mint ductus
arteriosus (Botalli). Ez majd csak az extrauterin életben zarodik el, befejezve a kis- és a nagy vérkor elvalasat.

5. 6.5. VENAK

5.1. A vena cava superior és agrendszere

A v. cava superior gy(jtéteriilete a fej, a nyak, a felsd végtag, a mellkasfal és az egész hatso torzsfal.
Gytijtéteriilete tehat nagyobb, mint az aortaiv nagy againak elosztoteriilete, melybdl kiesik a hatso és az oldalséd
testfal, valamint a gerinc mellkasi és agyéki része. A hatso testfali vér elvezetését azonban egy teljesen
kiilonallé {6 vena, a v. azygos rendszere biztositja.

A v. cava superior a jobb 1. borda porcanak sternalis vége mogott jon létre a két v. brachiocephalica
0sszedmlésébdl, és a jobb 3. bordaporc sternalis részének megfeleléen kb. 6 centiméternyi fiiggéleges lefutasa
utan nyilik be a jobb pitvar fels6 cstcsaba. Vetiiletét a sternum jobb széle mentén az 1. és a 3. bordaporcot
0sszekotd vonal adja. Mintegy felét a pericardium boritja. Kozvetleniil a pericardium athajlasa felett, azaz a 2.
borda sternalis vége folott veszi fel a v. azygost. Jobb oldaldhoz hozzafekszik a fali mellhartya mediastinalis
lemeze; kozte és a vena kozt szall le a jobb n. phrenicus, a rekesz idege. A mellhartyan keresztiil a vena a jobb
tid6 csucsanak medialis felszinével is érintkezik. Bal oldaldhoz az aortaiv kezdeti szakasza fekszik hozza,
mogotte a bal a. pulmonalis halad el harantul.

Vv. brachiocephalicae. A v. cava superior f6 gyokerei. Mindkét oldalon a clavicula sternalis végdarabja, és a
m. sternocleidomastoideus két eredd részlete mogott jonnek 1étre a v. jugularis interna és a v. subclavia
0sszedmlésébol. A jobb oldalon ez az 6sszedmlés az truncus brachiocephalicus elagazasa eldtt, t6le kissé
lateralisan és valamivel magasabban van. Ebbdl felismerhet6 hosszuk és lefutasuk jelentds eltérése (6/32. abra),
azaz a jobb joval rovidebb és meredekebben lefelé iranyuld lefutdsu, a bal joval hosszabb, kevésbé lejtd
lefutassal atlosan keresztezi az eliils6 mediastinumot. Nevezetes pont mindkét venanal a v. jugularis interna és a
v. subclavia Osszetalalkozasa (angulus venosus®d), amelybe hatulrdl bal oldalon a f6 nyirokvezeték (ductus
thoracius), jobb oldalon a joval gyengébb truncus lymphaticus dexter nyilik be.

Agaik:

Az eliils6é mediastinumbdl, foleg a szivburokbol, a thymusbdl, ezen kiviil a nyak mélyébdl, a gerinctajékrol (v.
vertebralis) vehetnek fel agakat. A jobb v. brachiocephalica rovidsége miatt inkabb a balba 6mlenek ezek az
agak. Egy nevezetes ag emelend? ki:

¢ V. thyroidea inferior. A pajzsmirigy alsé részén elhelyezkedd nagy venas fonatbol (plexus thyroideus impar)
lefelé 6sszeszed6dd egy vagy tobb nagyobb ag. Rendszerint a bal v. brachiocephalicaba dmlik. — Ez a vena és a
venas fonat okozza a legtdbb problémat a pajzsmirigymiitéteknél. Sériilése miitét kozben a 1égembolia veszélyét
rejti magaban. Elsdsorban a venas rendszer jelenléte miatt nem nagy gyakorlattal bir6 orvos altal végzendd
¢életmentd 1égcsdmetszést jobb nem az egyébként sok szempontbol elénydsebb helyen, a trachea als6é nyaki
részében végezni (tracheotomia inferior), hanem ilyenkor a mirigy isthmusa felett, a pajzs- és a gytriiporc
kozott kell megnyitnunk a 1égcsovet.

V. jugularis interna. A torkolati vagy f6 nyaki gy(ijt6ér a koponya alapjan a foramen jugulare hatsé részén
ered. Itteni tagulatat bulbus venae jugularis (superior)-nak nevezik. Tag, zsikszerii vena, mely csaknem
fiiggblegesen halad lefelé eleinte az a. carotis interna lateralis oldalan a vagina caroticaban. Koztiik és mogottiik
halad a n. vagus nyaki része ugyancsak e hiivelyen belill. Egy als¢ tagulattal (bulbus venae jugularis inferior) a
clavicula felsé része mogott, a m. sternocleidomastoideus két eredési godre alatt 6mlik Gssze az angulus
venosusban a vena subclaviaval.

Gytjtoteriilete a fiill mogotti és a tarkotajek kivételével a fej egész €s a nyak mélyebb teriiletei. A fej bonyolult
és gyakorlati szempontbol igen jelentds vends elvezetésével kiilon pontban fogunk foglalkozni, amikor is a v.
jugularis interna koponyan beliili rendszere mellett az arci agakra részletesebben visszatériink.

Agai a mélyebb nyaki zsigerek feldl vezetnek el vért, igymint a nyelvbél, a garatbol, a pajzsmirigybél és a
gégébdl. Ezek 1ényegében az a. carotis externa hasonlo againak felelnek meg.

°9 Pirogov, N. J. (1810-1881) kivald orosz sebész és a modern sebészeti anatomia egyik megalapitoja nevezte el igy.
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Név szerint a kdvetkezd nagyobb agait kell megjegyezni:
¢ V. facialis. Az a. facialisnak megfelelé vena.

¢ V. retromandibularis. Az a. carotis externa végs6, parotison beliili szakaszanak és két végaganak megfeleld
vena.

¢ V. jugularis externa. Anyak f6 feliileti gy@ijt6ere; a fej fiill mogotti tjékan eredve figgblegesen szall lefelé a
m. sternocleidomastoideust ferdén keresztezve. A feliiletes nyaki fascialemez és a platysma kozott halad. A
mellkasi nyomas emelkedésénél (erdltetett hangadas, erds hasprés, kohogés stb.) erésen kiemeli a bért. A m.
sternocleidomastoideus hatsé szélének also részében a m. omohyoideus alsé hasa alatt atfurja a feliileti és a
pretrachealis nyaki fasciat, az utdbbival erésen Gsszendve, és vagy a v. subclavidba, vagy a v. jugularis
internba, vagy az angulus venosusba dmlik. A nyak elillsé részének feliiletes vendit (v. jugularis anterior) és az
eliils6 valltajék venait (v. suprascapularis) szokta még felvenni.

V. subclavia és v. axillaris (kulcscsont alatti és hdnalji gyiijtéér). A v. brachiocephalica masik f& gyokere.
Onallo nagy torzsokként a kar alsé részében ered; a két v. brachialisbol,melyek a hasonnevii arteria egyszerii
kiséré venai. A v. brachialishoz csatlakozik a hiatus basilicuson atlép6 a felsé végtag egyik nagy feliiletes
gylijtere, a v. basilica. A v. axillaris a honaljarok lateralis falan haladé ér-ideg koteg medialis oldaldhoz
fekszik, majd az 1. borda és a kulcscsont kozott az a. subclaviatol medialisan halad at, neve innent6l mar az
arteridhoz hasonloan v. subclavia. A v. axillaris a honaljarok felsd részében még felveszi a felsd végtag masik
nagy feliiletes gy(ijterét a v. cephalicat, mely a sulcus deltoideopectoralisban bukik a mélybe. Az 1. borda felett
a m. scalenus anterior tapadasa és a lamina prevertebralis el6tt halad, majd rakertl a tiidécsucsot boritd cupula
pleurae eliilsd lejtdjére. A clavicula medialis végdarabja mogott az angulus venosusban dsszetalalkozik a vena
jugularis internaval.

Gytijtéteriilete a felsé végtag, a mellkas oldalfala, a lapockatajék, a nyak feliiletes része és a fiil mogotti feliiletes
tajek.

A v. thoracoepigastrica felveszi a koldoktol felfelé és lateral felé levd hasfali teriilet vérét, majd ferdén felfelé
¢és hatrafelé huzodik a honaljtdjékhoz, amelynek mélyén a v. axillarishoz csatlakozik. Serdiiletlen gyermekek
bore alatt allo testhelyzetben jol lathat6 a vena lefutasa.

5.2. A vena cava inferior agrendszere

A v. cava inferior gyQjtoteriilete az also végtag, a kismedence és annak zsigerei, valamint a hasiireg paros
zsigerei. A majon keresztiil felveszi a majkapugyiijt6ér (v. portae) vérét is. A hatsé torzsfal vérébdl aranylag
keveset vesz fel, mert azt a v. azygos gyiijti 6ssze. Az eliils6bdl a hasfal a. epigastrica inferiorjanak kisérd
venain keresztiil kap vért. A v. cava inferior a 4. és az 5. agyékcsigolya kozotti porckorong magassagaban —
tehat valamivel lejjebb, mint az aorta bifiircatioja — kezdddik a kozépvonaltdl jobbra. Az aortatdl jobbra halad
felfelé a gerinc eliilsé felszinének jobb felén. Erintkezik a jobb vese és féleg a jobb mellékvese medialis
szélével, €s végiil a maj jobb hatsé hosszanti barazdajaba oly mélyen befekszik, hogy a maj allomanya falanak
legnagyobb részét koriiloleli. A majat elhagyva, atfurja a rekeszt a centrum tendineum jobb karéjanak hatséd
medialis széle eldtt, majd a rekesz felett, a pericardium parietalis lemezének atfurdsa utan benyilik a jobb
pitvarba (6/32. abra).

A v. cava inferior a két v. iliaca communis kb. 70-80 fokos szogben valo 6sszedmlésébol jon 1étre. E két vena
folytatasaba esd vv. iliacae externae a megfelel arteriaktdl medialisan fekszenek, ezért a két v. iliaca communis
a két oldalon eltérdé helyzetii az a. iliaca communishoz viszonyitva. A bal oldalon a v. iliaca communis felfelé
haladtaban medial felé eltér az a. iliaca communis sinistratol, majd az 5. agyékcsigolya teste alsd részének
megfelelden atbujik az a. iliaca communis dextra mogott. A v. iliaca communis dextra mar a v. iliaca externa €s
interna &sszedmlésétdl kezdve, az a. iliaca communis dextra mogott helyezkedik el, és felszallva, fokozatosan
annak jobb oldalara kertil at, ahol a két vena egyesiil a v. cava inferiorban.

Agai:

¢ Vv, hepaticae. Nagy vends torzsek a maj allomanyaban. A majba a v. portae és az a. hepatica itjan bejuto vért
gyljtik 0ssze, és kozvetlentil iiritik a v. cava inferiornak a m4j allomanyaba mélyedd szakaszaba. Csak gy
tehetjiik lathatova a majvenakat, ha a v. cava inferior falatdl kezdédden kiszabaditjuk a venakat a ma3j
allomanyébdl, vagy a v. cava inf. hatulrdl valé felhasitdsa utdn lathatova valnak a benyilé vv. hepaticae
beszajadzasai.
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¢ V. suprarenalis. A mellékvesék elvezetd venaja; sokszor a v. renalisba nyilik.

¢ V. renales. Két, kisujjnyi vastagsaga vena, melyek a vese hilusabol gyengén felszallva haladnak a v. cava
inferior felé. A bal joval hosszabb, mint a jobb, mert a kozépvonalat kereszteznie kell, hogy elérje a v. cava
inferiort.

¢ Vv. testiculares (n6ben: vv. ovaricae). A herét (petefészket) ellato a. testicularist (ndben: a. ovaricat) koriilfond
nevii venas fonatbol (plexus pampiniformis) kialakul6 két vena. A jobb oldali kozvetleniil a v. cava inferiorba, a
bal oldali gyakrabban a v. renalis sinistraba dmlik.

¢ A v. cava inferior ezeken az agakon kiviil a rekesz also felszinérél és az also agyéki tajékrol vesz fel kisebb
venakat.

A v. iliaca communis a v. iliaca externa és interna osszedmléséb6l jon 1étre. Lefutasat és féleg az a. iliaca
communisokkal vald keresztez0dését mar az eldbbiekben ismertettiik. Nevezetesebb mellékagai nincsenek.

V. iliaca externa. A v. iliaca communis egyenes folytatasaba esik, a megfeleld arteria medialis oldalan fut a fali
hashartyatol fedetten. A kiilsé csipdgylijtéér a lig. inguinale alatt halad at folytatisa a v. femoralis, amely az
egész szabad also6 végtag vérét hozza.

Nevezetesebb agai nincsenek, csupan az a. iliaca externa againak megfelelé kiséré venakat (vv. epigastricae
inferiores) veszi fel.

V. iliaca interna (belsd csipdgyiijtéér). A medencefal, a far- és gattajék, a kiilsé nemi szervek és a kismedencei
zsigerek elvezetd venaja. A hasonnevii arteria mogott halad felfelé a kismedence oldalfalan, és az azonos nevii
arteria againak neveivel megegyezd nevil venakat gytijti 6ssze. Ezek, kisér6é venak 1évén, rendszerint kettések
(. gluteae superiores; vv. gluteae inferiores; vv. obturatoriae és vv. sacrales laterales).

Zsigeri agai nem egyszeriien kiséré venai a megfeleld arteridknak, hanem a medencefenék belsé oldalan
hatalmas és slirli venas fonatokat képeznek, amelyekbdl a zsigeri arteriaknak csak nagyjabol megfelelé venas
torzsek alakulnak ki. Ezek végiil meglehet6sen esetleges modon csatlakoznak a v. iliaca internahoz.

A medencei fonatok:

¢ Plexus venosus vesicalis. Plexus venosus prostaticus. Nében csak az elébbi van meg, férfiban a holyag also
részét gylriiszeriien koriilfogd fonat 6sszefolyik a prostatat tokjan beliil teljesen koriilzaré venas fonattal. Ez a
holyag hatso falan Osszefligg az itt levd, az ondohdlyagot és a ductus deferens ampullajat koriilhalézo venas
fonattal. EISlr6l a symphysis alsd széle €s a diaphragma urogenitale kozotti résen at felveszi a himvesszo
dorsalis oldalan futé v. dorsalis penist. A fonat hatrafelé¢ a diaphragma urogenitale felett, de a m. levator ani alatt
av. pudenda interndban vezetddik el, amely a hasonnevi arteriat kiséri a fascia obturatoria kettézetében. A vena
a foramen ischiadicum minuson 4t a farizmok ald keriil, megkeriilve a spina ischiadicat a hiatus
infrapiriformison keresztiil visszafut a medencébe (ezhttal mar a medencefenék szintje f616tt), és csatlakozik a
v. iliaca internahoz.

¢ Plexus venosus uterovaginalis. Igen erés fonat, kiilondsen a méhnyak két oldalan, innen felfelé beterjed a lig.
latum uteri lemezei kozé, és béségesen anastomosal a méhkiirt és a petefészek fonatos venaival, amelyek a vv.
ovaricae utjan vezetddnek el. Lefelé a hiively falat a diaphragma urogenitalén atfir6dé szakaszaig kiséri, és itt
anastomosal a v. pudenda interna rendszerével. F6 elvezetési utja az a. uterina kiséretében a széles méhszalag
also széle mentén a m. levator ani felett kozvetleniil a v. iliaca internaba.

¢ Plexus venosus rectalis. Bonyolult fonat a végbél falaban és kiilsé felszinén. Harmas elvezetése van: alsd
részébdl a vér a medencefenék alatt a v. pudenda internaba 6mlik, kdzépsO részébdl a medencefenék felett
ugynevezett v. rectales mediae utjan kozvetleniil a v. iliaca interndba; a legfontosabb elvezetd ut a vv. rectales
superiores révén a v. portae (v. mesenterica inferior kozvetitésével) rendszeréhez csatlakozik.

A medencei venas fonatok orvosgyakorlati jelentdségét az adja, hogy benniik aranylag gyakran 1épnek fel
rogosodeések (thrombosis). Gennykeltoktol szarmazo fertdzéses folyamataik kiilondsen veszélyesek.

5.3. A vena azygos és a vena hemiazygos rendszere

A hatso testfal segmentalis venait a gerinc két oldalan felszallo két gytjtGeres torzs szedi dssze. Csak részben
szimmetrikus lefutdsuak.
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A jobb oldali, a v. azygos®10, az agyéki gerinc csigolyatesteinek jobb oldalan, mint v. lumbalis ascendens
kezdédik. Felveszi az agyéki segmentalis vendkat, majd a rekesz medialis agyéki szara és a thoracolumbalis iv
medialis pillére kozt a n. splanchnicus majorral atlépve bekeriill a mellkasba. Itt a mellcsigolydk
csigolyatesteinek jobb oldalan halad felfelé. Koriilbeliil a 7. hatcsigolya magassdgaban — ez azonban igen
valtozo — felveszi a bal oldali parjat: a v. hemiazygost, amely ferdén felfelé¢ haladva jon at a jobb oldalra a
csigolyatestek el6tt. A 3. mellcsigolya magassagaban elhagyja a gerincet, és a mellhartya mediastinalis
lemezétdl boritva ivben eldrefelé huzodik. A jobb tiidégyokeret feliilr6l megkeriilve, a v. cava superiorba
hatulrol 6mlik be. Mellkasi lefutasaban felveszi az dsszes jobb borda kozti venat. Legjobban tigy tekinthetd at a
lefutasa, ha a jobb tiiddt eltavolitjuk, vagy eldrefelé kibuktatjuk a jobb pleura iiregb6l. Ilyenkor jol attlinik egész
lefutasa a fali mellhartya mediastinalis lemezén keresztiil.

A v. azygos bal oldali parja, a v. hemiazygos*11, a 7-8. hatcsigolyaig azonos lefutasq, itt ferdén keresztezve a
gerincet, bedmlik a v. azygosba. Az 1-7. bal borda kozotti venakat egy felfelé vald folytatiasaba es6 V.
hemiazygos accessoria veszi fel, amelyikben a vér azonban lefelé aramlik, és végiil a v. hemiazygos végs
szakaszaba benyilva, ugyancsak a v. azygos felé vezetddik el.

Gytjtoteriiletiik elsdsorban a hatso testfal a segmentalis (lumbalis és intercostalis) venak utjan, ezenkiviil a
nyeldcsd, a hatsé szivburokfelszin és a tiidégyokerek (vv. bronchiales) venas vérét is felveszik. A gerinc
teriiletén két fontos vendas fonat alakul ki, melyek vérét részben kozvetleniil, részben a segmentalis venak hatso
agai) kozvetitésével vezeti el a v. azygos és hemiazygos.

Ezek:

¢ Plexus venosi vertebrales externi. EI6] a csigolyak teste és hatul a csigolyaivek és -nytlvanyok kiilsé oldalat
koriilhalozé venas fonat.

¢ Plexus venosi vertebrales interni. A gerinccsatornan beliil a keményagyhartya (dura mater spinalis) és a
csonthartya kozott elhelyezkedd venas fonat. Kiillondsen erds a csigolyatestek hatsoé felszinén a hats6 hosszanti
szalagtol részben fedetten. Itt nagy agakat vesz fel a csigolyatestekb6l (vv. basivertebrales), amelyek az igen b6
vérellatast csigolyatesti vords csontvelobol vezetik el a vért. Felnbttekben ez a vérképzés f6 helye. A két fonat a
foramina intervertebralia tjan kdzlekedik egymassal és a segmentalis venak hatso agaival.

5.3.1. Avena portae rendszere

A paratlan hasiiri zsigerek kiilon venas elvezeté rendszerét (6/40.abra) alkotja a majkapugyiijtoér (v. portae
hepatis).

Elsésorban a taplalocsatorna elvezetd venaja, mely felveszi a gyomor, a vékonybelek és a vastagbél vérét
egészen a rectum kozéps6é harmadaig. Ezeken kiviil még a 1ép és a hasnyalmirigy venas vérét is elvezeti.

A v. portae a hasnyalmirigy feje mogott jon létre a v. mesenterica superior és a v. lienalis 6sszedmlésébol. Innen
az ér belép a duodenum felsé részét a majkapuval 6sszekotd hashartyakettozetbe, a lig. hepatoduodenaléba.
Elérve a majkaput, rendszerint két agra oszolva Iép be. A majban, mint az altalanos fejezetben mar emlitettiik,
arteriakhoz hasonléan masodszor is capillarisalodik, sinusokra oszlik, melyek a majsejt lemezek kozott alkotott
halozatok utan szedédnek Gssze a vv. hepaticaeba, és igy csatlakoznak a v. cava inferior Utjan az altalanos
véraramhoz.

Agai:

¢ V. mesenterica superior. A bélfodor alapjan (radix mesenterii) alakul ki a hasonnevii arteria jobb oldalan.
Ugyanazokbdl az 4gakbol alakul ki, mint amilyeneket az a. mesenterica superior ad. Az arteridknak megfeleld
vendk azonban nem haladnak szorosan egyiitt az arteridkkal. A v. mesenterica superior az arteridval egyiitt a
duodenum als6 szara el6tt, a pancreas feje mogott, a pancreason alul mély bevagast okozva halad felfelé¢ a
hasnyalmirigy fels6 sz¢léig, ahol dsszenyilik a v. lienalisszal.

10 Gér.: paratlan.
111 Ertelmetlen szoképzés: ,,félig paratlan”; feltehetden azért, mert csak fele olyan hosszu, mint a v. azygos.

74



6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

v. portae mijbeli cligazisa

vena portae

~vena lienalis

_V, mesenterica
SUPETIor

6/40. abra. A v. portae dgrendszere flebografias rontgenképe (Luzsa Gy. anyagabdl)

¢ V. lienalis. A 1ép elvezet6 venaja. A 1ép kapujaban alakul ki, majd a hasnyalmirigy farkanak eliils6
barazdajaban halad jobb felé. Hamarosan ez a bardzda megkeriili a pancreas felsd sz¢lét, és hats6é oldalaba
vajodva halad egészen a fej és a nyak hataraig, ahol a v. lienalis Gsszenyilik a v. mesenterica superiorral. Agai a
hasonnevii arterianak megfelelek, de ezenkiviil az esetek egy részében alulrél még felveszi a v. mesenterica
inferiort is.

¢ V. mesenterica inferior. A hasonnevili arterianak megfeleld gyiijt6ér, amely a fali hashartya mogott a bal
oldalon halad felfelé. A duodenum also részének szintjét elérve, két moédon csatlakozhat az elébbi venakhoz.
Valamivel gyakoribb, hogy jobb felé fordulva eléri a radix mesenteriit, és az a. mesenterica superior mogott
nyilik, vagy néha az el6bbi vena O6sszedmléséhez csatlakozik. Agai a hasonnevli arteridknak megfelel6ek.
Koziiliik a v. rectalis superiornak helyzeténél fogva kiilonos jelent6sége van, mert a portalis és systémas (v.
cava inferior) venas keringés kozott 1étesit kapcsolatot.

¢ V. coronaria ventriculi. A gyomor kisgorbiiletén haladd vena, mely rendszerint a v. portae torzsébe nyilik.

¢ A v. portae nagy funkcionalis és egyben orvosgyakorlati jelentdségii ér. Erre roviden mar utaltunk az altalanos
értan fejezetében, de ez még vilagosabba valik a maj szerkezetének leirasabol. A bélcsatorna vendas
elvezetésével kapcsolatban azonban kiilon ki kell emelniink azt a tényt, hogy a végbél als6 kétharmadabol a vért
mar nem a v. portae, hanem kozvetleniil a v. iliaca interna (vv. rectales medii utjan), illetve a v. pudenda
kozvetitésével (vv. rectales inferiores Witjan) a v. cava inferior rendszere vezeti el. igy, bar a végbélbsl a
felszivodasi feltételek nem kiilondsen jok, mégis a végbélen (pl. végbélkup utjan) keresztiil adott szamos
gyogyszer a maj (méregtelenitdé mikddésének) kikeriilése folytan erdsebb hatast, mint oralisan (szajon
keresztiil) bevéve.

5.3.2. A vena portae anastomosisai

A vérpalyanak kétszer egymas utan capillarisokra oszldsa a keringés egyik Achilles-sarka. A keringési
elégtelenség tanulmanyozasa soran (belgyogyaszatban) latni fogjak, hogy a majban a vér pangasa bizonyos
keringési elégtelenségekben koran jelentkezik, és vezetd tiineteket okoz. Specidlis esetet képeznek a majszovet
pusztulasaval és a kotoszovet felszaporodasaval jaro megbetegedések, az Un. cirrhosisok, amelyek a maj
hajszalérrendszerét besziikitik, vérateresztd képességét rontjak. Ezek kdvetkezménye a v. portae rendszerében a
vér normalis tovahaladasanak akadalyozottsaga, a hozza tartozo zsigerekben a vér pangésa és ebbdl eredden a
vérnedvnek a normadlisndl nagyobb mértékben valo atszlirddése az érfalakon. Mint a nyirokszerveknél latni
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fogjuk, ez bizonyos mértékben normalisan is fenndll, de az igy keletkez6 felesleges szovetkozi folyadékot a
nyirokérrendszer képes folyamatosan elszallitani. Nagyobb vérpangas esetén a nyirokrendszer utjan vald
szovetnedv elszallitdsa elégtelenné valik, és a folyadék bekeriil a hashartyaiiregbe. Az itt felgytilo folyadék
hasiiregi vizeny6t — ascitest — okoz, ami e betegség egyik 1ényeges megnyilvanuldsa. Mindez maga nem
anatomiai kérdés, s e korfolyamatokkal sokkal részletesebben lesz alkalmunk megismerkedni a korbonctanban
és a kiilonbozo klinikai targykdrokben.

Kozvetlenill anatomiai jelentdségli — helyesebben, forditva: az anatomiai ismeretek nélkiilozhetetlenek e
korfolyamatok fontos kovetkezményeinek magyardzataban — ama tény, hogy a megnehezitett elfolyasu v. portae
vére egérutat nyerhet a v. portae és a v. cava superior, v. cava inferior és a v. azygos-hemiazygosszal alkotott
anastomosisok révén. A v. portae anastomosisai tehat kiemelkedd orvosgyakorlati jelentdséggel birnak, amiért is
az aldbbiakban egy kiemelt fontossagl fejezetben foglaljuk 6ssze dket.

Ezek az anastomosisok nem csupan azért fontosak, mert kitagulasuk a bor alatt szemmel 1athato tiineteket okoz,
hanem azért is, mert az anastomosisrendszerek kitagulasa stlyos vérzések veszélyét hozza magaval.

Cardia koriili anastomosisok. A gyomor vendi a v. portacba vezetnek (v. coronaria ventriculi; wv.
gastroepiploicae), az esophagus venai pedig a v. azygos és hemiazygos rendszere Utjan végil a v. cava
superiorba jutnak. A gyomorsz4j (cardia) koriil e két rendszer normalisan is béséges anastomosissal bir. Ez a
venas fonat a nyeldcs6-gyomor atmenet nyalkahartyaja alatt helyezkedik el. A v. portae rendszerének pangasa
soran (pl. majzsugorodas) ezek az anastomosisok hatalmasan kitdgulva Un. esophagusvarixokat hoznak létre,
amelyekbdl gyakoriak a stlyos, nemritkan halalos vérzések.

Végbél-anastomosisok. A végbél felsé harmadabdl a vér a v. portae rendszerébe, also kétharmadabol a v. cava
inferior rendszerébe keriil. Az anastomosisok mind a rectum kiils6 falrétegeiben, mind a nyalkahartya alatti
rétegben vannak. Kitdgulasuk (aranyeres csomok) a végbél jo megkozelithetdsége folytan sokkal kevésbé ad
okot veszélyes szovodményekre, mint az elébbiek.

Retroperitonealis anastomosisok. A v. portae rendszeréhez tartozd szervek egy része teljesen vagy félig
retroperitonealis, azaz hashartya mogotti helyzetli (a duodenum egy része; a hasnyalmirigy; fel- és leszalld
vastagbél). Ezenkivill, a v. mesenterica inferior €s v. mesenterica superior egyes agai retroperitonealis
lefutastiak. Itt tehat mind e szervek, mind az emlitett venak apréd mellékagai és a hatso testfal venai kozott
béségesen vannak — normalisan persze jelentéktelen — anastomosisok. Portalis pangasnal ezek nagymértékben
kitagulnak.

Venae paraumbilicales. A lig. teres hepatis (portalis) és a koldok koriili hasfali venas rendszer (cavalis) kozti
normalisan jelentéktelen venak. A v. portae elvezetésének akadalyoztatasakor er6sen kitagulva ennek a vérét a
koldok koriili hasfali venakba vezetik el. Ezen anastomosis erds kifejlédése esetén a koldoktdl sugarasan
szétfutd vastag venak lathatok a hasfalon. Ez a tiinet a caput Medusae?12, a portalis rendszer pangasanak
feltiing anatomiai jele (6/41. abra).

Erdemes vele Osszehasonlitani a v. cava inferior elvezetésének akadalyozottsagabol eredd venatigulatokat,
amelyek nem a ko6ldok felé, hanem amellett elfutva rajzoljak ki az eliilsé testfal fels6 és alsé elfolyasu feliiletes
venas Osszekottetéseit (6/41. abra). Ha a v. cava superior elvezetése akadalyozott, akkor is ugyanezek az
anastomosisok tagulnak, kiegésziilve a nyaki bor alatti venak erds kitagulasaval.

212 A Meduza-f6 a gorog mitologiabol szarmazé fogalom.

76



6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

A /B/ﬁ

6/41. abra. Az eliils6 testfal kitagult vendi. A: a vena portae vérelvezetésének akadalyozottsaga mellett: caput
Medusae; B: a vena cava inferior elzarédéasanal

5.4. Az arc venas elvezetése

Az arc feliiletesebb szoveteinek 6 elvezet6 venaja a v. facialis. A bels6 szemzug tajékan alakul ki a homlok, az
orrhat, a szemhéjak és az eliilsé szemiireg szoveteinek aprobb vendibol. Innen meglehetdsen egyenes vonalban
halad az arcbdr alatti zsirszovetében, részben egyes arcizmoktdl takartan a m. masseternek a mandibulan valé
tapadasa eliilsd széléhez, ahol a hasonnevi arteriaval egyiitt megkeriili a mandibula basisat. A tovabbiakban
azonban a submandibularis haromszégben ismét feliiletes marad, és a submandibularis mirigy felett elhaladva,
annak hatso6 széle mentén kanyarodik a mélybe.

E venanak a fels6 szemzug feletti tajékon fontos anastomosisa van a szemiireg felsé venajaval a v. ophthalmica
superiorral. Ez a vena a szemiireg fels6 medialis részén alakul ki, és a szemiireget feliilrél keresztezve, halad
hatrafelé a fissura orbitalis superiorhoz, és ezen atlépve, a sinus cavernosusba 6mlik. A szem venas vérének
nagy részét vezeti el a szemiireg egyéb szoveteinek vérével egyiitt. Orvosgyakorlati szempontbol ez az
anastomosis igen fontos.

Az arc szdveteinek specialis felépitése (a mélybol eredd ¢és a bdérbe besugdrzé izmok, fascia hidnya,
mozgékonysdg) folytdn ugyanis a bér gennykeltd koérokozok okozta fertdzései a mas testrészeken
tapasztaltakkal szemben inkabb hajlamosak a mélybe és a vendkba betorni. Ilyenkor nagy annak a veszélye,
hogy a fert6zéses folyamat a v. facialis utjan visszaterjed a szemiireg fels6 venajaba, és ennek utjan a sinus
cavernosusba.

Az arc mélyebb rétegeinek fo venaja a v. retromandibularis. A fultémirigy (glandula parotis) belsé oldalan
alakul ki a halantékcsont alatti arokban. Részben felveszi a feliiletesebb halantéki vendkat is. F6 gytjtoteriilete a
mély ragdizmok koriili er6s venas fonat (plexus pterygoideus), amely az a. maxillaris dgainak kiséré venait veszi
fel. A foramen ovale keretének vends fonata Utjan a koponyalireg vendival kozlekedik, a fissura orbitalis
inferioron keresztiil felveszi a szemiireg alsé venajat, a v. ophthalmica inferiort.
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Lefelé a v. retromandibularis a glandula submandibularis mogott dsszetalalkozik a v. facialisszal, és a kettd
rendszerint rovid torzsokkel az allkapocs alatti haromszog als6 részében vagy még kissé lejjebb benyilik a v.
jugularis internaba.

5.5. A fels6 végtag venas elvezetése

Az a. brachialis kozepétdl kezdve lefelé minden arteriat két kiséré vena fog kdzre, ezekrdl tehat kiilon nem kell
megemlékezniink. Elagazasuk megfelel az arteriakénak. Orvosgyakorlati szempontbdl is fontosabb a feliileti
venak ismerete. A kéz tenyéri oldalan a bor alatti zsirszovetben aprobb venadk siirli fonata talalhat6. Nagyobb
torzsekké ezek csak az ujjak és a kéz dorsalis oldalan folynak &ssze (itt kevésbé vannak kitéve
Osszenyomatdsnak). A kézhat bore alatt, foleg id6sebb korban, erdsen attlinik lelogd kar mellett a kézhat
dorsalis venas fonata.”*13 E fonatbdl a csuklotajékon mind a radialis, mind az ulnaris oldalon kialakul egy-egy
nagyobb bér alatti vena: a radialis a v. cephalica®14és az ulnaris a v. basilica®®15.

Az alkar als6 harmadéaban ezek a vendk még a dorsalis oldalon maradnak, majd a volaris oldalra atfordulva
haladnak a konyokhajlat felé. Itt jellemzé anastomosisuk van, amely lehet N vagy M alaku, az alkar volaris
oldalan egy kdzEépsé vena is haladhat felfelé. Egyénileg igen valtozo e venak elrendezddése.

A konyokarok az intravenas injekcid szokasos helye. A vendk itt kozlekednek a mély venakkal, de felfelé
tovabb haladnak a sulcus bicipitalis medialisban és lateralisban. A v. cephalica a sulcus bicipitalis lateralisban,
majd a sulcus deltoideopectoralisban halad feliiletesen, végiil ennek felsé részében nyomul a mélybe, €s a m.
pectoralis major alatt medial felé fordulva, atfurja a mély pectoralis fasciat (fascia clavipectoralis), és bedmlik a
v. axillarisba.

A v. basilica a sulcus bicipitalis medialisban csak a kar alsé és kozéps6 hataraig marad feliiletes, itt a hiatus
basilicusnal egy bérideggel egyiitt (n. cutaneus antebrachii medialis) atfurja a kar fasciajat, és egyesiilve a v.
brachialisszal a felsé végtag f6 venas torzsét képezi.

5.6. A torzsfal venas elvezetése

A v. azygos és hemiazygos rendszerének leirasabol lattuk, hogy a hatso torzsfal segmentalis (hatso intercostalis
és lumbalis) venai kozvetleniil e venak rendszerébe dmlenek. A segmentalis venak dorsalis agai gyljtik dssze a
hat, a hatizmok ¢és a gerinc vérének {6 részét. Csupan a két legalsé lumbalis segmentalis vena, a sacrum venai és
a medencefal venai (a vv. gluteaeval egyiitt) nyilnak a v. cava inferior rendszerébe, az el6bbiek kozvetleniil, a
medenceiek a v. iliaca interna kozvetitésével. A medencebeli szervek és a medencefenék venait részben
emlitettiik (v. iliaca interna againal), részben még megemlékeziink roluk a medencei zsigerek leirasaban.

Az eliilsé torzsfalon a belsé venak szintén segmentalis elrendezésiiek; ti. a bordakdzok eliilsé venai, melyek a v.
thoracica internaba dmlenek, és ezek Utjan a vv. subclaviae vagy brachiocephalicae felé vezetddnek el. A
feliiletibb és a hasfal mély venai is, az arteria epigastricak kisérd venai, nem segmentalis jellegliek, hanem
részben felfelé a v. axillaris (v. thoracoepigastrica) és v. subclavia felé, részben lefelé a v. femoralis és
mélyebben a v. iliaca externa utjan (v. epigastrica inferior) vezet6dnek el gyakorlatilag mint arteridikat kisérd
venak.

5.7. Az alsé6 végtag venas elvezetése

Az alsé végtag venas elvezetése elvben hasonlo a felsé végtagéhoz. A v. popliteatol distalisan két vena comitans
kiséri az arteridkat. A mély vendk rendszere legkonzekvensebben épp az alsd végtagon, féleg a labszaron
valosul meg, ezért a boncolaskor legjobb itt vizsgalni az érkotegek felépitését.

A v. poplitea mar egyediili venas torzs, amely az a. popliteatol feliiletesen (hatra) helyezkedik el, vele azonban
kozos kotdszoveti hitvelyben. Egyiitt haladnak at a hiatus adductoriuson, és innen a gylijtéér neve: v. femoralis.
Az eliils6 combbarazda mélyén a v. femoralis az a. femoralisndl mélyebben fekszik. A comb felsd részében a v.

213 Figyeljiikk meg, hogy egészséges keringésii emberben a kézhat venainak bor alatti domborulata megsziinik (ti. kitiriilnek), ha a vizszintes
helyzetben tartott kezet és alkart passzive (tehat nem sajat izomerdvel!!) a 3. bordaporc sternalis végének magassagaba emeljiik fel. E helyen
ti. a vends keringés nyomasa 0, és a kozlekeddedények torvénye alapjan az ilyen magassagban tartott kézhat venaiban sem lehet pozitiv a
nyomas.

1414 V. cephalica (gor.) — fejvena; ti. a régi orvosok a fej megbetegedéseiben ezen a venan végeztek érvagast.

515 V. basilica (gor.) — kirdlyvena; ti. a gérogok a majat tekintették a zsigerek kiralyanak, és feltételezett betegségeiben a régi orvosok (még
a 18-19. szazad fordulojan is) ezen vagtak eret.
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femoralis fokozatosan az arteria medialis oldalara keriil, és igy halad at a lig. inguinale alatt, ahol a v. iliaca
externaba megy at. Agai az a. femoraliséival megegyezok.

Gyakran talalkozik az orvos a lab feliileti venaival. A talpon stri bdr alatti vends fonat van, amelynek
gyljtéagai a talp medialis és lateralis szélét megkeriilve a labhatra jutnak. Itt a legtobb emberben egy nagyobb,
distal felé domborq, venas iv keletkezik az ujjak tovétol felfelé, melyb6l medialisan a v. saphena®16 magna és
lateralisan a v. saphena parva alakul ki. Az el6bbi a medialis boka el6tt halad fel a 14bszarra, majd ennek
medialis oldalan szall fel, a térdiziilet medialis domborulatat kissé hatrafelé keriili meg, majd a combon megint
inkabb eldrekertil, és végiil a fascia lata hiatus saphenuséan 1ép be a v. femoralisba. Ez a vena és 4gai a varicosus
venatagulatok leggyakoribb helyei.

A v. saphena parva a lateralis boka mogott keriil a 1abszar hatso oldalara, majd ennek kdzepe tajan szall fel a
térdalji arokig, ahol a mélybe furakodva bedmlik a v. popliteaba.

5.8. A f6 venak fejlédése

Mar a 3. embryonalis hét soran harom paros venatorzs nyilik be a szives6 alsd végébe, a sinus venosusba (6/42.
abra,A). Kozilik két venapart mar az altalanos fejlodést taglaldé fejezetben megismertiink. Az egyik a
szikkeringéshez tartoz6 vv. omphalomesentericae, t6lik lateralisan talalhatok a méhlepény venai (wv.
umbilicales). Aharmadik venapar két harant iranyu rovid gyiijteres torzs (ductus Cuvieri), amelyek két oldalrol
nyilnak be a sinus venosusba. Ezek mindegyike két egymassal szemben futo, a test hatso falan kétoldalt le-, ill.
felszallo vena (v. cardinalis superior és v. cardinalis inferior) T alaku talalkozasaval jon 1étre. A fejlodo
majtelep a septum transversumba né bele, és igy kapcsolatba keriil a szikhdlyagbol és a placentabol jovo
venakkal.

Ezt kdvetben a bal v. omphalomesenterica elsorvad, mig a jobb oldali vena m4j elétti szakaszabol (v. advehens
hepatis) a v. portae, majban futd részébdl a vv. hepaticae lesz. Ezen utdbbi venak folytatasa (v. revehens
hepatis) adja a v. cava inferior végsé szakaszat.

A jobb v. umbilicalis teljesen eltiinik. A bal oldali a mdj felszinén anastomosist létesit a v. cava inferior
torzsével (ductus venosus Arantii). Igy a placentabdl jov6 vér nagy része a maj megkeriilésével jut a venas
keringésbe, mig kisebb része atfolyik a majon (6/42. abra, B).

A két ductus Cuvieri keringése egyenlétlenné valik azaltal, hogy a két v. cardinalis superior kozott egy balrol
jobbra lejté anastomosis alakul ki (6/42. 4bra, C), amely a bal fels6 v. cardinalis vérét a jobb torzsbe vezeti at.
Ez az anastomosis adja a bal v. brachiocephalicat. A jobb ductus Cuvieri és a jobb felsé cardinalis vena
csatlakozas alatti szakasza adja a v. cava superiort (6/43. abra).Ugyanez torténik a test alsé részében, ahol egy
hatso anastomosis a két also v. cardinalis kozt 1étesit kapcsolatot. Az alsd testfél vére is inkabb jobb felé
terelédik ezen az anastomosison keresztiil, tehat a bal ductus Cuvieri fokozatosan kiesik a véraram 1tjabol, és
elsorvad. Distalis 1észéb6l egy csokevényes, a bal pitvar hatso falan, ferdén lefelé futé vena a (v. obliqua atrii
sinistri) marad meg, mig proximalis darabjabdl a sulcus coronariusban elhelyezked6 sinus coronarius fejlédik.

616 Al saphen (arab) = rejtett.
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anastomosis
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- /. cava sup. :.¢
V. cava v, VAN SNRTint

inf.  azygos

6/42. abra. A sinus venosusba &sszenyilo harom par vena fejlddése. A: a sinus venosusba hatulrél beémlé harom
par vena: ductus Cuvieri, vv. umbilicales, vv. omphalomesentericae (a kor alak(l szaggatott vonal a sinus
venosus beszajadzasat jelzi a kdzos pitvariiregbe); B: a kifejlodé maj a vv. omphaloentericaet két szakaszra
bontja. Jobb oldalon a vena a maj feletti szakaszabol a vv. hepaticae és a v. cava inferior sziv kozeli szakasza
lesz. Mindkét vena m4j alatti szakasza a v. portae kialakitasaban vesz részt. A jobb v. umbilicalis eltlinik. A bal
v. umbilicalis elveszti kdzvetlen kapcsolatat a sinus venosusszal, vére részben a majon keresztiil, részben a
ductus venosus utjan a v. cava inferioron keresztiil jut a szivbe; C: a venas keringés jobbra tolédasabol és a
venak szdmanak csokkenésébdl kialakuld végleges kép (Moore utan, modositva)
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v. cavae inf. v. cava inf.
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6/43. 4bra. A f6 vendk fejlodése erésen sematizalva (Fischel nyoman). Kék: vv. cardinales rendszere, sarga: vv.
subcardinales, z61d: vv. supracardinales, piros: anasromosisok a subcardinalis és a supracardinalis venak k6zott

Az Osvesetelep két oldalan a vv. cardinales inferiorestdl medialisan két tovabbi venas torzs fejlodik ki: az
Gsvesétdl medialis vv. subcardinales és a téle lateralis vv. supracardinales. Ezek egyrészt egymassal, masrészt a
venae cardinales inferiorokkal anastomosalnak (6/43. abra A és B). A legfontosabb azonban az, hogy a jobb v.
subcardinalis felsé vége kapcsolatba keriil a v. revehens hepatis communisszal, és igy a harom hosszanti
venapar szamara a legrovidebb és legeldnyosebb ut fejlédik ki a v. cava inferiorra.

A 6/43. abra C részén leolvashato, hogy a jobb v. iliaca communis a jobb v. cardinalis inferior anastomosis alatti
szakaszabol, a bal v. iliaca communis a bal v. cardinalis inferiorb6l és az anastomosisbol fejlédik. A v. cava
inferior legalsd szakasza a jobb v. supracardinalisbol, majd egy tovabbi szakasza a supracardinalis €s
subcardinalis kozti ferde anastomosisbol alakul ki. Ett6l felfelé a jobb subcardinalis vena adja a v. cava inferior
fels6 szakaszat a maj mogotti részig, amely mar a v. revehens hepatis communisnak felel meg (6/42. abra, D).

A v. azygos felsd szakasza a jobb v. cardinalis inferiorbdl, alsobb szakasza és a v. hemiazygos a vv.
supracardinales megfelel$ szakaszaibol alakul ki.
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6. 6.6. A MAGZATI VERKERINGES ES ANNAK
SZULETES KORULI ATALAKULASA

A méhen beliili életben a magzat vérének oxigenizaciojat, széndioxidjanak kiiiriilését, taplalékfelvételét, viznek
és vizben oldhaté anyagcseretermékeinek Kkiliritését a placenta kozvetitésével az anyai szervezet végzi. A
magzat testéb6l a vér az aa. iliacae internae hasfalra felfuto két nagyobb aganak (a. umbilicales) révén keriil be a
placentaba, ahol ezek hajszalerekre oszlanak. E hajszalerek a chorionbolyhokban iv alakban postcapillaris
venakban, majd nagyobb gytlijtdvenakban folytatodnak, végiil egy koldokvenaba (v. umbilicalis) szedédnek
Ossze. A v. umbilicalis a v. portaeval alkotott tdg anastomosis utan, mint ductus venosus (Arantii) halad tovabb a
méj bal hosszanti barazdajanak fels6 részében, és végiil a v. cava inferior utolsé szakaszahoz csatlakozik. fgy a
placentabol visszakeriil6 vér egy része a majon aramlik keresztiil a v. portae vérével egyiitt, masik része a v.
cava inferiorba keriil be kozvetleniil.

A méhen belill a tiid6 késobbi 1égzofeliilete csak kevésbé kibontott allapotban van, mert az alveolusok zartak, és
a légutakat pedig aspiralt magzatviz tolti ki. Ilyen allapotban a tiidészovet aranytalanul nagy keringési ellenallast
képez, ezért a jobb kamra altal tovabbitott vér a kisebb ellenallas iranyaba, a ductus arteriosus (Botalli) Gtjan az
aorta véréhez csatlakozik.

A jobb pitvarba a v. cava superioron ¢s inferioron keresztiil bekeriilé vér dramai egymast keresztezik. Minthogy
az aramlas nagyobbara laminaris, a v. cava superior vére egyenesen bekeriil a szemben levé jobb
artioventricularis nyilason at a jobb kamraba, mig a v. cava inferiorbdl jové foleg arterias és tapanyagokban
gazdagabb vér (ti. a v. umbilicalisbol a ductus venosuson hozzakeriilt, a placentabdl szarmazd vér révén) a
valvula venae cavae inferioris altal terelve, inkabb a foramen ovale nyilasa felé halad, és ezen keresztiil a bal
pitvarba jut. Annal is inkdbb, mert a minimalis tiidokeringés folytan a bal pitvarban a nyomas sokkal kisebb,
mint a jobb pitvarban. A két véraram keresztez6dése mellett persze ohatatlan, hogy bizonyos keveredés ne
torténjék, de ujabban radioaktiv anyagokkal végzett kisérletek szerint is a két aramnak csak legfeljebb
negyedrésze keveredhet.

Természetesen vannak regionalis kiilonbségek; igy a méj kapja a v. portae tjan a leginkabb oxigenizalt vért, és
utana a v. cava inf. a bal pitvar, a bal kamra, az aortaiv kezdete és a felsé testfél nagy arteriai révén elsdsorban a
fej. Ertheté ebbél az is, hogy a bal és a jobb kamra falvastagsaga kozt ujsziilottben még alig van kiilonbség, az
eltérés csak késobb alakul ki.

Sziiletéskor a légzés megindulasaval az alveolusok megnyilnak, és a tiidd megtelik levegdvel. Ennek
kovetkeztében a kisvérkor ellendllasa nagymértékben lecsokken, és a vér a ductus arteriosus (Botalli) helyett
inkabb a tiidéarteriak felé folyhat el. Ez a vv. pulmonales Gtjan a bal pitvarba befolyd vér mennyiségének
hirtelen sokszorosara vald felemelésével a bal pitvarban megemeli a nyomast, és a bal pitvar felé nyilt
ajtoszarny modjara beldogo valvula foraminis ovalist hozzaszoritja a limbus fossae ovalishoz. Ezzel és a ductus
Botalli fokozatos elzarédasaval a kis és a nagy vérkor elvalasztasa gyakorlatilag megtortént. A 1égzés
megindulésa oly radikalis valtozast okoz a nyomasviszonyokban, hogy a kdldokzsindr elvagasa (allatokban az
anya elragja) kozvetleniil a sziiletés utan sem okozna vérzést.

A ductus Botalli és a foramen ovale elzarodasa mellett a koldokzsinor elvagasaval az umbilicalis erek is
elzarodnak. Az arteria umbilicalisok helyett az a. iliaca interna teljes vérmennyisége a medencei szervek felé
iranyul. Helyettiik az als6 hasfal belsé falan két red6 marad meg, mint plica umbilicalis mediana. Az arteria
umbilicalisok proximalis darabja megmarad, mint az aa. vesicales superiores kezdeti része. A v. umbilicalis és a
ductus venosus Arantii keringése is megsziinik, ezért azok teljes egészében atalakulnak lig. teres hepatissza,
illetve lig. venosumma. Az eldbbi a lig. falciforma hepatis als6 szabad szélében jol tapinthatd, mig az utobbi a
maj also felszinének bal hatso barazdajaban fekszik.

A ductus Botalli teljes elzarddasa néhany napot vesz igénybe a sziiletést kdvetden. A folyamat Osszetett,
mechanizmusa nem pontosan tisztdzott. Tobb lokalis tényezd jatszik szerepet benne. Az elsd légvétel
alkalméabdl a magas oxigéntensio hatasara a tiidobol felszabaduld bradykinin, mint aktiv simaizom-contractiot
kivalto tényezo, fontos szerepet jatszik. Emellett a prostaglandin E,szintjének hirtelen csokkenése is hozzajarul
a shunt zar6dasahoz. Prostaglandin E, folyamatos jelenléte sziikséges a shunt nyitva tartdsahoz. Ezek a lokalis
szabalyoz6 tényezok mellett a shunt faldban 1évo elasztikus elemek beépiilnek, és helyette kollagénben gazdag,
un. Botall-féle szovet képzddik, amely a sziiletés utdni idOben kialakuld funkciondlis elzdrédas hisztologia
alapjat is megteremti.
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Megmaradd (perzistens) ductus arteriosus viszonylag gyakori érfejlddési rendellenesség. Halmozott
eléfordulasaval talalkozhatunk, az éretlen magzat ductus Botallije nem reagdl kellden az oxigéntensio
valtozasara. Gyakran jar egyiitt mas, sziv vagy aorta fejlédési rendellenességgel, amikor sziiletés utan is a kis és
nagy vérkor kozti kapcsolatot biztositja.

Coarctatio aortae (aortasziikiilet, az aortaiv és a leszallo aorta hataran) rendszerint a ductus Botalli kdzelében. A
ductus Botalli benyilasa el6tti sztkiilet (preductalis coarctacio) esetén a sziikiilet alatti szakaszon a vérnyomas
rendkiviil alacsony marad sziiletés utdn is, ezért a ductus Botalli perzisztaldsa pozitivan érinti a leszallo aorta
vérellatasat. A Botallo-vezeték benyilasa utani szlikiilet (postductdlis coartacid) viszont olyan jelentdsen
megemelheti a vérnyomast az aortaivben, hogy az aortabol a a. pulmonalisba pumpaloédhat a vér, meggatolva a
Botallo-vezeték simaizomosszeh(izodasanak zaré hatasat. A coarctatio valdédi oka ismeretlen, feltételezhetd,
hogy a ,.Botall-szovet” szerepet jatszik kialakulasaban, foleg azokban az esetekben, amikor a coarctacio a
ductus arteriosusnak az aortdba vald benyilasa helyén keletkezik, az esetek 90%-a ilyen lokalizacioju. Az
aortaivek fejlddési zavara sem zarhato ki a coarctatio 1étrejottében.

7.6.7. NYIROKRENDSZER

7.1. A sejt kozotti folyadék keletkezése és elvezetése, a lympha
és a nyirokkeringés elve

A capillarisok fala a vérpalyaban visszatartja a vérsejteket és a vérnedv nagy molekuldju alkotdrészeit, tehat
els6sorban a fehérjét. Szabadon atjarhatd viszont a capillarisfal viz és a benne oldott kis molekulaju
(krisztalloid) anyagok szamara. A capillarisok faldn kilépd és az in. sejt kozotti térbe bekeriilé folyadék kozt
bonyolult egyenstlyi allapot alakul ki, melynek fobb tényezoi a kovetkezok:

¢ a capillarisban uralkod6 hidrosztatikus nyomas és
¢ a capillarison beliili és kiviili folyadék ozmotikus nyomas.

A szovetek tobbségében a capillarishalozat arterias oldalan a nyomas elég nagy ahhoz, hogy a folyadékaramlas
kifelé iranyul6 legyen, azaz a capillarisokbol allanddan viz és benne oldott gazok és krisztalloid anyagok 1épnek
ki a szovetkozi térbe. A capillarishurok venas oldalan ez a nyomas mar lecsdkkent, igy az arterias oldallal
ellentétben a sejt kozotti folyadék forditva: befelé aramlik a vérpalya felé (6/44. abra). A két aram a legtobb
szovetben nincs tokéletes egyenstlyban: a vérpalyabdl kifelé valo aramlas Osszes mennyisége, melyhez
hozzaadddnak a sejtek anyagcseréje soran keletkezett viz és a benne oldott kisebb molekulaja anyagok,
meghaladja a venas capillarisokba visszaaramlé sejt kozotti folyadék mennyiségét.

A nyirok (lympha) tehat nem mas, mint a nyirokerekbe bejutott szovetkozti folyadék; benne néhany
vordsvértest és lymphocyta. Mennyisége nagymértékben fiigg a szovetek miikddési allapotatdl; az egész test
nyiroktermelése durva becsléssel napi 3 literre tehetd. Ezt a még nyirokcsomon at nem ment és szinte sejtmentes
sziirletet hivjuk peripherias nyiroknak, szemben a regionalis nyirokcsomokbdl kilépd vas efferensek sejtekben
(lymphocyta, plasmasejt, dendriticus sejt) gazdag nyirkaval, amit centralis nyiroknak hivunk. Az elsddleges,
masodlagos, s6t harmadlagos regionalis nyirokcsomdkon atment nyirok fokozatosan dusul sejtekben, mig a
peripheriarol jovo, szervezetre karos (baktérium, sériilés esetén gyulladas, szétesett sejttormelék) anyagok pedig
a nyirokcsomdkban kisziirédnek, mire a nyirok a venas rendszerhez csatlakozik.
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6/44. abra. A szovet kozti folyadék keletkezésének és elvezetésének elvi sémaja. A két pontozott nyil a vér
aramlasanak iranyat mutatja egy capillarishurokban. A fekete nyilak a szovetnedv vandorlasat mutatjak, amely a
capillarishurok arterias oldalan dont6en a vérpalyabdl a szovet kozti tér felé és a venas oldalon inkabb forditva:
a szovet kozti térbol a vérpalya felé iranyul. A kék szinnel jelzett szovet kozti tér java része a kdtészovetre jut,
de a hamsejtek kozti finom résrendszer is az altalanos sejt kozti térhez tartozik. A kolloidrészecskéket karikak, a
krisztalloidokat pontok jelzik. A hamszovet és a kotdszoveti tér kozti anyagvandorlast a savozott nyilak jelzik

A capillarisokba fel nem vett sejt kozotti folyadékot kiilon hajszalérrendszer, a nyirokcapillarisok vezetik el.
Ezek kevés kivétellel (pl. a kozponti idegrendszer szovetei) minden szovetben eléforduld, a szovet jellege
szerint valtozd6 mintazati endothelcs6halozatok, amelyek vak zsakokként kezdédnek (6/45. abra,A), és
fokozatosan nagyobbodo nyirokerekbe (vasa lytnphatica) szed6dnek 6ssze.

A nyirokhajszalerek egyszeri endothelcsovek, amelyeket kotdszoveti rostok laza halozata vesz koril. Az
endothelsejteket kiviilrl vékony, basalis lamina hatérolja.

A szovet kozti folyadék keletkezésének, illetve elvezetésének legfontosabb zavara a szovetnedv rendellenes
mennyiségben valo felgyiilemlése, szaknyelven oedema. Okai kozott a legfontosabbak:

¢ 1. a capillaris nyomas emelkedése (pl. valamely szovetteriilet vendinak leszoritasa, elzarodasa, rossz keringése
folytan); ilyenkor a szévetnedvet a capillarisok falan keresztiil filtralo nyomas nagyobb a rendesnél;

¢ 2. a vérplasma kolloidjainak megfogyatkozasa, amikor is a szovetnedvet a capillarisokba visszaszivod
kolloidozmotikus nyomas csokkent;

¢ 3. az ionforgalom zavarai, elsésorban a natrium felszaporodasa a szovet kozti térben;
¢ 4. a szovetteriilet elvezetd nyirokereinek elzarddasa.

A szovet kozti nedv akkor is felszaporodik, ha a capillarisok fala rendellenesen atjarhatova valik. Ez kdvetkezik
be gyulladasos folyamatokban vagy égési sériilések soran. Ilyenkor azonban nem csupan a szdvet kozti nedv
mennyisége, hanem a mindsége is megvaltozik, azaz fehérvérsejtekben is disabba valik. A gyulladasos szdvet
kozti izzadmany tehat mar nem egyszeriien oedema. Elvezetésében a szdovet kozti folyadék felszivodasarol
mondottak értelmében a nyirokereknek specialis fontossdguk van, mert kolloidok egyaltalan nemképesek
felszivddni a vércapillarisokba.

A nyirokhajszalerek halozatabol, halézatos jellegiiket megérizve, nagyobb nyirokerek (vasa lymphatica)
szed6dnek Ossze (6/45B abra). A venakhoz hasonloan egyrészt a mély érkotegekhez csatlakozva haladnak,
rendszerint tobbesével (mély nyirokerek). Masik, mennyiségileg jelentésebb, résziik feliiletes, a bor alatt halad.
Falszerkezetilk a vendkéra emlékeztet: az endothel alatt finom elasticus rostokat tartalmazé intima, majd
korkords, illetve spiralis simaizomréteg €s kollagénrostokban dus adventitia jellemzo ezekre az erekre. A siirtin,
meglehetésen szabalyos kdzokben elhelyezett kettds billentylik kozotti tagulatok jellemzd gyongyfiizérszerii
jelleget kolcsondznek a nyirokereknek (6/45C és 6/46. abra).
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6/45. abra. Részletek nyirokcapillarisokrol (Vajda J. anyagéabdl). A: vakon, zsdkszerti tagulattal kezd6do
nyirokér a mesenteriumban; B: nyirokcapillarisok halézata bél submucosajabol; C: nyirokér kettds billentyiikkel
(nyilak)

A nyirokerek hosszabb-rovidebb lefutas utan borsonyi-babnyi nyiroksziird szervekbe, az in. nyirokcsomokba
(nodi lymphatici) nyilnak. A nyirokcsom¢ felé vezetd nyirokereket vas afferenseknek nevezik, ezek rendszerint
a nyirokcsomd domboru oldalan 1épnek be. A babhoz hasonld idomu nyirokcsomd behtizodasanak megfeleld,
un. nyirokcsomokapun kilépé elvezetd nyirokerek a vas efferensek.

Minden testtajéknak, szervnek, esetleg szervrészletnek megvannak a regionalis nyirokcsomdi, melyekhez az
illet6 testtajék, szerv vagy szovetteriilet nyirokerei elvezetik a nyirkot. A peripherias gytjt6teriiletrdl
0sszeszed6do nyirok ttjaba esd elsé nyirokcsomokat elsddleges regionalis nyirokcsomoknak nevezziik. Ennek
vas efferensei mas szomszédos teriiletek elsédleges nyirokcsomdinak hasonld nyirokereivel egyiitt elvezetnek a
masodlagos regionalis nyirokcsomokhoz, amelyek tehat mar nagyobb teriilet egyszer megsziirt nyirkat veszik
fel. Ez még harmadszor, s6t egyes esetekben még negyedszer is megismétlddhet, és ennek megfelelden
harmadlagos, s6t negyedleges regionalis nyirokcsomodkrol is szélhatunk. Végiil a nyirok belekeriil a nagy
nyiroktorzsekbe (ductus thoracicus és truncus lymphaticus dexter), amelyek a nyirkot a venas rendszer
specialisan alacsony nyomdasu pontjaba, a v. jugularis interna és v. subclavia Osszeomlésénél keletkezd, tn.
angulus venosusokba (az elébbi bal oldaliba, az utobbi a jobb oldaliba) vezetik. A nagy nyiroktorzseket kiilon
fejezetben ismertetjiik.
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6/46. abra. Nyirokhajszalerek eziistimpregnacioval feltiintetett sejthatarai (Jancsdé M. készitménye és felvétele).
A kett6s billentyliknek megfeleléen tasakszeriien kitagult nyirokér egy masikkal szdjadzik 0ssze

7.2. Nyirokszovet

A nyirokszovet a szervezet neuroendocrin immunrendszer részeként olyan informacidk felvételére képes
(baktérium, parazita, virus, fajidegen fehérje), melyekre a neuroendocrin rendszernek nincsenek megfeleld
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sejtjei és receptorai. Mig a szervezet egyes szervei jol koriilirhatd anatéomiai, hisztoldgiai, s6t embriologiai
egységet képeznek, addig a nyirokrendszer sejtes elemei az egész szervezetben szétszortak, sebészileg csak
egyes elemei tavolithatok el. Sejtjei az un. ,,immunolégiai surveillance”-ban ellendrzé funkciot ellatva
mindeniitt — csontveld, vér, nyirokkeringés, kotOszovet s6t a szervezet felszinét alkotd bor, emészt- és
légzérendszer hamja — is jelen vannak. A nyirokrendszer sejtes elemeinek 6ssztomege fiatal felnétt emberben
megkozeliti a maj tomegét, majd lassan csokken a mennyisége, fiziologias involutioba megy 4at. Ehezés, stressz,
sugarzasok, fertdzés és daganat hatasara akutta valik a nyirokrendszer sorvadasa.

A lymphoid rendszer nem valaszthat6 el a csontvel6i myeloid rendszertdl, nemcsak azért, mert lymphocytak a
csontveldben anatdmiailag is eléfordulnak, hanem azért is, mert a lymphomyeloid rendszernek kozos dssejtje
van (6/47. abra). Az eml6sok esetén pedig, a lymphocytdk egyik tipusdnak, az Un. B-lymphocytaknak
immunologiai érése is a csontvelében torténik. A myeloid rendszer nem specifikus mddon, de intenziven
kozremiikodik az immunvalasz 1étrejottében, pl. monocytak és neurotrophyl granulocytak baktériumok
phagocytalasaval ¢és lebontasaval folszabaditanak bakterialis antigéneket, melyekre az immunrendszer
specifikus elemei mar adekvat modon reagalnak. Patologiai megfigyelés is alatdmasztja a lymphoid és myeloid
rendszer anatomiai és funkcionalis egységét, hiszen myeloma multiplex (plasmocytoma), ami a B-lymphocytak
terminalis érésekor keletkezd plasmasejtek daganat jellegii tiilburjanzasa, elsdsorban a csontveldben jelentkezik.

A specifikus immunvalasz feltétele, hogy a szervezet kiilonbséget tudjon tenni a sajat és az idegen ,,anyagok”
kozott. A filogenezis soran kialakultak olyan a sejtmembranba épiilt molekuldk, melyek a fajra és a faj
egyedeire specifikusok, és ezek segitségével a szervezet immunrendszere képes megkiilonboztetni a sajatot az
idegent6l. Az immunrendszer specifikus sejtjei a lymphocytak, melyek morfologiailag, méretiik és cytoplasma
szerkezetiik alapjan kis, kozépnagy- és nagy lymphocytaként jelennek meg.
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6/47. abra. A lymphaticus elemek vandorlasat, T- és B-lymphaticus elemek vandorlasat és differencialodasat,
valamint a nyirokszervekben valé megtelepedést magyarazo séma

Funkcionalis szempontbodl a lymphocytdk harom csoportra oszthatok. Egyszerii morfologiai eszkdzokkel (pl.
fény- és elektronmikroszkoppal) a csoportok nem kiilonithetdk el, de két lymphocytatipus az elébb emlitett fajra
és egyedre specifikus membranba épiilt molekuldk mellett kiilonb6z6 receptorokat is képez. Az egyik
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lymphocytacsoport sejtmembranjaba receptorként mitkodé immunglobulinok vannak, melyekkel az idegen
anyagot, un. antigént megkotve a sejt aktivalodik. Ennek eredményeként a sejt osztodik, és kozben az antigénre
specifikus ellenanyagokat kezd termelni. Ezt a lymphocytat B-lymphocytanak, B-sejtnek nevezzikk. A B-
szervben torténik, amit Fabricius'’17-bursanak neveziink, mig emldsokben bursa Fabricii hidnyaban a B-
lymphocytak a csontvelében (bone marrow) érnek. Az aktivalodott B-lymphocyta 6-8 osztddason megy
keresztiil, mikdzben mar fehérjetermészetii ellenanyagot (immunglobulinokat, IgM, IgG, IgA) termel. Az
ellenanyag-termelésben szerepet jatszo durva felszinii endoplasmas reticulum felszaporodik a B-lymphocyta
cytoplasmajaban, és a sejt fokozatosan atalakul plasmasejtté, mely a B-lymphocytak érésének terminalis alakja.

A B-lymphocytdk ¢és a beldlik kialakult plasmasejtek ellenanyag-termelésiikkel az Un. humoralis
immunvalaszért felelések. Az antigénspecifikus ellenanyag az antigénhez kotddve azt kdzombdositi, vagy
bakterialis fert6zés esetén a baktériumok felszini antigénjéhez tapadva opszonizalja a baktériumot. Opszonizalas
segiti a szoveti macrophagok és neutrophyl granulocytak phagocytalasat, és igy a baktériumok elpusztitasat. Az
opszonizalt baktérium, ami valdjaban immunkomplex (ellenanyag + antigén), mely, ha a friss szérumban mindig
megtalalhaté komplementtel keriil kapcsolatba, bacteriolysist okoz, ami a phagocytalas mellett a baktérium
elpusztitasanak masik lehetdsége.

A lymphocytak masik funkcionalis csoportja nem termel immunglobulinokat, hanem receptoraval képes kotédni
virusokhoz, parazitdkhoz vagy pl. transzplantalt szovet sejtjeihez. Ezek a thymusban fejlédé Gn. T-lymphocytdk.
A T-sejteknek a célsejthez vald kotddése aktivalja a lymphocytakat, melyek interleukinokat és perforint
kezdenek szekretalni. Az utdbbi a célsejt sejtmembranjan ,lyukat iitve” perforalja azt, és ez altal az
extracellularis folyadék szabad bearamlasa révén a sejt megduzzad, majd elpusztul. Az interleukinok hatasara
pedig Gjabb perforint szekretald sejtek verbuvalodnak az idegen sejtek elpusztitasara. Ezeket a sejteket, melyek
idegen sejtek kozvetlen megolésére képesek, cytotoxicus T-sejteknek hivjuk. A cytotoxicus T-sejteken kiviil
megkiilonboztethetd a T-sejteknek egy masik alcsoportja is, mely a B-lymphocytak aktivalasahoz és ellenanyag-
termeléséhez nyujt segitséget. A cytotoxicus T-sejtek felszini membranspecifikus molekulajat CD8-nak (cluster
of differentation), mig B-lymphocytdkat segitd T-sejt-alcsoport membranspecifikus molekulajat a CD4-nek
nevezziik, ezek az Gn. segit6 (helper) T-sejtek.

A lymphocytak harmadik tipusa a natural killer sejt (NK). Az NK-sejtek felszinén sem B-, sem T-sejtre jellemz6
receptor nincs, ezért ezeket a sejteket Null-sejteknek is nevezziik. A sejtek magszerkezete a lymphocytakéhoz
hasonld, de sokkal nagyobb cytoplasmaval ¢s benne szamos azurophil fest6désti granulummal rendelkeznek,
melyek perforint, szerinproteazokat és proteoglikanokat (heparin, chondroitin szulfat) tartalmaznak. Az NK-
sejtek, mint primitiv cytotoxicus T-sejtek hasonlé mechanizmussal fejtik ki hatasukat a célsejtekre, melyek virus
transzformalt sajat sejtek, bizonyos daganatsejtek, parazitdk vagy éppen idegen szervezetbdl szarmazd sejtek
lehetnek. Cytoplasmaticus granulumaik alapjan LGL-nek, azaz ,large granular lymphocytanak” is nevezziik
oket.

A T-lymphocytdk immunologiailag éretté, azaz immunvalaszra képes sejtté mind madarakban, mind az
emlOsokben a thymusban valnak, ahonnan a T elnevezés szarmazik. Mivel a T-lymphocytak elsGsorban €16
sejtek (pl. transzplantalt szovet, mint idegen agyag) elpusztitisara specializalodtak, ezért az altaluk medialt
immunvalaszt T-sejtes vagy transzplantaciés immunvalasznak hivjuk.

A nyirokszervek specifikus sejtjei a T- és B-lymphocytak, valamint az utobbibol fejlédé plasmasejtek. A
lymphocytak aktivalasaban, azaz az immunvalasz elinditasaban un. jarulékos sejtek is részt vesznek. Ezeknek a
sejteknek az a funkcidja, hogy az antigéneket a T- és vagy B-lymphocytak szamara felismerhet6 formaba hozza,
azaz prezentalja. Az antigénprezentald sejtek sokfélék lehetnek, de leggyakrabban macrophagok és un.
dendriticus sejtek, melyek neviiket nyalvanyos cytoplasmajuk utan kaptak. Valamennyi sejt, mely rendelkezik
szerkezetébdl adddodan, vagy indukalhaté modon II. tipust f6 hisztokompatibilitasi antigénnel (MHCII), képes
lymphocytékat antigénprezentalassal aktivalni. Az antigénprezentalo sejtek, valamint a T- és B-lymphocytak
kommunikécidjanak cellularis viszonyaival az immunologia foglalkozik.

7.3. Thymus

Az ember thymusa kétlebenyli szerv, mely a harmadik kopoltytitasak szdrmazéka. Mindkét oldalon a tasak
falabol tomott hamesap (thymus epithelialis) n ventrolateralisan és lefelé a kornyezé mesenchymaba. A 7-8
hetes embryoban a szivbdl jovo nagy erektdl cranialisan és ventralisan a két oldali telep talalkozik, majd kozds
tok veszi Oket koriil. A mesenchymalis tok és az ebben beléle képzddd interlobularis sdvények a cranialis

717 Hyeronymus Fabricius ab Aquapendente 16. szazadi paduai tudos irta le a madarak e szervét.
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ganglionlécbdl szarmaznak. A ganglionléc sejtek vandorlasanak elmaradasa thymushianyos allapothoz
(DiGeorge-syndroma) vezet, mely klinikailag hasonl6 immunhianyos allapot, mint ami a meztelen (nude)
egerekben észlelhetd.

A 10-11 hetes embryoban a tomott epithelialis thymustelep koriil megjelennek az accessoricus sejtek és a
vérerekbol kilépo T-lymphocytak precursorai, melyek a hamtelepet koriilvevd basalis membranon atlépve a
hamsejtek kozé ékelédnek. Az éretlen T-lymphocytdk rendkiviil gyors szaporodasukkal a desmosomékkal
Osszekapcsolodott hamsejtek kozé ékelddnek, melyek ezaltal csillag alaktiva valnak. Ezek az endodermalis
eredetli, nyulvanyos hamsejtek a hamreticulumsejtek, melyek a lymphocytakkal egyiitt a thymus
lymphoepithelialis szévetét (thymus lymphaticus) alkotjak. A lymphocyta precursorokkal egyiitt macrophag és
dendriticus sejtek, mint a thymus jarulékos sejtjei is belépnek a thymusba. Mindkét utdbbi sejttipus elsésorban a
késobb kialakuld kéreg—veld hataron lokalizalodik (6/48. abra).

A lymphocytak betelepedését koveti a klasszikus kéreg- és veléallomany kialakuldsa, valamint a lebenyek
(lobus) tovabbi lebenykékre (lobulus) valé tagolodasa, mely a tokbol kiinduld és a lebeny felszinét ,,benyomd”
sovények kovetkezménye. A kialakuld interlobularis sovények a kéreg—vel6 hatarig nyomulnak, ezért a lebeny
veléallomanya egységes marad, csak a kéreg tagolodik tokéletlen lebenykékre. Ez a folyamat a 15 hetes
embrydban torténik, mikorra a thymus a mediastinum anterior (supracardiacum) képlete lesz.

Az eddig emlitett négyféle sejttipus (ham, lymphocyta, macrophag, dendriticus sejt) a thymus szamara
specifikus sejt, de a thymus veléallomanyanak sejtjei k6zott szamos ,,szokatlan” sejt is eléfordul, melyek
funkcionalis jelentdsége nem, vagy csak részben ismert. Myoid sejtek a veléallomany allandé elemei, melyek
szama a korral csokken. Ezek a sejtek tobbnyire hosszi orsé alaku elemek, egy- és tobbmagviak lehetnek és
contractiora képesek. A veldallomanyban rendszeresen el6fordulnak kiilonb6z6 endocrin sejtek mint pl. insulint
és ACTH-t termeldk, és a lebenykozti sovényekben parathyreoidea szovet sem lehet ritka.

A thymus kéregdllomdnya a sdvények altal lebenykékre tagolt. A kob alaku lebenykék egyik oldalukkal a k6zos
velallomanyhoz csatlakoznak, mig az ezzel szemben 1év6 oldal a tok felé néz. A lebenykék oldalat sovények
hataroljak, melyek a thymus vér- és nyirokereit foglaljak magukba. A sévények elérik a vel6allomanyt, mert a
kéreg csak a sovények végéig terjed, a benniik futd erek igy a kéreg—veld hataran 1épnek be a thymusba.

A kéregallomanyban a lymphocytak szama messze tiIné a hamsejtek szaman, ezért itt a lymphocytamagok
basophil festddése dominal. A hamsejtek cytoplasmaja szegényes, hosszii nyulvanyaik a lymphocytak kozott
csak elektronmikroszkoppal ismerhet6k fel. Szétszortan eléforduld egy-egy macrophag rendszerint tele van
kiilonbdz6 emésztési stadiumban 1évd lymphocytakkal, azaz pusztuloban 1évé vagy elpusztult (apoptotikus)
sejtekkel. A kéregallomany felszinét lapos hamsejtek képezik, melyeket basalis membran valaszt el a tok és a
lebeny kozti sovények kotdszoveti elemeitl. Ez a basalis membran biztositja a kéregallomany viszonylagos
izolalt voltat, amely sziikséges a T-lymphocytak éréséhez.
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6/48. abra. Thymus. Szdgletes hatarii lebenyekre osztott nyirokszerv, tlisz6i nincsenek, a lebenyek kozponti
részét a vilagosabb veldallomany alkotja, amelyre a lebenyek mintegy ,ord vannak flizve” (jobb oldalt, a
képmez6 also6 részén)

A veléallomanyban a hAm—lymphocyta arany a hamsejt javara tolodik el, ezért a hamsejtek szétteriild, acidophyl
cytoplasmajanak festddése jut érvényre. Ehhez jarul még szamos endocrin és myoid sejt kiterjedt cytoplasmaja
is. A thymus kéreg- és velallomanyanak fénymikroszképos elkiiloniilése jorészt a hamsejtlymphocyta-
aranynak a kéregben és a vel6ben 1évé eltérd voltan nyugszik. A thymus vel6édllomanyanak jellegzetes
strukturalis elemei az un. Hassal-testek, melyek neviiket elsd leirojuk utan kaptak. A Hassal-testek a thymus
hamreticulumsejtek elhalasanak, keratinizdciojanak (mint a bor tobbrétegii elszarusodd laphamja) hisztologiai
reprezentansai. A test felszinén az elszarusodott laphdmsejtek folyamatosan levalnak, mig thymus esetében a
szabad felszin hidnyaban az eloregedé hamsejtek sszefekszenek, és a kaposzta leveleihez hasonléan gémbszeri
képleteket alkotnak. A Hassal-testekbe, feltehetéen mint ,,idegentestbe”, macrophagok és neutrophil
granulocytak vandorolnak, melyek hidrolitikus enzimjeik segitségével lebontjak, eltakaritjak az elszarusodott
hamsejteket. Mai ismereteink szerint a Hassal-testek a hamreticulum sejtek végtermékei.

A thymus hamreticulumsejtjei kozott citologiai szerkezetiik alapjan tobb szubpopulacio kiilonithetd el. A
kéregben a sejtek csillag alaktak, mig a veldben a kisebb szamu lymphocyta miatt kevésbé nyulvanyosak,
inkabb szétteriild cytoplasmaval rendelkeznek. Sok esetben cystdkat képeznek, melyekben nydkos anyag
talalhat6. A kéregallomany nyulvanyos reticulum sejtjei kozott enzymatikus kezelés utan, in vitro, kimutathatd
egy un. dajka (nurse) sejt, mely cytoplasmajaba 25-50 lymphocytat is képes bekebelezni. Az emperipolezisnek
nevezett jelenség soran a lymphocytak kozvetlen kapcsolatba Iépnek a hamsejtek cytoplasmajaval. Feltételezik,
hogy az emperipolezis révén a hamsejtek hozzajarulnak a T-lymphocytdk éréséhez. In vivo a jelenség nem
bizonyitott.

A kéreg—veld hatar jellegzetes sejtjei az Un. interdigitdlo dendriticus sejtek, amelyek, vagy a sajat antigének T-
sejteknek valo prezentalasaban, vagy a ,.hibas klonok™ eliminalasaban jatszhatnak szerepet.

A thymus stlya pubertas utan csdkken, kronikus involutio kezdddik, és végiil a thymus helyét zsirszovet
(thymus adiposus) tolti ki. Mikroszkopos vizsgalat azonban bebizonyitotta, hogy ebben zsirszovetben még 80
éves korban is lehet talalni thymocytakat, melyek funkcionalis szempontbdl teljes értékiick. A szervezetet érd
stressz, betegségek, éhezés, sugarzas, szteroidkezelés hatasara a thymus akut involutiét mutat, ami szdvettanilag
a kéregallomany elvékonyodasaban, sot teljes eltlinésében nyilvanulhat meg.

A thymus arteridi az a. thoracica internabdl szarmaznak. A tokot elérve az erek a sdvények mentén adnak
agakat, melyek a sovény végénél 1épnek be a thymus allomanyaba. A kéreg—veld hataron 1év6 erekbdl indulnak
el a kérget ellato capillarishurkok, melyek nagy molekuldk szaimara nem permeabilisak, azaz hatékony thymus—
vér barriert képeznek (6/49. abra). Ahogy a mar emlitett kéreg felszinén 1év6 basalis membran feldl, ugy a
capillarisok feldl is zart kiils antigén-,,mentes” kornyezetben fejlédnek a lymphocytak. A thymusba azonban
bejuthatnak nagy molekulaja sajat antigének, amelyek ellen tolerancia alakul ki. A kialakult sajat antigén elleni
tolerancia biztositja, hogy a peripherira kijutott T-sejt kiilonbséget tud tenni a ,,sajat” és az ,,idegen” kozott. A
veldallomanyban a postcapillaris venuldk biztositjak az immunoldgiailag érett T-lymphocytak keringésbe valo
belépését, valamint az 1-2%-nyi B-lymphocyta vandorlasat és a vel6allomanyaba valo letelepedését.

A thymus szoveti fejlodése (histogenesis). A szikholyagbol a keringés kozvetitésével jutnak a thymocytak
eldalakjai a thymus tok alatti un. subcapsularis zonajaba, ahol erételjes proliferation mennek keresztiil. A T-
lymphocytak érésiik és differencialodasuk soran a subcapsularis zonabol a veléallomany felé tolodnak, majd a
kéreg-veld hataron levé dendriticus sejteken is atjutva, mar mint immunologiailag érett T-lymphocytak érkeznek
a veléallomanyba. Az érett T-sejtek a postcapillarisokba 1épve elhagyjak a thymust, és benépesitik az un.
peripherias, vagy secundaer nyirokszerveket. A thymus kéregallomanya olyan kiils6 antigént6l mentes
micromilieu-t biztosit, mely sziikséges a T-lymphocytak éréséhez. A micromilieu mibenlétét a hamsejtek
peripolézise (ham-lymphocyta kontaktusa) és/vagy a hamsejtek altal szekretalt anyagok (thymosin,
thymopoietin, thymusfaktor), hormonszerii hatasa biztositja.
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6/49. abra. Elektronmikroszképos séma a thymus szerkezeti elvének magyarazatara. A képmezd kozepén
vorosvértestet (fekete) tartalmazo capillarisatmetszet lathato, amelyet a szokasos kotszoveti rés és alaphartyak
vesznek koriil. A thymus epithelialis vazanak sejtjei (vilagos) teljes zarat képesnek a capillaris koriil, és a
lymphaticus elemek (pontozva) altalaban nem érintkeznek a kotészoveti térrel. Csupan a kivandorld
lymphocytak torik at ezt a hamkorlatot

A lymphocytak érése komplex folyamat, melynek soran a subcapsularis zoénabol a T-sejt bejut a
veléallomanyba, mikdzben erételjes differencialédason megy keresztiil. Ennek szakaszai:

¢ 1. a T-sejt-praecursor belép a subcapsularis zonaba, ahol a T-sejtek proliferatidja torténik;

¢ 2. T-sejt specifikus membran molekulak szintézise (CD4 helper és CD8 cytotoxicus sejt);
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¢ 3. MHCI, és MHCII. membranantigének megjelenése;
¢ 4. T-sejt-receptor-szintézis;

¢ 5. negativ szelekcio: eliminalja azokat a T-sejteket, melyek az egyed sajat T-sejtjeit is felismerik, azaz az
ontamado (selfreactive) sejtcsoportok (klonok) eltiintetése;

¢ 6. pozitiv szelekcio, csak az idegen- és nem a sajat antigént felismerd T-sejt klonok viszonylagos
felszaporodasa a negativ szelekcio révén;

¢ 7. az immunkompetens T-sejtek belépése a veldallomanyba és onnan a keringésbe.

A thymusban képz6dd lymphocytak tobb mint 95%-a nem keriil ki a peripheriara, hanem a negativ szelekcio
révén apoptozissal elpusztul, védve ezzel a szervezetet a hibasan képzddott onpusztitd sejtek autoimmun
megbetegedést okozo hatasatol.

7.4. Peripherias nyirokszervek

A peripherias nyirokszervek fejlédését megelézi a primaer nyirokszervek kialakuldsa, amennyiben ezeket a
nyirokszerveket az immunologiailag érett T- és B-lymphocytak népesitik be. Egérnél az érett T-lymphocytak a
sziiletést kovetd elsé két nap alatt vandorolnak be ezekbe a nyirokszervekbe, ember esetében mar a sziiletést
megel6zéen megtorténik az Un. peripherialisatio, azaz T-sejt-kidramlas a thymusbol. T-sejt periferalizaciot
megelézéen elvégzett thymus eltavolitds (thymectomia) gatolja a peripherids nyirokszervek szovettani
kialakulasat, és T-sejtes immundeficiencidhoz vezet. Madarban a bursa Fabricii kikelést kovetd sebészi
eltavolitasaval B-sejt-hianyos allapot idézhetd el, ami a humoralis immunvalasz kiesésével jar. A T- és B-
sejtek a peripheridas nyirokszervekben kiilon csoportokban foglalnak helyet. Ennek megfeleléen ezek a
nyirokszervek Gn. T- és B-dependens allomanybdl allnak. Nyirokcsomok, Peyer-plaque-ok és a tonsillak T-
dependens teriiletén mdédosult postcapillaris venak vannak, melyeket nem a szokvanyos lapos, hanem k&b alakt
endothelsejtek bélelnek. Ezek a magas endothelsejtes venuldk (high endothelial venule, HEV) biztositjak a
lymphocytarecirkulaciot, mely az egész élet folyaman zajlik.

A keringé lymphocytak un. homing receptoraik segitségével ismerik fel, és kotédnek az endothelhez, amit a
lymphocytak extravasatidja kovet a T-dependens allomanyba. A T-lymphocytak a T-dependens teriiletr6l
belépnek a nyirokszervek elvezetd nyirokereibe, melyek Osszeszed6dve, mint f6 nyirokértoérzsek a v. jugularis
interna és a v. subclavia 0sszedmlésénél levé angulus venosusnal, csatlakoznak a venas rendszerhez. A sziven
keresztiil az arterias vérrel eljutnak ismét a nyirokszervekbe és a HEV-en keresztiil visszajutnak a T-dependens
allomanyba. Ez a lymphocytarecirkulacio része a szervezet immunmegfigyel6 (surveillance) miikodésének. Ha a
szervezetbe barhol idegen anyag keriil, a lymphocytak ott helyben kapcsolatba Iépnek vele.

A peripherias nyirokszovet anatomiai elhelyezkedését tekintve ,,alkalmazkodott” az idegen anyagok (antigén),
korokozok szervezetbe keriilésének belépési helyéhez. A nyirokcsomok antigéninformaciot elsGsorban az
afferens nyirokerek utjan szereznek, ami magyarazza regionalis elhelyezkedésiiket, és azt, hogy egyetlen olyan
szerviink, mely nemcsak efferens, hanem afferens nyirokerekkel is rendelkezik. A 1ép lymphaticus allomanya a
vérbe keriilt idegen anyagok és eloregedett, sejtmembranantigenitas-valtozason atesett T-sejtek kiszlirését és
eliminalasat végzi. A harmadik peripherias nyirokapparatusunk a nyalkahartyakhoz (mucosa) kapcsolddd
nyirokszévet (mucosalassociated lymphatic tissue; MALT), mely az oriasi szabad 1éguti, emészt- és kisebb
mértékben a genitalis utakbol veszi fel az antigént és védi a nyalkahartyakat.

Szorosan véve nem tekinthetd a MALT részének, de a bdérhoz kapcsolédd nyirokszovet (skinassociated
lymphatic tissue, SALT) is hasonlo elvek alapjan miikodik. A kb. 1,7 m boér epidermisében €s cutis rétegében
nagyszamu T- és B-lymphocyta talalhatd. A tobbrétegii elszarusodd lapham stratum spinosumaban foglalnak
helyet a boér kiilonleges antigén prezentald accessoricus dendriticus sejtjei, a Langerhans-sejtek. A bér
felszinér6l felvett antigén informaciot a Langerhans-sejt széllitja az afferens nyirokér utjan a regionalis
nyirokcsomodkba, ahonnan mar az antigénaktivalt dendriticus sejtek és lymphocytdk dusitjdk a nyirokcsomod
elvezet6 nyirkat. A Langerhans-sejtek cytoplasmajanak kiilonleges strukturdja az Gn. Bierbeck-granula, mely a
sejtmembran hosszl, henger alaku lefiiz6désével keletkezik.

Valamennyi peripherids nyirokszerviink bizonyos lokalis, regionalis sajatsaggal rendelkezik, de az egész
rendszer képes aktivalodni, barmelyik behatolasi kapun is érte a szervezetet a korokozok tamadasa. Mindegyik
nyirokszerviink rendelkezik elvezeté nyirokerekkel, melyen keresztill képes az egész szervezet
immunvédekezését alarmirozni.
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A T-dependens teriilet, melyet a kiilonb6zd nyirokszervekben mas-mas néven jelolnek (lasd. tablazat),
jellegzetes sejtje az interdigitdlo dendriticus sejt (IDC). Az IDC antigénprezentalo, és T-sejt-aktivalo sajatsaggal
rendelkezik. Antigénprezentalas molekularis mechanizmusat az immunoldgia targyalja.

A B-lymphocytak valamennyi peripherias nyirokszervben, a csiracentrumokban (centrum germinativum, GC),
mas néven nyiroktiisz6kben (folliculi lymphatici) csoportosulnak. Ezek a 0,2—0,5 mm atmér6jii képletek ovalis
alakuak, jol definidlt belsd, polarizalt szovettani szerkezettel birnak. Benniik s6tét zonat, vilagos zonat és kis
lymphocyta kdpenyt vagy pontosabban koronat kiilonithetiink el (6/50. dbra). A csiracentrumoknak, azaz a B-
dependens teriileteknek is van specifikus jarulékos sejtjiik (follicularis dendriticus sejt, FDC), mely megfelel6
receptornak a segitségével immunkomplex kotését és hosszu idejli tdrolasat biztositja.

A s6tét zOnaban erdteljes sejtproliferatio folyik, amit a tricialt thymidin gyors beépiilése mutat. Ebben a zénaban
a lymphoblastok vagy mas néven centroblastok felszini membran immunglobulint nem tartalmaznak (mlIg’).

B memona \‘.;l\ plasmascjt
corona ——  bel-2

recirkuldlo kis lymphocyta kis lymphocyta
IgM gD MHC

vilagos zona

tingible body macrophag

! .
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6/50. abra. A csiracentrum szerkezete

A centroblast T-sejtek a sotét zonabol atlépnek a vilagos zdnaba, ahol a follicularis dendriticus sejtekkel
kertilnek érintkezésbe. Ebben a zénaban proliferacios képességiiket elvesztik és centrocytava differencialodnak.

Az immunkomplex pozitiv FDC-k folyamatosan stimulaljak a centrocytakat. Ugyanakkor az FDC hatasara a
bcl-2 (antiapoptotikus) gén aktivalodik, és ennek a génnek a terméke megvédi a centrocytakat az apoptdzistol. A
centrocytakban megindul az immunglobulin termelése, és kimutathatd lesz rajtuk a felszini membran IgD és
IgM. Ha az FDC felszinérdl ,,elfogy” az immunkomplex, a centrocytak stimuldlé hatdsa megsziinik, a bcl-2 gén
aktivaldsa elmarad, a centrocyta elpusztul, €s a macrophagok az apoptotikus centrocytdkat phagocytaljak. Ezek
az un. ,festddo testeket” tartalmazé macrophagok. A folliculus ezt kdvetden fokozatosan atrophisal és eltlinik.

A vilagos zondbdl a centrocytdk a korondba jutnak, ahol mar a kis lymphocytara jellemzd citologiai
szerkezetiiek. Ezek a sejtek az IgD és IgM membran immunglobulin mellett MHC-t is expresszalnak. A korona
mikrokornyezetét meghatarozé interleukinok jelenlététdl fiigg, hogy a korona sejtjei B-memoria-sejtté vagy
plasmasejtté differencialodnak (6/50. dbra). A csiracentrumok vildgos zoénajaban és kis lymphocyta kopenyében
né¢hany T helper sejt is eléfordul.

A csiracentrumok funkcidjat tehat:

¢ B-sejt-proliferatio.
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¢ B-memoria-sejt-képzés.

¢ IgM-IgG izotipus kapcsolas. A primaer immunvalasz IgM izotipusu ellenanyag-termeléssel indul, és 2-3
nappal az antigénstimulus utdn jelenik meg az IgG-véalasz. Részleteket illetden lasd az immunnologiai
tankonyveket.

1.1. tablazat - 1. tablazat. T- és B-dependens teriiletek a peripherias nyirokszervekben
és a jarulékos sejtjeik

T-dependens B-dependens

Nyirokcsomo paracortex vagy mély  kérgi|centrum germinativum és vel6kdteg,
allomany, IDC FDC

Tonsilla interfollucularis allomany, IDC centrum germinativum, FDC

Peyer-plaque interfollicularis allomany, IDC centrum germinativum FDC

Lép periarterialis lyinphocytahiively |centrum germinativum és széli zona,
(PALS), IDC FDC

7.4.1. Nyalkahartyahoz kapcsol6dé nyirokszervek

A nyalkahartyakhoz kapcsolédd nyirokszovet (mucosa associated lymphatic tissue; MALT) tobb anatomiailag
elkiiloniilé részbdl all. Megkiilonboztetjiik az emésztd rendszerhez kapcsolt részt (gut associated lymphoid
tissue; GALT), a felso 1égutakhoz (nasal associated lymphatic tissue; NALT) és az als6 1égutakhoz kapcsolodo
lymphatikus allomanyt (bronchus-associated lymphatic tissue; BALT).

A nyalkahartydhoz kot6dé nyirokszervek —szovettanilag két részbdl allnak. Megkiilonboztetjiik a
lymphoepithelialis szdvetet, melyet a nyalkahartya hamja és a hamba vandorok lymphatikus sejtek (T-, B-
lymphocytak, plasmasejtek, macrophagok és dendriticus sejtek) alkotnak, és a tunica proriaban helyet foglald
szerkezet nélkiili lymphoid csoportosulasokat (régebben primaer folliculusoknak hivtak dket).

A nyalkahartyahoz kapcsolt nyirokszervek anatomiailag is preparalhatok, jol koriilirt szerveket is képezhetnek,
melyeket a csiracentrumok és a kozottik 1évé an. interfollicularis allomany alkot, azaz a peripherias
nyirokszervekre jellemz6 B- és T-dependens elrendez6dést mutatnak. Ebbe a csoportba tartozo nyirokszervek a
Waldeyer-féle lymphoepithelialis torokgylirii részei (tonsilla palatina, tonsilla lingualis, tonsilla pharyngea és
tonsilla tubaria), az ileumban helyet foglalo Peyer-plaque-ok és az appendix. Joval kisebb szdmban, mint a
bélben és a légutakban, de a genitalis csatornak nyalkahartyajaban is talalhatok lymphoid csoportosulasok.
Immunélettani szerepiik kettds, egyrészt a nyalkahartydk felszinének védelme, ill. a korokozo behatolasat
kdvetden immunvalasz generalasa.

A nyalkahartydk felszini védelmét, az antigéntermészeti anyagnak, és/vagy a korokozd mennyiségének
csokkentését, humoralis ellenanyagoknak a hamon keresztiil valé szekretalasaval érik el. A nyalkahartya tunica
proprigjaban nagyszamu IgA-t és IgM-t szekretaldo plasmasejt van, melyekbdl a szekretalt immunglobulin a
hamsejtek termelte trasmembran glikoproteinhez (szekretoros komponens, SC) kapcsolddva transzponalddik a
nyalkahartya felszinére, ahol az antigénhez kotddve csokkenti azok patogén hatasat. Szekretoros IgA és IgM
jelen van a konnyben, orrnyalkahartya-valadékban, az anyatejben, nyalban, valamint az egész léguti és
emésztorendszer nyalkahartya valadékaban. Ha a felszini szekrecios immunglobulin hatas ellenére a korokozo
bejut a nyalkahartya tunica propridjaba, akkor ott immunvalaszt indithat el, melynek cellularis alapjai adottak. A
folyamat jelenleg legjobban a Peyer-plaque esetében tanulmanyozott, ezért azon keresztiil irjuk le a mucosalis
immunvalasz mitkodési mechanizmusat.

A Peyer-plaque-ok vagy un. aggregalt tiisz6k csiracentrumokbdl és a kozottik 1évé tomott, lymphaticus,
interfollicularis allomanybdl allnak. A tlisz6k wvalddi csiracentrumok, B-dependens teriiletek, mig az
interfollicularis allomanyban a T-sejtek lokalizalodnak, igy ezek T-dependens teriiletnek szamitanak. A
csiracentrum és a folotte levd ham kozotti keskeny allomanyban is sok T-lymphocyta, macrophag és
antigénprezental6d dendriticus sejt (IPC) talalhato. Azt a teriiletet, amely a gombhélyszer(i hambol, ham alatti
keskeny, T-sejteket és macrophagokat tartalmazé z6nabol, valamint csiracentrumbol all, ,,domnak” nevezziik. A
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folliculus f6l6tti hamot un. M-sejtek (mikrofold) alkotjak, amelyek apikalis felszinén zegzugos reddk vannak,
ellentétben a klasszikus mikrobolyhos felszinli bélhamsejtekkel. Az M-sejtek antigénfelvételre ¢és
antigénprezentalasra képes sejtek, melyre intenziv pinocitézisuk és basolateralis felsziniikon expresszalédd
MHC-class II. antigén jelenléte utal. Antigénprezentald képességiiket azonban eddig nem sikeriilt
megnyugtatéan bizonyitani.

Az intraepithelialis T-lymphocytak talnyomo tobbsége CD8 cytotoxicus sejt, mig a tunica propridban 1év6k
CD4 helper sejtek, melyek a B-sejtek aktivalasaban jatszanak szerepet.

A dom hamja alatti keskeny zonaban talalhaté macrophagok és antigénprezentald dendriticus sejtek stimulaljak
T- és B-lymphocytakat, melyek egyrészt lokalis immunvalaszt inditanak el, masrészt a belépnek az elvezetd
nyirokerekbe, €s a mesenterialis nyirokcsomokon keresztiil szétszorodnak az egész tunica propriaban, ahol a B-
sejtek IgA és IgM tipusti immunglobulint termeld plasmasejtekké differencidlodnak. A szekretalt IgA és IgM a
Lieberkiihn-kryptak hamsejtjein keresztiil a lumenbe keriil, az elmondott modon védve a felszint.

A mucosalis lymphoid szovet jelentdségét igazan az adja, hogy a nyalkahartya a test felszin legnagyobb
antigénbehatolasi feliilete, és ezaltal szdmos megbetegedés kiindulopontja lehet. A gyomorban talalhatd
Helicobacter pylori baktérium szerepe ma mar bizonyitott a gastritisek és gyomorfekélyek kialakulasaban. A
baktérium tartds jelenléte a nyalkahartya irritalasat és immunfolyamatot indit el. A mucosalis lymphoid
szovetnek szerepe van a chronicus vastagbélgyulladasban, a coeliakidban, a legkiilonb6z6bb
taplalékintoleranciakban. Az allergének jelentds része a nyalkahartyakon keresztiil nyer utat a lymphoid szdvet
felé allergias allapotot eldidézve (asthma, szénanatha). Jelenleg aktiv kutatasok folynak a szajon keresztiil vald
vaccinalasra, mely a legolcsobb és legkonnyebben kivitelezhetd, hiszen a legnagyobb antigénbehatolési kaput
célozza meg.

Szabad, elszort nyiroktiisz6k (folliculi lymphatici solitarii) legnagyobb mennyiségben a taplalocsatornaban
fordulnak eld. Mas nyalkahartyakban is el6fordulnak, de ott rendszerint kisebbek. A vékonybél felsé részében
eleinte ritkdbbak, majd lefelé a mennyiségiik szaporodik. A vékonybél nyiroktiisz6i a nyalkahartya tunica
propriajaban foglalnak helyet, és csupan ha nagyobbak, akkor terjednek be a tela submucosaba. A csip6bél
(ileum) also részének jellemz6 képz6dményei a csoportos nyiroktiisz6k (folliculi lymphatici aggregati). Tobb
szaz, egy rétegben elhelyezkedd nyiroktiisz6 néhany centiméter hosszu és kb. 1-2 centiméter széles teriiletet
képez (Peyer-féle plaque) a bél hashartyakettdzettel szembeni oldalan. Az ovalis teriilet hossztengelye mindig a
bél hossztengelyével egy iranyban fekszik. Egyébként az egyes tiiszOk nem kiilonboznek a szétszort
nyiroktiisz6kt6l. A plaque-ok székhelye a hastifusz (typhus abdominalis) legfontosabb korbonctani
megnyilvanulasanak. Ezek a plaque-ok ugyanis tifuszban elhalnak, majd az elhalt szdvet lelokédése nyoman a
bél atfurodhat, ill. vérzések veszélyével jard fekélyek keletkeznek. Ma véddoltasok, ill. eredményes antibiotikus
kezelés folytan ritka a kifejlett elvaltozas. Ugyanebbe a nyirokszoveti kategoridba tartozik voltaképpen a
féregnyulvany (appendix), amelynek egész nyalkahartyaja csoportos nyiroktiisz6kkel telt.

7.4.2. Nyelvmandula

A nyelvmandula (tonsilla lingualis) a nyelvgyokon a sulcus terminalis és az epiglottis kzotti négyszog alaka
teriiletet foglalja el. Itt mintegy 50—80 tiiszarasnyi nyilassal kezd6do, kesztyiiujj vagy résszerli invaginatioval a
felszini tobbrétegli el nem szarusodd lapham a nyelv allomanyaba nyomul, kialakitva a tonsilla kryptanak,
fossulanak vagy lacuninak nevezett képletet. A krypta koril alakulnak ki a csiracentrumok (folliculi) és
kozottiik pedig az interfollicularis allomany. A kryptaba nyalmirigyek kivezet csovei nyilnak. A kryptat és a
koriilotte elhelyezkedd lymphoid allomanyt egyiittesen kryptolymphonnak nevezziik, mely a legegyszeriibb
tonsillatipust képviseli, és egyben a tonsillak nemcsak anatomiai, de immunologiai és patologiai egysége is.
Sajat vérellatassal és nyirokelvezetéssel rendelkezik. A kryptat koriilvevo csiracentrumokhoz kozeli tobbrétegii,
el nem szarusodo lapham infiltralédik lymphoid sejtekkel is, ezaltal atalakul lymphoepithelialis szovetté. A
lymphoepithelialis szovet ,,szivacsos” szerkezeténél fogva jelentésen megkdnnyiti az IgA secretidjat a krypta
iregébe, €s egyben eldsegiti a tonsillaba jutd antigén behatolasat is. Ez a folyamatos antigén inger ,,fiziologias
szintll” immunstimulust jelent a lymphoid rendszer szamdra. Az egyes kryptolymphonokat laza kdtészovet
valasztja el egymastdl, mely azonban tokkd sosem tomoriil. Pubertds utan az 50—80 kryptolymphon egység
szama jelentsen csokken, ami az dltalanos lymphoid involutio lokalis megnyilvanulasa. A kryptanak nincsenek
elagazodasai, és a mirigyek allandéan mossak az iireget, igy klinikai megbetegedései a tonsilla lingualisnak
gyakorlatilag nincsenek.

7.4.3. Szajpadmandula
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A szajpadmandula (tonsilla palatina) az arcus palatoglossus és palatopharyngeus kozotti fossa tonsillarist tolti
ki, mely a masodik garattasak helye. A tonsilla palatina 12—15 kryptolymphonbol all. Bonyolulttd az egyes
kryptak masodlagos, s6t harmadlagos elagazodasa teszi. Mirigyek nem nyilnak a kryptaba, ezért, valamint
elagazodasuk miatt a kryptak kimenete atmenetileg vagy véglegesen elzarédhat, ami acut, illetve chronicus
gyulladast okozhat. Rendkiviil nagy szamu csiracentrum veszi koriil a kryptakat, igy a bel6liik kivandorlo kis
lymphocytak nagy kryptafeliiletet infiltralnak, lymphoepithelialis szdvetté transzformalva a kryptat fedd
tobbrétegi, el nem szarusodd laphamot (6/51. abra). A kryptakban maradhat nem infiltralt hamtertilet is, ezért a
krypta tliregét tobbrétegli, el nem szarusodé lapham ¢és lymphoepithelialis szovet béleli. Akut gyulladas esetén
oriasi szamu neutrophyl granulocyta vandorol at a lymphoepithelialis szoveten a krypta iiregébe, melyet kitoltve
kibuggyanhat” a tonsilla szajiiregi felszinére is, jelezve a krypta nyilasat. A gyulladas kryptolymphonokra
lokalizalodik, igy a tonsilla felszinén 1év6 sargas fokok, ,,tiisz6k™ szama jelzi a megbetegedett kryptolyphonok
szamat, mely a gyulladas sulyossagaval aranyos. A kryptak strepto- és/vagy staphylococcus baktériumok
szamara reservoireként mitkodhetnek, klinikai tiinetek nélkiil is, és un. masodlagos betegség forrasa lehet, ami a
tonsillak sebészi eltavolitasanak egyik indikacioja.

96
Created by XMLmind XSL-FO Converter.



6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

6/51. abra. Emberi tonsilla palatina (hematoxilin-eozin festés), lh: tobbrétegii el nem szarusod6 lapham; nym:
mucinosus nyalmirigy; cg: nyiroktiisz6k centrum germinativumokkal; a nyirokszovet helyenként infiltralja a
laphamot (nyil)

Itt is az egyes kryptolymphonokat kotészovet valasztja el egymastol, melyben a tonsilla vérerei és nyirokerei
futnak. Ez a kotdszovet a garat izmos falanal tokka siirtisodik, mely lehetdvé teszi a tonsillak sebészi
eltavolitasat. A tonsilla palatina garati és szajpadivek felé néz6 felszinét kdtészoveti tok, mig szajliregi felszinét
a szajiireg nyalkahartyéja takarja, ahova a kryptolymphonok nyilnak. Immunszuppressziv (pl. szteroid) kezelés a
tonsillakban akut involutiét idéz eld, aminek elsd jele, hogy a lymphoepithelialis szovetbdl a lymphoid elemek
visszahuzddnak, és a kryptak belsd felszinét tobbrétegti, el nem szarusod6 lapham foglalja el.

7.4.4. Garatmandula

A garatmandula (tonsilla pharyngea) az orrgarat hatsé fels6 falan és tetején a kézépvonalban talalhatd. Az
eredetileg paros szerv, de nagyon gyorsan Osszeolvad egységes szervvé. Lényegében 6-8 sagittalis iranyu
red6bol és azokat elvalasztd arkokbol all. A redok felszinét (orrgarat a légzdrendszer része) tobbmagsoros
csillés hengerham fedi, belsejiikben pedig szamos csiracentrum talalhatoé interfollicularis allomannyal
valtakozva. A csiracentrumokbol a redd felszinét takard ham infiltralodik, létrehozva a lymphoepithelialis
szovetet. Az arkok fenekén és a red6k cstcsan a szajiiregre jellemzd tobbrétegii, el nem szarusodd
laphamszigetek is el6fordulnak. Patoldgiai jelentdsége nincs. Mivel a reddk kozti arkok viszonylag tagak,
pangas nem fordul el benniik, igy gyulladasos jelenségek, melyek a tonsilla palatindra jellemzoek, itt ritkak.
Gyakori azonban a lymphoid allomany extrém folszaporodasa egyes gyerekekben, mely orri légzésiiket is
zavarhatja, ezért éjszaka nyitott szajjal alszanak. Ilyenkor indokolt lehet sebészi eltavolitasuk. A tuba auditiva
(Eustach-kiirt) garati nyilasa koriil is van lymphaticus accumulatio, melyet néha tonsilla tubaridnak hivnak.

7.4.5. Nyirokcsomo

A nyirokcsomék (nodus lymphaticus, lymphoglandula) 0,2-25 mm nagysagu lymphoid szervek, melyek
zsirszovetbe agyazottan testszerte megtalalhatok. A mintegy 1000—1200 darab nyirokcsomé az egyetlen olyan
szerviink, amely afferens (nyirokcsomodba belépd) és efferens (nyirokcsomobdl kilépd) nyirokerekkel bir. A
nyirokcsomokat kotészoveti tok veszi koriil, melybdl tobb sovény (trabecula) 1ép a szerv belsejébe, ahol a
nyirokcsomo6 f6 tdmasztd vazat képezi. Erre a kotOszdveti vazra épiil ra a nyirokcsomoé finom reticularis
kotészovete. A reticularis vagy racsrosthaldzatot a nyirokcsomo reticulumsejtjei az axonok Schwann-sejtjeihez
hasonléan behiivelyezik, és igy a lymphoid elemek a reticulumsejtek membranjaval és nem a racsrosttal
magaval érintkeznek. A reticulumsejtek nemcsak behiivelyezik a racsrostokat, de a nyirokcsomoén beliili
lymphaticus sinusokat is kibélelik sinusendothel funkciot ellatva (6/52. abra).

A legkisebb nyirokcsomokban sinusoidalis és asinusoidalis allomany kiilonithetd el, mig a két allomany a
nagyobb méretli csomokban mint kéreg- és veléallomany jelenik meg (6/53. abra). Ez utobbi nyirokcsomok bab
vagy vese alakuak, konvex domboru felsziniikon fogadjak az afferens nyirokereket, melyekben nyirokcsomoéba
nyilasuk el6tt billentylik szabalyozzak a nyirokdramlads iranyat, illetve gatoljak a peripheria felé vald
visszafolyast. A nyirokcsom6 konkav, homort oldala a hilusa, melyen keresztiil az efferens nyirokerek
elhagyjak a csomot. A nyirokcsomo a hiluson keresztiil kapja arterids vérellatasat is, és venak is itt 1épnek ki a
csomobol. Az afferens nyirokerek szdma rendszerint tobb, és a csomo méretétol fiigg. Az efferens erek szama
mindig kisebb, mint az afferenseké. Ez a kiilonbség a nyirokcsomon beliili nyirokban nyomasfokozodast okoz,
ami kedvez a nyirokcsomdk sziiréfunkcidjanak. A lelassult nyirokaramlas kovetkezménye egyrészt, hogy a
szlir6funkciot ellatd sinusokat atszovo racsrosthalozat ,,mechanikus” szerepe hatékonyabb, masreszt a racsrost
felszinén talalhaté macrophagok phagocytafunkcioja fokozdodik, mert hosszabb ideig érintkeznek a nyirokkal
vagy az esetlegesen benne 1évé idegen antigénszer(i anyagokkal.
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6/52. abra. Nyirokcsom¢é atmetszete a nyirokszdvet elrendezddésének durvan sémas abrazolasaval. Az alsé két
lebenykébdl a bal oldaliban a nyirokelemek kimoséasa utan megmarado reticularis kotdszovetet, a jobb oldaliban
az ennek hézagait kitoltd nyiroksejteket dbrazoltuk sémasan. A fényképbetétek koziil a jobb alsé egy centrum
germinativum sz€li részét, a bal alsdé egy sinusrészletet, a bal felsé egy velOkoteg részletét mutatja. A
velokotegben basophil ergastoplasmat (erg) tartalmazo plasmasejtek lathatok
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6/53. abra. Nyirokcsomoé emberbdl (hematoxilin-eozin festés) (Flerkod B. készitménye)

A nyirokcsomok asinusoidalis vagy kéregallomanya a hilussal szorosan 0sszefiiggd sinusoidalis, veldallomanyt
oleli koriil. A kéreg tomott lymphoid szovete a B-dependens csiracentrumokbol és a kozottik levd diffuz
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lymphoid szovetbdl, a T-dependens vagy mély kérgi allomanybdl az un. paracortexbdl all. A nyirokcsomd
kéregallomanyanak cellularis Osszetétele biztositja a nyirokcsomé immunmiikddését, melyet a nyirokcsomd
lymphaticus keringése 1at el antigéninformacioval. Az utdbbit tdmogatja a nyirokcsom6é mar emlitett
szlir6funkcioja.

A nyirokcsomo afferens nyirokerei a tokot atfirva a tok alatt, laposan, vele parhuzamosan szétteriild résbe
O6mlenek. Ez a tok alatti sz¢li sinus (sinus marginalis) a s6vények mentén a vel6allomany felé vezeté Gsszekotd
vagy intermedier sinusok kozvetitésével liriil a veldsinusokba, ahonnan a vas efferensek erednek és a hiluson
keresztiil elhagyjak a nyirokcsomot. Az efferens nyirokerekben 1évé nyirok sejtdus, ellentétben az afferens
nyirokkal, mely csak igen kevés lymphoid sejtet és egy-két vorosvértestet tartalmaz. Az efferens nyirok a
recirkulalé lypmphocytakkal és antigén informaciot szallité dendriticus sejtekkel dusul fel. Az elsé lokalis
immunreakciot ado regionalis nyirokcsomokbol ez altal informalodik az egész szervezet immunrendszere, és
mozgositodik az immunvalaszra. A velésinusok képezte harom dimenzids rendszer elemeit az Un. velokétegek
valasztjak el egymastol, melyek féleg kis lymphocytakbol, plasmasejtekbdl és macrophagokbol allnak. A
nyirokcsomoban mindeniitt eléforduldé sovények vagy trabeculdk, szerkezetiiket és festodésiiket illetden
azonosak a tokkal, azaz kot6szoveti elemekbdl épiilnek fel.

A nyirokcsomo arteridi és venai a hiluson 1épnek be, illetve hagyjak el a csomdt. A belépd arteria eldszor a hilus
tajékarol kiinduld sovényekben fut, majd a kéreg—veld hataran a capillarisok belépnek a csiracentrumokba,
ahonnan a venak indulnak vissza a hilus felé. Azok az agak, melyek a mély kérgi dlloméanyba lépnek, magas
endothelli venuldkba (HEV) folytatddnak, melyen keresztil a lymphocytarecirkulacido zajlik. Ezért a
nyirokcsomoba belépd arteriak lymphoidsejt-tartalma altalaban nagyobb, mint a nyirokcsomobol kilépd venas
Veré.

7.4.6. Lép

A 1ép (lien) a hasiireg bal fels6 részében elhelyezked6 kb. 150 gramm tomegi intraperitonealis szerv. Dombort
sima felszine a rekeszizom felé néz, mig a homoru a 1épkaput és képleteit magaban foglald felszine a gyomorra
tekint. A 1épkapu hashartya szalagjai révén a rekesszel, a gyomorral és retroperitoneummal van
Osszekottetésben, benniik futnak a 1épet ellatd erek és idegek, valamint a 1épbdl kilépd vendk és nyirokerek. A
lépet koriilvevo tomott rostos kotdszoveti tokbdl indulnak ki a 1ép durva tamasztd vaz rendszerét alkotod
trabeculdk. Benniik és a tokban jelentds szamu simaizom talalhat6, mely egyes allatfajokban 6sszehtizodasaval
jelentdsen csokkentheti a 1€p térfogatat, és ezaltal a 1épben tarolt vorosvértesteknek a keringésbe dobasaval akut
vorosvértestszam-novekedést valthat ki.

Friss, fixalatlan 1ép metszéslapjan szabad szemmel két rész kiilonboztethetd el. A barnasvords mezdben
szétszortan, vilagos fehéressziirke, csomok lathatok. Az elobbit vords pulpanak hivjuk, mely szinét a nagy
mennyiségli vorosvértestektdl nyeri, mig az utdbbi allomany a fehér pulpa, mely a 1€p lymphaticus szdvetét
alkotja. Mindkét allomany szorosan organizalédik a 1ép keringése koré, ezért annak ismertetése utan
részletezziik az egyes pulpaallomany szoveti felépitését. A 1ép szoveti szerkezetét a 6/54. abra mutatja.

A 1épkapu el6tt az a. lienalis 6—8 agra valik, melyek a 1épkapubol kiinduld trabeculakban futnak. A trabeculak
elagazodasait kdvetve az arteridk mérete fokozatosan kisebb lesz, és a kb. 0,2 mm atmérdji trabecularis arteria
belép a 1ép allomanyaba. Ezt az arteriat a trabeculatol kezdve henger alakd, T-lymphocytakbol allo, hiively
(periarterialis lymphocytahiively; PALS) veszi koriil. A hiively tengelyében futd arteriat centralis arteridanak
hivjuk. A centralis arteriabol oldalt leagazddé capillarisok taplaljak a PALS-t, melynek a sz¢lén a capillarisok
szabadon végzddnek az un. marginalis zonaban. A marginalis zéna lapos résszerii venas sinusokbol all, melyek
kozotti pulpakotegek nagyszami B-lymphocytat, plasmasejtet és macrophagokat tartalmaznak. A PALS-on
keresztiil jovo capillarisok ezekben a pulpakotegekben szabadon végzddnek, ezért a marginalis zoéna sejtjei
exponalodnak eldszor a keringésbdl kilépd anyagokkal. Az arteria centralis a PALS tengelyében futva egyre
kisebb lesz, majd belép a vords pulpdba, ahol ecsetszerlien 3—5 agra oszlik (arteriola penicilliformis). Az
ecsetarteriola nagyon rovid, simaizomsejtjeit elvesztve, mindegyik tovabbi 3—5 ecsetcapillarisra oszlik. Ett6l a
ponttodl a tunica media simaizomrétegét helyettesiti az un. Schweigger—Seidel-féle hiively, vagy az angol
irodalomban ellipsoidnak nevezett struktura (6/55. abra).
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6/54. abra. Lép attekintd képe (hematoxilin-eozin festés, 940-szeres nagyitas) (Palkovits M. anyagabodl). Mt:
Malpighi-tiisz6; ta: tiiszOarteriola; vp: voros pulpa

Az ellipsoid reticulumsejtek haromdimenzids szévedékébdl és macrophagokbol all. Az ellipsoid sejtes
Osszetétele meghatarozza funkcidjat, mely a penicilliform capillaris endotheljén keresztiil a keringésbdl kilépett
corpuscularis és solubilis anyagok sziirésébdl és endocytosisabol all (phagocytosis és pinocytosis). A
macrophagok endocytosist koveten elhagyjak az ellipsoidot, és a vords pulpan keresztiil a széli zona és a PALS
hatara felé vandorolnak, ahol T- és B-lymphocytak egymas mellett talalhatok. Ez a fehér pulpanak az a teriilete,
ahol a csiracentrumok képzddnek. A centralis arteridk tehat nincsenek a 1ép csiracentrumaiban, de ezek
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oldaliranyu capillarisai, melyek a PALS-t keresztezik, atmehetnek a 1ép csiracentrumain. Szovettani diagnézis
szempontbol érdemes megjegyezni, hogy a centralis arteridt koriilvevd PALS keresztmetszete feliiletes vizsgalat
alapjan csiracentrumnak nézhet, de a PALS mindig csak kis lymphocytakbol all, mig a csiracentrum jol
definialt hisztologiai felépitésii.

Itt jegyezziik meg, hogy korabban felmeriilt, hogy az ellipsoidok funkcidja az intralienalis keringés szabalyozasa
lenne. Erre azonban ma sincs bizonyitékunk, és a Schweigger—Seidel altal javasolt szlir6funkcié pedig
tobbszordsen megerdsitést nyert. Egy masik megjegyzés is ide kivankozik, ami a 1€p zart és nyilt keringésére
vonatkozik, és 0sszefiigg az ellipsidok keringést szabalyozo téves feltételezésével. Ez abbdl a megfigyelésbol
taplalkozott, hogy az arteria centralisbol ledgazodé capillarisok szabadon végzddnek a 1ép sz€li zonajaban, azaz
nincs kozvetlen kapcsolat a 1épen beliil az arterids és venas keringési szakasz kozott. Az intravendsan adott
festékanyag vagy tus masodperceken beliil feltdltotte a széli zéona pulpakotegeit, és nem jutott el a vords
pulpaba. Ugy gondoltak, hogy az ecsetcapillarisokon levé ellipsoid contractidja miatt nem jut a festékanyag a
vords pulpaba. Mara szamosan megerdsitették a nyilt vérkeringés 1étét, azaz nincs direkt Osszekottetés az
ecsetcapillaris (arterids szar) és a l1épsinusok (venas szar) kozott, hanem a ketté kozott a pulpakoteg lat el
vascularis funkciot. Az emlésokre a nyilt vérkeringés jellemz6, mig madaraiban direkt sszekdttetés talalhatoaz
ecsetcapillaris €s a venas sinusok k6zott, azaz a zart keringés a valosziniibb. Madarakban nincs marginalis zona.

clliptoid

sinus ~

ceset kapillars

penartenalis
lymphocyta
hiively
(PALS)

pulpa koteg

arteria
centrahis

csiracentrum

trabecula

vena lienalis artena liecnalis

6/55. abra. A 1ép fehér és vords pulpdjanak valamint keringésének sémas szerkezete. Az a.) kép a periarterialis
lymphocyta hiively (PALS pontozott teriilet) keresztmetszetét mutatja. A b.) kép esetén a metszési sik a PALS-
hoz asszocialddott csiracentrumon megy keresztiil. A fehér és voros pulpat a széli zéna (szaggatott vonallal
jelzett tertilet) valasztja el egymastol, melyben az arteria centralisbol ledgazo kapillarisok szabadon végzddnek

Az ecsetcapillarisok a vords pulpa pulpakdtegeibe nyilnak, ahonnan a vérsejtek a sinusok falat alkotd
endothelsejtek kozott diapedesis utjdn jutnak a sinusok iiregébe. A sinusok hosszu, orso alaku endothelsejtjei
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ugy allnak egymds mellett, mint kiszdradt hordok dongdi, melyek kozott hézagok vannak. Ezért a sinusok
endothelsejtjeit ,,dongasejteknek™ hivjak. A hordd dongdit Osszetartd abroncsokat pedig a sinusok koriili
racsrostok képezik. A sinusok szabalytalan alaku elagazddo, Osszesziikiilo, majd kitagulo iiregek, melyek
Osszeszedddve belépnek a trabeculaban 1évo elvezetd venakba. A v. lienalis a maj portalis keringésének része,
igy valik anatomiailag egységessé a hepatolienalis phagocytarendszer, mely a maj Kupffer-sejtjeibdl és a 1ép
ellipsoidjainak az tin. ellipsoidhoz asszocidl6dott macrophagjaibol all.

A 1ép feher pulpajat a 1ép arterias rendszeréhez csatlakozo lymphoid allomany képezi, mely az arteria centralis
koriil lokalizalédo T-dependens PALS-bol és a PALS szélén helyet foglald B-dependens csiracentrumokbol all.
Az utobbiak szama a nyirokcsomokhoz viszonyitva csekély, ami érthetd, hiszen fert6z6 anyagok joval ritkdbban
keriilnek a vérbe, mint a nyirokerekbe. A Iépnek is csak elvezetd nyirokerei vannak, melyek a trabeculdkban
1épnek fel.

A vords pulpa a sinusokbol és a sinusok kozotti pulpa- vagy Billroth-kotegekbdl all. Az utobbiakban a
lépreticulumsejtek haromdimenziés haldzatot képeznek, nyulvanyaikkal egymashoz és a sinusok basalis
membranjahoz kapcsolddnak. Erre a reticulumsejtek alkotta mechanikus sziirérendszerre épiil ra nagyszamu
macrophag, melyek az eloregedett vorosvértesteket phagocytaljak. Cytoplasmajukban jelentdés mennyiségli
vastartalmu pigment (hemosiderin) talalhat6, aminek vastartalma tjra folhasznalodik az erythropoiesis soran. A
macrophagokon kiviil T- és B-sejtek, plasmasejtek, granulocytdk, vérlemezkék és a vords pulpa szinét ado
vorosvértestek talalhatok. A szérum szabadon jut be a pulpakdtegb6l a sinusba, mig a sejtes elemek
diapedesissel Iépnek be a sinusok iiregébe.

A 1épparenchyma harmadik allomanya a marginalis zona, mely a fehér pulpat veszi koriil, és mint emlitettiik,
nagy lapos, résszer(i sinusokbol all. A 2-3 lapos sinus kozti térbe nyilnak az arteria centralisbol leagazd
capillarisok. Kiilonleges B-lymphocyta szubpopuldciét tartalmaz, mely a pneumococcus poliszacharid
tokanyaga ellen képes antitestet termelni. Kisgyermekkorban végzett 1épirtas utan a gyerek fokozottan érzékeny
pneumococcus-infectiora.

A 1ép funkcidja szerkezetébdl kiolvashatd. A fehér pulpa nyirokszovet és a nyirok, valamint a vérkeringésen
keresztiil csatlakozik a szervezet egész nyirokrendszeréhez. A vords pulpa embernél elsésorban az eloregedett
vorosvértestek eliminaciojat végzi, sziiré szerepe van. Egyes allatokban hemopoetikus szervként is mitkodik.
Emberben ez a funkcidja sziiletés utan megsziinik, egyediil a lymphopoiesis marad meg. A Iép nem
nélkiilozhetetlen az élethez. Lépirtas utan a vords pulpa funkcidjat néhany retroperitonealis nyirokcsomé veheti
at, ami atalakulhat Uin. hemalis csomdéva. Az ilyen nyirokcsomok sinusai tele vannak vordsvértestekkel és
erythrophagiat mutaté macrophagokkal. Nyirokcsomé-méretii jarulékos 1épek is el6fordulhatnak a lig.
gastrolienaléban is.

7.5. A regionalis nyirokelvezetés

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a feliiletes (bSr alatti) nyirokerek a venakat, mig a mélyek az arteridkat
kisérik, kihasznalva az arteriak liikktetésébdl szarmazo energiat a nyirok tovabbitasara.

7.5.1. A fej nyirokutjai
A fej és az arc feliiletes szoveteinek regionalis nyirokelvezetése savszerii (6/56. abra).

¢ 1. A hatso nyakszirti tajékrol a nyirokerek a m. sternocleidomastoideus tapaddsa mogotti nodi lymphatici
occipitalesbe;

¢ 2. a fiill mogotti fejtetésavrol, a fiilkagyld hatso felszinérdl, a kiilsé hallojarat hatso falardl, részben a dobiireg
hatso részébdl is a nyirok a fiil mogotti nodi lymphatici retroauricularesbe omlik;

¢ 3. a fuiltdl elbreesd fejtetdsavrol, a homlokrol és a fels szemhéjrol a filltémirigybe feliiletesen dgyazott nodi
lymphatici parotidei superficialesbe vezetddik a nyirok;

¢ 4. az orr feliiletes szoveteibdl, az alsd szemhéjbol és a felsd ajakbol a nyirok a submandibularis hdromszogben
feliiletesen elhelyezked6 nodi lymphatici submandibularesba vezet6dik;

¢ 5. az als6 ajakbol, az eliilsé also fogakbol és a mogottik levd, nyelv alatti tajék elsd részébdl, sot a
nyelvestcsbol a nyirok a submentalis haromszogben elhelyezkedd nodi lymphatici submentalesbe 6mlik.
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Mindezen nyirokcsomokbol a nyirok a nyaki érkéteget koriilvevé nagyszamt mély nyaki nyirokcsomoéba (nodi
lymphatici cervicales profundi) jut, mint masodlagos regionalis nyirokcsomokba.

Bonyolultabb az elvezetés az arc mélyebb régidibol.
¢ 1. A garat fels6 részébdl, a dobiiregbdl, a lagy szajpadrdl, az orriireg hatso részébdl, a szemiireg mélyébol a

nyirok a garat hatso falan lé6 nodi lymphatici retropharyngeibe vezet; ezek elgennyesedése f6leg
kisgyermekkorban tn. retropharyngealis talyogokat okoz.

nod. ly. submentales :
nod. ly. retroauriculares

nod. ly. submandibulares |
nod. ly. cervicales profundi ) nod. ly. parotidei superfic.

6/56. abra. A fej nyirokelvezetésének ,,sav”-szerti jellege

¢ 2. Az orriireg eliils6 részébdl és a nyelv kozépsé szakaszabol, a felsé fogakbol, a szajpadbol, az oldalsé alsd
fogakbol a nyirok a nodi lymphatici submandibularesbe jut.

¢ 3. A tonsilla palatina, a nyelvgydk és a bolcsességfogak teriiletébdl a nyirok kozvetleniil jut az eliilsé felsd
mély nyaki nyirokcsomodkba (nodi lymphatici cervicales profundi).

A nyirok tovabbi masodlagos és harmadlagos nyirokcsomokon atvezetd utja ugyanezen mély nyaki
nyirokcsomok soran atvezet lefelé.

Az agyveldnek nincsenek nyirokerei. A kdzponti idegrendszernek ugyanis sajatos, a szervezet tobbi sejt kozotti
rendszerétdl elvalasztott vérpalyan kiviili nedvtere van, az Un. liquortér, amelyrél az idegrendszerrdl irt
fejezetben az agyburokkal kapcsolatban szolunk részletesen. A kemény agyhartya (dura mater) kiilsé rétegébdl
mar van nyirokelvezetés, ami a koponyafal megfeleld savja szerint keriil kiilonboz6 elsddleges regionalis
nyirokcsomokba. A két nedvtér — ti. a liquortér és a fejfal nyirokteriilete kozt vannak a folyadékcsere
mennyiségi szempontjabol talan jelentéktelen, de orvosgyakorlati szempontokbol (fert6zési utak, hatdanyagok
felszivodasa) mégis igen fontos Osszefliggések. Ezek egyik legfontosabbika a fila olfactoria koriil a rostacsont
lamina cribrosajan keresztiill meglevé kapcsolat (az orriireg fels6 részébdl hatéanyagok juttathatok be a
liquortérbe).
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7.5.2. A nyaki szervek nyirokelvezetése

A nyakon van néhany kisebb jelent6ségii feliiletes nyirokcsomé (nodi lymphatici cervicales superficiales) a v.
jugularis externa koriil. A nyaki nyirokcsomok f6 tomege (kb. 30 db) a nyaki érkéteget korilvevé nodi
lymphatici cervicales profundi. Ezek, mint lattuk, a fej masodlagos és harmadlagos regionalis nyirokcsoméi, de
egyes mély arci és koponyaalapi teriiletekbdl a nyirok kdzvetleniil is ide jut, tehat e teriiletek elsddleges
nyirokcsomoi.

A nyaki zsigerek — gége, pajzsmirigy, garat, nyeldcsé — nyirka e szervek erei mentén zomben a mély nyaki
nyirokcsomok kiilonb6z6 csoportjaiba vezet. Kiilonleges helyzetet foglal el a 1égesé (trachea), mely koriil
néhany kiilon nyirokcsomo talalhaté (nodi lymphatici tracheales), amelyek a gége, a 1égcs6 és a nyel6csé egy
részének elsddleges regionalis csomdi. A v. jugularis interna koriil a mély nyaki nyirokcsomdk 6sszekotd
nyirokerei egy nagyobb nyiroktdrzsbe, a truncus jugularisba folynak Ossze, amely a kulcscsont feletti arok
mélyén csatlakozik a tobbi f6 nyirokvezetékhez.

7.5.3. A felso végtag és a fels6 torzsfal nyirokelvezetése

A fels6 végtag és a torzsfal koldok feletti része — az utdbbi legbelsd rétegének kivételével — egységes
nyirokelvezet6 rendszert alkot. E hatalmas teriilet kézponti nyirokgyiijté allomasa a honalji nyirokcsomok (nodi
lymphatici axillares 20-25 db) nagy csoportja. Ezek a csomok a mély nyaki nyirokcsomokhoz hasonldan
részben elsddleges, részben masodlagos regionalis nyirokcsomoi a gytjtoteriiletitknek.

A fels6 végtag nyirokerei nagyobbrészt a feliiletes venakkal parhuzamosan haladnak a bor alatti k6tdszovetben.
A konyoktajék néhany nyirokcsomoja, a nodi lymphatici cubitales (egy-egy talalhaté a konyokarokban és a
konyok felett a v. basilica mellett), a nyirokereknek csupan kisebbik részét veszi fel, a tobbi egyenesen a honalji
nyirokcsomoba vezet. A felkaron azonban mar tobb nyirokér a mély érkdteg mentén halad; ezek azok, amelyek
nyirka mar atszir6dott a konyoki nyirokcsomokon.

A feliiletes vagy lateralis — a fascia axillaris felett fekvé — nyirokcsomok csoportja veszi fel a felsé végtag
feliiletes nyirokereit és a koldok feletti torzsfal ide konvergald nyirokereit. A végtag mélyebb nyirokerei a v.
brachialis és axillaris mentén kodzvetleniil a centralis axillaris nyirokcsomdkba dmlenek, amelyek a honaljkip
kozponti részét foglaljak el. Orvosgyakorlati szempontbol elsérendii fontossagi (az emlémirigy gyakori
gyulladasos és rakos megbetegedései miatt) az emlomirigy tajékanak nyirokelvezetése. Ennek elsddleges
regionalis nyirokcsomoi a két m. pectoralis kozt elhelyezkedd nodi lymphatici pectorales, és a még mélyebben
fekvé nodi lymphatici intercostales. Innen a nyirok a centralis honalji nyirokcsomok, s6t részben azok
legmélyebb, Un. apicalis csoportjaba keriil mint masodlagos csomokba. A mellrdkos megbetegedései
szempontjabol veszedelmes, elvezetdé ut az emldé medialis részébdl a mélybe furakod6 nyirokerek révén a
mellkas bels6 felszinén elhelyezkedé nodi lymphatici parasternalesbe iranyul. A valltajékrol és a hatrol a bérnél
kissé mélyebben fekvé szovetekbdl a nyirok a scapula hénalji széle el6tt és alatt fekvé nodi lymphatici
subscapulares jut.

A honalji nyirokcsomok apicalis csoportja utan nyirokérrendszerek a v. axillaris mellett egy-két nagyobb
torzsbe szedddnek Ossze, majd a clavicula alatt, a v. subclavia folott és mogott haladva, rendszerint k6zos
torzsként (truncus subclavius) csatlakoznak az angulus venosusok tajékan a nagy nyiroktorzsekhez.

7.5.4. A melliireg és a melliiri zsigerek nyirokutjai

A melliireg belsé falrétegeinek és a mellliri zsigerek nyirokelvezetését erGsen sematizalva a (6/57. abra)
illusztralja. Ebbdl az abrabol le is olvashatjuk a testiiregi nyirokelvezetés néhany fontosabb alapelvét. Minden
testiiregnek haromféle nyirokérrendszere van:

¢ 1. parietalis subserosus rendszer,

¢ 2. zsigeri subserosus rendszer,

¢ 3. zsigeri érmenti és pericanalicularis rendszer.

A melliiregi parietalis subserosus rendszer féleg az intercostalis erek koriil, velik parhuzamosan futo

nyirokerekbe szedddik 0ssze. Természetesen nem csupan a mellhartya és a szivburok fali részébdl vesznek fel
nyirokereket, hanem a testfal mélyebb izmos és csontos rétegébdl is. A mellkasban specidlis helyzetet teremt,
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hogy az iireget széles valaszfal, a mediastinum valasztja el, amelynek eliils6 részét a sziv alkotja. Nyirokcsomok
a valaszfal eliilso és hatso részében talalhatok; ezek

¢ a) a nodi lymphatici mediastinales posteriores a hats6 mediastinalis nagyerek és a nyelécsé koriil;
¢ b) a valaszfal ellils6 részében a mellkasfal bels6 falan a nodi lymphatici parasternales és

¢ ¢) feljebb a sziv feletti mediastinumban a nodi lymphatici mediastinales anteriores.

Amint a 6/57. abrabol kitlinik, az intercostalis nyirokerek mentén a nyirok a mellkas eliils¢ felében a
parasternalis, hatso felében a hatsé mediastinalis nyirokcsomok felé vezetddik el. A parasternalis nyirokcsomok,
mint az el6z6 fejezetben lattuk, atfurd nyirokerekkel az emlémirigy medialis részébdl is kapnak nyirokbefolyast.
Alulrél a rekesz eliilsd résein (az a. és v. thoracica interna mentén) az eliilsé hasfal bels6 felszinérdl és a lig.

falciforme hepatis utjan a majbol kapnak nyirokereket.

nod. ly. pectoralis

nod. ly. bronchiopulmon.
‘ 2 .
| nod. ly. parasternalis

| nod. ly. tracheobronch.

l
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6/57. abra. A melliireg nyirokelvezetésének elve. Kék: kiils6 testfali és parietalis subserosus rendszer; piros:
visceralis subserosus rendszer; zold: pericanalicularis zsigeri rendszer

A hatsé mediastinalis nyirokcsomok a mellkasfal hats6 felszinén kiviil a nyel6csd, a sziv hatso felszine, a
nagyerek €s a rekeszen athaladdé v. cava inferior mentén a maj hats6 és a mediastinum anterius egyéb
szoveteibdl vezetik el a nyirkot.

A zsigeri subserosus rendszer a mellkasban fdleg a tiid6 feliiletes rétegeibdl gylijti 6ssze a nyirkot, és rendkiviil
stirli hal6zata a tiid6kapu tajékan levé nodi lymphatici bronchopulmonales felé vezetédik el.

A sziv subepicardialis nyirokhalozata a hats6 mediastinalis és a tracheobronchialis nyirokcsomok felé vezet.

A zsigeri ér menti, ill. pericanalicularis rendszer a tiidében jelentés. A bronchusfa elagazodasa mentén central
felé (ti. a tiild6kapu felé) futva, a tiid6allomany mélyén levé nodi lymphatici pulmonalesbe vagy kozvetleniil a
nodi lymphatici bronchopulmonalesbe 6mlenek. — Innen a nyirok a horgbket és a légesovet koriilvevd
nagyszamu tracheobronchialis és trachealis nyirokcsomocsoportba jut (nodi lymphatici tracheobronchiales et
tracheales).

Végiil ennek a nyirokcsomdcsoportnak az 6sszekotd nyirokerei eldlrdl az eliilsé mediastanalis, hatulrol a hatsod
mediastinalis nyirokcsomokbol jovo vas efferensekkel meger6sddve, egy, a nagy nyiroktorzsekhez csatlakozo
truncus bronchomediastinalis nevii torzset vagy sokszor csupan koteget alkotnak.

7.5.5. Az alsé végtag és a koldok alatti torzsfal nyirokelvezetése

E nagy teriilet nyirokelvezetése teljesen analog a felsé végtag és a koldok feletti feliiletes torzsfal
nyirokelvezetésével. Csupan az a kiilonbség, hogy itt nem az axillaris, hanem az inguinalis nyirokcsomok
alkotjak a feliiletes nyirokerek konvergenciapontjat.

Az also végtag distalis részében a nyirokerek zome a bor alatti kotészovetben halad, majd a v. saphena parva
gyljtoteriiletébdl szarmazok, a fossa poplitedba benyomulva, egy elsddleges regionalis nyirokcsomo utjan
(nodus lymphaticus popliteus) mély nyirokkdteget hoznak 1étre az a. poplitea, majd femoralis mentén.

A nyirokerek tobbsége feliiletes marad, és a v. saphena magnaval parhuzamosan halad, majd a fascia lata hiatus
saphenusa felé konvergal. E koriil T alakban tobb felilletes nyirokcsomé csoportosul: a nodi lymphatici
inguinales superficiales. A T fiiggbleges alsé szarat alkotd nyirokcsomok a feliiletes alsd végtagi nyirokereket
veszik fel, a lig. inguinaléval parhuzamos fels6é szar nyirokcsomoi pedig az egész koldok alatti torzsfal a far- és
gattajék, a kiilsd nemi szervek és a végbélnyilas nyirkat veszik fel. A here és a here burkai, valamint a férfi
hiugycs6 himvesszén beliili részének nyirokerei nem ide tartoznak. Nében specialis nyirokelvezetd Ut vezet a
méh testébdl a lig. teres uteri utjan az inguinalis nyirokcsomokhoz. Férfiban a canalis inguinalison keresztiil
halad6 nyirokaramlas éppen ellentétes iranyu.

Feliiletes inguinalis nyirokcsomokbdl a nyirok a hiatus saphenus utjan a mélybe keriil, s a nodi lymphatici
inguinales profundi felé, majd a hiatus subinguinalis medialis részén at az a. iliaca externa mentén fekvo
nyirokcsomok felé vezetddik el.

7.5.6. A hasiireg és a hasiiri zsigerek nyirokelvezetése

A hasiiregben a nyirokelvezetés elve hasonldé a melliiregben leirtakhoz, csupan annak kovetkeztében, hogy a
hastiri zsigerek nagy része vékony falu csO, a zsigeri subserosus ¢€s ér koriili, ill. pericanalicularis
nyirokérrendszer elvalasa nem olyan feltiing, mint a tidénél. Itt azonban a tomorebb szervekben (maj, vesék,
1ép) a tok alatti és a belsd ér menti nyiroklefolyas két fontos rendszert képvisel. A fali hashartyaviszonyok
egyszeriibb volta (nincs mediastinum) kdvetkeztében a melliiregben tapasztalt viszonyoktol eltéréen minden
nyirok inkabb hatrafelé torekszik a gerinc el6tti nagy erek (aorta, v. cava inferior) koriil csoportosuld
nyirokcsomok felé.

A hasiiregi szervekbdl elvezetett nyirok az 1. a4gyékcsigolya teste eldtt, mar a rekesz szarai kozt fekvd laposan
elteriild, tobbé-kevésbé cisternaszerii iireggé Osszefolyd nyirokérfonat a cisterna chyli felé konvergal. Itt
talalhato az aorta két oldalan felsorakoz6 nodi lymphatici lumbales 6sszekotd nyirokereibdl kialakuld két
truncus lumbalis. Ezek az aa. iliacae externae és internae, majd communes mentén felsorakozd hasonnevii
nyirokcsomok (nodi lymphatici iliaci) révén az egész alsé végtag, a kiilsé also torzsfal és a medence nyirkat
hozzék, s egyben felveszik a hasfal belsé felszine nyirkdnak nagy részét. A cisterna chylibe nyilik be a bélfodor
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nyirokcsomoinak elvezetd nyirokereibdl kialakuld f6 chylusvezeték, a truncus intestinalis is. A cisterna chyli
felfelé a f6 nyiroktorzsbe, a ductus thoracicusba folytatodik.

A fels6 hastiri szervek nyirokelvezetése szempontjabdl nagyobb orvosgyakorlati jelent6ségli komplexumot
képez a gyomor, m4j, 1ép, pancreas, duodenum szervcsoport szorosan Osszeszovodott nyirokrendszere. E
nyirokat komplexus kdzponti gyijtéteriilete a gyomor. Nyirka négy regionalis nyirokcsomopont felé vezetddik
el, mint els6dleges szlir6allomas felé.

¢ 1. A gyomor fundusa és kisgorbiiletével hataros fala nagy részébél a nyirok a nodi lymphatici gastrici sinistri
felé vezetddik. E nyirokcsomok ott helyezkednek el, ahol az a. gastrica sinistra a kiscseplesz bal felsé szélénél
eléri a gyomrot. A csoport tovabbi tagjai a cardiat veszik koriil, s6t a fundusra is rahtizéodnak. Ezekbdl a
nyirokcsomokbdl a nyiroknak két elvezetési utja van: az egyik az esophagus rekeszi nyilasan keresztiil a hatso
mediastinalis nyirokcsomok felé, a masik az a. gastrica sinistra mentén visszafelé a truncus celiacus mellett
elhelyezked6 nodi lymphatici celiaci mint masodlagos regionalis nyirokcsomok felé. Innen a nyirok kozvetleniil
bejuthat a cisterna chylibe.

¢ 2. A gyomor nagygorbiiletének felsé része tdjékardl a lig. gastrolienale utjan a nyirok a 1ép kapujahoz kozel
elhelyezked6 nyirokcsomokba (nodi lymphatici pancreaticolienales) jut. Innen a pancreas farka, majd teste
mentén, féleg az a. és v. lienalis kiséretében, a nyirok tovabbi pancreas koriili nyirokcsomokon atszlirédve éri el
a cisterna chylit.

¢ 3. A gyomor kisgorbiiletének jobb végénél, a pylorus és a duodenum felsd szara mentén fekvé nyirokcsomok
(nodi lymphatici pylorici) veszik fel a gyomor pyloricus felsé szektoranak és a duodenum fels szakaszanak
nyirkat. E nyirokcsomok szoros sszekottetésben vannak a majkapu nyirokcsoméival (nodi lymphatici hepatici),
¢s mindkét csoport nyirka a truncus celiacus koriili nyirokcsomdk utjan éri el a cisterna chylit.

¢ 4. A gyomor nagygorbiilete jobb végénél 1év6 nodi lymphatici gastrici dextri a gyomor negyedik szektorabol
gyljtik 6ssze a nyirkot. Innen a nyirok duodenum felsé része és a pylorus mogott éri el a cisterna chylit.

A belek nyirokérrendszere a szervezet egyik legfontosabb és miikddési szempontbdl kitlintetett nyirokérteriilete.
Minden bélboholy tengelyében van egy zsakszer(i, a boholy csucsahoz kozel vakon eredd, kdzponti nyirokér
(vas chylifemm centrale), amelyek a bélnél leirandd nyirokérfonatok ttjan végiil a bél mesenterialis nyirokereibe
szed6dnek ossze. Itt tobb bélfodri nyirokcsomén (nodi lymphatici mesenterici) athaladva, végiil a bélfodor
tovében Osszetalalkoznak a truncus intestinalis nevli nagyobb nyirokér-tdrzsben. A vékonybelek
nyirokrendszerét a felszivodaskor benne aramlo tejfehér nyirokra (chylus) vald tekintettel chylusereknek
nevezik. A vastagbél nyirokerei a felszivodasban mar kisebb jelentdségiiek. Az arteridk mentén fekvo
nyirokcsomok utjan nyirkuk részben a truncus intestinalisba (az a. mesenterica sup. mentén), részben a hatso
hasfali nyirokerekhez csatlakozik. A hatsé hasfali zsigerek (vese, mellékvese) nyirka az aorta koriili lumbalis
nyirokcsomokba keriil, és onnan a truncus lumbalisszal vagy kozvetleniil éri el a cisterna chylit.

A medencei zsigerek nyirka e szervek oldalan eléggé szabalytalanul elhelyezkedd és igen kevéssé allando
nyirokcsomokba jut, mint elsédleges regionalis sziir6allomasokba. Innen a nyirok a medencei zsigeri erek
mentén a két iliaca érkoéteg korili és kozotti nyirokcsomokba, majd az aorta koriili lumbalis nyirokcsomokba
keriil. Gyakorlati fontossaguak még a sacrum bels6 felszinén levé nodi lymphatici sacrales, amelyek a
végbélbdl, de ezenkiviil a medencei zsigerek medencefenéki részébdl kapnak nyirokaramot. E csomok nyirka is
a lumbalis nyirokcsomok felé vezetddik el. Specialis nyirokelvezetése van a nemi mirigyeknek, amelyeknek
nyirokerei e szervek arteriai és venai mentén vezetnek az aorta abdominalis fels6 része koriili nyirokcsomdkba.
A nemi mirigyek daganatai ezért kiilondsen veszélyesek tavoli attételek szempontjabol. A méhtest és a méhkiirt
nyirkdnak egy része a petefészek nyirokereivel egyiitt szintén kozvetlentiil a felsd, aorta koriili nyirokcsomok
fel¢ folyik el. Egy masik mellékutja a méhtest nyirokereinek a lig. teres uteri mentén és a canalis inguinalison
keresztiil a nodi lymphatici inguinalesbe vezet.

7.5.7. A nagy nyirokértorzsek

Az egész also testfélbdl a cisterna chyliben 0sszegyiilé nyirok a ductus thoracicus utjan vezetédik el. Ez a
rekeszen az aortaval egyiitt annak jobb oldaldn kozvetleniil a csigolyatesthez tapadva halad at, majd a hatso
mediastinumban a v. azygos €s az aorta kozott halad felfelé. A 6. mellcsigolyatol kezdve a csigolyatestek és az
aorta kozt athajlik a bal oldalra, majd a hatsé6 mediastinum laza kotészovetében felfelé megkertili a pleura kupot,
és kis tdgulattal hatulrél benyilik a bal angulus venosusba. Ide vald belépése tajékan veszi fel eléggé
szabalytalan elrendezésben a bal truncus jugularist, truncus subclaviust és truncus bronchomediastinalist. igy a
ductus thoracicus végiil is a test 3/4 rész€bol szarmazo nyirkot juttatja be a venas rendszerbe.
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6. fejezet. Keringési szervek
(angiolégia)

Szovettani szerkezet tekintetében a ductus thoracicus venak és arteriak kozotti falszerkezetet mutat. Az intima
endothelje alatt finom elasticus halézatot tartalmaz. A media korkords izomrétegbdl all, finom elasticus
rostokkal. Az adventitia hosszanti, magas meneti spirdlis simaizom- és kotdszoveti nyalabokbdl all.

A jobb truncus jugularis, truncus subclavius és truncus bronchomediastinalis a jobb angulus venosus mogotti
tajekon rovid kozos torzsbe (truncus lymphaticus dexter) olvad dssze, és ez benyilik a jobb angulus venosusba.
Igy a test jobb fels6 kvadransanak nyirka a jobb v. brachiocephalica véraramahoz csatlakozik.

7.6. A nyirokrendszer fejlédése

A nyirokérrendszer eredetérdl és fejlodésérdl joforman csak feltételezések vannak. Az egyik lehetéség, hogy a
vendk endotheljének bimbodzasabol keletkeznek, legaldbbis a f6 nyirokértdrzsek, amelyek az angulus
venosusban csatlakoznak a venas rendszerhez. A masik lehet6ség, hogy lokalisan mesenchymalis sejtek
nyirokerekké allnak 0Ossze, a keringési rendszer fejlédésénél ismertetett modon. Filogenetikailag a
nyirokrendszer kezdeményei a kétéltiieknél talalhatd nyiroksziveknek megfelelden keletkeznek melyek, mint
kozponti elemek masodlagosan keriilnek egymassal dsszekottetésbe. Emlosoknél a nyiroksziveknek megfeleld
nyirok-,tasakok” vagy cisternak jelennek meg, melyek valdsziniileg a lokalisan képz6dé nyirokereket
orientaljak. Ezek a primaer lymphaticus cisternak a terhesség 6—7. hetében 1épnek fel parosan a nyakon, az
angulus venosus szomszédsagaban és a hatsé hasfalon. A nyirokerek id6ében és térben egyiitt fejlédnek az
arterids és venas rendszerrel. Ez a tény is hangsulyozza jelent6ségét, nevezetesen a szivbdl nagy nyomason
kiaramlo arterias rendszernek a vértérfogata két uton tér vissza a szivbe; vends és nyirokrendszeren keresztiil.
Az utobbi kis nyomasu rendszerekben az dsszes sejtes elem ¢és a folyadék jo része a venas, mig a ,,folyadék”
masik jelent6s része, a nyirokrendszeren keresztiil jut vissza a szivhez, igy a vends és a nyirokkeringés
kolcsondsen kiegészitik egymast.
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2. fejezet - 7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)
1. 7.1. A ZSIGEREKROL ALTALABAN

Zsigereken [viscera (lat.); splanchna (gor.)]eredetileg a mell- és hasiiregben helyet foglald szerveket értették,
utobb azonban a fogalmat kiterjesztették a fejen, a nyakon és a gattajékon elhelyezkedd és miikddésileg a
testiiregek szervrendszeréhez tartozo szervekre is. Viszont a sziv és a vele 9sszefliggé nagyerek nem tartoznak a
zsigerek kozé. A zsigerek ,,rendszere” nem olyan értelemben rendszer, mint az eddig targyalt csontvazrendszer,
izomrendszer, érrendszer és a kés6bb targyalandd idegrendszer, amelyek nagyobbara hasonlo szerkezeti elven
felépiild szervekbdl allnak. A zsigerekhez olyan szélsdségesen eltérd felépitésli szervek tartoznak, mint pl. a
fogak, a nyelv, a gége, a maj és a himvesszd. Van azonban néhany kdzds vonasa a zsigeri szerveknek is.
Egyrészt sok zsigeri szerv cs6 alaku, és falszerkezetiik jelentds miikddési kiilonbségek ellenére bizonyos
mértékig hasonlo felépitési elven alapul. Masrészt a zsigerek kozt sok a folyadékszerti valadékot termeld szerv,
azaz mirigy.

E két szerkezeti elem altalanos felépitésével ezért e rész elsd fejezetében kiilon foglalkozunk.

A zsigeri szervek mikodés tekintetében harom nagy, egészében csatorna jellegli, szervkomplexusban
csoportosulnak, amelyek koziil az egyik voltaképpen kettds, és csupan a himnemben vald szorosabb anatdémiai
Osszekapcesoltsaga folytan foglaljuk egységbe. E nagyobb miikddési egységeket az oOket felépitd szervek
kiilonbozésége folytan helytelen volna rendszernek nevezni, inkabb késziilékekrdl (apparatus) szolunk.

A zsigeri rendszer igy az alabbi késziilékekbdl all:

¢ emésztékésziilék — apparatus digestorius,

¢ 1égz0késziilék — apparatus respiratorius,

¢ hugy-ivar szervi készilék — apparatus urogenitalis,

¢ belsé elvalasztastu mirigyek — glandulae sine ductibus.

Az apparatus urogenitalis voltaképpen két teljesen kiilonalld készilékbdl: vizeletkivalasztd készilékbdl (organa
uropoetica) és nemi késziilékbdl (organa genitalia) all. Ezek a nGnemben gyakorlatilag teljesen kiilonvaltak, és
a ndi nemi késziilék betegségeivel, st egyes természetes miikddéseiben (terhesség, sziilés) is sziikséges orvosi
kozremiikddéssel az orvostudomany kiilon aga: a sziilészet-négyogyaszat foglalkozik. A vizeletkivalaszto
késziilék €s a férfi nemi szervek mas orvosi specialis szakma, az urologia targya.

A Dbelso elvalasztasi mirigyeket nem lehet anatémiai alapon késziiléknek nevezni, mert testszerte elszortan
helyezkednek el. Miik6dés tekintetében nagy résziik szorosan Osszetartozik ugyan, de ilyen értelemben
voltaképpen az idegrendszer alkoto részét képezik, mint neuroendocrin késziilék. Altalanos konvencio6 szerint és
mert mirigyes szerkezetiick — s6t esetenként egyéb zsigeri szervek részét képezik —, e szerveket ebben a részben
targyaljuk, de funkcios anatomiai szemléletiik ismertetésére a koztiagy fejezetében térhetiink csak ki.

Zsigerekrol tehat altalaban alig beszélhetlink az egyes szervek kozt fennallo alapvetd szerkezeti és mikddési
kiilonbségek folytan. Mégis van két altalanosan eléforduld szerkezeti elem — a cs6 alaku, nyalkahartyaval bélelt
zsigerek €s a mirigyek —, amelyeknek altalanos felépitését, k6zos és néhany eltérd vonasukat érdemes kiilon is
osszefoglalnunk.

1.1. Cso alaku (vagy tomlos) zsigerek és a nyalkahartya

A legtobb zsigeri késziilék felépitése szerint voltaképpen csatorna, ezért sz6lunk emésztdcsatornarol, 1égutakrol,
vizeletelvezetd csatornardl és nemzdcsatornardl. A 1ényeg mindegyik esetben az, hogy e késziilékek természetes
miikodése soran valamiféle anyag aramlik vagy szallittatik a zsigerek altal alkotott csatornan. Lényeges
kiilonbséget az okoz a szervek felépitésében, hogy milyen a benniik szallitott anyag.
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7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

Az emésztbcsatornaban a taplalékként bevitt falat eleinte mind fizikai, mind kémiai, s6t nem utolsésorban,
bioldgiai tulajdonsagéban (konzisztencia, ozmotikus tulajdonsagok, baktériumokkal vald fert6zottség stb.)
rendkiviil valtozatos, ezért az emésztdcsatorna felsd szakaszanak (szajiireg, garat, nyeldcsé) f6 feladata a
tovabbszallitas (nyelés) mellett elsésorban az anyag felapritasa és a korokozok artalmatlanna tétele (ragas,
nyallal vald atitatas, higitas, bevonas; a gyomorban fert6tlenités). Az emésztécsatorna kozépsd (gyomor,
vékonybelek) részeinek feladata mar mas: itt zajlik le a homogenizalt taplalék kémiai emésztése és a feltart
tapanyagok felszivasa. A csatorna végso része (vastagbelek) elsésorban a szervezet vizzel valo gazdalkodasa
érdekében a béltartalombdl a viz optimalis kivonasat és az emészthetetlen maradék kiiiritésére valo elokészitését
és kiliritését szolgalja.

A légutakban gaznemii anyag aramlik, mégpedig — aminek a cs6 alaku szervek falszerkezetét sziikségszertien
befolyasolnia kell — szivod hatasra. Mint minden vakuumrendszernél, itt is merev, helyesebben félmerev falu
csOrendszerre van sziikség.

A vizeletelvezetd csérendszerben vizelet, azaz mint latni fogjuk, a test nedveitdl Osszetételében nem, de
koncentraciéban nagymértékben idegen oldat vitetik, illetve ideiglenesen taroltatik, ami a fal belsd rétegével
szemben kiilonleges igényt jelent. — A nemzdcsatorndban szallitott vagy tarolt anyagok a himnemben egyaltalan
nem, a nénemben azonban részben (a magzat és burkainak egy része) idegenek a szervezettdl, mégis az
anatomiai felépitést els6sorban a funkcidk bonyolult mechanikai igényei (gyors nyomasvaltozasok, nagy
nyomoerdk, jelentds alakvaltozasok stb.) hatarozzak meg.

A lényeges k6z0s vonas mindezekben mégis az, hogy a zsigerek belso tere a szervezet egészén beliil van ugyan,
mégis 1ényegileg kiilsé teriilet: azaz nem a valodi szdveti és szovet kozti térrel, hanem a kiilvilaggal kozlekedd
tér. A szervezet belsé tere és a kiilvilag kozott a hatarréteg: a zsigerek falanak belsd rétege, a nyalkahartya,
helyesebben ennek is legbelsé rétege, azaz hamja.

Mar ebbdl is érthetd, hogy a cs6 vagy tomlé alaka zsigerek legéltalanosabb jelentdségii épitdeleme a
nyalkahartya (tunica mucosa). Anyalkahartya a testet feddé boérhoz hasonld felépitésii, azzal az alapvetd
kiilonbséggel, hogy mig a bér magasabb rendii gerincesen teljesen szaraz kiilsd réteggel védi a szoveteket
els6sorban a szdvetnedv elparolgasatol, addig a zsigereken beliil ilyen szempont nem jon széba, s6t a benniik
szallitott anyag mozgasat el6segitendé sikamlos nedvvel (nyalka = mucus) kell hogy bevonva legyenek. Mint
késébb meglatjuk, ez még a 1égnemii anyagot tartalmazoé 1égutakban is fontos. Nyalkas nedvvel vald bevontsaga
alapjan nevezziik ezt a bels6 réteget nyalkahartyanak. A nyalkahartyat éré mechanikai ingerek is joval kisebbek,
mint a bort érék, ezért védé hamrétegiik sokkal vékonyabb, és az erekkel ellatott mélyebb réteg jobban attiinik,
ezért a nyalkahartya élén élénk piros szini. Ellentétben a borrel, a nyalkahartyat mar nem éri fénysugarzas,
ennek folytdn az emberben normalisan nem pigmentalt. Ezért is itéli meg az orvos a szovetek vérteltségét, és
részben a vér mindségét is, mar ,,elsé benyomasra” a lathaté nyalkahartyak, ill. bérbe vald atmenetiik szinébdl.

A zsiger valtozatos funkcidja szerint a nyalkahartya hamja (epithelium mucosae) teriiletenként igen eltérd.
Er6ésebb mechanikai hatasnak kitett helyeken (pl. az emésztOcsatornaban — a szajnyilastdl a nyeldcséd végéig — és
a végbélnyilasnal; a 1égutakban, az orrnyilasban és a hangrésnél; a nemzGcsatornaban a hiivelyben) tobbrétegii,
el nem szarusodé lapham talalhat6. Ez gyakorlatilag ,nem ateresztd” réteg. A légutak hamja specialis
csilloszoros hengerham, amely a belsejiiket boritd nyalkafilm folyamatos tovabbitasat és ezzel a légutak
ontisztulasat biztositja. A kiilvilighoz kozelebb es6 — tehat szaradasnak (nedvveszteség) erdsebben Kkitett
részeken un. tobb magsoros a ham, mélyebben mar egyrétegli csillos ham talalhat6. Ugyanilyen a ndi
nemzdcsatorna felsé része (a méhkiirt és részben a méh) hamja is. A férfi-nemzdcsatorna hamja is egyrétegii
csillos ham, de nem mozgd csillokkal; itt ugyanis az ivarsejtek tovabbitasat mas mechanizmus, hatasosabb
tényez6 biztositja. A vizeleti utak specialis ozmotikus hatasoknak kitett hdmja kiilonleges tobbrétegli hammal
(urothelium), illetve lejjebb tobbrétegii hengerhammal boritott.

A mechanikai hatdsoknak kevéssé kitett, viszont specialis felszivé miikodési feliiletek (bélcsatorna) hamja
egyrétegi hengerham, amely azonban a felilletén kiilonleges felszivo organellumokkal (cuticula =
elektronmikroszkoppal lathatdo mikrobolyhok) bir. Mas egyrétegli hengerhamok (pl. a gyomorban) altaldban
kevésseé atjarhatok. E tekintetben foleg a hasonld hambélésli mirigykivezetdcsovek igen valtozatosak: vannak
gyakorlatilag nem atjarhatok, de vannak erélyes felszivo miikodésiiek (epehdlyag) is. — A 1ényeg minden
esetben ugyanaz: a bels6 hamréteg tokéletes valaszfalat képez egyfeldl a kiilvilag, masfeldl a szoveti és a szovet
kozti teriilet kozott. Ezen a hamrétegen normalis viszonyok kozott csak specialis anyagok mehetnek at mindkét
iranyban (befelé — felszivddas, kifelé — elvalasztas, ti. a szervezet szdveti terére vonatkoztatva az iranyt) a
hamsejtek erre vald specialis organellumai kozbejottével. A hamsejtek kozotti réseket az altalanos szdvettanban
ismertetett zarolécrendszer (zonula occludens) tokéletesen lezarja. Itt normalisan nem megy at semmi.
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7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

A cs6 vagy tomld alakt zsiger fala altalaban a kovetkezo rétegekbdl all:
¢1. Nyalkahartya (tunica mucosa), amely ismét rendszerint harom rétegti, ugymint
¢4 a) epithelium mucosae; a nyalkahartya hamrétege, amelyrél mar részletesen szoltunk;

¢ b) lamina propria mucosae; a nyalkahartya kotészovetes sajat rétege. Gyakran tartalmaz mirigyeket, illetve
mélyebb rétegekben elhelyezkedd mirigyek atfurodo kivezetesoveit. A szerv miikodésébol adodd mechanikai
igények szerint valtozatos erdsségii és szovésii kotdszoveti rostokbol alld lemez. Szerepe dontéen mechanikai, a
nyalkahartyat voltaképpen ez tartja dssze;

¢ ¢) lamina muscularis mucosae; simaizomréteg, mely a nyalkahartya jellegzetes red6zottségét tartja fenn,
illetve a szerv mindenkori mitkodési allapotahoz igazitja a nyalkahartya redéit.

¢ 2. Tela submucosa. Laza kotészovetes réteg, amely a nyalkahartyat a fal f6 rétegéhez rogziti. Benne ér—,
nyirokér- és idegfonatok, valamint egyes szervekben mirigyek helyezkednek el. E réteg biztositja, hogy a
szervfal alakvaltozasaitol vagy mozgésaitdl a nyalkahartya aranylag fiiggetleniil elcsuszhat.

Egyes kiilonleges nagy mechanikai igénybevételnek kitett szervekben — pl. méh, hiively — a tela submucosa
hianyzik, ezekben a szervekben a nyalkahartya a zsiger falat alkotd f6 szovetelemekkel szorosan Gssze van
nove.

43. Tunica muscularis alkotja a legtobb cs6 alaku vagy tomlds zsiger falanak f6 részét. Rendszerint két, de
néha harom (gyomor, hugyholyag) rétegii vagy még bonyolultabb szerkezetii (méh) simaizomszovetbdl all.
Leggyakrabban bels6, vastagabb korkords és kiilsd, hosszanti rétegbdl épiil fel; a hugyvezetékben (ureter) a
rétegezettség forditott, ami talan Ggy foghato fel, hogy a foképp hosszanti muscularis mucosae itt 6 rétegként
onallésodott. A kiilsd, hosszanti izomréteg egyébként is sok szervben hianyos (gyomor, a vastagbél felsd része).
Az izomréteg bizonyos miikodési mintazatokban és ritmusokban tovahaladd Osszehtizodasi hullamokkal
biztositja a szerv miikdodését (megtelés, kilirtilés, a tartalom tovaszallitasa, keverés stb.). Ebben kitiintetett helyet
foglalnak el a korkords izomréteg egyes specialis részletei, amelyek zaroizomként (sphincter) mikodnek, és a
szerv mitkodési allapotainak megfeleléen szelepszeriien zarva tarthatjak, illetve meghatarozott pillanatokban
nyithatjdk a csatorna egyes pontjait. A simaizmok miikodése jelentés autondémiaval rendelkezik. Benniik a
szervi jellemz6 alapritmus szerint minden idegi inger nélkiil is ingeriileti, azaz Osszehlizodasi hullamok
keletkeznek. A legtobb zsiger simaizomsejtjeinek mikodésébe a vegetativ idegrendszer csak modositd
tényezOként, a sajat alapritmust gatldé vagy gyorsitd, az 6sszehtizédast fokozd vagy csokkenté moédon avatkozik
be.

A nagyon valtozatos (idegen) tartalmt bélcsatorna falaban — a tela submucosaban és az izomfal két rétege kdzott
— egy-egy specialis Onallosagu idegfonatot (plexus submucosus és plexus myentericus) taldlunk, amely a
béltartalom mindenkori jellege szerint célszerlien szabalyozza a simaizomzat Osszehtizodasat. A 1égutak
csOszerli szerveinek felépitése vakuummal miikodd jellegiiknek megfeleléen jelentésen modosul. A fal
merevitését itt nem teljesen zart porcgyiriik biztositjak, amelyeknél a gytriib6l hianyzé részt és az egymas utan
kovetkezé porcok kozotti hézagokat tolti ki csupan simaizom. A tunica muscularist itt tehat porcos—izmos
szerkezet helyettesiti.

#4. Tela subserosa. Ismét laza kotdszovetes réteg, amely a zsiger kiils6 falat boritd savos hartyat rogziti a zsiger
o rétegéhez. Ha a zsigernek nincs savos hartyaja, ez a réteg vaskosabb, tdmegesebb, és az erekhez hasonléan
tunica adventitiarol szolunk. Az er6sebb kotdszoveti rostrendszer ilyenkor mintegy lehorgonyozza a zsigert a
kornyez6 testfalakhoz; sok esetben a rostrendszerek valdsagos szalagokat alkotnak. A tela subserosaban lap
szerint elteriilé ér- és nyirokérhalozat talalhato.

#5. Tunica serosa. A legtobb hasi és melliiri zsiger kiils6 felszinét bevonod, a nagy savds hartyakhoz tartozo
lemezrészlet. Kifelé tekintd felszinét specialis egyrétegli laphamszerti szovet — mesothel (a valosagban nem
ham) — boritja. Ett6l oly sima, szinte ,.tiikr6z6en” fényes az egészséges savoshartya felszine. F6 rétegét vékony,
de kiilondsen a mozgd—taguld zsigerekben ellenalld siirli szovésti kotdszoveti lemezbdl alldé lamina propria
(serosae) képezi.

A savoés burok biztositja, hogy sajat mitkodésiik és a testiiregek alakvaltozasait okozd nagyobb torzsmozgasok
soran a zsigerek egymashoz viszonyitva akadalytalanul elmozdulhassanak. Biologiailag fontos szerepe, hogy a
legkiilonbozobb koros ingerekre a savos hartyak endothelfeliiletei mar orak alatt szorosan Osszetapadnak, és
meggatoljak fert6z6 folyamatok tovaterjedését. Az iireges zsigereket ért athatold sériilések gyogyulasanak is
alapfeltétele a savos hartyak gyors Osszetapadasa. Ezért a sebész ugy varrja Ossze a zsigereket, hogy a savos
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hartya kiils6 felszine egy masik savos hartya kiilsé felszinével érintkezzék; dsszevarrt nyalkahartyafelszin soha
nem néne Ossze. Ezért is okoznak kiilon problémat a savos hartya nélkiili zsigereken (pl. nyeldcsd) végzett
sebészeti beavatkozasok, amikor is igyekeznek mesterségesen, mas helyrdl odavont, savoshartya-részekkel fedni
a szerv bevarrt sebzését.

1.2. Mirigyek

Mirigyen tomor, sejtdus, valadéktermeld hamszerveket értiink. A hamszdvetnek — mint az altalanos
szovettanban lathattuk — csupan egyik specialis vonasa, hogy pontosan egymashoz illeszkedd sejtjeivel képes
feliileteket hézagmentesen boritani (fed6hamok). Masik alapvet6 tulajdonsaga: e ,hézagmentes” rétegen
keresztiil egyik vagy masik irAnyban valé ,,anyagmozgatas”, azaz felszivas (resorptio) vagyelvalasztas
(secretio). Egyik esetben sem egyszeriien passziv anyagvandorlas zajlik, hanem a hamréteg egyik oldalrol
felvett anyagoknak a sejt kiilonbdz6 organellumaival vald szoros kdlcsonhatasardl, sét a felvett alapanyagokbol
teljesen 1j anyagok szintézisérdl van szo.

Maguk a fedéhamok is rendelkeznek tobb-kevesebb mértékben ezzel a képességgel, st a szervezetben lezajlo
egyik legjelentdsebb resorptiés miivelet — a tdpanyagok felvétele — a vékonybél feliileti egyrétegli hengerhamjan
keresztiil bonyolddik le. Forditva, eléfordul, hogy az els6sorban fedéham jellegi hamréteg felszine bizonyos
anyagokat rendszeresen elvalaszt (gyomor, méhnyakcsatorna): ilyenkor ,.elvalaszté hamfelszinrél” beszéliink.
Mas esetben (vékonybél, légutak, bels6 ndi nemzdcsatorna) a fedéhamréteg sejtjei kozott elszortan egyes
elvalasztdo miikodésre specializalt hamsejtek (kehelysejtek) — tehat Gigyszolvan egysejtii mirigyek — fordulnak
el6. Mindkét megoldas azonban legfeljebb arra alkalmas, hogy a fed6hamot vékony védod nyalkaréteggel vonja
be, nagy valadékmennyiségek nyerésére specializalt elvalaszté hamszervek sziikségesek.

A mirigy elvi szerkezetét legszemléletesebben keletkezési mechanizmusa mutatja. A legtobb mirigy ugyanis
ugy keletkezik, hogy valamely testfeliilet (kiilsé vagy belsé zsigeri) fedéhamja egy helyen szaporodni kezd,
majd csapszerien a mélybe tér. A hamcsap sejtjeinek egymas felé tekinté oldalai egymasba ill6 hullamos
felszineikkel Osszerottak, mig a csap kozepe felé eso felszinek kdzott hézag keletkezik. Ez a — rendszerint sziik —
hézag tehat szlik csévé vagy tomlévé valtoztatja a csapot.

A csap mélyén levo hamsejtek specialis szerkezeti differencialodason esnek at, és elvalaszté mikodést vesznek
fel (végkamra), mig a kiilsO rész sejtjei inkabb megtartjak feddhamjellegiiket, és kivezetd cs6vé alakulnak at.

Ezzel maris el6ttiink all a legegyszeriibb egykamras mirigy, és ezzel a fogassal azon a helyen, ahol azel6tt a
feliiletet 4-5 hamsejt zarta le, most a mélyben tobb szaz differencialt mirigyhamsejt helyezkedik el. Ezek mar
jelentds mennyiségli valadékot képesek termelni. A mirigy hisztologiai épitdegysége tehat a végkamra, azaz a
secernalo sejtekbdl alléo gomb vagy henger alaku sejtcsoportosulas.

Kiilonboz6 alaktn mirigyeket taldlunk a zsigerekben. Egyszerli mirigyek nagy szamban fordulnak eld a
gyomorban és a bél faldban, valamint a méh nyalkahartyajaban, ahol a tunica propria mucosae szinte
méhlepényszeri a siiriin egymas mellett elhelyezkedd egyszerli csoves mirigyvégkamraktol.

Az egyszeri mirigyek koz¢é tartozd glandula ramificata talalhatd a szaj—, orr—, 1égati és hiigycsOnyalkahartya
apro nyalkamirigyei kozott. Tipikusan ilyen mirigyek a gyomor pylorusanak és a méhnyakcsatorna mirigyei is.
Osszetett csoves, bogyds mirigyeket talalunk a nyalmirigyekben.

A mirigyvégkamrak kozotti szovetet — Osszetett mirigyek esetében — mirigystromanak nevezzikk. Ez a
kiilonb6z6 mirigyek szerint valtozatos jellegii kotdszoveti vaz, amely durvabb sdovényekkel nagyobb lebenyekre,
majd kisebb lebenykékre osztja a mirigyet.

Nyalmirigyek esetében ez adja a mirigy szabad szemmel is lathaté és tapinthatd dudoros ,,mirigyes” jellegeét.
Maés mirigy esetében a kotOszoveti vaz olyan finom, hogy a végkamrakat koriilvevl racsrost stroman kiviil
nagyobb kotszoveti valaszfalak nincsenek, ezért példaul a vesében és a majban a nagyobb lebenyek hatérai
csak specidlis preparaciés modszerekkel a kivezetd csovek és erek eldgazodasa alapjan ismerhetok fel.
Hasonloképpen a lebenykés szerkezet sem nyilvanvald, és csak a végkamrarendszer térbeli rendezettsége
alapjan értheté meg és ismerhetd fel.

A legtobb mirigy stromaja erekben és sok mirigy idegekben dis. Féleg a nyalmirigyek végkamrait valoszinileg
ham eredetli, de izomjelleg iranyaban differencialt, in. myoepithel sejtek kosarszeriien fogjak koriil. Lapos
nyulvanyaik goly6t tartd kéz ujjaira emlékezteté modon markoljdk koriil a végkamrat, és egyesek szerint a
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szomszédos vegetativ idegfonatok ingerére 0sszehuzddva mintegy kipréselik a végkamrat. Ez esetben tehat a
valadék termeléséhez még kiilon kilirité mechanizmus is jarul.

2. 7.2. EMESZTOKESZULEK (apparatus digestorius)

2.1. Altalanos attekintés

Az emésztdkésziilék vagy taplalocsatorna durvan 8 m hosszlisagh — tagulékonysaga, falanak valtozo
Osszehuzodottsagi foka, valamint er6sen kanyargos lefutdsa miatt hosszat nehéz objektive megallapitani —, a
szajnyilassal kezd6do és a végbélnyilassal végz6do csd. Felsd, kozépsd €s alsd szakaszt kiilonboztetiink meg,
amelyek koziil az els6 dontden a taplalék felvételét (bekebelezését), a kozépsd a taplalék emésztését és
felszivodasat, az utolsé az emészthetetlen maradék kitiritésre vald elokészitését és kitiritését szolgalja.

A felsO szakasz a szajlireggel kezdddik, amelyben a fogak a taplalék megfeleld felaprozasara €s mechanikai
szétmorzsolasara, az ajkak és a nyelv a taplalék megragadasara, folyadék esetén beszivasara, 6sszedagasztasara
és fogak kozé illesztésére, mig a szajiireghez tartozd nyalmirigyek a taplalék atnedvesitésére és nyelésére
alkalmas konzisztenciajuva tevésére szolgalnak. Némi emésztés is megindul a nyal fermentumaival.

A szajiireg hatrafelé a torokszoroson keresztiil (isthmus faucium) kozeledik a garattal (pharynx), amely a
taplalocsatorna és belble vak tasakként vald kitliremkedéssel fejlédo légutak k6zOs szerve. A garathak a
torokszoros szerveivel — lagy szajpad (velum palati) és a nyelv gyoki részével, valamint a légutakhoz tartozd
gége (larynx) bemenetelével — egyiitt specialis funkcidja a nyelés, ill. a lenyelend6 anyagok helyes iranyba (ti.
nem a légutak felé) valo terelése.

A fels6 szakasz vége a nyakrol a melliiregen athalado, majd a rekeszt atfirva, a hasiireg felsé részébe belépd
nyeldcsé vagy régi magyar kifejezéssel barzsing (esophagus), amely a gyomorszajjal (cardia) megy at a
kozéps6 szakaszba.

A kozéps6 szakasz a gyomorral (ventriculus) kezdddik, és a vékonybéllel (intestinum tenue) folytatodik. A
vékonybél harom részb6l: epés- vagy patkobélbdl (duodenum), ¢hbélbol (jejunum) és csipébélbal (ileum) all, és
szelepszeriien zar6 valvula ileocecalisszal megy at az emésztokésziilék alsé szakaszaba, azaz a vastagbélbe.

A gyomor a felvett taplalék atmeneti gytijtéhelye, amelyben a taplalék egy része nagyobbara felazas, a husnemii
taplalék pedig e kotdszoveti rostok (kollagén) emésztése révén teljesen hig péppé olvad szét, kdzben a gyomor
sosava a taplalékban levd baktériumokat eldli, tehat sterilezé mikodésti. Leglényegesebb funkcidja, hogy apro
mennyiségekben adagolja az igy eldkészitett tartalmat a vékonybél kezdeti szakaszanak, ahol az emésztés dontd
része zajlik.

A duodenum submucosajaban vaskos réteget képezd sajat mirigyeivel és a belé nyilo kivezetd csovil
emésztomirigyekkel (mdj és hasnyalmirigy) az emésztés kulcsponti székhelye. A lebontott tapanyagok
felszivodasa itt kezdédik; a gyomorbol gyakorlatilag még nincs felszivodas.

A vékonybél tovabbi szakaszaban a duodenumban megindult emésztés tovabb folytatodik, sajat mirigyei altal
termelt valadékanak azonban mar alarendeltebb szerepe van. Alapvetd funkcidja a felszivas, amelyben a
nyalkahartya reddivel és szabad szemmel alig lathatd kesztytiujjszerti bolyhaival oriasi mértékben
megnagyobbitott nyalkahartya-feliiletnek van dontd szerepe.

Az als6 szakaszt a vastagbél (intestinum crassum) képezi. Ez a vakbéllel (cecum) kezdddik, amelybe
csOkevényes bélrészlet: a féregnytlvany (appendix vermiformis) is nyilik. A vastagbél f6 része a remesebél
(colon), amely a hasiireg szerveit keretszeriien veszi koril. Megkiilonboztetink felszalld remesét (colon
ascendens), majd harant (colon transversum) és végiil leszallo remesét (colon descendens). A bal csipbarokba
érve a remese jellege megvaltozik: erés, egységes hosszanti izomzata alakul ki; ez a sigmabél (colon
sigmoideum), amely a még vaskosabb izomfali végbélbe (rectum) megy at. Ez a gattajékon a végbélnyilassal
(anus) végzdédik. — A cecumban és a colonban, ¢16sk6d6 baktériumok kozbejottével, erjedéses jellegii
utéemésztés folyik, amely az emldsok szamara emészthetetlen novényi sejtfalak felbontasaval még tovabbi
sejtanyagokat képes a felszivodas rendelkezésére bocsatani. Ez azonban csak ndvényevokben jelent6sebb
tényez0d, egyébként a colon szerepe dontden a béltartalom vizének lehetéleg maximalis visszanyerése (ti. ami
tovabbitasaval és kiiiritésével még Osszeegyeztethetd). Szerepe tehat dontden a viz- és folyadékgazdalkodas,
amelynek jelentdsége mar abbol is érthetd, hogy a naponta termelt emészténedvek mennyisége tobb liter
folyadéknak felel meg. Orvosgyakorlati szempontbdl dontd megérteni, hogy a bélcsatornan keresztiil
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(hasmenés, hanyas) féleg a csecsemd ¢és az idés szervezet ordk alatt olyan mennyiségli vizet veszthet, amely a
keringés felbomlasat (folyadékveszteséges shock) vonja maga utdn. Hozzajarul ehhez — els6sorban hanyasnal —
az elektrolitveszteség (1asd a soforgalom élettana és patologidja).

Az emésztdcsatorna sajatos baktériumfloraval rendelkezik; felsé szakasza a gyomorig a szdjiireg
baktériumflorajabol és a felvett taplalékbol szarmazo baktériumokat tartalmazza, kdzEépso szakasza a gyomor
sterilez0 hatdsara egészséges egyénben gyakorlatilag steril. A zommel tejjel taplalkozd csecsemd
vékonybelében normalisan is van egy specidlis baktériumflora. A tulajdonképpeni bélflora székhelye a
vastagbél.

Modern eljarasokkal fert6zésmentesen — helyesebben csiramentesen — tartott allattdrzseken végzett vizsgalatok
igazoltak, hogy a magasabb rendili gerincesek baktériumflora nélkiil is egészségesen tarthatok, és normalisan
fejlédnek. A normalis baktériumflora mégis sziikséges a vastagbél rendes kialakulasahoz. Ezt abbdl latjuk, hogy
a csiramentesen nevelt patkanyok vastagbele torz modon kitagul. Ez nagyobb bajt altalaban nem okoz, de ha
ugyanez mas élolényben is kialakulna, nem lehetetlen, hogy a bélmiikodés mechanikai zavaraira vezetne. A
névényevok taplalékkihasznalasara még nincs adat. E kutatdsok igazoltdk Mecsnyikov zsenialis gondolatat,
hogy az oregedésben a bél baktériumfloraja altal termelt és a szervezetbe felszivodo anyagok 1ényeges szerepet
visznek. Egyéb, a nyirokszerveknél targyalt kiilonbségek mellett pl. csiramentesen tartott patkanyok életkora
lényegesen megnd.

2.2. Az emésztocsatorna felso szakasza

2.2.1. Szajureg

Tagabb értelemben a szdjiireghez tartoznak a fogak, a nyelv, a nagy nyalmirigyek és a torokszoros
képzédményei, de az attekinthetdség kedvéért kiillon pontokban targyaljuk 6ket. E pontban csak a sziitkebb
értelemben vett szajiireget ismertetjiik.

A szajiireg (cavum oris) zart szaj esetében felfelé dombort, résszeri lireg, amely a szaj nyitasaval el6re nyilt
0bollé tagithato. Eloére a kiilvilaggal az ajakrésen (rima oris), hatrafelé a garattal a torokszoroson (isthmus
faucium) keresztiil kozlekedik. A feliilr6l, illetve alulrdl benyomuld két, iv alaka fogsor a szajiireget az iveken
kiviil es6 szajtornacra (vestibulum oris) és az ivek altal kozrefogott tulajdonképpeni szajiiregre (cavum oris
proprium) osztja.

A szajtornac (vestibulum oris) patké alakban gorbiilt fiiggdleges rés, amelyet el6lrél az ajkak belsd felszine,
oldalrdl a pofa nyalkahartyaja, beliilr6l a fogak kiilsé felszinei és feliil-alul a foghus hatarol, amelybe ¢lol az
ajkak, illetve oldalt a pofa nyalkahartyaja, feliil és alul boltozatszerlien visszahajlik. Hatrafelé a pofa
nyalkahartyadja a mandibula szara eldtt és a bolcsességfogak mogott befelé nyomul, és a szajpadiv felé a
torokszoros nyalkahartyajaba megy at.

A szajnyilast feliilrél és alulrdl egy-egy izmos bor-nyalkahartyaredd; az ajkak (labia) hataroljak, melyek a
szajzugban (angulus oris) talalkoznak. A felsé ajkat (labium superius) felfelé az orr hatarolja, oldal felé a
pofatdl a sulcus nasolabialis, egy az orrszarnyaktol ferdén lefelé és lateral felé induld és a szdjzugtdl néhany
milliméterre oldalt elhalad6 barazda valasztja el. A szajnyilas fels6 szélén a k6zépvonaltdl kettés ivben megy at
a bér a nyilast hatarold atmeneti szakaszba, az ajakpirba (rubor labiorum). A két iv k6zo6tt kézépen a bér alig
jelzett szegletben lefelé iranyul; csecsemon itt az ajakpir kis gumoét képez (tuberculum labi). Ettdl felfelé az
orrsdvény alapjahoz sekély barazda (philtrum) halad. Az also ajkat (labium inferius) az allcsticstol nagyjabol
harantul fut6 barazda (sulcus mentolabialis) hatarolja el.

Az ajakpir egyénileg valtozéan keskenyebb vagy duzzadtabb, gyengén elszarusodott hammal boritott
boérfeliilet, amely a konnyedén zart ajkak zarévonalanak megfeleléen majdnem észrevétleniil az ajkak belsd
nyalkahartydjaba megy at. Mikroszkép alatt az atmenet az elszarusodd laphdmbodl az el nem szarusodd
tobbrétegli laphamba éles, és konnyen felismerhet6. Az ajkak bels6 felszinét nyalkahartya boritja, melynek a
kozépvonalban egy-egy erés reddje (frenulum labii superioris et inferioris) rogziti a felsé és az alsé ajkat a
foghushoz.

Az ajkak allomanyat a kiilsé bor és a belsé nyalkahartya kozott a m. orbicularis oris képezi, melynek szabad
széle a szajnyilasnal kissé kifordul, és az ajakpir kissé tomegesebb anyagat adja. Az ajkak mozgékonysagat a
korkorods izomba feliilrdl és alulrdl besugarzé szamos izom biztositja (lasd mimikai izmok).
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A nyalkahartya és az izom kozott beliil apro nyalkamirigyekbol (glandulae labiales) allo, csaknem zart réteg
talalhat6. A bort nében ¢és gyermekben piheszorzet, férfiban masodlagos nemi jellegként a felsé ajkon bajusz
(mystax) és az alsé ajakra raterjedd szakall (barba) szérzete boritja.

A pofa (finomabban: orca; bucca) a szajiiregnek oldals6 hatara; kiviilr6l borbél és — féleg csecsemén, ill.
fiatalabb egyénben — vaskos boér alatti zsirszovetbdl, tovabba izombol (m. buccinator), belil pedig
nyalkahartyabol all. A nyalkahartya alatt elszértan nyalkamirigyek (glandulae buccales) helyezkednek el. Erés
bér alatti zsirszovete hatrafelé er6s zsircsomo (corpus adiposum buccae; Bichat-féle zsircsomod) alakjaban
beterjed a m. masseter €s a m. buccinator kdzé. A pofa bor alatti zsirszovete, valamint e zsircsomo6 fontos
mechanikai szerepet tolt be a szajiiregben létesitett vakuum eldidézésében. Felnbttben ez alarendeltebb
jelentdségli, mert az ivasndl létesitett vakuum ardnylag csekély. A csecsemd szopdsdnal (mechanizmusarol
késobb a szajfenékkel kapcsolatban szélunk) viszont elengedhetetlen eléfeltétel a jelentds vakuumhatés, amelyet
lehetetlen volna elérni a pofa kelld ellenallast szovetei nélkiil. Ezt a merevitést biztositja a zsirszovet.
Mozgékonysagaval (m. buccinator) a pofa fontos szerepet jatszik a ragasban, a megragando falatnak a fogak
kozé valo terelésében és ott-tartasaban.

A szorosan vett szajiireget (cavum oris proprium) feliilrél a kemény és a lagy szajpad, oldalrdl a fogsorok
hatéaroljak, alulr6l a nyelv emelkedik be, tehat nagyrészt ennek hata képezi alsé hatarat. A valésagban azonban a
nyelv a szajfené¢k kiemelkedése, tehat a szajiireg igazi also fala a szajfenék. A nyelvcstics elott és kétoldalt a
szajireg iv alakban leterjed a szajfenékig, illetve az azt boritd nyalkahartyaig. E teriiletr6l — melyet regio
sublingualisnak neveznek — a nyelvnél kiilon szolunk, és az egyszeriiség kedvéért ott fogunk megemlékezni a
szajfenék szerkezetérol is.

A kemény szajpad (palatum durum) csontos alapu, a csonthoz szorosan tapadd, ezért aranylag vértelen sapadt
nyalkahartyaval boritott felszin.

Domborulata nem azonnal a fels6 metszéfogak mogott kezdddik, hanem kb. 1 cm-rel hatrabb. A metszéfogak
mogotti még vizszintes teriileten harantul futé kemény nyalkahartyared6k lathatok, amelyek csecsemdn
kiilondsen erételjesen fejlettek, és az emlébimbod megragadasat szolgaljak. A metsz6k mogotti vizszintes
szajpadteriilet és domborulata kozti szoglet kiilondsen fontos a beszédben, mert sok massalhangzo kiejtésénél (t,
d, 1) zarként ide helyezziik a nyelv csticsat. A szigmatikus hangok (s, sz, zs) 1étrehozasara itt 1étesitiink valtozo
alakt sziikiileteket. Beszédhibak javitasanal, ill. idegen nyelv tanitdsaban ezért fontos az anatémiai viszonyok
ismerete.

Oldalfelé a szajpad éles atmenet nélkiil folytatodik a felsd fogak foghusaba. Hatrafelé folyamatosan megy at a
lagy szajpadba, hatarukat tapintas nélkiil is fel lehet ismerni, é16n az utobbi élénkebb piros szine alapjan
(vérteltebb). Mind a kemény, mind a lagy szajpad nyalkahartyaja alatt szinte folyamatos rétegben helyezkednek
el apr6 nyalmirigyek (glandulae palatinae).

Alkati rendellenesség a tul magas (an. gotikus), ill. tul lapos szajpad.
2.21.1. Az arc fejlédése

Az arc az altalanos fejlodéstanbol ismert (1/32. abra az elsé kotetben) elemi szajgddor vagy szajobol
(stomodeum) koriil elhelyezkedd nyulvanyokbol fejlédik. A szaj godrot 6t arcnyulvany veszi koril (7/1.
abra,A). Ezek: 1. a stomodeumtdl cranialisan elhelyezkedd paratlan homloknyulvany (processus frontalis); 2.
és 3. a homloknyulvany két oldalan talalhato felsé allcsonti nyidlvany (processus maxillaris); 4. és 5. az
elébbiektdl caudalisan talalhato két also allcsonti nyulvany (processus mandibularis).

A processus maxillarisok és mandibularisok k6zosen az elsd kopoltytivet alkotjak (a kopoltytbel, ill.
kopoltytivek leirasat lasd késobb).

Az arc fejloédését két pontban targyaljuk: az arc kiilsé formajanak kialakuldsa, és a koz0s szaj- €s orriireg
elvalasztasa, azaz a szajpad kialakulésa.

Az arcnyulvanyok Kkifejlodése és Osszendvésiik. Az arc kialakuldsa a processus mandibularisok
0sszendvésével kezdddik, a két nytalvanybdl alakul ki a mandibula telepe.
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7/1. ébra. Az elemi szajoblot koriilvevd 6t arcnyulvany szerepe az arc kialakitasaban. A homloknyulvany
vizszintesen, a felsd allcsonti nytlvany ferdén, az alsé allcsonti nytlvany fligg6legesen savozva

A mandibula kialakuldsaval egy idoben a homloknyulvany két oldalan az ectoderma kor alaka foltban
megvastagodik. Ezek a teriiletek (orrplacod), amelyek a szagléham telepét adjak, az ectoderma alatti
kotészovetbe kezdenek siillyedni. Az orrplacodok koriil a felszini ham patké alakban megvastagszik, és kialakul
a medialis €s lateralis orrnyulvany (7/1. dbra, B). A két orrnytlvany a késobbi orrnyilast veszi koril.

A processus maxillarisok is novekedésnek indulnak, egymas felé, ill. az orrnytilvanyok felé¢ nének. A maxillaris
nyulvany és az oldalso orrnyulvany taldlkozasi vonala mentén a felszini ham egy kdteg mentén a mélybe
siillyed. A hamkéteg a centralis sejtek felszivodasaval csové alakul, és ez a cs6 lesz a kdnnyet a szemiiregb6l az
orriiregbe vezetd ductus nasolacrimalis. A processus maxillarisok Osszendnek az egyre inkabb oldal felé
novekvé medialis orrnyulvanyokkal is. E ndvekedés soran a kétoldali medialis orrnytlvany egymassal is
Osszend.

A fenti leiras szerint az orrhat és az orrcsucs a frontalis nyulvany kézépvonali részébdl fejlédik ki. Az orr
oldalsod része a lateralis orrnyulvanyokbdl lesz. A felsé ajak a medialis orrnyulvanyokbol és a processus
maxillarisokbol fejlédik. Az egymassal dsszen6étt medialis orrnyulvanyok adjak a maxillinak a metszéfogakat
tartalmazo részletét és a szajpadnak a foramen incisivum eldtti kis részét (an. os intermaxillare). Az arc felso
része a maxillaris nytlvanybol, mig az alsé ajak, az all és az arc alsé része a mandibularis nyalvanybol fejlodik
ki.

Az arc izmai kozil a ragoéizmok az els6 kopoltyliv mesodermajabol, a mimikai izmok a masodik kopoltyuiv
mesodermajabdl fejlodnek ki.

Az arc kialakulésa a terhesség 6t6diktdl a nyolcadik hétig tart6 idészakaban torténik.

A szajpad kialakulasa. Az arcnyulvanyok fejlédésével egyre hatarozottabb format 6lt a primitiv szajiireg
(stomodeum).

A fejlédés kezdetén a stomodeumot a garattél a membrana buccopharyngea valasztja el, a negyedik héten ez a
valaszfal megsziinik. A mélybe nyomuld orrplacodok a primitiv szajiireg felsé falara keriilnek, igy a primitiv
szajireg kozos orr- és szajlireggé alakul. A kozos lireg elvalasztasa kiilonalld orr- és szajiiregre a szajpad
kialakulasaval torténik meg.

Emlitettiik mar, hogy a szajpad eliils6 kis része (a foramen incisivum el6tti teriilet) a medialis orrnyalvanyokbol
lesz. A szajpad hats6 nagyobb részének kialakulasat sémasan a 7/2. abra mutatja. Egy kb. 6 hetes embryo
arcanak frontalis metszetén a ko6zéprdl lendvé sovénynyllvany (a medialis orrnytlvanyok szdrmazéka) a
szajfenékbodl kiemelkedd nyelvvel kozvetleniil érintkezik. A felsd allcsonti nyulvany szovetébdl mindkét
oldalon egy-egy sagittalis allast szajpadnyulvany (processus palatinus) né be a nyelv melletti bardzdaba. Az
arc hossznovekedése folytan a nyelv a szajfenékkel egyiitt mind mélyebbre keriil, és igy kb. 8—10 hetes korban a
két szajpadnyulvany kikeriil a nyelv melletti barazdabol, és csapoajtdszeriien felemelkedik a 7/2. dbra B részén
mutatott helyzetbe. A szajpadnytlvanyok Osszendnek egymadssal, a foramen incisivum el6tti, mar korabban
kifejl6dott szajpadrészlettel és a feliilrél jové sovénynyualvannyal. Igy fejezédik be a szajiireg és a két orriiregfél
elvalasztasa.

2.2.1.2. Fejlédési rendellenességek

¢ 1. A medialis orrytlvany és a felsé allcsonti nyalvany dsszendovésének zavara ajakhasadékot, mas szdval
nyulajkat (cheiloschisis) okoz. A hasadék lehet egy- vagy kétoldali, szoritkozhat csak a lagyrészekre vagy
kiterjedhet a csontra is.

¢ 2. A szajpadnyulvanyok tokéletlen 0sszendvése egymassal, ill. a szajpad foramen incisivum el6tti részével
szajpadhasadékot vagy mas szdval farkastorkot (palatoschisis) okoz. Nyulajak és farkastorok egyiittesen is
eléfordulhat. Kétoldali nytlajakkal kombinalt farkastoroknal a fels6 fogmedri nyulvany kozépsé része (0S
intermaxillare) kiilonb6z6 mértékben mutathat hianyos fejlédést.

¢ 3. Az oldals6 orrnyulvany és a processus maxillaris 0sszenévési zavara okozza a ferde archasadékot, ami
egyben a ductus nasolacrimalis hianyat is jelenti. A ductus nasolacrimalis atresidja (4t nem jarhatosaga)
jelentkezik akkor, ha a hamkdtegben a lumenképzddés nem tokeéletes.
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7/2. abra. A: Kb. 6 hetes emberi embryo arcanak frontalis metszete a nyelv melletti barazdaba ndtt processus
palatinusokkal, amelyek késébb az arc fiiggdleges megndvekedése nyoman csapdajtoszertien (vastag nyilak)
vizszintes helyzetbe keriilnek, és B: sszendnek a s6vénynyulvany also élével (Fischel nyoman)

¢ 4. A fels6 és also allcsonti nytlvanyok elégtelen 6sszendvése oldalso archasadékot okoz. Kétoldali ilyen
zavar szimmetrikusan nagyobbitja meg a szajnyilast (macrostomia). Afenti nyulvanyok fokozott Gsszendvése
sziikiti a szajnyilast (microstomia).

2.2.2. Fogak

A szajiireg orvosi szempontbol specidlis jelentdségii képzédményei a fogak (dentes). Latszolag a koponyahoz
tartoznak, mégis fejlédésiik — ti. a szajlireg hamképzédményeibdl alakulnak ki kotdszoveti elemek kozbejottével
— ¢és a szdjba szabadon valé beemelkedésiik, tovabba a taplalkozasban vitt fontos szerepiik folytan logikusabb
Oket itt targyalni. A fogak a csontnal joval keményebb, a fels6 allcsont és az allkapocs fogmedri nytlvanyaba
csapszeriien beékelt képz6dmények. Feliil és alul parabolahoz hasonld ivben egy-egy sort (arcus dentalis
superior et inferior) alkotnak. Az élet folyaman két sorozatban: elébb mint tejfogak (dentes decidui; ti. hullo
fogak) jelennek meg, majd maradand6 fogakkal (dentes permanentes) cserélddnek fel. Az egész tejfogazat 20
fogbol all, tehat egy fogsor a kdzéptdl oldalfelé szamitott kvadransaban 5 fogat, a maradandd fogazat Gsszesen
32, azaz egy kvadransban 8 fogat tartalmaz. Az egy sorhoz tartozd két kvadrans fogai egymdasnak
tikorképszertien megfeleldk; a felsd és az alsd fogsor egymasnak megfeleld fogai kisebb, de mégis jelentds
kiilonbségeket mutatnak. A fogak nem egyformak, hanem helyiik és a ragasban betdltott szerepiik szerint eltérd
alaki kisebb csoportokat alkotnak, de e csoportok tagjai sem egészen egyformdk. Egy kvadransban — a
kozépvonaltél szamitva — a maradandd fogaknal megkiilonboztetink 2 metsz6fogat (dentes incisivi), 1
szemfogat (dens caninus), 2kisérléfogat (dentes premorales) és 3 nagy6rlét (dentes molares). Atejfogazatban
egy kvadrans tartalmaz 2 metsz6t, 1 szemfogat és 2 nagy0rlét, a kisérl6knek megfelel6 fog a tejfogazatban
nincs.

A fogakat egyszeriisitve a kozépvonaltol szamitott sorszamuk szerint jeldljiik: pl. jobb fels6 hetes = a jobb felsd
masodik nagy6rlé stb. frasban a fog szabad felszinét és a kozépvonal felé esé oldalat jelzé derékszoggel és
szamaval jeloljiik a fogakat, pl. = jobb felsé szemfog, = bal als6é elsé kisérl6. (A vonalakat ugy kell
elképzelniink, mintha veliink szemben all6 ember vizszintes vonalba kiegyenesitett fogsorat szemlélnénk.)

A fogon kiviilr6l a zomanccal boritott koronat (corona dentis), a foghussal koriilvett fognyakat (collum dentis)
és a fogmedri nyalvanyba beékelt csapszeri gyokeret (radix dentis) kiilonboztetjik meg. A gyokerek szdma
lehet 1, 2 vagy 3, amelyek egymastdl kiilonbozo fokban valhatnak el. Beliil a fog koronajaba kiilonboz6 fokban
benyllo fogiireget (cavum dentis) talalni, amelyet a fogbél (pulpa dentis) tolt ki. A gyokéren keresztiil a
fogliregh0l egy vagy tobb gyokcsatorna (canalis radicis dentis) vezet a foggyokér cstucsahoz, és ott pontszeri
nyilassal (foramen apicis dentis) nyilik.

Altalinos irany- és helymegjelolések a fogakon. Minthogy a fogak parabolikus ivben helyezkednek el, a
szokasos altalanos iranymegjeldlések nem jol alkalmazhatok, ezért sajatos iranymegjeloléseket kell alkalmazni.
(Sajnos, a hivatalos nomenklatirak e klinikai szempontbol fontos altalanos megjeloléseket nem veszik at
teljesen, hanem a félreértheté medialis-lateralis, anterior-posterior iranymegjelolést alkalmazzak. Itt tehat
eltériink a hivatalos nomenklataratol.) A fogkoronanak a masik fogsor felé tekintd, tehat a ragasban kézvetlentil
részt vevo felszinét ragofelszinnek (facies masticatoria) nevezziik. Az eliils6 fogaknal ez nem annyira felszin,
mint inkabb ragoél (margo masticatorius). Afogsor kiils6 oldala felé tekint6 (azaz eliilsé fogaknal elére, hatsobb
fogaknal oldalra tekintd) felszineket facieslabialis (eliilsé fogaknal) és facies buccalisnak nevezziik aszerint,
hogy a szajtornac mely részével érintkeznek; egyértelmiibb volna: facies vestibularis. Abefelé tekintd
felszineket a nomenklatira altalanosan facies lingualisnak nevezi; ez a megjelolés a nyitott szajban dolgozo
fogorvos szamara értelmetlen, ezért helyesebb csak az als6 fogakon hasznalni ezt a kifejezést; a fels6 fogakon:
facies palatinalis. Afognak két szomszédjaval, ti. az el6tte és mogotte vald foggal érintkezd felszinét facies
contactusnak nevezik altalaban; a kézépvonalhoz kozelebb esét facies mesialisnak, a tavolabb esét (tehat az
eliilsé fogakon a lateralist, a hatsokon a hatsot) facies distalisnak.*1

Maradandé fogak (dentes permanentes). A metszéfogak (dentes incisivi) vésé alaka koronaval birnak;
labialis felsziniik kiss¢ domboru, belsé (lingualis, ill. palatinalis) felsziniik gyengén kivajt, a nyak hatara felé
alacsony gumoban emelkedik be. A fels6k joval nagyobbak, kiilondsen az elsék, az alsok keskenyek, majdnem

] Szdrszalhasogatasnak tiinhet nomenklatarai kérdéseken vitatkozni, pedig a ndmenklatiraban nyelvi helyesség és az altalanos fogalmak
konzekvens alkalmazésa — kiilondsen ahol az értelemszeriien nem is lehetséges — harmadrendli szempont a félreérthetetlenség és a célszerti
gyakorlati alkalmazhat6sag mellett. A nomenklatirak célja gyakorlati, amit az ket 6sszeallito bizottsagok gyakran elfelejtenek.
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egyformak, de az els6 valamivel mégis keskenyebb. Egy gydkeriik van, amely a felsé metsz6fogakon kerek
atmetszetli, az alsokon oldaliranyban Osszelapitott ellipszis alakl. A cavum dentis a fels6 metsz6kon a
korondhoz hasonldan oldalirdnyban kiterjedd lapos haromszog alaku iireg. Feliil egy gyokcsatorna van, az alsé
metszon a gyokcsatorna gyakran kettds, egy eliilso és egy hatso, melyek azonban k6zosen nyilnak.

A metszdéfogak ragoélei a fogsorok rendes dsszezarodasanal nem talalkoznak, hanem az alsok élei a fels6k mogé
keriilnek, tehat az olld szarainak Osszezarddasahoz hasonldéan mikodnek. Fizikai értelemben két szorosan
egymas mellett ellentétesen halad6 ék hatasaval miikodnek, azaz ,,vagnak”. A magyar ,,metsz6”-fog kifejezés
tehat helytelen szohaszndlatbol ered. ,,Metszésen” magyarul éles szerszamnak az atmetszendd felszinnel
parhuzamosan val6 elhuzasat, fizikai értelemben szubmikroszkopos fiirészhatast értiink.

A szemfogak (dentes canini) — kvadransonként csak egy van bel6liik — csucsban végzéd6 hordoidomi
koronaval birnak. A fogsorok rendes zarddasa mellett csucsuk azonban csak serdiilokorban van meg, késébb
hamar lekopik, tehat kiviilr6l nézve eredeti lancettaalakjuk hamar eltinik, és késobb valodi hordo alakot
vesznek fel. A sorbol kiallé szemfog — ezen a fogon a leggyakoribb a helyzeti rendellenesség — csucsa megfeleld
szemben allo fog hianyaban természetesen nem tud lekopni. Féleg a felsdnek igen hosszu és erds, a maxillat
pillérszerli jugumban kiemeld gydkere van. Az als6 szemfog valamivel kisebb, gyokere is rovidebb,
gyokcsatorndja gyakran egy szakaszon kettévalik, de ujra egyesiil. E fogak altalaban nagy jelent6séglick mint
tépofogak; emberben ez a szerepiik mar csak jelzett. Kevésbé romlanak, mint mas fog, ezért sokszor
elérehaladottabb korban is megmaradnak, mint ,,pillérfogak”.

A Kkisérlék (dentes premoiares) — egy kvadransban ketté van bel6liik — kiviilr6l nézve a szemfoghoz hasonlo
idomutiak, de a ragofelszin feldl nézve egészen mas alakot mutatnak, annak kovetkeztében, hogy két gumojuk
van: az egyik buccalis, a masik lingualis (feliil palatinalis) elhelyezkedésii. A két kup alak(i gumot egy
mesiodistalis irany( barazda valasztja el. A buccalis tuberculum mindig jobban kiemelkedik, mint a lingualis,
foleg az als6 els6 kisérlon, amely ezért a szemfogtdl kevéssé kiilonbozik. A felsé kisérlok mesiodistalis
iranyban lelapitott ovalis, az alsok gyakorlatilag kor alaku atmetszetiiek. Altalaban egygyokeriiek, csak a felsd
els6 kétgyokerti — az egyik buccalis, a masik palatinalis helyzetii — vagy legalabbis fiiggéleges barazdakkal
jelzetten két pillérbdl allo, melyek sokszor a csticson valnak szét. A masodik fels6 kisérlon is sokszor jelzett a
két gyokér kiilonvalasi tendencidja. Az alsdkon ez joval ritkabb. A pulpakamra a koronahoz hasonldéan
kétcsucsti vagy jelzetten kétesucst, a felsd elsén a gyokércsatorna altalaban egységes gyokérben is kettds, a
masodikban mar joval ritkabban. Az alsok gyokerei egységesek, aranylag ritkan kett6zott csatornaval.

A kis6rlok a taplalék durvabb szétdarabolasat végzik erésen kiemelkedd kipos gumokkal, mig a nagy6rlék a
finomabb szétmorzsolast, tehat a valodi ,,0rlést”. A szuvasodasnak leggyorsabban ezek a fogak esnek aldozatul.

Nagyoérlok vagy zapfogak (dentes molares). Koronajuk minden nézetben tobbé-kevésbé négyzet alakil, bar a
fels6ké szabalytalanabb, inkabb rombuszidomot mutatnak atmetszetben vagy a ragofelsziniik fel6l nézve. Ez
okozza, hogy a zapfog alakjat elvben meghatarozo ragofelszini gumo €s a koztiik levd kereszt alaka barazda
nem oly szabalyos a felsé fogakon, mint az alsokon. Az els6 fels6 nagy6rlének megvan ugyan mind a négy — két
buccalis és két palatinalis — gumoja, de az utdbbiak az elébbiekhez viszonyitva erésen hatratolodtak, és a
palatinalis gumok koziil a mesialis (eliilsd) nagy tompa gumo, mig a distalis a rombusz hatso csticsat képezi, és
eléggé csokevényes. A masodik fels6 nagyorlé palatinodistalis gumoja mar gyakorlatilag elmarad. A
palatinomesialis gum6 ugyancsak nagy, igy a fog ferde ellipszis alakot mutat a ragofelszin fel6l. A harmadik
fels6 molaris — vagy fels6 bolcsességfog (dens serotinus) — az elébbihez hasonld, de sokszor még
csokevényesebb koronaju. A felsé molarisok haromgyodkertiek, ezekbdl kettd buccalis, egy palatinalis helyzetd.
A gyokerek egymastdl kissé divergald iranytak, de cstcsaik gyengén egymas felé hajlanak. A buccomesialis
gyokér a legegyenesebb, a palatinalis a legerdsebb, kissé lapos, néha jelzetten osztott. A fogak iirege harom
gyOkércsatornaval bir, mindegyik gyokérben eggyel. A masodik és féleg a harmadik felsd zapfog gyokerei
koziil egyesek részlegesen, a bolcsességfognal néha mindharom kuposan 0sszenétt. Foleg a bolcsességfog
gyOkércsatorndi mar nagyon sziikek, és gyakran erOsen gorbék, vagy végik szogletben tort, ezért alig
kezelhet6k szabalyszeriien.

Az alsé nagydrlok joval szabalyosabbak: egy-egy gumodval tobbel birnak, mint a megfeleld felso fog. Az
elsének 5 gumodja van: két buccalis, két lingualis és egy distalis helyzetli. A négy f6 gumoét elvalaszto
keresztbarazda hosszanti szara hatul kettévalva fogja kozre a distalis gumot. A mésodik nagyorld és az alséd
bolcsességfog szabadlyosabb négyszog alakl, 4-4 gumdval, szabalyos keresztbardzdaval. Gyokeriik kettds: egy
mesialis és egy distalis helyzeti. Mindkettd, de féleg a mesialis széles, elolrdl hatra dsszelapult, és mindkettd
distal felé homora. A mesialis gyokér hosszabb, €s er6sebben gorbiil, néha fliggdleges bardzdaval jelzetten
buccalis és lingualis pillérré valik. A gydkércsucsok ismét kdzelednek egymashoz. Mindegyik gyokérben egy-
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egy gyokcsatorna van. A bolcsességfog csak kevéssel szabdlytalanabb vagy csdkevényesebb alaku, mint a
masodik nagy6rl6.

Tejfogak (dentes decidui). A tejfogak a megfelelé6 maradand6 fogakhoz hasonlitanak, de koronajuk aranylag
alacsonyabb ¢és szélesebb. Alakjuk egészben is kezdetlegesebb, kevésbé harmonikusan kidolgozott idomiinak
tlinik, gyokereik merevebbek, egyenesebbek ¢és a molarisokon divergalok.

A két metsz6fog nagyon hasonlit a maradandé metsz6khoz; a szemfog is eléggé hasonld. Az elsd felsd
tejmolaris koronaja inkabb a maradandé premolarisokra emlékeztet mély mesiodistalis barazdajaval, a masodik
joval nagyobb, és az els6 maradandoé fels6 molarishoz hasonlit. Az elsé als6 mesiodistalisan erésen megnyult
fog négy gumodval, de ugyancsak mélyebb mesiodistalis barazdaval. A masodik alsé a fels6héz hasonldan az
els6 maradand6 als6 molarishoz hasonlit. A tejmolarisok gyodkerei a maradandokéhoz hasonlok, de jobban
szétallnak, mert a maradandé fogak telepeit kell kozrefogniok.

A fogzas (dentitio). A tejfogak a méhen kiviili élet 7-30. honapjaban tornek at a foghtison.

A tipikus sorrend — amelyt6l persze szamos jelentéktelen eltérés van — a kovetkezd: A 7. honapban az also els6
metszok, és késébb a felsd elsé metszok, a 8. honapban a felsé masodik metszék, a 9—10. honapban az alsd
masodik metszok, a 12—14. honapban az elsé molarisok, rendszerint elobb az alsok. A szemfogak rendszerint
kissé lemaradnak (a 16-20. honapban), a masfél év koriili kisgyermek mosolya ezért kedvelt fényképészeti
motivum a szemfogak hianyabol eredé bajos impressziot kelté négy foghijjal. A masodik molarisok a 24-30.
hoénapokban, tehat a 3. €letév elején bujnak ki.

A maradand6 fogak a fogvaltas soran jonnek el6 a 6-24. év soran. El6szor a masodik tejmolaris mogott jonnek
elé az els6 maradandd molarisok, tehat olyképpen, hogy eldttik nem esik ki tejfog. Ez a sziildket, s6t a
fogaszatban tajékozatlan orvost is megtéveszti az irdnyban, hogy a fogsor utolsé fogat 6—7 éves gyermekben
tejfognak nézi, és ,,ezzel mar most kar foglalkozni” jelszoval elmulasztjak fogorvosi ellendrzésiiket. A 7. évben
a medialis metszok esnek ki, és helyiikbe eldlépnek a gyermeki archoz viszonyitva akkor még ijesztden nagynak
tlind els6 maradandd metszék; a 9. évben az oldalsd metszok cserélddnek, a 10.-ben az elsd premolarisok, az
els6 tejmolaris, és a 1l.-ben a masodik premolarisok a masodik tejmolaris helyén. A tejszemfogak
visszamaradasa a 12. ¢€letévig fontos a fogsor szabalyos kialakuldsa érdekében; ekkor egyiitt cserélddnek a
masodik maradandé molaris attorésével. A bolcsességfogak a 18. év koriil kezdenek attdrni, de a folyamat
normalisan is elhuzodhat a 24-25. évig. At nem t6r6 bélesességfogak — gyakran nekinének az eléttiik levének —
sok zavart okoznak.

A tejfogak gyokerei a mogottik fejlodd maradandd fog koronija nyomasa kovetkeztében fokozatosan
elsorvadnak, ettél a fog mindjobban meglazul, és végiil a fognyakbol maradd két apro csipke tartja a foghtisban,
majd kihullik az utana jov6 maradanddé fog koronaja legkiugrobb csipkéjének megjelenésével majdnem
egyidejtleg.

Ha a maradando fog csdkevényes vagy rossz iranyban fejlodik, a tejfog gyokere nem szivodik fel, és helyben
marad.

A fogsor egészben és a fogak occlusioja. A fogazat funkcidja szempontjabol igen jelentds tényezé a két fogsor
osszeilleszkedése, szakszdval occlusidja vagy articulatidja. Normalis fogazat mellett az egyes fogak bamulatos
pontossaggal illeszkednek be kiemelkedéseikkel a veliik szemben allo fogak mélyedéseibe, €s viszont. Ennek
nem kizardlag, s6t talan nem is elsdsorban az az oka, hogy az egyes fogak telepei célszertien vannak a fogmedri
nyulvanyokban elhelyezve, és a fogak méretei mindkét fogsorban célszerlien rendezettek a leendé pontos
articulatio szempontjabol. Bar bizonyara ez is 1ényeges tényezd, hiszen a 1ényegesen keskenyebb alsé metszék
folytan az alsé fogsor fél [ill. egynegyed — ti. a szemfogra és a kisérldkre vonatkoztatva 1/2, a nagydrldkre ez
koriilbeliil 1/4 mesiodistalis 4tmérdt jelent (7/3. abra)]fogatmérével eléretolodik a felsé sorral szemben. igy pl.
az als6 nagyo6rlok elsd gumoi a megfeleld fels6 nagydrld eldtti mélyedésben és a hatsok a fels6 foggumdi kdzotti
iregbe esnek (7/3. dbra). A 1ényeges az, hogy a ragas, ill. a fogsorra haté mas izmok (beliilr6l a nyelv, kiviilrél a
m. buccinator és az ajkak izomzata) egyiittesen terelik be a fogakat a helyes allasba és articulatioba. A fogmeder
csontszovete is, akarcsak minden mas csontszovet, készségesen enged a tartds nyomasnak, és a nyomas helyén
felszivodik. Igy a nem egészen pontos helyen és irdnyban kinové fogak addig vandorolnak, mig az adott
koriilmények kozott a legmegfelelobb helyre nem keriilnek. Erdekes, hogy a foggyokér cementje — bar
csontszovet — e tekintetben ellenallobb, és ezért a nyomas irdnyaban a fogmeder csontszovete szivodik fel,
illetve a nyomassal ellentétes iranyban 1j csontszovet rakodik fel. E normalisan is — de természetesen kisebb
mértekben — jelentkez6 mechanizmust hasznaljak fel a fogszabalyozasban a fogakra felszerelt eszkdzokkel,
hogy a nem megfeleld helyen allo fogakat kozmetikai és funkcids szempontbol jo iranyba tereljek. Az

122



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

elmondottakbdl az is érthetd, hogy azok a helyesen szabalyozd eszkozok, amelyek a rdgas és egyéb
szajmozgasok természetes erdit hasznaljak fel a fogak terelésére.

7/3. ébra. A felso ¢és az als6 fogak occlusidja

A rendellenes fognovekedésnek jelentds részben az az oka, hogy a fogak méreteit meghatarozod 6roklési
tényezék nem azonosak azokkal, amelyek az allcsontok méreteit meghatarozzak. fgy fiiggetleniil rokélheti az
egyén pl. az egyik felmend agrol a nagyméretti fogakat és a masikrol a kisméretii allcsontokat vagy forditva. Az
egyik esetben a fogak nem férnek el egy sorban, a masikban ritkdn allnak, és nem tdmogatjdk egymast
kelloképpen. Természetesen az embryoban keletkezett fejlodési zavar (Gn. embryopathiak), mozgasi hibak és
bénulasok, 1égzési zavarok (pl. nyitott szajjal vald alvas), st rossz szokasok (megmaradd ujjszopas) is
lényegesen kozrejatszanak szerzett occlusios rendellenességek 1étrejottében. A késobbi korban hasonld szerepe
lehet a rossz fogpotlasnak és a protézisnek is.

A normalis occlusioban az alsé metszOk a fogsorok zardsa mellett — mint mar emlitettiik — a fels6k mogé
keriilnek. Az als6 fogsor, f6leg eldl, valamivel szlikebb és parabolikus, mig a fels6 inkabb elliptikus, ezért az
alsé szemfog és a kis6rlék gumoi valamivel beljebb keriilnek, mint a felsék kiilsé guméi. Igy az also buccalis
gumok éppen beleesnek a felsé fogak gumdi kozotti volgyekbe. A gumok és volgyek alternalasa tehat kettds:
mesiodistalis iranyban az alsé fog a neki megfeleld fels6 és az azt megel6z6 fog kozotti volggyel keriil szembe,
buccolingualis iranyban pedig az alsd (pl. kisorld) fog buccalis gumdja a fels6k két gumdja kozotti barazdak
szintjébe esik. A parabolikusan széttéré allkapocs folytan a nagy6rlékben ez a buccolingualis iranya eltérés
csokken.

Oldalrdl nézve a fogak gondolatban kisimitott articulatios sikja gyengén S alaku vonalat mutat, amely hatul a
nagyorlok kozott felfelé, eldl a kisorlok és a szemfogak kozott lefelé homort (Spee-féle gorbe). A gorbiilet nem
mindig kifejezett, jelentésége is vitatott. Feltehetdleg a ragas Orldmozgasa — amelyben igen sok tényezd
szerepel: a ragoiziiletben a mozgasok lehetésége, a ragéizmok huzasi iranya, a fogak dudoros felszineinek
egymashoz viszonyitott mozgasai stb. — alakitja ki ezt az articulatios sikot. A matematikanak egy specialis, még
kelloképpen ki nem dolgozott aga, a funkcionalis geometria foglalkozik ilyen tipusi kérdések elméleti
alapjaival. A gyakorlatban bonyolult gorbiilt felszinek pontos csiszolasat tobb igen eltéré mozgasi komponens
keverésével lehet elérni (egyszerii természeti példaja a kavicsok lecsiszolodasa a folydmederben).

A fogak szovettana. A corona dentist kiviilrél a fogzomane (enamelum = substantia adamantina) valtozo
vastagsagban boritja. A gumoknal a zomanc 1 mm-nél vastagabb, oldalt kb. 1/2 mm vastagsagli. Ham eredetd,
3-6 mm atmérdjli, hatszegletli hasabokbdl all, amelyek a zomanc egész mélységén atterjednek; az elmeszesedett
zomancsejtek (adamantoblastok) termékei.

A fogfelszin domborulatanak megfeleléen a zomancprizmak kifelé vastagodnak. Osszetartasukat kevés
elmeszesedett ragasztdoanyag és fOleg az biztositja, hogy a prizmak nem egészen egyenesek, hanem kifelé
haladva enyhén csavarodnak, tehat a szomszédos csoportok kozott kisfokt 6sszefonodas van.

A fog 6 allomanyat, a koronaét, a nyakét és a gyokérét, a dentin (dentinum)?2alkotja (7/4. abra).A fog kiils6
feliiletére nagyjabol merdleges, a fog tengelyétdl kifelé¢ irdnyuld sugaras szerkezetli elmeszesedett sejt kozti
allomany, amely sugaras szerkezetét a csatornidcskakban haladé odontoblastsejtek nyulvanyaitél nyeri. Az
odontoblastok a fog iiregének és gydkcsatornajanak feliiletét hengerhamszeriien boritd kotdszoveti eredetii
sejtek, amelyeket a csontsejtektdl eltéréen az elmeszesedett sejtkozti allomany nem vesz teljesen koriil, hanem
csak azok kifelé irdanyul6 és a zomanc belso felszinéig érdé nyulvanyait.

22 Eredeti klasszikus neve substantia eburnea. Az enamelum kifejezéshez hasonldan az angol orvosi szohasznalatbol a PNA-ba erdltetett
kifejezés.
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Az alapallomany egyébként dsszetételben hasonld a csont alapallomanyahoz, csupan mészsokban gazdagabb és
organikus alkatrészekben (kollagénben) valamivel szegényebb. A dentin kialakuldsa és elmeszesedése kiviil a
zomanchatdron indul meg, és befelé terjed a fogiireg felé. A legbelsd és egyuttal legfiatalabb dentin még
felnottben is tokéletleniil meszesedett el; ezt a réteget predentinnek nevezik. E mechanizmusbol érthetd, hogy
elérehalado korral a fogiireg €s a nyakcsatorna kismértékben sziikiil.

A fog gyokerét vékony rétegben még egy harmadik allomany: a cement (cementum; eredeti neve substantia
ossea)boritja. Ez mélyebb — ti. a gyokér cstcsa felé esd részben a csonthoz mindenben hasonld csontsejteket
tartalmazo allomany, a nyakhoz kozelebb esd részeken nem tartalmaz sejteket. JelentOsége, hogy kifejlodése
soran koriilnovi azokat az erds kollagénrost-kotegeket, amelyek a fogcsiratol a fogmedri nytalvany kotdszoveti
telepéhez haladnak.

Ugyanezen rostok tavoli végeit a fogmedri nytilvany alveolusainak kifejlddé csontszovete novi koriil. Igy a
csontszovetnél leirt Sharpey-féle rostok keletkeznek, amelyek egyik vége a fog gyodkerét beboritd cementbe,
masik vége a fogmedrek csontjaba van beagyazva. E rostok 0sszességiikben erds rogzitdrendszert képeznek,
amely a foggyokér teljes felszinét mintegy lehorgonyozza a fogmederbe.

A foggyokér cementje és az alveolus csontfelszine kozott megmaradd soha el nem meszesedd kotdszovet a
periodontium — egyuttal periosteum alveolare — hajszalerekben és érzéidegekben gazdag. Az erck taplaljak a
cementet, az idegek a fogak fontos ,tapinté” — ti. a ragott vagy egyébként a fogak kozé jutott anyag
konzisztencigjat felmérd — mitkodését latjak el.

A fogmedri nyulvanyokra kiviilrél a pofa, beliil feliilrol a szajpad, alulrdl a szajfenék nyalkahartyaja mintfoghis
(gingiva) huzodik ra, és korkorosen koriilfogja minden fog nyakat. A foghus erds, siirli szovési, €s a csontos
alaphoz feszesen rogzitett kotdszovetes tunica propriaval rendelkezd nyalkahartya, mirigyekt6l mentes, és
vastag, slirti és mély kotdszoveti papillakkal ellatott, tobbrétegii, el nem szarusod6 laphammal boritott. Vastag
hamja és csonthoz valo szoros rogzitettsége folytan a gingiva elég durva mechanikai hatasoknak is ellenall, és
kevéssé érzékeny. Gyulladt allapotban viszont igen fajdalmassa valik. Egészséges fogakon a gingiva nemcsak a
fog nyakat, hanem a zomanccal boritott koronabdl is még kozel egy milliméternyit bevon, két szomszédos fog
kozott pedig interdentalis papilla alakjaban csipkeszeriien (a valosagban sancszertien) ki is emelkedik.

A fogazat egyik legkritikusabb pontja (az Gn. locus minoris resistentiae) a foghusnak a foghoz valé rogziilése. A
zomancnal a foghis hamja a mélybe fordul, és barmily szorosan fesziil is hozza, mégis vékony hasadék van a
foghtis hamja ¢és a fog felszine kdzott. A zomanc sz€élénél a foghus hamja is véget ér, tehat itt a hasadék mélyén
a fognyak—zomanc hatart gyiiri alakban egy hammentes vonal veszi koriil, ahol a fog koriili k6tdszovet
barmilyen kismértékben is, de mégis szabadon fekszik. (Némi talzassal ,,fiziologias sebfeliiletnek” volna
tekinthetd.) Itt a kotészovetben mukopoliszacharidokban dis basalis membran mintegy potzarat 1étesit, és a
foghtis mély kotészovete sugaras és gyliri alaku rostokkal a nyak koriil specidlisan erds rostos rendszert képez.
Ertheté azonban, hogy ez a megoldas addig jo, mig a foghus szovetei egészségesek, és szoveti turgorukkal,
illetve a kotészovet feszességével a fog koriili rést tokéletesen zarva tartjak. Barmilyen, a fogaszatban majd
részletesen megismerendd, tényezd, amely a rés tokéletes zarasat csokkenti, oda gyorsan bomlo ételmaradékok
bejutasat és circulus vitiosusként a fog koriili szovetzar 6sszeomlasat vonja maga utan.
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7/4. abra. A fog felépitése és finomabb szerkezete. A félig sémas rajzba beiktatott mikrofelvételek koziil a jobb
fels6 a dentincsatorndkat mutatja az odontoblastnyulvanyok finom oldaldgaival. Az alsé mikrofelvételek a
cementet és az alveolusok csontdllomanyat 6sszekotd — ezen az eziistimpregnacids készitményen csaknem
feketének tiind — rostos szerkezetli periodontiumot mutatjak

A fog tiregét és a gyokércsatornat a fogbél (pulpa dentis) tolti ki, amelynek nagy része aranylag differencialatlan
mesenchyma jellegli, eléggé sejtdus szovet. Kiilsd, a dentinnel hataros felszinét hengerhamszertien egymas
mellé ¢kel6dd odontoblastok boritjak. Igen vékony falu erekben és érzdidegekben dis szovet, amelyeknek végsd
rostjai az odontoblastok rétege alatt stiri fonatot alkotnak. Szdmos rost behatol a praedentinbe is, és ott laza
fonatot képez az egyik dentincsatornan kifelé, majd egy masikon visszafel¢ futva. Ez is hozzajarul a dentin
mélyebb rétegeinek érzékenységéhez (a szuvas fog hidegre érzékeny, illetve a dentin furasra fajdalmas).

A gydkércsatorndn haladd nagyobb erek szoros kiséretében 1épnek be a fog liregébe az idegrostkdtegek.

A fog szdvetei regeneratiora csak minimalis mértékben képesek. A modern civilizacioval egyiitt jaro étkezési
szokasok mellett a fogak kopasa (abrasio) elég kismérvii, csak rendellenes fogallasnal és a metsz6fogak élén,
ill. a szemfog csucsan jelentdsebb. Ez valdsziniileg inkabb karos, és elésegiti a fogszuvasodast. Primitivebb
életkoriilmények és foleg novényi magvak tokéletlenebb kidrlése és rostosabb taplalék mellett a kopas jelentos.
Ilyenkor id6sebb korra a pulpa cstcsa mar belekeriilne a lekopott részbe, de a ragas ingerére az odontoblastok
fokozott dentinképzéssel reagalnak a veszélyeztetett helyen, tehat a kopas igy rendszerint nem okoz bajt.
Fogszuvasodasnal is van valamely ilyen védekezés az odontoblastok részérdl, de a képzett szekunder dentin
nem eléggé rendszeres szerkezetli, és nem védi meg a pulpat a fert6z6dést6l. A fogak szdveteinek latszolagosan
inert (nem reagald — tehetetlen —, ti. a zomanc €16 alkatrészt egyaltalain nem tartalmaz) volta ellenére radioaktiv
izotopokkal nyert tapasztalat alapjan a nyalbol anyagok jutnak be a fog szovetébe, és forditva, a nyal osszetétele
tehat a fogak élete szempontjabol nem kdzombos, €s ha nem is €16, de valamiféle ,,anyagforgalom” van a fog
zomancaban is.

A fogak fejlédése. Az elemi szajoblot bélelé ham, mint mar el6zdleg lattuk, ectodermalis eredetli. A membrana
buccopharyngea altal elvalasztott fejbél hamja pedig endoderma.
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7/5. abra. A: a szajobol ajak- és fogléceinek kialakulasa; B: a fogléc kiilsé oldalan keletkezett zomancbimbok
hamjat a mesenchymalis eredetli fogpapilla benyomja. A zomancszerv belsejét elfoglalé zomancpulpa a bimbo
hamjanak ,,mesenchymaszeri” atalakulasaval jon létre

A kés6bb felszivodé membrana buccopharyngea a kifejlett szervezetben olyan ferde siknak felel meg, amely a
garat fornixanak hatsé részétél hiizodik lefelé és elére a nyelv sulcus terminalis el6tti tajékahoz. Ennek
megfelelden a szajiireg minden olyan hamképzédménye, mely e sik elott fejlodik ki (adenohypophysis, a fogak
ham eredeti részei, a nagy nyalmirigyek) ectodermalis eredetliek, a mogotte kifejloddk (a nyelvgyok
hamszarmazékai, mirigyei és foleg a pajzsmirigy) endodermalis eredetiiek.

Ajak- és fogléc. Az elemi sz4jobol fels6 és alsd peremén beliil patko alaktt hammegvastagodas alakul ki (ajak-
vagy vestibularis 1éc). Ez a mélybe nyomulva (ti. a felsé szajobolfalon felfelé, az alson lefelé) Y alakban
kettévalik egy kiils6, tulajdonképpeni ajaklécre, és egy belsd, foglécre (7/5. abra, A). Az ajak- vagy vestibularis
léc belsé hamrétegei felszivodvan, kialakul az ajkakat a foghustol elvalasztod vestibulum oris. — A fogléc szabad
sz¢léhez kozel, annak kifelé tekint6 oldalan a ham kis csomokban elszaporodik, majd a fogléccel 6sszekdttetését
megtartd kis hamgombdket, az un. zomancbimbdékat alakitja ki. E hdmgombok kiils6 sejtjei megtartjak
hamjellegiiket, mig belsd sejtjei, az Un. zomancpulpa, mesenchymahoz hasonld csillag alaki sejtek
szovedékéveé valik. A hamgdmbnek a sz4j6boltdl tdvolabb esd oldalan (tehat a felsdknél feliil, az alsoknal alul)
egy mesenchymalis sejttomoriilés, a fogpapilla fejlodik, amely névekedve benyomja a zomancbimbé aboralis
oldalat, amely igy kettds fali félgomb alakjat veszi fel. A fog kemény szdveteinek kialakuldsa a fogpapilla és a
behomoritott zomancbimb6 belsé hamfelszine kdzotti hatdron indul meg. A zomancbimbé homoru felszinének
sejtjei a fog késébbi csucsatol (vagy €1ét6l) kezdédben a fogpapilla felé forditott oldalukon zomancprizmakat
kezdenek termelni. Az egész zomancképzddés folyamata alatt a zomancképz6 hamsejtek (adamantoblastok)
végig megmaradnak. Forditva: a fogpapilla kiilsé, hengerhdmszerlien tomoriilt mesenchymasejtjei
(odontoblastok) cstcsnyulvanyai koriil a dentinallomanyt kezdik kifejleszteni. A fogpapillat ilyen modon a
fogkezdemény egy kiils6, zomancréteggel és egy belsd, dentinréteggel ndvi koriil. Eleinte ez csupan csésze vagy
¢k alaku kemény fogkezdemény (7/5. abra, B, valamint 7/6. abra), majd késébb felveszi a fogkorona végsd
alakjat. A fogpapilla a korona alatt fokozatosan tovabb megnyulva nem csupan a koronanak, hanem a
fognyaknak és a gyokérnek megfelelden is fejleszt ki kiilsé felszinén dentint. A gydkérre rarakddo fogecement a
fogpapillan kiviili mesenchyma (fogzacsko) elcsontosodasabol lesz. A zomancbimbo kiilsé hamrétege, mint a
zomancsapkat védo kiilsd zomancham, a fog attoréséig megmarad, majd felszivodik. Hasonld sors var a
zomancbimbok kiils6 és bels6 (zomancképzd) hamja kozti zomancpulpa sejtjeire. A zomanctermelés
befejeztével, a fog attorése eldtt az adamantoblastok elpusztulnak. Az odontoblastok a fog élete soran végig
megmaradnak, és sziikség esetén biztositjak egy darabig a reparativ dentintermelést. A tej- és a maradando
fogaknak megfeleléen a fogkezdemények kialakulasa ¢és kifejlédése kétszer, egyszer az 5-15 cm-es
embryonagysagnal, és egyszer késébb, a 6. magzati honaptdl joval a sziiletés utanig zajlik le.
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7/6. abra. A: korai fogcsira a gdmb alaku zomancszervbe alulrél benyomulé fogpapillaval. B: tejmetszéfog
koronéjanak elérehaladottabb kialakuldsa. Kis nagyitast felvétel, amelyen a fejlddé zomancréteg ibolyaspiros, a
dentinréteg sotét kékesibolya szinben lathato. A zomdacréteget iiresnek tind tireg, a zomancpulpa veszi koriil. Az
¢k alakt koronatelep belsejét elfoglalo eredeti fogpapilla laza mesenchymalis fogpulpava kezd atalakulni. A
dentin alatti odontoblastréteg e készitményen az azanfestés miatt nem ismerhet6 fel. A tejfogesiratol balra mar
lathaté a még sokkal kezdetlegesebb maradando fog csiraja

Nyelv

A nyelv (lingua) a szajfenék nyalkahartyajaval boritott tomor, nagyobbrészt izomszovetbdl és részben
mirigyekbdl felépitett kiemelkedés.

Hatso része rogzitettebb nyelvgyokér (radix linguae). Rogzitettsége sokoldalu: lefelé a szajfenékhez, hatrafelé a
gégéhez, a nyelvcsonthoz és a processus styloideushoz, oldalfelé a szajpadivekhez; ezeket a viszonyokat
részletesebben a nyelvizmokkal és a torokszorossal kapcsolatban fogjuk megismerni.

Teste (corpus linguae) mar elemelkedik a szajfenékrél, majd elérefelé teljesen szabadon 4llo csticsba (apex
linguae) megy at. Alakja olyan sajatos, és egyben mozgékonysaga folytan oly valtozd, hogy pontosabb
koriilirasa nehézkes, valamint altalanos ismertsége folytan felesleges is volna; inkdbb mas targyakat hasonlitunk
hozza (a ,,nyelv alaku” mindenki szamara kozismert fogalom).

Széleit (margo linguae) nyalkahartyaval bélelt, mély, patké alaka bardzda valasztja el az alsd fogsor belsd
foghuisatol. Ezen bardzda hatrafelé a szajpadiveknél ér véget, elol a nyelv csucsa alatt tag godorre, a nyelv alatti
tajékka (regio sublingualis) szélesedik ki.

A nyelv nyalkahartyaja. A nyelv hata (dorsum linguae) a nyelv eliilsé kétharmadaban siirtin 4llo
szemOlcsoktdl durvan barsonyos, hatsé harmadaban dudoros nyalkahartyaval boritott. E két teriiletet elére nyilt
tompaszogli V alaka barazda (sulcus terminalis) valasztja el egymastol. A ,)V” csucsaban vak mélyedés
(foramen cecum) talalhato, mely a pajzsmirigy telepének eredetét képezd ductus thyroglossus fejlédési
maradvanya. A sulcus terminalis el6tti barsonyos nyalkahartya-teriilet (pars papillaris linguae) kiilonb6z6 alaka
szemdlcsoket (papillae) hord. A sulcus terminalis mogé es6, nem barsonyos nyelvgyoki nyalkahartya-teriilet a
nyelvmandula (tonsilla lingualis, pars follicularis linguae). A nyelvmandula a kdzépen sekély barazdaval
elvalasztott, két ellipszis alakil dudoros teriilet, amelyek hossztengelye eldrefelé gyengén divergal. Az
egyébként sima nyalkahartydval fedett lapos dudorok a mandula nyiroktiiszéinek felelnek meg (folliculi
linguales). Hatrafelé a nyalkahartya teljesen elsimul, és a kozépen erds sagittalis nyalkahartyared6tél (plica
glossoepiglottica mediana) elvalasztott két mély gédorbe (vallecula epiglottica) bukik be. E godrok valasztjak
el a nyelvgyokot a gégefedotdl (epiglottis; 1asd részletesebben a gégénél). A godroket oldal felé Gjabb, kevésbé
magasan kiemelked6 nyalkahartyaredék (plica glossoepiglottica lateralis) hataroljak.

A nyelv also felszinén az oldalso széleken alafordulé nyalkahartya hirtelen atmenettel simava valik. Ettél az
atmenettdl néhany milliméterrel medial felé két, a nyelvesucs felé hegyesszogben konvergald cafrangos
nyélkahartyared6é huzodik elérefelé (plica fimbriata), majd a nyelv kézépvonalaban sagittalis nyalkahartyaredo:
a nyelvfék (frenulum linguae) koti Gssze a nyelv also felszinét a szajfenék nyalkahartyajaval. A nyelvre ennek
gyakorlatilag nincsen régzitd szerepe, csak a nyelvhegy maximalis felemelkedésével és hatracsapasaval
feszitheté meg. A nyelv also felszinén, kiilondsen a plica fimbriata alatt, és ett6l medialisan, a nyelv nagy venai
tlinnek at a vékony nyalkahartyan.

Nyelvizmok. Rendkiviil sokoldali mozgékonysagat a nyelv kiils6 és bels6 izmainak koszonheti. Kiils6kon
olyan izmokat értiink, amelyek valamely véazrészen erednek, és a nyelvben tapadnak, bels6kdn olyanokat,
amelyek a nyelven beliil erednek és tapadnak.

¢ A) Kiilsé nyelvizmok.
¢ 1. M. genioglossus. Paros legyezd alaku, szorosan a kozépvonal mellett elhelyezkedd izom, amely a
mandibula belsé oldalan, az allcsucsnak megfelelden ered, és hatra, valamint felfelé szétsugarzik a nyelv gyoke

¢és dorsalis része felé. Miikodése: elérehtizza €s kidlti a nyelvet.

¢ 2. M. hyoglossus. Anyelvcsont nagy szarvardl és testének jelentés oldalso részérdl eredd, és a nyelv oldalso
részéhez felszallo izomlemez. Mikodése: lehtizza a nyelvet a szajfenékre és ellapositja.
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¢ 3. M. styloglossus. Ahalantékcsont processus styloideusar6l le- és eldrefelé a nyelv oldalsé részébe halado
karcsu, de erés izom. Miikodése: a kétoldali egyiitt gyepldszertien miikddve fel- és hatrafelé huzza a nyelvet.
Nyelvvisszahuzo.

¢ B) Bels6 nyelvizmok.

¢ 1. M. longitudinalis superior et inferior. Az elébbi a nyelv dorsalis részében, az utobbi az also felszinhez
kozel elhelyezkedd, a nyelv csucsatol gyokeréig végighaladd lapos izomrostnyaldb. A kdzépvonalban hianyzik.
Mikddése: a fels6 izom a nyelvet felfelé homoritja (pl. ,,1” vagy ,,t”” hang kiejtésénél), az alsé a nyelv csucsat
lefelé forditja (pl. a szajfenékbe keriilt ételrészlet kiemelésekor), a két izom egyiitt a nyelvet roviditi és szélesiti.

¢ 2. M. transversus. Anyelvet sagittalisan elvalaszté kozépsé erés kotdszoveti sovénytdl (septum linguae)
harantul oldal fel¢ iranyuld nyalabok, amelyek a nyelv széle felé kissé felfelé¢ és lefelé is szétsugaroznak.
Mikddése: a nyelvet keskenyiti és vastagitja (pl. a nyelv kioltésénél), fels része kiilon a nyelvet hosszanti
valyuba homoritja.

¢ 3. M. verticalis. Valésziniileg nem 6nallé izom, hanem a kiilsé nyelvizmok (féleg a m. hyo- és genioglossus)
levalt, fiiggblegesen futd nyalabjai. Mitkodése: lapositja, és ezzel passzive szélesiti a nyelvet.

A nyelvizmok a nyelv harom dimenzidjaban (el6lr6l hatra, jobbrol balra és fiiggélegesen) fonodnak Gssze. A
rostok a végilikdn rendszerint elagazddnak. Az izomrostok fonadéka kdz¢ mindeniitt boséges zsirszdvet, és
helyenként aprobb mirigyek szovodnek.>3

A nyelv mirigyei. A nyelv allomanyaban haromféle aprobb nyalmirigy fordul el6. A papillae vallatae korkords,
illetve a papillae foliatae fliggdleges arkaiba (a papillak leirasat lasd késobb) tiszta savos nyalmirigyek nyilnak
(feltehetbleg az izlelés szamara olddoszerként szerepel a valadékuk). A nyelvgyokon tiszta mucinosus
nyalmirigyek vannak, amelyek kivezetdcsovei atfurjak a tiiszoket. A nyelvesicsban egy paros, kb. borséd
nagysagl, kevert, a gl. sublingualishoz hasonld szerkezetti mirigy (glandula lingualis anterior Gn. Nuhn—
Blandin-mirigy) helyezkedik el, amelynek tobb kivezetdcsove a plica fimbriata eliils6 részében végzddik.

Er- és idegellatas. Rendkiviil bs érellatasat az a. lingualis, az a. carotis externa 4ga adja. A kétoldali arteria
agrendszere a nyelvben bdéségesen anastomosal, ezért slyosabb sériilésnél az egyik oldali ér lekotése (a
nyelvcsont nagy szarva felett a m. hyoglossus belsé oldalan) esetleg nem csillapitja a féloldali sériilésbol eredd
vérzést.

Venai igen dus kotegeket képeznek a nyelv also felszinén a nyelvfék és a m. genioglossus két oldalan. Ezek
hatrafelé a v. retromandibularis dgrendszeréhez csatlakoznak.

Nyirokerei a csucsbol a submentalis, testébdl a submandibularis, gyokébdl a mély nyaki nyirokcsomokhoz
vezetnek.

Mozgatdidege a XII. agyideg (n. hypoglossus). Két érz6 idege van: az V. agyideg 3. agabdl a n. lingualis,
valamint a IX. agyideg (n. glossopharyngeus) végagai. A n. lingualis az eliils6 kétharmad altalanos (tapintas, ho,
fajdalom) érzdidege; izérzo rostjai a VII. agyidegbdl (n. facialis) a n. lingualishoz csatlakozé chorda tympanibol
szarmaznak. A n. glossopharyngeus a sulcus terminalis mogotti teriilet nyalkahartyajat latja el mind altalanos
érz0, mind izérz6 rostokkal. E rész mirigyeit ugyanezen ideg vegetativ rostjai latjak el, ezért a nyelvgyokben
aprobb vegetativ idegsejtcsoportok is talalhatok.

A nyelv szioveti szerkezete az elmondottakbol 6nként adodik. Mar lupenagyitissal is els6 ratekintésre
felismerhet6 a nyelv szovettani metszete a tér harom iranyaban futd harantcsikos izomrostok jelenlétérdl. Az
izomrostok kozott mindeniitt szétszort zsirsejtek €s aprobb serosus vagy mucinosus mirigyek talalhatok. A
nyelvet hamja alatt meglehetdsen vaskos, durva rosti tunica propria mucosae fogja Ossze, ami megfelel a
nyalkahartya ragds kdzben valod erés mechanikai igénybevételének. Az epithelium mucosae tobbrétegii, el nem
szarusod6 lapham, amely a nyelv also felszinén és a nyelvgyokon sima vagy gyengén dudoros, aranylag vékony.
Egészen mas jellegii, a pars papiliaris linguaén. Itt a barsonyos jelleget stirin all6, nagyité alatt lathatd, egy vagy
tobb cstcsban végz6dé szemolesok adjak, amelyeket ezért fonal alaku szemdlesoknek (papillae filiformes, 7/7.
abra) neveznek. A csaknem fondalszertien kihegyesedd csicsokat az egyébként el nem szarusod6 lapham
részleges elszarusoddsa okozza. Allatok érdes nyelvét a nyalkahartya szemdlcseinek nagyobb mérvii
elszarusodasa okozza, amelyek pl. a macskaféléknél a torok felé forditott cstucsi valdsagos horgocskakka

3 A szovetek e specialis keveredése egyes allatok nyelvének specidlis izkvalitasait (marhanyelv) adja, de egyben a keresztez6dd
rostnyalabok dekorativ kvalitasait is felhasznaljak a hiisiparban és a vendéglatoipari miivészetben (hussajtok, hidegtalak).
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alakulnak. A fonal alaktl szemdlcsok kozt elszortan bunkodsan kiszélesedd, tin. gomba alakil szemdlcsok is
eléfordulnak (papillae fungiformes, 7/7. éabra). A nyelv oldalsé szélén eléggé hatul néhany fiiggéleges
rovatkaval ellatott lapos kiemelkedés lathatd, melynek széle levélszertien gyengén karéjozott (levél alakt
szemolcs; papilla foliata, 7/8. abra). A sulcus terminalis el6tt egy sorban lapos, kb. lencse nagysagu
kiemelkedéseket korkorosen arok, és kozéprésznél valamivel alacsonyabb sanc vesz koriil. Ezek a koriilarkolt
(helyesebben koriilsancolt szemolesok (papillae vallatae, 7/9. abra). Az arokba nyilnak a szemdlcsok alatti
kotészovetben elhelyezkedd serosus mirigyek kivezetdcsovei. A papillae fungiformes oldaldban, a papillae
vallatae arkaiban és a papillac foliatae valyuiban talalhatok leginkabb az izlelébimbdk (caliculi gustatorii).
Szerkezetiik leirasat 1asd az érzékszerveknél.
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7/7. ébra. Pars papillaris linguae (azanfestés festés, 360-szoreos nagyitas; Krompecher 1. anyagabol). pfu:
papilla fungiformis; pfi: papilla filiformis, csucsan a ham elszarusodasaval, iz: harantcsikos izomrostok
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7/8. abra. Papilla foliata linguae (hemotoxilin-eozin festés, 270-szeres nagyitas; Tor6 1. anyagabol). A papilla
arkanak faldban (nyil) a hdmban szdmos izlelobimb¢ ismerhetd fel
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7/9. abra. Papilla circumvallata linguae (hemotoxilin-eozin festés, 500-szoros nagyitas; Flerkdé B. anyagabol,
sny: savos nyalmirigyek, amelyek az arokban nyilnak

A pars follicularis linguae jellemz6 tonsillaszerli szerkezetli, nyalkahartya alatti nyiroktiiszOhalmaz. E tiiszék
mégis kiillonboznek mas tiiszOktdl abban, hogy szinte mindegyiket a nyelvgyokben elhelyezkedé mucinosus
nyalmirigy kivezetdcsove furja at. A tiiszok alatt a nyelv rendes izom-zsir-mirigy szovete ismerhet6 fel.

A nyelv fejlédése. A nyelv kialakitasaban a szajiireg €s a kopoltyubél képletei vesznek részt, ezért a fejlodeés
menetének ismertetését a kopoltylibél megismerése utanra halasztjuk.

2.2.3. Szajfenék

A szajfenék (diaphragma oris) fo rétegét a m. mylohyoideus (lasd nyakizmok nyelvcsont feletti izomcsoportja)
képezi. Kozel vizszintes allasa; a kétoldali izom lapos valytszerii izomlemezt formal, amely teljesen zart reteszt
képez a mandibula belsé felszinén levd linea mylohyoidea és a nyelvcsont teste kozott. Hatsd szabad széle
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mogott ez a retesz megsziinik, és itt a szajfenék belsé (kotbszoveti) tere kozlekedik a trigonum submandibulare
terével. Ez a szajfenék és a nyelv alsé teriiletébe belépd idegek és egyéb képletek (mirigykivezetd csd) fontos
belépd kapuja, az utdbb kiilon pontban targyalandoé sulcus lateralis linguae. A szajfenék alsoé felszinéhez kiviilrél
a nyelvcsont feletti izmok csatlakoznak (m. digastricus et m. stylohyoideus). Ezek, mint az izomtanban lattuk, a
mandibula basisaval a trigonum submandibularét, az allcsticcsal és a nyelvesont testével a trigonum submentalét
fogjak kozre. Kifelé sorjaban még a kovetkezd rétegek takarjak a szajfeneket: a nyaki fascia feliiletes rétege,
kétoldalt a platysma, végiil a bor.

A szajfenék belso felszinét laza nyalkahartya boritja, mely a nyelv also felszinérdl huzodik le a szajfenékre,
majd az azon fekvd képzédményeket — f6leg a glandula sublingualist — lazan beboritva, végiil ismét felszallva
atcsap a mandibula belsé felszinére, és az als6 foghusba megy at. A koézépvonalban a nyelvnél mar emlitett
sagittalis allas nyalkahartyaredé a nyelvfék (frenulum linguae) felemelt csucsti nyelv mellett a szajfenék feletti
regio sublingualist mintegy két félre osztja. Mélyében fut az allcsucs belsé szogletétdl hatrafelé huzodo m.
genioglossus felsé széle, és ez alatt az eldlrdl hatrafelé haladd m. geniohyoideus. Mindezek az izmok a m.
mylohyoideus lemeze felett, tehat a szajfenékt6l dorsalisan helyezkednek el.

A nyelvféktol kétoldalt egy-egy dudoros, félhold alakt kiemelkedést latunk, mely a nyelv kdriili barazda oldalso
része felé fokozatosan elsimul. E kiemelkedést a harom nagyobb nyalmirigy legkisebbike, a nyelv alatti mirigy
(glandula sublingualis) okozza (lasd nyalmirigyek). A mirigy altal okozott sancszerii nyalkahartya-
kiemelkedésnek a nyelvfékhez kozeli legmagasabb pontjan, egy nyalkahartya-csomocskan (caruncula
sublingualis) nyilik az allcsont alatti mirigy (glandula submandibularis) kivezetdcsove, és a glandula
sublingualis medialis részének f6 kivezetdcsove (ductus sublingualis major). A redének a kozépvonaltol
tavolodo részén még a nyelv alatti mirigy tobb kisebb kivezetd csdve nyilik.

Oldalso nyelvbarazda (sulcus lateralis linguae). A szajiireg felé nyilo, V alakd atmetszetli valyu, amelyet a
szajlireg felé¢ csak a szajfenék nyalkahartyaja borit be. Falat medial fel6l a m. hyoglossus, lateral fel6l a m.
mylohyoideus képezi. A valyu ¢éle az izmok nyelvcsonti eredésére, illetve tapadasara esik. Minthogy a m.
hyoglossus hatrafelé joval talterjed a m. mylohyoideus hats6é szélén, a valyu a trigonum submandibularéba
nyilik, amelynek alapjat eliilsé felében a m. mylohyoideus, a hatséban a m. hyoglossus alkotja. E valyl utjan
Iépnek be a szijliregbe a nyelvhez, illetve szajfenékhez haladd fontos képzédmények: legfeliil a mandibula
basisat el nem ér6 lefelé dombort ivben a n. lingualis (V/3, agyidegb6l); kozépen a ductus submandibularis,
amelyet az elébbi ideg kiviilrél és alulrdl keriil meg, majd medialisan felszallva 1ép a nyelv eliilsé részébe;
legalul csaknem a valyu élében a n. hypoglossus (XII. agyideg), a nyelv mozgat6 idege. A nyelvhez mend tobbi
fontos képlet még mélyebben halad: igy pl. az a. lingualis a m. hyoglossus belsé oldalan a nyelvcsont nagy
szarva felett halad elére. A n. glossopharyngeus (IX. agyideg) a m. styloglossus mentén éri el a nyelv
allomanyat.

2.2.4. Torokszoros

A szajireg a torokszoros (isthmus faucium) utjan kozlekedik a garattal. Roman stilii ikerablakhoz hasonlitd
kett6s keretii nyilas; felilr6l a lagy szajpad (velum palatinum), alulr6l a nyelvgyok, kétoldalt a szajpadivek
hataroljak, kozépen hengerdeden lelogd nyalkahartyacsap (uvula) osztja ketté. A lagy szajpad iv alakban lefelé
hajolva két nyalkahartyared6be valik szét (szajpadivek), melyek a torokszoros kettés kapukeretét képezik. Az
eliils6 iv, amely kb. 6-8 mm-rel a lagy szajpad hatso széle eldtt kezdbédik, az arcus palatoglossus, mélyében kis
izomnyalab huzodik (m. palatoglossus), amely a nyelv harant izomzataba megy at, és sphincterszeriien sziikiti a
torokszorost.

A hatso iv a lagy szajpad hatsé szél€b6l huzodik le a garat falaba (arcus palatopharyngeus), a benne levd
hasonnevii izomnyalab a garatemeld izmokhoz tartozik. A két iv sekély godrot (fossa tonsillaris) fog kozre,
amelyben mandula alaku nyirokszerv, a szdjpadmandula (tonsilla palatina) foglal helyet. Ezt a szajiireg felé,
illetve a torokszoros felé nyalkahartya boritja, kiviilr6l kotészoveti tok rogziti a felsé garatfiizd izomnak a
szajpadivek izomnyalabjai kozott szabadon fekvo rostjaihoz.

A nyelvcsap (uvula) szabadon 16g lefelé a lagy szajpadrol, kis paros izmocskat (m. uvulae) tartalmaz.

Minthogy a tonsilla palatina eltavolitasa utan esetleg veszélyessé valo utovérzések tamadhatnak, ezért
felsoroljuk fobb arterias againak eredetét, fontossagi és (a vérzés okozasanak) valosziniiségi sorrendjében:

¢ 1. az a. palatina ascendens, az a. facialisbol a trigonum submandibulare mélyén ered,

¢ 2. az a. lingualis nyelvgyoki agai;
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¢ 3. az a. palatina descendens, az a. maxillarisbol;
¢ 4. az a. pharyngea ascendens. Valamennyien az a. carotis externa agai.

A tonsilla palatina nyirokerei a nodi lymphatici submandibularesbe és a nodi lymphatici cervicales profundiba
vezetnek.

A tonsilla palatina finomabb szerkezete megegyezik altalaban a tonsillakéval. Meglehetésen szabalytalanul
elhelyezett nyiroktiisz6k (folliculi lymphatici) halmazabol all, amelyet a nyalkahartya szorosan beborit, amitdl
ez dudorossa valik. A dudorok kozotti godrok (fossulae tonsillares) a valésagban mély és helyenként elagazodé
jaratok (cryptae tonsillares) kiilsd nyilasai. E jaratok mélyen beterjednek a nyiroktiisz6k ko6zé, és utat
biztositanak a tlisz6kbdl kivandorld nyiroksejteknek. Ezek tomeges atvandorlasa a nyalkahartya tobbrétegii el
nem szarusodd laphdmjan — amely persze a cryptak mélyébe is beterjed — mindentiitt észlelhetd (6/56. abra).

A tonsilla palatina a masodik garattasakban felszaporodé lymphoid szovetbdl fejlédik ki.

2.2.5. Lagy szajpad

A lagy szajpad (velum palatinum) a kemény szajpad folytatasat képez6, mintegy 1 cm vastagsagu, lejtds allasu,
felfelé gyengén dombort lemez, amelyet feliilrdl az orriireg nyalkahartyajanak, alulrdl a szajpad
nyalkahartyajanak folytatasa borit. A két nyalkahartya kozott kevert nyalmirigyek, zsirszévet és izomrostok,
valamint a szajpadfeszité izom szétsugarzo inabol eredd kotészoveti rostrendszer talalhatd. A lagy szajpad hatso
széle az isthmus faucium felso és oldalso keretét képezi, kdzepérdl a nyelvesap 10g lefelé.

Szajpadizmok.

¢ 1. Szajpadfeszité izom (m. tensor veli palatini). Az ékcsont nagy szarnya als6 felszinén és foleg a fossa
scaphoideaban, valamint a fiilkiirt porcanak oldalsé lemezén, s6t hartyas falan is ered (lasd fiilkiirt; halloszerv),
majd az utdbb bemutatott izomtoél lateralisan huzddik lefelé fiiggdlegesen. Vékony ina megtdrik a hamulus
pterygoideuson, ¢és medial felé besugarzik a lagy szajpad szovetébe. A kétoldali izom legyezdszeriien
szétsugarzo inrostjai egyiittesen erds rostos lemezt hoznak létre. Igy érthetd, hogy a két izom osszehuzodasa
nevének megfelelden feszito hatasu a lagy szdjpad lemezére. Az izom 0sszehuzodasanak fontos kovetkezménye,
amihez a szdjpademeld izom is hozzéjarul, hogy a fiilkiirt hartyas falat oldal felé huzva, nyeléskor nyitja a
nyugalomban zart fiilkiirtot, és ezzel szellozteti a dobiireget. Beidegzés: n. trigeminus (V/3).

¢ 2. Szajpademelé izom (m. levator veli palatini). Az os temporale pyramisa csticsanak also felszinén eredve,
lefelé és kissé elérefelé hiizodik, majd a fiilkiirt garati nyilasa alatt ivben medial felé hajolva feliilr6l rogziil a
lagy szajpadban. Miikddése nevének megfeleld. Beidegzés: n. vagus (X.)

Hirtelen légnyomasvaltozaskor — féleg repiilogép felemelkedése és leszallasa kozben, hegyi utakon gyors
jarmivel stb. — fontos siirlin nyelni. Ezzel egyenlitjiikk ki a dobiireg és a kiiltér kozti 1égnyomaskiilonbséget.
Féleg a kiilnyomas emelkedésénél (leszallaskor) konnyen el lehet mulasztani az alkalmas pillanatot, amikor is a
nyomasdifferencia mar olyan nagy, hogy az izom tobbé nem képes felnyitni a flilkiirtdt, és ez hosszas fajdalmas
nyomasérzést okoz.

¢ 3. M. palatoglossus. Mar az isthmus fauciumnal leirtuk. Beidegzése: n. glossopharyngeus (IX.).

¢ 4. M. palatopharyngeus. Az isthmus fauciumnal emlitettiik (lasd még egyszer a garatemel$ izmoknal).
Beidegzés: n. vagus (X.).

#5. Nyelvesapizom (m. uvulae). Jelentéktelen paros izmocska; érdemleges mechanikai szerepe aligha lehet,
féloldali bénulasa (ilyenkor az uvula ferde allasu) diagnosztikai értékii. Beidegzés: n. vagus (X.); egyes —
vitathat6 — adatok szerint a n. facialis (VIL.) is részt vehet benne.

A minden oldalrdl belésugirzo izmok a lagy szajpadot igen mozgékony szervvé teszik. Erthetd, hogy a
lagyszéajpad-feszitd és -emeld izmok egyiittes Osszehuzddasa sziikséges a garat orriiregi részének tokéletes
elzarasahoz: ti. a kifeszitett szajpadlemez hatra- és felfelé huzasa, amihez még a felso garatfliz6 izmok
Osszehuzodasa is hozzajarul. A zar tehat részben szelepszer(, részben sphincterszerti. Egytttal nyeléskor a
szajpadivek izmai a torokszorost sphincterszerien sztkitik, és a m. palatopharyngeus a garatot mintegy
rahtzza” a lenyelend falatra.
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A lagy szajpad funkciéja a garat orriiregi részének a szajiiregi részeétol valo elzarasa. Erre nyeléskor és szamos
massalhangzé kiejtésénél kertil sor: mindazon massalhangzénal, amelyet a torokban (g, k) vagy elérébb a
szajliregben (d, t), illetve az ajkakkal (b, p) 1étrehozott zar vagy sztkiilet (f, v, r, 1 és az &sszes szigmatikus hang;
s, sz, z, zs), illetve a ketté kombinacidja (c, cs) segitségével hozunk létre. Mind e hangok kiejtésének
alapfeltétele a levegd és a gégehang Utjanak elzarasa az orriireg felé. A magyar (és legtobb eurdpai) nyelvben
csupan a nasalis hangok (n, m) és kissé valtozott formaban az ny-nél hagyjuk szabadon az utat az orriireg felé. E
zarat a garat fels6 sziikité izmainak Osszehtizasaval és a kifeszitett lagy szajpad felemelésével hozzuk 1étre. A
lagy szajpad bénulasa vagy stlyosabb alaki rendellenessége kovetkeztében a beszéd ezért ,,diinny6g6”, nasalis
jellegiivé és a gyakorlatlan hallgaté szamara csaknem érthetetlenné valik.

2.2.6. Nagy nyalmirigyek

A szajlireg és szerveinek leirasaban emlitett nagyszamu aprobb nyalmirigy mellett harom par nagy nyalmirigy is
tartozik a szajiireghez. Elettani szerepiik a falat formalasdhoz sziikséges nagy mennyiségli nyal termelése.

A nyal Osszetételének és élettani valtozasainak ismertetése az €lettan és a biokémia feladata.

1. Allkapocs alatti mirigy (glandula submandibularis). 7-8 g tomegii, kotészoveti sévényekkel lebenykékre
osztott szerv, amely a trigonum submandibularét eliilsd csucsa kivételével kitolti. A kornyezé képletektol
szarmazd, meglehetdsen szabalytalan benyomatokkal alakitott sokszogii test, amelynek atmér6éi minden
iranyban kozel azonosak. Belsé felszine a trigonum submandibulare fenekével (m. mylohyoideus és m.
hyoglossus) érintkezik, kiilsé felszinét az itt elég erés feliiletes fascialemez boritja. Bels6 felszinének hatso
részébe az a. facialis mélyen beassa magat, olyannyira, hogy szinte két lebenyre osztja a mirigyet. Fels6 felszine
mentén hajlik el a n. lingualis ive, melybdl a mirigyhez leszalldo aprobb idegagak lapos csomoban, a mirigy
parasympathicus secretoros idegducaban (ganglion submandibulare) egyesiilnek. Kiils6 felszinén fut lefelé a
vena facialis. — Kivezet6 csove (ductus submandibularis) a mirigy medialis felszinén ered, és hatrafelé haladva a
m. mylohyoideus hatsé szélét horogszeriien megkeriilve, belép a sulcus lateralis linguaebe. Kb. 4 cm hossza
lefutas utan a caruncula sublingualison nyilik a szajiiregbe. Utjat a szajfenék leirasdban mér ismertettiik.

Szoveti szerkezet  (7/10. abra). Az allkapocs alatti mirigy kevert nyalmirigy, tubuloalveolaris sziik lumeni
végkamrakkal. Metszetén feltiind, hogy a végkamrak tobbsége tisztan serosus. Csak kevés végkamranak a
kivezetd cs6 felé esé része jellemz6 mucinosus szerkezetd. Ilyenkor a serosus rész a végkamra végrészének
félgombszerii végét alkotja; metszeten félhold alaka (Gianuzzi-félholdak). Kozonséges hematoxilin-eozin
festésti metszeten a serosus rész felismerhetd, a sejtek basophil plasmaja és a magvak kozépso helyzete révén. A
mucinosus végkamrak sejtjeinek plasmaja jellemzéen nem fest6dik meg, a sejtmag a sejt alapjahoz nyomott
erdsen zsugorodott képet mutat. A mucin specifikus megfestésekor természetesen a mucinosus sejtek tliinnek
szembe (7/10. abra), melyek plasmaja mindig telt secretum-, ill. prosecretumszemcsékkel.
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7/10. abra. Glandula submandibularis (hematoxilin-eozin-PAS-festés, 750-szeres nagyitas; Flerkd B.
gyljteményébdl). A végkamrak tulnyomo tobbsége savos jellegil, az elszortan eléforduld mucinosus végkamrak
a PAS-reakcio folytan élénkpiros sziniiek. A lebenyke hatara a kép bal felsé sarkaban, a kivezetdcsd-rendszer a
kép jobb oldalan ismerhet6 fel. Néhany zsirsejt kioldott haldja is jol felismerhetd

¢ 2. Nyelv alatti mirigy (glandula sublingualis). Oldaliranyban 6sszenyomott csepp alaku, vékonyabb ,,farka”
hatrafelé nyulik, eliilsé tompa vége gyakran kiilon lebenyt képez. A kétoldali mirigy eliilsé vaskosabb végei a
nyelvcstcs alatt csaknem taldlkoznak a kdzépvonalban. Egytitt a két mirigy patké alaku. A mirigyek a m.
mylohyoideuson nyugszanak, feliilr6l a szajfenék nyalkahartyaja boritja, ezen a mirigy a szajfenéken jol lathato
reddt képez. A mirigy apré kivezetd csovei a redd élén elhelyezkedd kis pontsorban nyilnak. Csupan a medialis
tompa végének megfeleld nagyobb lebenynek van egy nagyobb egységes kivezetd csdve, mely a mirigy
medialis oldalan elérefuté ductus submandibularisszal egyiitt nyilik a caruncula sublingualison. A mirigyet az a.
lingualis nyelv alatti agai latjak el, secretoros beidegzését a n. lingualisban odajutott vegetativ rostok adjak,
melyek a n. facialis preganglionaris rostrendszeréhez tartoznak, a n. lingualist a chorda tympani utjan (lasd n.
facialis) érik el. A postganglionaris neuronok idegsejtjei részben a ganglion submandibularéban, részben a n.
lingualisnak a mirigyhez futd agaiban fekszenek szétszortan.

Szoveti szerkezet (7/11. abra). Kevert nyalmirigy erds mucinosus tulsullyal. Egyes részeiben alig talalni
serosus végkamrat, mas részeiben a serosus végkamrak a mirigyszovet felét is kitehetik. Kivezet6csG-rendszere
joval egyszeriibb, mint a tobbi nagy nyalmirigyé.
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+ 3. Filltémirigy (glandula parotis). A szajiiregi nyalmirigyek legnagyobbika. Orvosgyakorlati szempontbol és
mas fontos képzédményekhez vald szoros topografiai viszonya folytan anatomiai ismerete nem csupan jelentds,
de egyben igényes feladat is. Az arc kiilsé (bdr alatti) felszinén mutatkozé feliiletes része voltaképpen a
mirigynek csupan kisebb része. Nagyobb (mély) része a mandibula mogotti arokban foglal helyet. Helyzetérél
és a kornyez6 szovetekhez vald viszonyardl legjobban az arc e részébdl készitett horizontalis metszet sémas
rajza (7/12. abra) tajékoztat. Ebbdl kitiinik, hogy a glandula parotis erds fasciatokba zarva (fascia parotidea) az
allkapocs mogotti arokban, izmok altal koriilfogott valosagos fészekben foglal helyet (nidus parotideus). A
fészek eliills6 falat a m. masseter, a mandibula ramusa és a m. pterygoideus medialis hatsé széle koézdsen
képezik. Beliilrdl a fészket a halantékcsont processus styloideusar6l eredé harom izom (m. stylohyoideus,
styloglossus és stylopharyngeus) hatarolja. Itt a parotis fiiggdleges barazdajaba mélyen belefekszik az a. carotis
externa utolso, mar meglehetsen elvékonyodott része. Még ebben a mirigyagyban oszlik az ér két végagara: az
a. maxillarisra és az a. temporalis superficialisra.

7/11 abra. Glandula sublingualis (hematoxilin-eozin festés, 1300-szoros nagyitds, Krompecher I.
gyljteményébdl). A tobbségben levé mucinosus végkamrak jellegzetesen vilagosak, sotét zsugorodott magvaik
a karma faldhoz szorultak. A sotétebb plasmaval bird serosus végkamrak sok esetben csak a mucinosus kamrak
félhold alakt atmetszetli (Gianuzzi-félholdak, 1. nyilak) sapkaszerii végeit képezik. Felil egy elagazodo
nagyobb kivezetd cs6 lathato
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7/12. abra. A nidus parotideus horizontalis metszetben. A fekete nyil a parotist atfaré két ideg — a n. facialis
(VIL.) és a n. auriculotemporalis — utjat jelzi; az el6bbi joval lejjebb furja at a parotist, mint az utobbi

A parotisfészek hatso falat beljebb a m. digastricus hatso hasa, lateralisabban a m. sternocleidomastoideus eliilsd
széle képezi. A mirigynek az arc bor alatti szovete felé tekintd kiils6 felszine aranylag nagynak tlnik, ugyanis a
parotis vékony rétegben elérefelé rahuzodik a m. masseter kiilsé felszinére. A parotis fasciatokja (fascia
parotidea) eldrefelé egyesil a m. masseter fascijjaval (ezért a nevik egyiitt: fascia
parotideomasseterica),hatrafelé a feliiletes nyaki fasciaba olvad bele. A parotis lateralis felszine feliil szélesebb,
eléri az arcus zygomaticus alsé felszinét. Itt feliil azonban a mirigynek a mandibula mogétti része a mandibula
hatrafelé hizodo nyaka miatt mar elkeskenyedik. Lefelé a mirigy a m. digastricus és m. sternocleidomastoideus
ferdén eldre, valamint a m. masseter €s m. pterygoideus internus ferdén hatra iranyuld lefutdsa miatt
elkeskenyedik. A mandibula szogletér6l a m. sternocleidomastoideushoz huzodé feliiletes nyaki
fasciamegerdsodés alulrdl lezarja a parotisfészket. Az arci felszin legszélesebb részén 1ép ki a parotis
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kivezet6csove: a ductus parotideus.*4Vizszintesen el6érefelé futva, kb. egy harantujjal az arcus zygomaticus alatt
a m. masseter eliilsé szélénél a mélybe fordul. El6lr6l megkeriilve a Bichat-féle arci zsircsomot, atfurja a m.
buccinatort, és a 2. felsé zapfog magassagaban egy kis nyalkahartya-csomocska csucsan benyilik a vestibulum
orisba.

A 7/12. abran vastag vonalak tiintetik fel a glandula parotist atfuré két ideg utjat. Hatulrol elére furja at a n.
facialis (VIIL. agyideg), amely a mirigy allomanyaban fonatszertien eloszolva, majd részben Ujra egyesiilve, a
mirigy eliils6 részébdl mar kiilon agakkal 1ép eld. Againak a parotishoz egyébként semmi kdze nincs. A n.
auriculotemporalis (az V/3. agyidegbdl) a parotis fels6 részét beliilré] kifelé furja at. Erzéideg 1évén, sebészeti
szempontbol nem okoz olyan problémat, mint a n. facialis. A parotis miikddése szempontjabol mégis fontosabb,
mert ez hozza a n. trigeminus 3. aganak belsé oldalan elhelyezked6 vegetativ ducbol (ganglion oticum) a parotis
secretoros rostjait. Ezek preganglionaris rostjai a n. glossopharyngeusbol (XI. agyideg) szarmaznak (1asd ennél
az agyidegnél).

A n. facialis nagy funkcios és kozmetikai jelentdsége miatt (az arc mimikai izmainak beidegzése) a parotison
végzett mltéti beavatkozasok kiillondsen nehéz sebészeti anatomiai problémat képeznek.

Szoveti szerkezet (7/13. abra). Tisztan serosus nyalmirigy, sziik lumenii savos végkamrakkal, a mirigyben
szamos elszort zsirsejtcsoporttal. A mirigy szovetének nem kis szazalékat képezik kivezetd csovei, melyek
hamsejtjei fedéham jelleglieck, plasmajuk ezért részletszegény, basophilidt nem mutat. A végkamrakbol
kozvetleniil kiinduld, Gn. kozbeiktatott csdvecskék hamja magas kobham. Annak kdvetkeztében, hogy a ham
fokozatosan magasodjék, majd a valddi kivezetd csovekbe vald atmenetiik felé ujra fokozatosan kobhamma
laposodik, a nyalcsévek hosszmetszetben orsé idomuak.

Valamennyi nyalmirigyre, de mas mirigyekre is jellemz0, hogy a végkamra mirigysejtjei a kornyezd
capillarisokbol veszik fel a secretum eléallitdsahoz sziikséges anyagokat, majd a secretum a kivezetd csévekbe
keriil. A nyalmirigyek kivezetd csdveiben a nyal Osszetétele még tovabb valtozik, erre utal az is, hogy a
nyalkacsovecskék hamsejtjei szovettani szerkezetiikben a jelentds transzportfunkciot végzé vese
tubulussejtekhez hasonlitanak.

Tobb emlésfajban a nemi hormonoknak erés befolyasa van a nyalmirigyek szerkezetére és egyes biokémiai
Osszetevoire.

A nyal (saliva) osszetétele a mirigyek beidegzése szerint erésen valtozo6. Taplalékfelvételkor a nyalmirigyek
parasympathicus secretoros beidegzés alatt allnak — a ganglion submandibulare és oticum felél —, ilyenkor bo,
savos, fermentumokban gazdag (amildz, maltaz) a nagyobbara a serosus mirigyvégkamrak altal termelt nyal. Ez
az Gn. emésztényal napi 6sszmennyiségben 1000—1500 ml mennyiségre tehetd, természetesen nagymértekben a
taplalék mindségétol fliggben.

*4 Azel6tt Stenon-féle vezeték (Stensen dan anatomus, 1638-1686).
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7/13. abra. Glandula parotis attekinté képe (hematoxilin-eozin festés, 500-szoros nagyitas; Csillik B.
gyljteményébdl). Tisztan serosus nyalmirigy. Egy lapos hdmmal boritott kdzbeiktatott csatorna a nyillal jelzett
helyen ismerhet6 fel

Sympathicus (lasd a vegetativ idegrendszernél) idegbehataskor (félelem, védekezési és timado szituacidban) a
mucinosus végkamrak termelte nyulds nyaktartalma védényal {iriil, amely bevonja a nyalkahartyat, s védette és
egyben sikamlossa teszi az allat szaj nyalkahartyajat legfontosabb fegyverzete, a fogai hasznalata szamara. A
szajba keriilt mard vagy csipOs hatasa szerek is reflexesen ilyen védoényal elvalasztasat valtjak ki.

2.2.7. Garat

A garat (pharynx) a koponyaalapon felfiiggesztett fiiggéleges, elolrol hatrafelé Gsszelapitott tomldszerii zsiger,
amely a beléje (vagy beldle) nyilo orriireg, szajiireg és gége mogott helyezkedik el. Ennek megfeleléen harom
részét: pars nasalis, pars oralis és pars laryngea kiilonboztetjilk meg. Régies, de a klinikumban tovabb hasznalt
neviik epipharynx (pars nasalis), mesopharynx (pars oralis) és hypopharynx (pars laryngea). Eliilsé fala
tulajdonképpen nincs is vagy ezt csak igen hézagosan alkotjak az el6tte levd szervek. Lateralis falai és foleg
széles lapos hatso fala egységes, az utobbi laza kotészovetes rés kozbeiktatasaval a mély nyakizmokat és a
gerinc eliils6 felszinét boritd lamina prevertebralisszal érintkezik. Lefelé az 5. és a 6. nyakcsigolya kozt hirtelen
elkeskenyedve megy at a nyel6csébe.

142
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

A garat hatso fala a koponyaalapon ered a pars basilaris ossis occipitalison levd tuberculum pharyngeumtol
enyhe ivben el6re- és kétoldal felé futdé vonal mentén, amely a pyramis als6 felszinére athuzodva, csaknem eléri
a canalis caroticus kiilsé nyilasat. Innen az eredési vonal élesen eldrefelé fordul, és a ropnyulvany tovén levd
fossa scaphoidea medialis szélén, majd a répnyulvany medialis lemezének hatrafelé tekint6 szabad szélén halad
lefelé. A processus pterygoideus medialis lemezén eredd része a garatfalnak mar az oldalfalahoz tartozik. Ennek
tovabbi eredése igen valtozatos, €s minthogy a garatfal 6 rétegét izmai alkotjak, oldalfalanak eredése végig
egyben megfelel az Un. garatfliz6 izmok eredésének.

A processus pterygoideust a mandibulaval Osszekoté kotOszovetes kotegen (raphe pterygomandibularis)
elérefelé a pofa falat alkoté m. buccinator, hatrafelé pedig a garat egyik izma ered (lasd kés6bb). A mandibula
ramusa ¢és teste belsd felszinén a garat a linea mylohyoidea hatso részén ered. Innentdl kezdve a nyelvcsontig
nem lévén vazrész, a garat fala a nyelv gyokében van mintegy ,,lehorgonyozva”, majd a kozépsé garatfiizd
izomként a nyelvcsont kis és nagy szarvan ered. Végiil a pajzsporc és a gylrliporc hatso-oldalsé felszinén ered
oldalfalanak also része (alsé garatfiizé izom). A nyelGcsobe vald atmenetnél veszi csak fel a taplalo csatorna
valoban csdszerii alakjat.

A garatfal rétegei a kdvetkezok: nyalkahartya, kotészovetes réteg, izomréteg.

A garat nyalkahartyaja a hatso falrol eldre racsap a koponyaalap also felszinére, €s mint a garat fels6 boltozata
(fornix pharyngis) elérehtizodik az ékcsont testére, ahol az os vomer hatso széleinek megfeleléen atmegy az
orriireg felsé falanak nyalkahartyajaba. A hamréteg az orriiregi részben t6bb magsoros csillész6rés hengerham,
a szajiiregi ¢és gégei részben tobbrétegli el nem szarusodd lapham. A ham alatt a tunica propriaban elszortan,
foleg a tuba auditiva benyilasa koriil mucinosus nyalmirigyek fordulnak elé. A szdmos elasticus rostot
tartalmazo tunica fibrosa egységes rétegként erdsiti a garat falat. Szerepe kiilondsen azokon a helyeken fontos,
ahol az izomréteg egyes részei kozott hézagok maradnak ki. A koponyaalapon vald eredés alatt teljesen
izommentes a garat fala, itt a meger6s6dott rostos réteget fascia pharyngobasilarisnak nevezik.

Az izomrétegben beliil talaljuk a hosszanti garatemeld izmok kisugarzasat, mig a korkords garatfiizé izmok
kiils6 réteget képeznek. Az izmokat kiviilr6l mar csak laza kotGszovetes adventitiaréteg veszi koriil.

Garatizmok. Megkiilonboztetlink garatemel6 és garatfiizé izmokat.
¢1. Garatemel6 izmok (mm. levatores pharyngis).

¢ a) A m.stylopharyngeus a halantékcsont processus styloideusan eredve, lefelé és gyengén elérefelé huzodva
befurakszik a fels6 és a kdzépso garatfiizo izom kozé, és a garat rostos rétegén sugarzik szét.

¢ b) A m.salpingopharyngeus nem csupan a fiilkiirt porcan, hanem a lagy szajpadban és a processus
pterygoideus hamulusan is ered, lefelé és kissé hatrafelé huzodva a garat belsé izomrétegét alkotja a hatso fal
felé kisugarozva.

¢ ¢) A m.palatopharyngeus az elébbi izomtdl élesen el nem valaszthato; a lagy szdjpad hatulsé ive mentén éri el
a garat falat.

¢2. A garatfiizé izmok (mm. constrictores pharyngis) harom csoportbdl allnak: fels6bol, kozéps6bdl és alsobol,
amelyek egymassal tetdcserépszeriien fedd rétegeket képeznek oly modon, hogy mindig az alsok fedik kiviilrél
a felettiik levot. Ezek az izmok a garat oldalfalai eredésénél emlitett vazrészeken és porcokon erednek, és lapos
lemezeket képezve a garat hatso falanak kozepén varratban (raphe pharyngis) tapadnak.

¢ a) A m.constrictor pharyngis superioron eredésiik szerint megkiilonboztetiink pars pterygopharyngeat, pars
buccopharyngeat, pars mylopharyngeat és pars glossopharyngeat, amelyek neve egyben jelzi eredésiiket.

¢ b) A m.constrictor pharyngis medius a nyelvcsont kis és nagy szarvardl ered legyezdszerlien széttérve, a
legyezOnek azonban csak felsé részét latjuk, mert also részét az also izom elfedi.

¢ ¢) A m. constrictor pharyngis inferior eredése szerint két részb6l, a pajzsporcon eredd pars thyropharyngeabol
és a gylriiporcon eredd pars cricopharyngeabol all.

A garat iirege. A garat orriiregi részébe (pars nasalis pharyngis) elolrél az orriireg a két choanaval nyilik be.
Kozvetleniil az orriireg és a garat oldalfaldnak atmenete mogott az also orrjarat magassagaban nyilik be a fiilkdirt
az ostium pharyngeum tubaeval. Ez keskeny fiigg6leges rés, amelyet forditott V alakban két redd hatarol. Az
eliilsé (plica salpingopalatina) a lagy szajpad fels6 felszine felé, a hatso (plica salpingopharyngea) a garat
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oldalfalara huzodik le. A plica salpingopharyngea felsé részét a tuba auditiva medialis porclemeze erdsen
kiemeli (torus tubarius). Atubanyilas koriil a nyalkahartyaban levé nyiroktiisz6k Gsszességét tonsilla tubarianak
nevezik. A hatsé tubaredé mogott a garat oldalsé fala erdsen kiboltosul, és aranylag mély recessust képez. A
fornix pharyngisrol a garat hatso falara huzédoéan néhany fiiggdleges nyalkahartya-barazda koriil a mucosa
tunica propriajaban csoportosuld szamos nyiroktiisz6 alkotja a garatmandulat (tonsilla pharyngea).

Gyermekkorban a garatmandula gyakori tultengése akadalyozza az orrlégzést, €s a nyitott szajjal valo 1égzés
megszokasat okozza. Az allanddan nyitott szdj az arcnak jellemz6 bamba képet ad, és a fogak novekedésében is
zavart okoz. A tulfejlett tonsilla a tubdkat elzarva zavarja a dobiireg szell6zését.

A garat szajiiregi részébe (pars oralis pharyngis) elolrdl nyilik be a szajiireg az isthmus faucium utjan. Az
orriiregi és a szajiiregi rész kozott a lefelé hajlo lagy szajpad a valaszfal, amelynek (felsd) hatso felszine a garat
eliils6 falat képezi egy darabon.

A garat szajiiregi és gégei részei kozott (pars laryngea pharyngis) a nyelvgyokhoz rogziil kézépen a gégefedd
(epiglottis; részletes leirasat lasd a gégénél). Ezt a nyelvnél mar leirt modon a kozépen egy sagittalis
nyalkahartyaredé (plica glossoepiglottica mediana) rogziti a nyelvhez. Ett61 kétoldalt a gégefedd és a nyelvgydk
kozt egy-egy mély godor (vallecula epiglottica) talalhato. Ennek oldalsé hatarat Gjabb nyalkahartyaredé alkotja:
az epiglottis oldalso részét6l a nyelvgyok és a garat hatarahoz hazodo plica glossoepiglottica lateralis. E két
red6 képezi voltaképpen azt a ,kiiszobot”, amelyen keresztiil a lenyelt falat vagy folyadék az epiglottis altal
szigetszerlien két aramlatra szétvalasztva jut be a garat alsé részébe, a pars laryngea pharyngisban, kozépen
ugyanis a gégefedod és a tble lefelé huzodo két plica aryepiglottica altal hatarolt gégebemenet (aditus laryngis)
kissé beemelkedik a garat lirege felé. A gégebemenet két oldalan viszont a plica aryepiglottica és a garat
oldalfalanak a nyelvcsonton és a gégeporcok hatsoé szélein vald eredése kozott a nyalkahartya egy-egy mély
arkot alkot (recessus piriformis). Ezen arkokban halad le nyelés kozben a higabb taplalék vagy ital annak
veszélye nélkiil, hogy bekeriiljon a gége bemenetébe. A gégebemenet alatt a garat eliillsé falat a gége
gyuriiporcanak hats6 lemezét és a kannaporcok mogotti izmokat borité nyalkahartya képezi. Itt a garatnak sajat
izmos fala nincsen. Lefelé a garat hirtelen Osszesziikiilve, a gége alsé szélének magassdgdban atmegy a
nyelécsdbe vagy magyarosabban: a barzsingba.

A garat erei és idegei. Arterias ellatasat féleg az a. pharyngea ascendens (az a. carotis externa aga), valamint a
lagy szajpadbol, a nyelvbol és a gége feldl hatrakanyarodo aprobb agak adjak. Venai és nyirokerei egy-egy
mucosus és kiilsé fonatot alkotnak. Orvosgyakorlati szempontbodl nevezetesek a garat hatso falan elhelyezkedd
retropharyngealis nyirokcsomok, amelyek elgennyesedése retropharyngealis talyogot okozhat.

Idegei a garat falan kiviil elagazodé fonatot alkotnak, amelyben a n. glossopharyngeus (1X. agyideg), a n. vagus
(X. agyideg) és a nyaki sympathicus idegdtcok agai vesznek részt. A garat felsé részének érzo és kisebb részben
mozgatd beidegzését a n. glossopharyngeus adja, also részének beidegzésében inkabb a n. vagus vesz részt.

A garat mozgasai csak kisebb mértékben tudatosak, nagyobbara félig vagy teljesen reflexesek. A nyelés, mint
mar emlitettiik, igen bonyolult komplex mozgas, amelyben a garatemeld izmok a garatot felfelé, mintegy
rahuzzak” a falatra; persze ez a mozgas nem fliggetlen a gégének a nyelvcsont feletti izmokkal vald
felemelésétol. A garatfliz6 izmok feliilrdl lefelé terjedd, szinte ,perisztaltikus” 6sszehuzodasi hullammal elébb
elzarjak a lagy szajpaddal egyiitt az utat az orriireg felé, majd lefelé préselik a lenyelendé anyagot. Mindez mar
teljesen reflexes. — A beszédben és a hangadasban a garatnak bonyolult, sokoldalti szerepe van, részben az
orriireg felé nyild ut elzarasaban, részben a hangszinezet (maganhangzok) alakitasaban is. Sok egyéb felsé
zsigeri mozgasban: torokkoszoriilés, 6klendezés, hanyas, gargalizalas stb. igen valtozatos a garat szerepe.

Fontosabb topografiai viszonyok, garat koriili rések. A garattol kétoldalt, oldalfalaihoz elég kozel, de minden
szorosabb Osszekdttetés nélkiil haladnak a nagy nyaki ér—ideg kotegek. Ezek képzédményei koziil a medialis
helyzetli a. carotis communis esik a garatfalhoz legkdzelebb, de a vagina caroticaba bezarva, s a garat fala és
kozte levo laza kotdszoveti rés folytan durvan roncsold sériilések (16vés, szlras) kivételével ez a szomszédsag a
gyakorlatban nem jelentkezik. Mas a helyzet feljebb, a koponyaalaphoz kizelebb, ahol az a. carotis interna felsé
szakasza kozelebbi szomszédsagba kertil a garat mar nem izmos faldval (viszont a garatnak ez a része alig van
kitéve traumaknak). — Ritkan el6fordul, hogy a rendesnél kanyargdsabb a. carotis interna egy-egy hajlata
kozelebb keriil a tonsilla palatina mogott levé garatfalrészhez, ami a manduldan végzett miitétek (pl. tonsilla
koriili talyog megnyitdsa) soran okozhat veszélyes komplikdciot. Akarmilyen ritka és valosziniitlen is az a.
carotis interna megsértése, ilyen beavatkozasnal mégis gondolni kell a lehet6ségre, €s minden tonsillan vald
beavatkozas csak jol képzett szakorvos altal és szakintézményben végzendo.
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A garat Kkoriili réseket a 7/14. abra mutatja félig sémasan. A garat hatso fala és a lamina prevertebralis kozt
elhelyezkedd laza kot6szovettel kitoltott rés a garat mogotti rés (spatium retropharyngeum). A rés eliilsd és
hatsé fala jol definidlt. Felfelé a koponyaalapig terjed, lefel¢ folyamatosan atmegy a nyaki fascidkkal
kapcsolatban targyalt retrovisceralis résbe, mely ugyancsak hatar nélkiil terjed be a mediastinum posterius (lasd
melliireg) laza kotészovetébe. Ez a topografiai kapcsolat azzal a veszéllyel jar, hogy a garat és a nyelGcsd
falabol vagy az e résben elhelyezkedd retropharyngealis nyirokcsomobol kiindulo (fiil vagy orrmellékiireg
eredetil), gennykelték okozta fertézéses folyamatok akadaly nélkiil lesiillyedhetnek a mediastinumba.

Ezért nagyon fontos a gennyes beolvadassal jaré garat mogotti folyamatok (pl. retropharyngealis talyogok)
idejében val6 felismerése, és szabad ttjuk biztositasa a garat felé.

Oldalfelé a garat mogotti rés falat a vagina carotica koriili kotdszovet alkotja. A processus styloideusrdl eredd
m. stylopharyngeus és a koriilotte levd fasciaszeri kotészovet — habar tokéletleniil, de mégis — clvalasztja a
spatium retropharyngeumot a spatium parapharyngeumtol.

A garat melletti rés (spatium parapharyngeum) medialis falat a garat oldalfala képezi, hats6 falat a processus
styloideusrdl ered6 izmok, lateralis falat a m. pterygoideus medialis. Elérefelé a rést a Bichat-féle zsircsomo
mintegy tamponalja. Lefelé a rés a m. pterygoideus medialis és a parotisfészek alsé hataranal bevezet a
trigonum submandibulare laza kotészoveti terébe. A spatium parapharyngeum szoros topografiai viszonyban
van a tonsilla palatina fészkével. Ennek nyirokerei a garat falan atfurakodva, a résben gyiilekeznek, és haladnak
lefelé a submandibularis nyirokcsomék felé. Erthetd tehat, hogy e rés gennykelték okozta kotészoveti
gyulladasai (garat koriili talyogok) elsdsorban a tonsilla palatina megbetegedéseibdl erednek.

145
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

vagina carotica
fascia prevertebralis

\
1\
A\

spatium retropharyngeum
fascia pharyngis

tonsilla palatina
f garatfal

& AT

Q} S&\\\\\\\\\\ .,,/‘W/// ,
SO 5 \S U S
x‘*’ o "‘\é.‘: G b i ey

. .

) Y o ﬂlﬂlw_ﬂpz):/'g /
B .?

i P v e -' s o
'.. .“ .“ :' !
| e Ty P
. B Pt
gAY

corpus
adiposum buccae KQ‘/}
spatium parapharyngeum

m. buccinator

raphe buccopharyngea

7/14. abra. A garat koriili rések, valamint az 6ket és a parotist hatarolo fascidk zold szinben (a nem jelzett

képletek megegyeznek a 7/12. abra megfeleld részleteivel)

2.2.8. A kopoltyubél szarmazékai (a garat fejlédése)

A garat fejlodésének leirasdhoz a szikholyagrol épp lefiiz6dott harom csiralemezhez és természetesen az
emésztokésziilék hamszoveteinek zomét alkotd endodermahoz kell visszatérniink, oda, ahol ezt az 1. fejezet

146
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

végén elhagytuk. E stddium median-sagittalis hosszmetszetét mutatja be a 7/15. abra, melybdl kitlinik, hogy a
szikholyaggal még szélesen kozlekedd un. bélvalyu, az embryonak jorészt mar leflizédott eliilsé és hatsd
testvégének megfeleléen, egy eliils6 és egy hatso bélkapu utjan kozlekedik a vakon végz6dé elb-, illetve
utobéllel. Az elobél a membrana buccopharyngeanal ér véget, dorsalis felszinén egy darabon 6ssze van néve a
chorda dorsalis szovetével. A membrana buccopharyngea az ectoderma altal alkotott elemi sz4jgddrot valasztja
el az elobél iiregétél. Ez a vékony kettds hamlemez hamarosan atszakad, és létrehozza a folyamatossagot a
késbbbi szdj- és orriireg, valamint az elsddleges bélcsd kozott. A késdbbi szaj- és orriiregben az ecto- és
endoderma kozotti hatart egy a garat fornixatol (kb. a garatmandula helyénél) ferdén lefelé és elére — a nyelv
foramen cecuma elé huzodo, ferde sik jelzi.

Az elébél tovabbi fejlodését a 7/15. abran rogzitett stadiumnal valamivel késébbi (4 hetes) fejlodési fokbol vett
rajzon mutatjuk be (7/16. abra). A bélcs6hdz hozzarajzolt nagy verderek (kopoltytiv-arteriak, ill. els6dleges
aortaivek) mutatjak, hogy az elébél cranialis része az in. kopoltyubelet képzi.

~-__ membr. buccopharyngea
>~ szajobol
b — el6bél

V-~ szivtelep

~ eliilsé bélkapu

szikholyag
, hétsé bélkapu

|

F_,;f’_ ut6bél

_ cloacamembran

S\ )
<7 3  allantois
X .t. 7

7/15. abra. 24-25 napos emberi embryo hosszmetszete sémasan (Fischel nyoman). A velScs6 és az ectoderma
fekete, a chorda zold, az endoderma sarga szinben; a mesenchyma pontozva

Kopoltyutasakok és kopoltyubarazdak. A 7/16. abra és a jelzett iranyban készitett frontalis metszet sémas
rajza mutatja, hogy a kopoltytibélben kétoldalt kifelé boltosuld tasakok, a garattasakok, mas szdval a belsé
kopoltyubarazdak sorakoznak. Minden belsd garattasakkal szemben az ectoderma mély betiiremkedéseket, un.
kiilsé kopoltyibarazdakat mutat. A két hamlemez itt gyakorlatilag mesenchyma kozbejotte nélkiil fekszik ossze.
Kopoltyuval 1élegzé allatokban (halak) ezek a hartyak atszakadnak, a magasabb rendii gerincesekben zartan
maradnak. Emberben csak harom kiils6 kopoltyubardzda fejlodik ki teljesen, és négy belsd, de a negyedik
fenekébdl még egy csokevényesebb 5. belsé kopoltyubarazda vagy garattasak tiiremkedik lefelé. Az 6sszefekvd
kiils6 és belsé kopoltyubarazdak kozt fennmaradd mesenchymaval kitoltott hatulrol elorehtizodo ivelt hidszeri
pillérek az Gn. kopoltytivek. Mindegyikiik tartalmaz egy kopoltyuarteriat vagy elsddleges aortaivet, egy ideget
¢és egy mesenchymatdmoriilést, amelybdl a kopoltytivek porcai és izomzata szarmazik.

147
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

leguttclcp

/ madjtelep Ll

~\\\\\“ AL (
> {

4 == \ ‘l \ szikhélyag

l/ / :-
{ =/
/ V2

/ ,

“ 4 - cloaca

\ :
a. omphalomesenterica
uf3-— allantois
— a. umbilicalis

7/16. abra. A korai bélcsé sémas abrazolasa az arterias rendszerrel vald viszonyaban (Fischel nyoman). Az abra
jobb része a fejbélnek a szaggatott vonal irdnyaban ejtett atmetszetét mutatja a kiilsé kopoltyubarazdak és
garattasakok (arab szammal), valamint a koztiik levo kopoltytivek (romai szammal) Iétrejottének magyarazatara

Amint ezt az arteriak fejlodésénél ismertettiik, a kopoltyutarteridk a fejlédés soran nem egyszerre vannak jelen.
A fels6k elsorvadnak, miel6tt az alsok kialakultak volna. Felndttben csak a 3., 4. és a 6. kopoltyuarteria marad
meg egészben vagy részletekben.

Az 1., tn. mandibularis iv idege a n. mandibularis (V/3), a I, un. hyoid iv idege a n. facialis (VII), a IIL. ivé a
n. glossopharyngeus (IX), a IV-V. ivé a n. vagus (X).

Az 1. kopoltytiv porca a Meckel-féle porc, amelynek hatsod részébol két hallocsont (a kalapacs és az iill6)
fejlédik ki. Eliils6 része koré csontosodik a mandibula. A I1. kopoltyuiv porca a Reichert-féle porc. Ebbél lesz a
harmadik hallocsont (kengyel), a processus styloideus, a nyelvcsont kis szarva és testének felsé része. A IIL.
kopoltyuiv porca adja a nyelvcsont tobbi részét. A IV-V. kopoltytiv porcabol a gégeporcok szarmaznak.

Az 1. iv mesenchymajabol alakulnak ki a ragéizmok, a I1.-bol a mimikai és egy¢€b n. facialis beidegzésii izmok, a
I11-V. iv a mesenchymajabol a garat- és a gégeizomzat.
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A garattasakok szarmazékai. Az 1. és a 2. kopoltytivek kozotti elsé garattasak a fej szdveteinek
megszaporoddsa kapcsan kinyulik, és oldalsé része kitagulva, a dobiireget borit6 hamot hozza létre. Az
els6dleges bélcsovel (késdbbi garat) valod dsszekottetése beszikiil, €s beldle lesz a fiilkiirt hdmja. Az elsd (kiilsd)
kopoltyubarazdat hatarol6 1. és 2. kopoltytiivek szomszédos részei harom-harom gumot képezve, a flilkagylot
alakitjak ki, a kopoltyubarazda a kiils6 hallojaratta sztikiil be. A barazdat a tasaktol elvalasztd ectoderma-
endoderma hamréteg k6z¢é mesenchyma vandorol be, és ebbdl lesz a dobhartya (lasd a halloszervnél).

A masodik garattasak hamja nem fejlddik tovabb, hanem inkabb visszamarad. Koérnyékében nyirokszovet
szaporodik fel; ez lesz a kés6bbi tonsilla palatina. A harmadik és negyedik garattasak hamja burjanzasnak indul,
mégpedig els6sorban a tasak dorsalis és ventralis végén. Mindkét hatsé burjanzasbol kialakuld hamtelep
Onallésitva magat, egy-egy mellékpajzsmirigyet (glandula parathyroidea) szolgaltat (1asd a belsé elvalasztist
mirigyeknél). Ezek mindegyike hatulr6l hozzatapad a pajzsmirigy lebenyéhez: az egyik feljebb, a masik lejjebb.
Igy jon létre Gsszesen (a két oldalon) négy mellékpajzsmirigy a belsd elvalasztasii mirigyeknek leirando
jellemzd helyilikon, de érthetd, hogy nemritkdn a mellékpajzsmirigyek rendellenes helyzete is el6fordul. A
harmadik és a negyedik garattasak eliils6 hamburjanzasa bunkdésan megvastagodott eliilsé véggel lefelé és
medial felé novekedve, a szivtelep elé keriil. Itt a kétoldali telep Osszefekve, a csecsemOmirigy (thymus)
hamkezdeményét hozza 1étre. Als6 bunkds vége a thymus lebenyeit, a visszamaradd keskenyebb részek a
thymus un. szarvait alkotjak. A negyedik kopoltyutasakokbdl kialakuld caudalis thymustelepek lassan eltiinnek.
Ha megmaradnak, a thymusnak 4 lebenye lesz. Az 6tddik garattasakbol fejlédoé csokevényes hamszerv, az un.
ultimobranchialis test az embryoban még megvan, késdbb nyomtalanul eltiinik.

A Kkiilsé kopoltyibarazdak elzarodasa, sinus cervicalis. A kopoltytivek koziil a 3. és 4. novekedésiikben
visszamaradnak, mig az erésen novekvé 2. kopoltytiv szovetei fokozatosan f61éjiik boltosulnak. A nyak oldalan
igy egy mélyedés keletkezik (sinus cervicalis), amely a masodik, a harmadik és a negyedik kopoltyt-barazdaba
vezet. A 2. kopoltytiv alsé széle az embryo hossznévekedésével parhuzamosan részben tovabb néve, részben a
nyak megnyuldsa kapcsan hosszan kifeszitve mint processus opercularis — ez megfelel a halak
kopoltyufeddjének — kb. a m. sternocleidomastoideus eliilsé szélének megfelelden mindjobban elfedi a sinus
cervicalis bejaratat. Innen a sinus cervicalis felfelé vezet, és a harmadik kopoltyubarazdanak megfeleléen egy
kis holyagszerti tiregbe (vesicula cervicalis) nyilik. E kis iiregnek egy felfelé, ill. lefelé halad6é nyulvanya a
masodik, ill. a negyedik kopoltytibardzda maradvanyéanak felel meg. Végiil a processus opercularis dsszend a
nyaknak oldalso felszinével, és ezzel megsziinik a kopoltyubarazdak kifelé kozlekedése. Hamjuk normalisan
felszivodik; nemritkdn azonban a vesicula cervicalis és dsszekottetéseinek valamelyik része megmaradva, nyaki
cystak vagy sipolyok (fistulak) kifejlodéséhez vezet. Ezek, ha a kiilvilaggal kozlekednek, akkor rendszerint a
processus opercularis lendvési vonala mentén, azaz a m. sternocleidomastoideus eliils6 széle mentén nyilnak.

Nedvez6, nyilt fistulat vagy nagysaga miatt zavart okozo cystat sebészileg kell eltavolitani; kényes, sokszor
nehéz miitét, mert hamjat maradvany nélkiil ki kell irtani, kiilénben kiujul.

A nyelv fejlédése. A nyelv mesenchymalis szévetei — az izomzat kivételével — a szajfenék ectodermalis hamja
alatti harom mesenchymatomoriilés (egy paratlan, a 2. kopoltytiv anyagabdl és két [paros] az 1. kopoltyuiv
anyagabol) 6sszendvésbdl jonnek létre. E szovettomoriilés, koriilbeliil a késébbi sulcus terminalisig, a nyelv
eliils6 részét hozza 1étre, tehat ectodermalis eredetii ham fedi. A nyelvnek a sulcus terminalis mogé es6 része
foleg a 3. és részben a 4. kopoltyuiv mesenchymajabdl fejlodik ki, ezt tehat mar endodermalis ham boritja.
Ebbdl logikusan kdvetkezik, hogy a nyelv eliilsé 2/3-anak idege a n. trigeminus (V.) n. mandibularis aga, de
részt vesz benne a n. facialis is (VIL.), hats6 harmadanak idege a n. glossopharyngeus (IX.) és gyokén leghatul a
n. vagus (X.) is részt vesz a beidegzésben. — A nyelv harantcsikos izomelemei feltehetdleg az elsé 3-4
occipitalis 6sszelvény mesenchymajabol szarmaznak. Erre utal legalabbis beidegzésiik (n. hypoglossus).

2.2.9. Barzsing vagy nyel6csé

A barzsing (esophagus) az emésztGcsatorna elsé valdban csd alaka része. Mintegy ujjnyi vastagsagi cso,
melynek harom részét, um. fels6 nyaki (pars cervicalis), kozéps6, mellkasi (pars thoracalis) és rovid, hasi (pars
abdominalis) szakaszat kiilonboztetjiik meg. A garat folytatasa lefelé, a gége gyUriiporcanak also szélénél (a 6.
nyakcsigolya felsé széle) kezdddik, és eliilsd vetiilete olyan vonalnak felel meg, amely a 6. nyakcsigolya
magassagaban a kozépvonaltdl kissé balra kezdddik, majd lefelé haladva a 3. bordaporc tajékan kissé atkeriil a
kozépvonaltdl jobbra, innen lefelé megint bal felé tolodik, és ott végzddik (ez a cardia helye), ahol a bal 7.
bordaporc a kdzépvonaltdl 2 cm-re balra huzott fliggdlegest metszi.

Lefutasa oldaliranyu rontgenfelvételen lathato jol (7/17. abra), amely mutatja, hogy gyenge gorbiilettel koveti a
mellkasi gerinc homorulatat, de a 7. hatcsigolya testénél el6refelé eltérve, az aorta elé keriil, amelyt6l elére és
kissé balra, a hiatus esophageuson furja at a rekeszt.

149



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

Nyaki szakasz (pars cervicalis). E161r6l hatrafelé dsszelapitva helyezkedik el a 1égesd mogott, ennek lapos
porcmentes falaval eléggé szorosan Osszendve. Hatul a lamina prevertebralison fekszik laposan, de laza
kotdszoveti réssel elvalasztva. Nem pontosan a kozépvonalban halad, hanem ett6l kissé bal felé. Oldalfelé fala a
pajzsmirigy lebenyeivel és esetleg az ebbe beagyazott mellékpajzsmirigyekkel érintkezik. A bal oldalon a nyaki
érkdteggel (a. carotis communis) is érintkezésbe jut. A 1égesé és a barzsing kozotti valyuban kétoldalt a n.
laryngeus recurrens (a X. agyidegbdl) halad felfelé.

Mellkasi szakasz (pars thoracalis). Az apertura thoracis superioron belépve a mellkasba, az esophagus a
mediastinum posteriusban halad. Eleinte tovabbra is a 1égcs6 falahoz rogziil, de kissé balra tolddott helyzetébol
a vele bal oldalan keresztez0dd aortaivtdl inkabb a kozépvonal felé szorul. Az aortaivvel valé keresztez6désnél
kis benyomat is keletkezik a nyel6cs6 bal oldalan. A 1égcsé elagazasatdl kezdve a nyeléesé a 4—7. mellcsigolya
teste kozott a gerinc el6tt az aorta jobb oldalan halad, majd elhagyva a gerincet, az aorta elé keriil, s6t a 10.
hatcsigolya magassadgaban az aorta elott, és kissé tle balra 1ép at a rekeszen. A hiatus esophageusnala rekesz
izmosszéle szorosan hozzafekszik a barzsing falahoz — sszehuzodaskor Gssze is nyomja az esophagust —, de
koztiik csak laza kotdszdvetes kapcesolat van.
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7/17. éabra. A nyel6cs6 mellkasi szakaszanak oldalirany rontgenfelvétele (a nyalkahartya felszinét borito
kontrasztanyaggal lathatova téve). A mellkasi szakasz Urtere tatongo, levegével telt (SOTE, Radioldgiai Klinika
anyagabol)

A mellkasban uralkodd negativ nyomas kovetkeztében iiregetatongo, levegével telt. A mellkasi szakasz also
részében az esophagus eliilsé oldala szorosan hozzafekszik a pericardium hatso faldhoz és ezen keresztiil a bal
pitvarhoz. A mediastinumot jobb felé hatarolé jobb mediastinalis mellhartyalemez a barzsinggal sehol sem
érintkezik szorosan, a bal mediastinalis mellhartyalemez az esophagus bal oldalaval az aortdval vald
keresztez6dés felett nem minden esetben, a mellkas alsd részében a hiatus esophageus felett rendszerint
szorosan €rintkezik. A trachea eldgazddasa tajékan a két n. vagus (X. agyideg) hozzafekszik a nyel6csé faldhoz,
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¢és a gyomor fejlédése sordn vald jobbra csavaroddsanak megfeleléen a bal n. vagus spirdlisan az esophagus
eliils6, a jobb a n. vagus hatsé oldalara kertil, és igy 1épnek be a hiatus esophageuson keresztiil a hasiiregbe.

Hasiiregi szakasz (pars abdominalis). Rovid (1-1,5 cm), a hasiiregben uralkodd pozitiv nyomas és falanak
sajat tobnusa révén a csillag alakban Osszegylrt nyalkahartya koriil teljesen Osszezart nyeldcsOszakasz. A
rekeszen vald atlépés utan még kissé bal felé huzodik, majd a cardianal hirtelen kitagulva, atmegy a gyomorba.
Benyomatot okoz a m4j bal lebenyén, a hashartya teljesen beboritja.

Erei és idegei. Az esophagus arteriai a nyaki szakaszon az a. subclavia agrendszeréb6l szarmaznak (a. thyroidea
inferior), a melliiri szakaszon az aortabol, a hasiiregi szakaszon a gyomor arteriaibol. Venai a nyaki szakaszon
az arteriakat kisér6 gyijtéerckbe, a melliiri szakaszon a vena azygos ¢és hemiazygos felé, a hasi szakaszon a
gyomor venai felé vezetddnek el. Ez utobbi helyen, mint mar emlitettiik, fontos anastomosis van a v. portae és a
v. azygos rendszere kozott. A portalis keringés megnehezitettsége (pl. cirrhosis hepatis) esetén az esophagus-
cardia tajékon, féleg a submucosaban, a kisebb venak hatalmasan kitagulnak. E hatalmas esophagusvarixokbol
ilyenkor sulyos, sokszor halalos vérzések indulhatnak meg.

Nyirokerei a hatsé mediastinalis és a mély nyaki nyirokcsomok felé irdnyulnak. F6 érzd- és mozgatodidege a n.
vagus, a beidegzéshez azonban a sympathicus duclanc kisebb agakkal hozzajarul.

Miikodés. Nyelésnél a garatbol lefelé hajtott falatot az esophagus peristalticus 6sszehizddasi hullamokkal
tovabbitja. Ez tehat aktiv folyamat. Fejjel lefelé 16g6 helyzetben is lehet nyelni. A cardia nyugalmi allapotban
zart, csupan a peristalticus hullim kozeledtére nyilik meg egy-egy pillanatra azaltal, hogy a hosszanti izomzat
Osszehuzodasa az itt a valosagban spiralis korkords izomzat ,,menetét” megroviditi, és ezzel a spiralis atmérdjét
passzivan noveli.

Falszerkezete (7/18. abra, A). A nyalkahartya hamja vastag, tobbrétegii, el nem szarusodd lapham. Ez megfelel
annak, hogy a valtozatos mértékben megragott falat, féleg rostos taplalék esetén, még elég durva mechanikai
artalmat jelenthetne ennél vékonyabb hamrétegnek. Mechanikai behatasok mellett foleg h6-, ozmotikus és vegyi
(pl. alkohol, fiiszerek) hatasoknak is eléggé kitett az esophagus normalis életmod és koriilmények kozott is. A
lamina propria mucosae erds kotdszovetes réteg, alapjan kifejezett hosszanti irdnyd simaizomzatbol allo
muscularis mucosaeval. Az esophagus fels6 és alsé végén is a gyomorcardia mirigyeire emlékeztetd szerkezeti
mirigyek fordulnak elé a lamina propriaban. A tela submucosa igen laza, és meglehetdsen vastag. Benne csak
igen elszortan fordulnak elé mucinosus nyalmirigyek. A tunica muscularis az esophagus fels6 harmadaban kissé
primitivebb szerkezetii és beidegzésii harantcsikos izombol all (beidegzi a n. vagus), majd a kdzépsé harmadban
beliilrél fokozatosan kicserélddik belsd, korkords és kiilsd, hosszanti simaizomzattal. Tunica serosdja az
esophagusnak — az abdominalis szakasz kivételével — nincs. Az izomzatot csak laza adventitialis kotészovet —
nem is igazi fascia — veszi kortil.
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7/18. abra. Az esophagus és a gyomor szoveti szerkezete. A: emberi esophagus kis nagyitasu atmetszete;
rétegei: 1: tobbrétegli el nem szarusodd lapham; 2: tunica propria mucosae, kifelé az erdsebben eosinophil
muscularis mucosae hatarolja; 3: tela submucosa; 4: stratum circulare; 5: stratum longitudinale tunicae
muscularis; B: a gyomorfundus nyalkahartydja kongo-hematoxilin festéssel, a feddsejtek téglapirosak, a
mirigyek basalis részében a basophil-fosejtek; C: a gyomorfundus nyalkahartyaja PAS-kongo-hematoxilin
festéssel, a mucin jellegli valadékot termeld elemek (a nyalkahartya feliilete és a mirigycsovek k6zéps6 részén)
PAS-festés révén biborvorosek, a feddsejtek téglapirosak; a fOsejtek e festésnél nem adnak jellemzd
szinreakciot; D: a gyomor pars pylorica nyalkahartyéja (hematoxilin-eozin festéssel): a mirigyekben jellegtelen,
a mucinosus sejtekre némileg emlékeztetd sejtek

Ennek komoly gyakorlati kovetkezményei vannak az esophaguson végzett sebészi beavatkozasoknal. Minthogy
a cs6 alaku zsigerek sebzéseinek elzarasaban és gyogyulasaban a savos hartyaboriték donté fontossagu,
miitéteknél mesterségesen kell gondoskodni a sebfeliilet hashartyaval valo fedésérol.

Bar az esophagus szerkezetébdl folydan nyalkahartyaja konnyen rancba emelhetd, természetes helyzetében a
nyaki és a mellkasi szakaszon nincsenek rancai. A hasi szakasz dsszehtuzodott volta folytan az Osszeszorult
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hosszanti rancok a cardia elzarasdhoz jarulnak hozza. (Kivett esophagus mellkasi szakasza természetesen
Osszeesik, ¢és ugyancsak csillag alaku lument vesz fel.)

A nyelécsé fejlédése. A nyeldcsé az eldébélnek a tidoobol alatti eleinte igen rovid, majd csak az embryo
késobbi hossznovekedésével megnytilo részébdl alakul ki. Természetesen — mint a tobbi csd alaku zsigernél is —
csupan a hamja. A zsigerfal tobbi részei a hamot kiviilr6l boritdé mesodermalemez, a splanchnopleura
szarmazékai.

2.3. AZ EMESZTOCSATORNA KOZEPSO SZAKASZA
2.3.1. Gyomor

A gyomor (ventriculus) az emésztdcsatorna k6zEpsé szakaszanak kezdeti — iires allapotban zsakszer{ien lapos,
nagymértékben tagulékony (fiziologiai viszonyok kozott 1,5-2 literre) — kiszélesedése.

Alak és részek. Allo testhelyzetben a gyomor fiiggéleges allasti toml6, amelynek also része horogszeriien
visszakanyarodik, azaz nagy nyomtatott J alaka. Ez az idom a legjobban az allé6 helyzetben végzett
rontgenvizsgalatnal tlinik szembe (7/19. abra). Fekvd testhelyzetben — azaz olyan helyzetben, amelyben az
orvos altalaban a hasiiregi szerveket tapintassal vizsgalja — a gyomor a tetemben is rendszerint észlelt ,,tiilok”
vagy ,,postakiirt” alakjat veszi fel. Ez az alak azonban csak kozel lires gyomornal jelentkezik, teltebb gyomor
fekvé helyzetben inkabb harant téglalap idomban teriil szét. — A gyomor a gyomorszajjal (cardia) kezdédik,
amely a nyelOcs6 dtmenete a gyomorba. A gyomor kdvetkezd része a cardiatol felfelé emelkedd €s a rekesz bal
kupolajat kitoltd fundus ventriculi. A fundus még egészen iires allapotban is mindig tartalmaz levegét
(gyomorléghodlyag), amely falait itt tatongva tartja, és 1éggombszerli hatdsaval hozzajarul a gyomor
helybentartasahoz. — A cardiatol lefelé a gyomor, allo helyzetben, fiiggéleges része a gyomortest (corpus
ventriculi) kovetkezik. — A ,,J” kampdjanak visszaforduld része a gyomor kapui része (pars pylorica). A pars
pylorica két részbdl: a fokozatosan sziikiild és foleg allo helyzetben erésen felfelé emelkedd antrum
pyloricumbol, valamint a mar vizszintesebb helyzetil, rovid csészerii canalis pyloricusbol all. Ez utobbi erés,
gyliriiszeri izommal besziikitve az ostium pyloricummal megy at a duodenumba. — Zsakszerlien Gsszelapult
idoma folytan az iires vagy csak mérsékelten telt gyomron vilagosan el lehet kiiloniteni eliilsé (paries anterior)
és hatso (paries posterior) falat. Telt allapotban természetesen a fal megtelé toml6 modjara fokozatosan
kikerekedik. Foleg fekvé helyzetben a hasiireg alsé részében levd belek felemelik a gyomrot, s eliilsé fala
ilyenkor kissé felfelé, hatso felszine kissé lefelé tekint. A két fal a gyomor két gorbiilt élében talalkozik &ssze,
ezek a gyomor gorbiiletei (curvaturae ventriculi). A bal felé, majd lefelé tekintd dombori nagygorbiilet a
curvatura major, a jobbra, majd felfelé tekinté homoru kisgorbiilet a curvatura minor.
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7/19. ébra. Gyomor rontgenképe allo testhelyzetben. A pylorus éppen zart, a duodenum pars ascendense
belevetiil a pars pyloricaba (SOTE, Radioldgiai Klinika anyagabdl)

Elhelyezkedés. Topografia. A gyomor kiilonb6z6 részeinek helyzete nagymértékben valtozik a testhelyzettel
(7/20. abra).Aranylag legallandobb helyzetii a cardia, mely a 11. hatcsigolya bal szélének (az eliils6 testfalra
vetitve a bal 7. bordaporcnak a kozépvonaltdl 2 cm-re balra levd részletének) megfeleléen helyezkedik el.
Ugyancsak allandé helyzeti a gyomor fundusa, mely a rekesz bal kupolajaba fekszik bele, ott-tartasaban
kozremikddik a gyomor 1éghdlyagjanak felhajtd ereje. Eléggé rogzitett helye a gyomornak a pylorus az 1.
agyékesigolya kozépmagassagaban, a kdzépvonaltdl 2 cm-re jobbra. E helyzetben taldljuk fekvé helyzetben
vagy megkozelitden itt lires gyomor mellett all6 helyzetben is. Vetiiletét az eliilsé testfalra konnyli meghatarozni
abbol, hogy a pylorus sikjaban a test hossztengelyére merdlegesen vezetett (all6 helyzetben horizontalis) sik —
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az tn. transpyloricus sik — a sternum incisura jugularisat a symphysis fels6 szélével 6sszekotd fiiggéleges vonal
felezési pontjan halad at. Allo helyzetben mar mérsékelten telt gyomor mellett is a pylorus egy-masfél
csigolyaszélességgel lejjebb keriil, azaz a 2. agyékcesigolya, sot teltebb gyomor mellett a 3. agyékcsigolya elé. A
curvatura minor ventriculi vetiiletét az eliilsé testfalra konnyl rekonstrualni oly moddon, hogy fekvd
testhelyzetben a cardia helyét a pyloruséval felfelé és jobbra gyengén homort vonallal kotjiik ossze. Allo
helyzetben ez a vonal kozel a koldok magassagaig jon le fiiggbdlegesen, majd innen éles szdglettel hajlik vissza a
pylorus helyéhez.

=X

£

7/20. ébra. A gyomor vetiilete gyengén telt allapotban fekvo (bal) és allo testhelyzetben (jobb). A vizszintes
vonalrendszer értelmezését lasd a 3/1. és a 3/2. abran (els6 kotetben)

A curvatura major vetiilete a cardia helyétdl balra és felfelé koveti a rekeszkupola vonalat az 5. borda
magassagaig felemelkedve, majd a medioinguinalis vonaltoél kissé oldalt hajlik lefelé: fekvd helyzetben
dombort ivben kb. tenyérnyivel a kdldok felett halad el a pylorus helye felé, all6 helyzetben a medioclavicularis
vonalban fliggdlegesen halad lefelé¢ a gyomor teltségétdl fiiggéen a koldok €s a crista iliacakat 6sszekotd vonal
kozotti magassagig, majd kampdszeriien jobbra visszahajolva éri el a pylorust a 2-3. agyékesigolya testének
jobb oldalan. — A gyomor cardiajat, corpusanak kisgorbiileti, s6t fundusanak egy kis részét is a maj bal lebenye
takarja, foleg fekvé helyzetben. Allo helyzetben a kisgorbiilet egy része el6jon a maj alol. A pylorust a maj also
felszinének lobus quadratusa fedi. A gyomor fundusa és teste nagygorbiileti része feljebb a rekesz bal
kupolajahoz és eliilsé domborulatdhoz fekszik hozza, lejjebb a bal bordaiv, a maj alsé széle és a gyomor
nagygorbiilete altal hatarolt haromszog alaku teriileten érintkezik a gyomor az eliilsé hasfallal. Fundusa bal
oldaldhoz a 1ép fekszik hozza, a gyomorfundus és -corpus hatso felszine a bal vesével és mellékvesével jut
kontaktusba. A gyomor nagygorbiilete alatt a harant vastagbél huzodik a nagygorbiilet alsd részével
parhuzamosan, és inkabb mogétte. A gyomor hatsod felszine a cseplesztomlé (bursa omentalis, 1asd késébb)
kozvetitésével a hasnyalmirigy eliils6 felszinével érintkezik.

Hashartyaviszonyok. A gyomor teljes egészében hashartyaval boritott, mas szoval intraperitonealis szerv. A
hashartya a gyomrot kett6zet formajaban éri el a kisgorbiilet mentén. Ez a megkozelitGen a frontalis sikban allo
hashartyaszalag, amely a bélcsé korai fejlddésénél targyalandd mesogastrium ventrale szarmazéka, a majrol
érkezik (lig. hepatogastricum). A kisgorbiiletet elérve két lemeze széttér, az eliilsé lemez a gyomor eliils6 falat,
a hatulsé lemez a gyomor hatulso falat vonja be. A nagygorbiiletnél a két lemez ismét dsszetalalkozik, és innen
indulnak azok a hashartyaszalagok, amelyek mind a mesogastrium dorsale szarmazékai. A nagygorbiilet
legfelsébb részétdl a rekeszhez hiizodo hatsod kettézetrész a lig. gastrophrenicum. E szalag tovabbi lefele vald
folytatasaba a 1ép illeszkedik be, igy a kettézet most mar két részre valik a gyomor nagygorbiiletének bal felé
tekinté részét6l a 1éphez huzodo lig. gastrolienale és a 1éptdl a rekeszhez huzodo lig. phrenicolienale.®5A

*5 E bonyolult viszonyok elsd olvasasra még atlasz segitségével sem értheték meg, fontos e fejezethez késdbb hozzaolvasni A testiiregek
elkiiloniilése és a hashartya dsszefoglaldsa c. fejezetet.
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nagygorbiilet tovabb lefelé tekintd részérdl eredd hashartyakettdzet a harantvastagbél elott kdtényszertien 1og le
az elills6 hasfal és a belek kozott (nagycseplesz; omentum majus). A nagycseplesz voltaképpen négy lemezbé6l
all, mert a kettézet a hasiireg alsé részében visszahajlik (a kettzet kettézetet képez), és amint ezt a 7/21. abra
mutatja, Gjra felszall a nagygorbiilet kozelébe. Itt Gsszend a vastagbél eredeti sajat hashartyafelszinével és a
harantvastagbél hashartyakettézetével, és azzal egyiitt tapad a hatso hasfalon. Ujsziilottben és csecsemdkorban a
gyomor ¢s a vastagbél kdzott a bursa omentalis egy lefelé halado nyGlvanya még kozlekedik a nagycseplesz két
lemeze kozotti réssel, de ez a rés hamarosan elzarédik a két lemez teljes Osszetapadasaval. A nagycseplesz
durva horgolasra emlékeztetd mintazatban zsirszovettel béven atszott hashartyaképzédmény; jelent6ségérol
bévebben a hashartyanal szolunk.

Er- és idegellatas. Az arteridk és a venak leirdsanal mar emlitettiik, hogy a gyomor kis- és nagygorbiileténél
egy-egy arterias és venas iv halad, amelybdl taplald erei szdrmaznak. A kisgorbiilethez balrél a cardia alatt 1ép
az a. gastrica sinistra, a truncus celiacus kdzvetlen aga, jobbrol a majkapu fel6l az a. hepatica propriatol
visszakanyarodo6 a. gastrica dextra. A nagygorbiilet mentén, de att6l 1,5 cm-re, a nagycsepleszben halad az a.
gastroepiploica sinistra (az a. lienalisbol) és az a. gastroepiploica dextra (az a. gastroduodenalisbol) altal
alkotott nagy arterias iv. A gyomor nagygorbiiletének felsé fundusi részéhez a lig. gastrolinaléban haladnak még
az a. lienalisbol indulé aa. gastricae breves. Az arteridk a gyomor faldban subserosus és mélyebb
elhelyezkedésii elég bo fonatot alkotnak; a fal érellatasa ezért elég bdséges, €s ez sebészeti beavatkozasokban
aranylag nagyobb szabadsagot biztosit a sebésznek, mint a bélcsatorna egyeb részeinél.

A venak kozill nevezetesebb a kisgorbiilet mentén halad6 ives vena: a v. coronaria ventriculi. Ez jobb felé a
vena portacba vezetddik el.

A gyomor nyirokelvezetését lasd a regionalis nyirokelvezetés megfeleld fejezetében.

A gyomor kiilsé idegellatasat donté mértékben a n. vagus (X. agyideg) adja. A bal n. vagus a gyomor eliilso, a
jobb n. vagus a gyomor hatso felszinén agazddik el. A n. vagus érzé rostjai a nyalkahartyat latjak el, Gn.
specifikus zsigeri afferensek, amelyek zsigeri érzéseket (€hség) és reflexeket (hanyasi reflexek) képesek kelteni,
tartdsabb ingerlésiik fajdalmat is kozvetit. Secretoros rostjai a gyomorsecretio idegi impulzusait hozzak a
mirigyekhez. A gyomorfal mozgasai nagyobbara autonémok, azaz a fal localis idegsejtfonatai altal szervezettek,
a kiilsé idegek (n. vagus) mukodésiiket alig befolyasoljak. Az arteridk mentén féleg a ggl. celiacumbol
symphaticus és fajdalomérzé idegrostok is haladnak a gyomorhoz.
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7/21. ébra. A hashartyazsak és a bursa omentalis sémas abrazolasa. A piros vonallal jelzett peritoneumlemezek a
gyomor also széle és a colon transversum kozott, az eredeti mesocolon transversum és az omentum majusnak a
hats6 hasfalra felhizodo lemezei kozott, és az omentum majust képzd kettdzet kozott (részlegesen)
masodlagosan 6sszendttek

Nyalkahartya-relief. A gyomor nyalkahartyafelszinének funkcionalisan valtozo6 domborzata igen nagy orvosi
jelent6ségii. Errdl ezért sokkal bdvebben hallunk a rontgenologiaban, a belgyogyaszatban, féleg ennek
endoszkopos vizsgaloeljarasaival kapcsolatban. A durvabb nyalkahartya-rajzolatot nagyobb reddk alkotjak,
amelyek a kisgorbiilet mentén, azzal parhuzamosan futnak. Az itt 6sszefekvd hosszanti red6k szinte a cardiat a
pylorusszal Osszekotd egységes palyat alkotnak, amelyen telt gyomor mellett (étkezés kdzben) fogyasztott
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folyadék kozvetleniil eljuthat az esophagusbol a duodenumba. A kisgorbiilettdl tdvolabb a nyalkahartyareddk
szabalytalan halozatot képezve nyalkahartyafiilkéket alkotnak, amelyekbe a nagyobb, rosszul megragott falatok
belefekszenek — helyesebben a mozgékony nyalkahartyared6zet ilyen falatokat zar koril fulkékkel —,
mindaddig, mig ezek emésztés és felazas révén hig péppé nem esnek szét. Ett6l a nyalkahartyarajzolattol
fiiggetleniil zajlanak le a gyomor izmos fala altal okozott Osszehtizodasi hullamok, amelyek a gyomor
tirtilésekor a gyomor kozepe koriil alakulnak ki, és peristalticus hullamokban haladnak sorozatokban a pylorus
felé. (E mozgasokat is lasd részletesebben az élettanban.)

Egy finomabb, de orvosgyakorlati szempontbdl nem kevésbé fontos nyalkahartyarajzolat keletkezik azaltal,
hogy a halozatosan futé finom bardzddk rendszere aprd, kissé kiemelkedd, polygonalis teriileteket hoz 1éte a
gyomornyalkahartyan (areae gastricae), amelyeken t6lcsérszerien nyilnak azok a godrok, amelyekbe a
gyomornyalkahartya mirigycsovei szdjadzanak.

Az esophagus és a gyomor talalkozasanal az atmenet vilagosan felismerhetd éles zegzugos vonal alakjaban,
amely az esophagus vastagabb, tetemben fehéres, nyalkahartyajat a gyomor vékonyabb, tetemben palasziirkés,
nyalkahartyajatol elvalasztja. Ez az éles vonal szovettani készitményben is hirtelen atmenetnek felel meg.

A gyomor szovettana. A gyomor a csO alaku zsigerekr6l irt altalanos fejezetben ismertetett jellemzo
rétegz6dést mutatja:

¢ 1. Tunica mucosa. Feliileti hamja egyrétegli hengerham, amelynek feliileti rétege mucinszerii anyagot termel
(7/18. abra, C és 7/22. abra). Ez az anyag nem teljesen egyezik meg a mucinosus nyalmirigyek vagy
kehelysejtek mucindjaval. Mégis a gyomor egész felillete mucinosus jellegli elvalaszté hamfelszinnek
tekinthetd. Kétségtelen, hogy e nyakszerii anyag termelésének fontos szerepe van a gyomornyalkahartya
onemésztodése elleni védelemben. Nem teljesen érthetd, hogy mi az oka annak, hogy a halal utan o6rék alatt
megindul a felileti hamréteg gyors Onemésztddése. A lamina propria mucosae tartalmazza a
gyomornyalkahartya csdves mirigyeit. Ezek tekintetében a gyomor két teljesen eltéré szerkezetii részre oszthato:

¢ a) Fundus és corpus (7/18B, C és 7/22. abra). A nyalkahartya feliiletére merélegesen siirlin egymas mellé
rendezett csoves mirigyek, amelyek a felszini nyalkahartya altal képzett mély, tolcsérszerti godrok fenekébe
nyilnak kettesével-harmasaval. A t6lcsérszerti godrok a tunica propria 1/3—1/4-ének mélységéig nyulnak be,
faluk a felszini hammal megegyezé sejtekkel boritott. A mirigyek rovid kezdeti szikiilettel (isthmus)
kezdédnek, majd egy féleg mucinosus sejteket tartalmazé nyakba, és végiil egy kissé hullamosabb lefutast
basalis szakaszba mennek at. Az isthmust a feliileti hamsejtekhez hasonlo, feliiletiikon mucinszerti anyagot
képez6 sejtek bélelik. Elektronmikroszkoppal vizsgalva, a sejtek boségesen tartalmaznak kiilonb6z6 stadiumban
1év6 mucinogén és mucingranulumokat. Feliiletiikon kevés mikrobolyhot latni. Mindkét fajta mucinosus sejt
bevond és védé funkcidjn valadékot termel.

Az isthmusban és a nyaki szakaszon a mucinosus sejtek kozott egyre tobb feddsejtet talalunk. Ezek a sejtek a
kozonségesen megfestett metszetekben halvanyan maradnak, de jellemzden téglapiros szinliek kongdvords
festéssel. A feddsejtek neviiket arrdl nyerik, hogy szinte kiszorulnak a mirigy felilletére a tobbi mirigysejt altal
alkotott sorbol. Jellemz6 rajuk hatalmas intracellularis jaratrendszeriik, amely a mirigy tiregével kozlekedik. A
jaratrendszert stiri mikroboholy-haldzat t6lti ki (7/23. abra). A sejtek plasmajaban sok, nagy mitochondriumot
lathatunk. Az endoplasmas reticulum kevés. E sejtek termelik a gyomornedv szabad sdsavat, de nem mint
régebben képzelték fehérjéhez kototten, mert ehhez kevés volna a ribosomajuk.
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7/22. &bra. Gyomorfundus attekinté képe (ugyanaz, mint a 7/18. abra, C). A felszini és a tdlcsérszerii
mirigyszajadékokat bélelé ham biborvords PAS-pozitiv belsé zondja jol lathaté. A mirigycsovek feliiletkozeli
isthmusaban a ugyancsak PAS-pozitiv mucintermeld sejtek felismerhetdk. A nagyon kerekded téglapiros sejtek
a feddsejtek

A basalis szakaszban a feddsejtek szama lefelé gyériil, és az uralkodd sejttipus az Gn. f6- vagy zymogen
sejt:erés basophiliat mutatd kis kocka idomt sejtféleség. Mélyebb részikkben durva felszinti endoplasmas
reticulumot tartalmaznak rengeteg ribosomaval (7/23. abra). Ez adja basophil festddésiiket. Feliiletesebb résziik
nagy secretumszemcsékkel telt. A gyomorvaladék enzimjeit, els6sorban a pepszint termelik.

¢ b) Pars pylorica. Anyalkahartya tolcsérszerti godrei, melyekbe a mirigyek nyilnak, sokkal mélyebbek, és ezért
a csoves mirigyek rovidebbek. Kanyargosabb lefutasuak, végeik elagazodnak. Fo- és feddsejtek csak igen
elvétve fordulnak el a pyloricus rész fels6 és néha als6 hataran. A mirigycsoveket kizardlag a gyomorfundus
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mirigyeinek nyaki részét képez6, mucinhoz hasonlé anyagot termeld mirigysejtek épitik fel (7/18. abra, D).
Emésztévaladékot a gyomor e része nem termel.

Ujabban biogén aminokat (pl. szerotonin) és kiilonbozé peptideket (glukagon, gasztrin, szomatosztatin)
tartalmazo sejteket is talaltak a gyomornyalkahartya mirigyeinek basalis részén. A szerotonint tartalmazo sejtek
megegyeznek a korabban eziist- vagy kromsokkal kimutatott un. argentaffin- vagy enterokrémaffin-sejtekkel. A
peptidtartalmu sejtek immunhisztokémiai modszerrel, a peptidek ellen termelt specifikus antitestek segitségével
tehetok lathatéva (7/24. abra,A). Elektronmikroszkoppal vizsgalva a sejtek kiilonb6zé méretli €s szerkezetli
szemcséket tartalmaznak a kerek sejtmag és a sejt basalis felszine kozott. Az emésztérendszerben talalhatd
amin- és peptidtartalmu sejtek osszefoglalo attekintésére a fejezet végén keriil sor.

¢ 2. A tunica muscularis mucosae, a nyalkahartya legmélyebben fekvd rétege, a gyomorban jol fejlett,
nagyobbara hosszanti simaizomréteg.

¢ 3. A tela submucosa laza kotészovetes réteg, amelyben erek és nyirokerek b6 fonatai talalhatok, valamint a
muscularis mucosaet és a mirigyeket beidegzd, csomopontjaiban apro ducsejtcsoportokat tartalmazé idegfonat, a
Meissner-féle submucosus fonat.

¢ 4. A tunica muscularis harom rétegii. Kiilsd, hosszanti rétege csupan a nagy- €s kisgorbiilet mentén
er6sebben fejlett, a gyomor eliilsé és hatsd falan hianyos. A korkords réteg mindeniitt egységes, az izomfal {6
rétege; de van két kitiintetett helye: az egyik a cardia koriil, a masik a pylorusnal, ahol megerésédik. Valodi
zardizomrol — sphincterrél — azonban csak a pylorusnal szélhatunk. E zardéizom miikddését bonyolult és az
¢lettanban megismerendd mechanizmus szabalyozza; ugyanis csak folyékony vagy higan pépes anyag
kozeledtére (a pars pylorica fel6l) nyilik meg, de csak akkor, ha az el6z6 megnyilasakor a duodenumban keriilt
adag savanyli vegyhatasa mar kozombositddott. Igy a szabalyozast az emésztScsatornanak altala elzart két
szakasza fel6l érkezd egylittes informacio alapjan végzi. — Van még egy belsd, ferde izomréteg is, amely a
cardia és a fundus kozotti valyaban egységes kotegként helyezkedik el, és okozoja ennek a bevagasnak. Lefelé
haladva a gyomor eliilsé ¢és hatsé falan legyezdszeriien sugarzik szét. — A kiilsd, hosszanti és korkords réteg
kozott fekszik a myentericus idegfonat, amely elsdsorban az izomfal beidegzését szolgalja.
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7/23. &bra. A gyomorfundus mirigyeinek sémas rajza. Jobb oldalt: fénymikroszkopos kép: bal oldalt: a
kiilonbozo  sejttipusok elektronmikroszkopi képek nyoman (a mucin jellegii valadékot fekete vagy siirli
keresztsavozas jelzi)

# 5. Tela subserosa. Laza kotdszovetes réteg, amely a savos hartyat rogziti az izomfalhoz. Benne agazodnak el
a gyomor falat ellatd nagyobb erek; a nyirokerek siirti fonatot alkotnak.

¢ 6. Tunica serosa. A gyomor hashartyaboritéka. Szerkezete mas savos hartyakéval megegyezo, ti. endothellel
boritott, amely alatt finom szovésii subendothelialis réteg, majd rugalmas és kollagénrostokbol siirtin szott erds
tunica subserosa alkotja a o réteget. Jelentdségérdl mar az altalanos fejezetben szoltunk.
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A gyomor fejlédése. Az eldbélen koran (4—5 mm testhossz) meglevo kis orsoszerii tagulat a sagittalis sikban
elére homoru gorbiiletet képez. Ez a gyomor telepe (7/25. abra), melynek hats6 dombortl széléhez a hatso
hasfaltol egy celomakettézet halad (mesogastrium dorsale). Eliilsé homoru szélétél az eliils6 testfalhoz egy
masik kett6zet kovetheté (mesogastrium ventrale). Az elébbiben egy kés6bb kialakuld nyirokszovet-szaporulat
alakitja ki a 1ép telepét, az utdbbiba még annak igen kezdetleges stadiumaban a maj kezdeménye né bele (lasd
késébb).

A gyomor telepe a duodenumnak jobbra elfordulasa és a hatso hasfalra valo letapadasa soran 90°-ban jobbra
csavarodik, sikja tehat a frontalis sikba kertil.

Az elcsavarodds az esophagust kisérd, eredetileg jobb ¢és bal helyzeti n. vagusok (X. agyideg)
helyzetvaltozasaban jelentkezik, ti. a bal n. vagus az esophaguson és a gyomron elére—, a jobb a hatsé falra
keriil. — A legtobb modern fejlédéstan a gyomornak ezt a jobbrafordulasi elméletét tagadja. Valosziniileg igazuk
van, mégis megtartjuk ezt a kissé vulgaris és igen vitathato leirast, mert az altalanos orvosi tajékozodashoz
megkivant szinten kdnnyen érthetdvé teszi a hashartyaviszonyok kialakulasat.

7/24. abra. Immuncitokémiai moddszerrel feltiintetett enteroendocrin sejtek a gyomor-bél csatornabdl és a
pancreasbol (Petrusz P. anyaga). A: gasztrint tartalmazé sejtek macskapylorusban; B: pancreaspolipeptidet (PP)
tartalmazo6 sejtek patkany Langerhans-szigetben; C: kolecisztokinint tartalmazd sejtek macskaduodenumban; D:
szerotonin pozitiv sejtek macskaduodenumban
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7/25. ébra. Koriilbelil 5 mm hosszi emberi embryo hosszmetszete (Fischel nyoman), a bélcsé fébb

tagozddasainak és szarmazékainak feltiintetésére

2.3.2. Vékonybél

A vékonybél (intestinum tenue) alak és szerkezet tekintetében eléggé egységes, nyulékonysiga és
hashartyaszéli rogzitettsége folytdn nehezen meghatarozhaté hossziasagh — friss tetembdl kivéve 6-7 m —

hengeres bélrészlet.

Részek, elhelyezkedés, topografiai és hashartyaviszonyok szempontjabol harom f6 szakaszat kiilon kell

ismertetniink, egységesen majd csak a vékonybél falszerkezetét és érellatasat irhatjuk le.

2.3.2.1. Epésbél vagy patkobél
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Az epésbél vagy — alakja szerint — patkobél (duodenum)®6a vékonybél elsd, szamos vonatkozasban — egy
részének rogzitettsége, hashartya mogotti elhelyezkedése, a nagy emésztomirigyek ide vald benyilasa, a
hasnyalmirigy fejével sszenétt volta és az ebbdl ad6dd sokfunkcios szempont miatt — Kitiintetett része. A
pylorusnal kezdddik, és meglehetdsen éles kanyarulattal a flexura duodenojejunalisszal megy at a vékonybél
kovetkezd részébe.

Alak, részei. Jobbra domborod6 patko alakd. Felsé vizszintes része (pars superior) a gyomor pylorusanak
folytatasaba esik, a maj jobb lebenyének vastagodasa folytan jobbra haladtdban mind kozelebb keriil a hatsé
hasfalhoz.

Ezt koveten derékszogben megtorve (flexura duodeni superior), fiiggblegesen lefelé halad, most mar szorosan
rafekve a hatso hasfalhoz illeszkedd szervekre (a jobb vesére; pars descendens).Ujra derékszogben megtorve
(flexura duodeni inferior), eleinte vizszintesen halad balra a hatsé hasfalon (pars inferior). A koézépvonalon
athaladva, ferdén felfelé szallova valik, majd éles fordulattal — a flexura duodenojejunalisszal — elhagyja a hatsé
hasfalat, és szabadon elérefordul a hasiireg felé. Ez azonban mar a vékonybél kdvetkezd szakasza: a jejunum.

Elhelyezkedés, topografia (7/26. abra). Felsé része fekvéskor az Un. transpyloricus sikkal jelolheté meg,
amely az 1. dgyékesigolya testének magassagaban halad el. Allo emberben a gyomor teltségétdl fiiggben egy,
esetleg két csigolyaval lejjebb keriil, de ilyenkor felszalld iranyu, mert a flexura superior helye mar csaknem
teljesen rogzitett. Leszalld része az 1-3. agyékesigolya kozotti fliggbleges vonalban a jobb medioinguinalis
vonaltol jo egy harantujjal medial felé fekszik.

A pars inferior a 3. agyékcsigolya magassagaban huzodik, az eliilsd hasfalon az un. subcostalis sikkal
meghatarozhatd vonal magassdgaban. A kozépvonaltdl balra ferdén felszalld része elég meredeken
felemelkedve, a csigolya bal szélénél mar eléri az 1. agyékcsigolya alsd szintjét; itt van a flexura
duodenojejunalis.

A pars superior ¢lol a maj jobb lebenyével és az epeholyaggal érintkezik (ezek szoritjak jobb felé haladva
mindinkabb a hatsoé hasfalhoz), lefelé a harant vastagbéllel. A pars descendens a jobb vese medialis részéhez
rogzitve szall lefelé, elolrdl keresztezi a harantvastagbél.

A pars inferior a hatsé hasfalon halad6 vena cava inferior és aorta abdominalis eldtt halad at. Orvosgyakorlati
szempontbol még jelentésebb, hogy felette halad lefelé az a. és v. mesenterica superior, igy a duodenum alsd
része az a. mesenterica superior és az aorta altal alkotott, lefelé nyitott hegyesszogi villaban halad at. A
duodenum egész patko alaka vajulatat kitolti a hasnyalmirigy feje, mellyel a duodenum szélesen dsszendtt.

Hashartyaviszonyai. A duodenumnak csak a pars superiorja intraperitonealis. Fels6 keriiletéhez a majkapubol
szall le egy elég vaskos hashartyakettézet (lig. hepatoduodenale), amely a kiscseplesz (omentum minus)
részeként, a lig. hepatogastricum jobb felé valo folytatésa.

Jobb felé a lig. hepatoduodenale szabad széllel végzédik, és itt elolrél hatarolja a cseplesztomlé (bursa
omentalis) bejaratat, a foramen epiploicumot.”7A lig. hapatoduodenale két lemeze kozott halad a jobb szélhez
kozel a kozos epevezeték (ductus choledochus), bal oldalan, ugyancsak el6l az a. hepatica propria, s a kettd
kozott és mogott a vena portae. Minthogy mindharom képlet a majkapuhoz halad, illetve ett6l jon, a viszonyok
leirasat részletesebben a maj kapunal adjuk.

6 Tizenketten (gor.), ti. Hérophilosz szerint 12 ujj szélességnyi.
7 Winslow-féle nyilas.
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7/26. abra. A fontosabb hasiiregi szervek eliilsé testfali vetiilete helyzetben. A tajékozodast elésegitd
vonalrendszert 1asd a 3/1. és abraval (elsé kotet) kapcsolatban. A kék szinnel jelzett 1épnek tomoren szinezett
eliilsé podlusa veendd tekintetbe az eliilsé vetiiletnél, a savozott szinezésli hatsd rész vetiiletét lasd a hatséd
vetiileteknél (7/64. abra)

A duodenum tobbi része hashartya mogotti, azaz retroperitonealis, vagyis a hashartya a duodenum el6tt huzodik
kiillonbozé mértékben Osszendve a bél eliilsd felszinével. A duodenum leszalld részét a harant vastagbél
kett6zetének, a mesocolon transversumnak a tapadasa keresztezi, igy itt egy vizszintes vonalnak megfeleléen
még elol sincsen hashartyaboritéka. Ugyancsak keresztezi a duodenum also részének felszallo szakaszat a radix
mesenterii, a bélfodor gyokerének eredése (lasd késébb).
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Nyalkahartya-reliefje, benyilo kivezetdcsovek. A duodenum nyalkahartyarajzolata egészében a vékonybélre
emlékeztet, azaz rajta korkorosen haladd, meglehetésen magas nyalkahartyaredok kiilonboztethetok meg.
Specialis helyzet alakul ki a duodenum leszallé részében annak homort oldalan inkabb hatul benyild két nagy
mirigykivezetécs6, a kozos epevezeték (ductus choledochus) és a hasnyalmirigy f6 kivezet6csove (ductus
pancreaticus major) kozos vagy legalabbis kozel szomszédos benyilasa koriil. Itt ugyanis 2—3 cm hosszasagu
erds hosszanti nyalkahartyared6t latunk, amelybe a korkords redok két oldalrol belefutnak. E hosszanti red6 also
végéhez kozel, koriilbeliil a leszalld rész felsé és kozépsd harmada hataran, kis szemdlcsszerii kiemelkedés
cstcsan (papilla duodeni major) nyilik a ductus choledochus és a ductus pancreaticus. Az esetek egy részében a
két kivezetOcs6 a papillaban levé kozos flilkeszeri mélyedésbe nyilik (diverticulum duodenale Vateri), mas
részében (50% koriil) a papilla csiicsan egymas mellett van a két kivezetd cso nyilasa, az epevezetéké feliil. A
papilla major felett és téle kissé balra egy tovabbi kis szemdlcs lathatd (papilla duodeni minor), amelyen a
jarulékos hasnyalmirigykivezet6cs6 (ductus pancreaticus accessorius) nyilik.

A doudenum fejlédése. Az eloébél a gyomortagulatot kovetden gyors hossznovekedéssel egy eleinte eldre—,
majd mindinkabb jobbra iranyuld6 domborulati kisebb kacsot képez (duodenumhurok). A gyomornal mar
emlitett dorsalis €s ventralis kettézet hatul teljesen, eldl azonban csak részben folytatodik a kacsbol kialakulo
duodenumra. A duodenum domborulata kézepét6l az eliilsé kett6zet hirtelen megsziinik. A tovabbi névekedés
soran a duodenum telepe jobb felé hajolva rafekszik a hatsd hasfalra, leszallo és also része azzal Gsszendve
elfoglalja végleges helyzetét.

2.3.2.2. Ehbél és csipobél

Részek, elhelyezkedés és alak. A vékonybél tovabbi részei az éhbél (jejunum) — nevét onnan nyerte, hogy
tetemben altalaban tiresnek talaljuk — és a csipdbél (ileum), egymastol élesen el nem vélaszthatok. Mindkettd
szélesen kanyarg6 hurkokat vet, amelyeket bélkacsoknak neveziink. A jejunum a flexura duodenojejunalisnal
kezdédve, nagyobbara a vizszintes sikban eleinte hosszabb, majd fokozatosan rovidiilo kacsokat alkot. A
jejunum és az ileum kozotti hatar koriilbeliil ott van a bal csipdtanyér felsd tajékan, ahol a bélkacsok a
fiiggbleges iranyba fordulnak, és eldbb kisebb, majd mind nagyobboddé hurkokat képeznek, amelyek hol
leszallnak a kismedence iiregében, hol ismét felszallnak a jejunum harant bélkacsaihoz. A jejunum kacsai tehat a
vékonybelek terének bal felsd, az ileuméi azok jobb also részét foglaljak el. Természetesen a bélkacsok
elrendezése a valdosagban sohasem ilyen szabalyos, mégis hozzavetdleges tajékozddasra jo emlékezni erre a
szabalyra. Végiil az ileum utolso kacsa a vastagbél els6 részébe, a vakbélbe, annak bal oldalan szajadzik be.

A jejunum és az ileum hengeres, de a flexura duodenojejunalistol (4-5 cm) a végéig (3—3,5 cm) egyenletesen
szkiilé atmérdji.

Fejlodési maradvanyként mintegy fél méterre a vakbélbe vald beszajadzasatol vak tasak fordulhat elé az
ileumon (Meckel-féle diverticulum), a késébb targyalando ductus omphaloentericus maradvanya.

Hashartyaviszonyai. A vékonybél kozépsé és distalis szakasza intraperitonealis elhelyezkedésii. Attol a
keskeny csiktol eltekintve, ahol a bélfodor (mesenterium) a belet eléri, a hashartya azt teljesen beboritja. A bél
fala — bar a valosagban hengeres — igy két kitiintetett széllel bir. Az egyik az, ahol a hashartyakettdzet eléri, ezt
nevezziikk a mesenterialis szélnek; kiilonlegességét az adja meg, hogy itt érik el a belet az erei és az idegei.
Hasonlo, s6t még nagyobb gyakorlati fontossagu a bélnek a mesenterium tapadasaval szemben huz6do szabad
vagy antimesenterialis széle. Ez azért jelent0s, mert a mesenterialis szélhez érkezé erek kettéagazva latjak el a
bél faldnak két felét, és ez a két vérelltasi teriilet az antimesenterialis széInél talalkozik Ossze. Igy az
antimesenterialis sz€l mentén hosszaban fel lehet vagni a bél falat anélkiil, hogy ebbdl a fal barmely részén
vérellatasi zavar keletkeznék.

A vékonybél ér- és idegellatasa. A vékonybél kozvetlen arteridi €s venai a bél hats6 mesenterialis széle mentén
futé arkadszerti anastomosisokbol erednek (ill. ide dmlenek).

A duodenum specialis anatomiai viszonyai folytan ez lényegesen modosul, mégis az a. gastroduodenalis (tr.
celiacusbol) és az a. mesenterica superior altal adott egy-egy ag — a. pancreaticoduodenalis superior, illetve
inferior — egymassal a duodenum és a pancreasfej kozt ivben haladva anastomosisarkadot alkotnak. Ebb6l az
ivbdl 1épnek a duodenum eliilsé és hatso falahoz, a hossziranyara merdlegesen futo, kozvetlen agak. A két
agcsoport ellatasi teriilete a duodenum hatso, illetve eliilsé oldala, amelyek a domborulaton talalkoznak. A
venak elvezetése az arteriak lefutasahoz hasonlo.

A vékonybél tobbi részét a mesenteriumban sugarasan haladd a. mesenterica superior agai latjak el. A béltdl jo
tenyérnyi szélességnyire az elsédleges agak (aa. jejunales et ilei) kettéoszlanak, és két szomszédos féag agai

167



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

egymassal a bél felé dombort arkadban anastomosalnak. Az ezekbdl Ujra sugarasan eredd tovabbi agak
valamivel szabdlytalanabbul ujra ilyen arkadsort, s6t hézagosan, még egy harmadik sort is képeznek. A bél
mesenterialis sz&lét6l mintegy egy harantujjnyira eredd és a bélre merdlegesen futd kozvetlen arteridk
gyakorlatilag végarteriaknak tekintendék. Bar anatdémiai értelemben megkdzelitéleg sem végarteriak,
elzarodasuk feltétleniil a bél falanak hozzajuk tartozo6 keskeny gyuriiszerii részének elhalasaval jar, ezért a sériilt
végso arteridhoz tartozo bélfalrészt feltétleniil ki kell iktatni. Ezzel ellentétben a nagyobb arterias agak sériilése
— f6leg fiatalabb egyénben, és ha az anastomosisok elég boségesek — a bélfalra hatranyos kovetkezménnyel nem
jar. Sériilt els6dleges mesenterialis arteriakat ezért proximalisan és distalisan le kell kotni.

7/27. ébra. A: vékonybél falanak atmetszete, felszivodasos modszerrel tussal feltoltott nyirokerekkel (Vajda J.
anyaga ¢s fényképei). A nyalkahartya szabad felszinén és részben a bolyhok csucsai kozott még nem lathato
szabad tus, de a bolyhok rétegében mar jol lathatok a tussal feltdltott centralis chyluserek. Feltind a tag
submusosus nyirokfonat is; B: ugyanez lapmetszetben. Az abra centralis részében (szaggatott vonallal jelzett
kor) a bolyhok alapjahoz kozel esé sikban jol lathatok a centralis chyluserek atmetszetei, az abra tobbi része
mélyebb sikba esik; C: submucosus (Meissner-féle) idegfonat és D: a joval szabalyosabb myentencus
(Auerbach-féle) idegfonat Bielschowsky-féle eziistimpregnacids képekben
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Egy-egy ilyen kdzvetlen arteria a mesenterialis szélhez érve harom agcsoportra valik: az egyik a bél gytirti alaka
falrészének egyik, a masik a masik oldalhoz, a harmadik pedig a mesenterialis szélhez kozeli bélfalrészhez
halad. A két bélfalszakasz ereinek ellatasi teriilete az antimesenterialis szélnél talalkozik 6ssze. Ebbol logikusan
kovetkezik, hogy a bélfalat vagy pontosan hossztengelyére merdlegesen — ez esetben barhol — lehet atvagni (és
ilyen széleket Osszevarrni), vagy pontosan az antimesenterialis sz€lnél hosszaban. A venak eloszldsa az
arteriadkéval nagymértékben megegyez0, csupan a nyalkahartyaban eltéré az eloszlasuk. A nyirokerek a
bélbolyhok centralis nyirokerével kezdddnek, ezek a submucosaban és a subserosaban egy-egy lap szerint
elteriild és nyiroktaroloként is szerepld siirti fonatot alkotnak (7/27. abra, A). A mesenterialis szélnél
Osszeszed6do elvezetd nyirokerek mar billentylikkel birnak, és az elsddleges regionalis nyirokcsomokként
szolgald, a mesenteriumban distalisan talalhato nyirokcsomdkba vezetnek.

Az erek mentén, de részben attol fiiggetleniil is, vegetativ idegek haladnak a bél faldhoz. Ezek csupan
beavatkoznak a bél sajat idegfonatai altal fenntartott mozgasi automatikaba (lasd az élettanban). A bél secretios
milkodései nagyobbara nem idegi, hanem humoralis szabalyozas alatt allnak.

169
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

7/28. abra. Korrozios készitmények a vékonybél bolyhairdl (Vajda J. készitményei és felvételei). A: attekintd
kép, amely mutatja, hogy az arteridkat kit6ltd piros milanyag a bolyhok csucsan jelenik meg, majd kiilsé
kdpenyének erei a boholytdvek felé fokozatosan vendssa (kék) valnak; B: nagyobb nagyitassal lathato (nyil) a
boholy tengelyében felszalldo boholyarteriola, a kopenyében szokokutszerlien leszallo és venassa valo kitiintetett
ércsatornak; C: kis nagyitasu atnézeti kép; D: a Lieberkiihn-cryptak szintjében a bolyhok eltavolitdsa utan
lathatova valo méhlépszerti stirti érfonat mar jobbara venas, csupan helyenként sejtheték a bolyhokba felszallo
arteriolak keresztmetszetei
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A vékonybél nyalkahartya-reliefje. A vékonybél nyalkahartya-rajzolatat stirtin 4ll6, magas korkoros redk
(plicae circulares) adjak, amelyek a jejunum kezdetén a legmagasabbak, legstriibben allok és
legszabalyosabbak, a duodenumban is megkdzelitden ilyenek, de az ileumban fokozatosan ritkulnak,
ellaposodnak, és kevésbé szabalyosan helyezkednek el. A reddket a jobbara hosszanti irdnyt muscularis
mucosae okozza, és azok igen nagy mértékben megnagyobbitjak a bélnyalkahartya feliiletét.

Az ileumban lefelé mind nagyobb szamban ismerheték fel egyes nyiroktiisz6k (folliculi lymphatici solitarii), s
az antimesenterialis szélnek megfelelden 1-2 cm széles és tobb cm hossza, laposan elteriild
nyiroktiisz6halmazok: folliculi lymphatici aggregati (Peyer-féle plaque-ok®8) fordulnak el. A nyéalkahartya a
bélbolyhoktol barsonyos.

A vékonybél szovettana. A nyalkahartya korkords red6i miatt a vékonybél falszerkezetét vilagosan csak
hosszmetszeten lehet attekinteni. Az ilyen metszeten jol felismerhetdk a Iumenbe beemelkedd
nyalkahartyaredok. Mar lupenagyitassal is felismerhet6k a vékonybél nyalkahartyajanak legjellemzdbb
képzédményei: a bélbolyhok (villi intestinales; 7/28. abra, C). Ezek a nyalkahartyanak a duodenumban inkabb
lapos levél alaku, a jejunumban kifejezetten hengeres kesztytiujjszerti kiemelkedései.

4 1. Tunica mucosa.

¢ a) Hdamboritds. Egyrétl, Gn. cuticularis hengerham (7/29. abra),melynek a béllumen felé tekint6 felszinén
fénymikroszkoppal a felszinre meréleges csikoltsagi vékony hartyat latunk. Elektronmikroszkop alatt kitlinik,
hogy ez a cuticula egyaltalan nem hartya, hanem a felszinen siirlin elhelyezett mikrobolyhok tdmege. Egy-egy
mikroboholy kb. 0,5 um hossz és 80-100 pum vastagsagu. Egyetlen hengerhamsejt felilletét mintegy 3000
mikroboholy borithatja, elképzelhetd, milyen hatalmas feliiletet alkotnak. Ilyen mikrobolyhokat latunk minden
olyan hamfelszinen, amelyen keresztiil jelent6sebb anyag — nem csupan viz és kis molekuldju krisztalloidok (!)
— szivodnak ol (1asd majd a vesetubulusok egy részében is). A mikrobolyhok tengelyét képez6 plasma finom
filamentosus szerkezetet mutat, amely benyulik a sejtnek a mikrobolyhok alapjat képezé specialis
plasmafelépitésii rétegébe (1. 2/2. abra az elsé kdtetben). Nem tisztazott, vajon ez a ,,filamentosus szerkezet” a
mikrobolyhok tamasztdé vaza-e, vagy pedig preformalt palyak (esetleg csdvek) nagyobb molekulak
felszivodasahoz. A rendes (felszivo) hamsejtek kozt béven fordulnak el mucint termeld kehelysejtek. A feliileti
hamsejtek a bél csdves mirigyeinek nyaki részén folyamatosan zajlé mitosisok révén potlodnak.

®8 Plaque (fr.): lemez. lap.
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7/29. abra. Duodenum (hematoxilin-kromotrop festés, 570-szeres nagyitis; Krompecher I. gylijteményébél).
Jellegzetesek a hosszu, kissé ellaposodott, cuticularis hAmmal boritott bélbolyhok, a révid Lieberkiihn-mirigyek
(Lm) és a submucosaban vastag rétegben a Brunner-féle mirigyek (Bm)
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¢ b) Bélbolyhok (villi intestinales). Abél felszivo feliiletének masik sokszorozdjat a (fénymikroszkopos
nagysagrendben) a bélbolyhok képezik (7/29. és 7/30. abra). Koézel 1 mm hosszl, nyelvszeri vagy
kesztytiujjszerii kiemelkedések, szamuk kb. 20/mm? Felsziniiket a mar targyalt ham boritja. Tengelyiiket laza
kotészovet, simaizomsejtek, bonyolult érhaldzat, finom idegfonat és egy, a csucs kdzelében vakon kezdddo,
centralis nyirok- vagy chylusér tolti ki (7/27. abra, A, B). A hosszanti iranyt simaizomsejtek dsszehtizodasukkal
hol harmonikaszeriien megroviditik a bolyhot, hol megint megengedik, hogy eredeti hosszukra megnyuljanak.
Felteszik, hogy ez a centralis nyirokér vonatkozasaban szivattyuszerli mechanizmusként érvényesiil. A finom
idegfonat a boholy simaizomzatat miikodteti. Minden boholy tengelyéhez kozel egy terminalis arteriola halad
felfelé, rendszerint elagazas nélkiil. A boholy csucsaban az arteriola szokékut vizsugarahoz hasonloan tobb agra
szakadva visszahajlik (7/28. abra, A, B). Az agak koziil két-harom is ,kitiintetett csatorna” jellegli capillaris,
amelyek hamarosan tovabbi valddi capillarisokra oszlanak. Ezek a bolyhok stroméjanak kdpenyében haladnak
lefelé, és a Kkitiintetett csatornak hamarosan postcapillaris venulakba mennek at, amelyek tovabbi lefutasukban
gyujtik dssze e capillarisokat (7/28. dbra, D).
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7/30. abra. Jejunum hosszmetszete, a belsé korkords izomréteg keresztmetszetben lathaté (hematoxilin-eozin
festés, kis — 130-szoros — nagyitas). Két plica circularis atmetszetének megfeleléen a nyalkahartya sancszertien
beemelkedik, a bolyhok mellett a Lieberkithn-mirigyek (Lm) jobban elétiinnek, mint a duodenumban
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¢ ¢) Glandulale intestinales. A tunica mucosa lamina proprigjat a felszinre mer6leges cséves mirigyek
(Lieberkiihn-féle mirigyek vagy cryptak) foglaljak el. E mirigycsovek fenéki részét olyan mirigysejtek alkotjak,
amelyek plasmajaban mar fénymikroszkoppal is felismerhet6k secretum—, ill. prosecretumszemcsék (Paneth-
féle sejtek). Elektronmikroszkoppal felismerhetd, hogy e sejtek valoban fehérjét (enzimeket) termeld sejtek,
ugyanis bdséges ergastoplasmaval rendelkeznek. Egy masik sejtféleség eziistreakciot ad, ezek tun.
enterokromaffin-sejtek. A cryptak felsé részében szamos kehelysejt és a feliileti hamhoz némileg hasonlé, de
még éretlen tartaléksejtek fordulnak eld. Ezek gyors mitotikus aktivitdsa potolja a bolyhok folyton pusztuld
hamjat. Autoradiografias modszerrel jelzett sejtek segitségével a boholyfeliileti ham potlasat jol lehet kdvetni.
Emberben a potlas és elpusztulas ciklusa bamulatosan gyors, 3-4 nap. Ha radioaktiv timidin-3H-t adnak be az
allatnak, azt a mitosisra késziilo sejtek gyorsan felveszik, és beépitik a magvakba. Néhany o6ra muilva a
radioaktivitds a Liberkiihn-cryptakban, 3-4 nap mulva a boholy csucsaban lathato a ham felett.

A gyomornyalkahartyahoz hasonléan a vékonybél hamjaban is taldlni peptid- és amintartalmu sejteket (7/24.
abra, C, D). Jelent6ségiiket lasd késébb.

4 d) A musculari mucosae erds, dominadnsan hosszanti simaizomréteg.

¢2. Tela submucosa. Laza kotészovetes réteg, amelyben lap szerint elteriil6 érfonatok biztositjak a
nyalkahartyat ellat6 arterias és az onnan elvezetett venas vér és nyirok szétosztasat, ill. 6sszegytijtését. A benne
lev6 idegfonat, a plexus submucosus (Meissner) biztositja a muscularis mucosae és a boholy simaizomzatanak
motilitasat (7/27. abra, C). A vékonybél harom szakasza legfeltinébben a submucosa szerkezetében tér el:

¢ a) A duodenum submucosdja elég vaskos rétegben tartalmaz egy elagazodo csdves mirigyféleséget, az un.
Brunner-féle mirigyeket. Ezek meglehetdsen hasonlok a pars pylorica mirigyeihez, tehat pseudomucinosus
jellegli mirigyek; nem biztos, vajon képesek-e enzimek termelésére. Feltehetéen szerepiik elsésorban a
duodenumba iiritett pancreasnedv elleni nyalkahartya-védelem, esetleg az emésztéfermentumokat aktivalo
anyagok termelése. E mirigyek kivezetd csdvei a muscularis mucosaet atfirva, a Lieberkithn-cryptak aljaba
nyilnak (7/29. abra).

4 b) A jejunum submucosaja az altalanos szakaszban leirtakon kiviil mas elemet nem tartalmaz (7/30. abra).

¢ ¢) Az ileum submucosdjaban a nyiroktiiszok tiinnek fel. Az egyes tiiszok (folliculi lymphatici solitarii)
rendszerint attérik a muscularis mucosaet, és egy alapjan kupszeriien tagult, egyben révidebb boholyba nytlnak
be. A Peyer-féle plaque-ok (folliculi lymphatici aggregati) csak annyiban kiilonb6znek, hogy itt a submucosat
egy rétegben elhelyezkedd nyiroktiiszék tomege tolti ki. Ezek a nyiroktiiszék is a lumen felé es6 felsziniikon
attorik a muscularis mucosaet, és a tunica propria mucosae Lieberkiihn-cryptait széttolva, egy ott levo szélesebb
alapu, rovid kipszerii boholyba is benyomulhatnak (7/31. abra).

¢ 3. Tunica muscularis. Belsd, vastagabb korkoros és kiilsd, gyengébb, de egységes hosszanti izomréteg,
koztiik idegfonat (plexus myentericus; 7/27. abra, D) talalhaté meg.

¢ 4. Tela subserosa. Laza kot6szovetes réteg, a mesenterialis sz&l kozelében még sok érrel, amelyek aztan
ferdén befurakodnak az izomfalba. Lap szerint elteriilé nyirokérfonat van benne, mely atfuré agakkal a
submucosus nyirokérfonattal és a mesenterium felé az elvezetd nyirokerekkel van osszekottetésben.
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7/31. abra. Ileum nyalkahartyaja Peyer-féle plaque-kal (hematoxilin-eozin festés, kis — 170-szeres — nagyitas)
Az aggregalt nyiroktiiszok felett a bolyhok szabalytalanok, a tunica propridba benyomuld nyiroktiiszék felett a

harom tompa kup alaka kiemelkedést képez (nyilak)
4 5. Tunica serosa. Hashartyaboriték, azonos szerkezetii, mint mas savos hartyak.
A jejunum ¢és az ileum fejlédését a vastagbél fejlodésével egyiitt fogjuk attekinteni.

A felszivodas szovettani sajatsagai. A taplalékbol a hasznos anyagok nagyrészt a vékonybélben szivodnak fol.
A gyomorbennék a duodenumba jut, ahol epével, pancreasnedvvel és bélnedwel keveredik 6ssze. A gyomorban
megindult emésztés a vékonybélben fejezddik be. A fehérjék, a zsirok és a szénhidratok épitékovei a bél ham-
és kotészovetei rétegén keresztiilvandorolva jutnak be a vérerekbe, ill. a nyirokerekbe.
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A vékonybél hamsejtjeinek mikrobolyhai nemcsak felszinnagyobbito jelentdségliek, hanem tobb bontd enzim a
mikroboholyrendszerhez kotodik. Ezek az enzimek tehdt nem keriilnek be a bélnedv alkotérészeként a bél
lumenébe. Ilyen enzim a fehérjéket bontdé aminopeptiddz vagy a szénhidratokat bont6 laktaz és maltaz.

Kozismert a fejlédési rendellenességre visszavezethetd csecsembkori hasmenéssel ¢és hasfajassal jaro
laktézintolerancia, ami a laktdz enzim hianyanak a kdvetkezménye.

A szénhidratok monoszacharidkomponensei ¢és a fehérjék bontasabol szarmazo aminosavak lathatd szovettani
elvaltozas nélkiil jutnak keresztiil a bélhdmsejteken. A felszivodéds folyamatanak részleteit viszont jol lehet
tanulmanyozni a zsirok utjanak kovetésével. Taplalékunkban a zsirok féleg trigliceridek formajaban talalhatok.
A pancreas lipaz enzimje a trigliceridmolekulakat szabad zsirsavakra és monogliceridekre bontja, melyek az
epesavak soival kapcsolodnak Ossze. Mind a zsirsavak, mind a monogliceridek atjutnak a hamsejtek
sejthartyajan, ¢és a sejtek apicalis részén csoportosulnak. Itt a sima felszinii endoplasmas reticulum zsakjaiban
talalhato az az enzim, amely a zsirsavakbol és monogliceridekbdl zsirokat szintetizal. Az elektronmikroszkoppal
lathato zsircseppek az endoplasmas reticulumzsakokbol a Golgi-rendszerbe jutnak, és ott glikolipoproteinekké
alakulnak at. Az igy kialakult Gn. chylomicronszemcsék kilépnek a hamsejtekbdl, és a sejtek basalis részei
kozotti résrendszerbe keriilnek (7/32. dbra).Innen utjuk a hamsejtek basalis felszine mentén hiiz6d6 lamina
basalison keresztiil a tunica propria nyirokerei fel¢ vezet.

Enteroendocrin rendszer. Régbta ismert, hogy a béltraktusban a felszivo- és mirigyhamsejtek mellett enteralis
hormonokat termeld sejtek is talalhatok. Feltiintetésiikre eziistnitrat impregnaciét vagy kromsokkal vald
festéseket hasznaltak (argentaffin vagy enterokromaffin-sejtek). Ma mar t6bb mint egy tucatra tehetd a
vékonybélben azoknak az anyagoknak a szdma (peptidek, aminok), amelyeket a korabban argentaffin sejtnek
nevezett sejtekben tudtak immuncitokémiai modszerekkel azonositani. A sejtek elektronmikroszkdpos
szerkezete és a benniik talalhato anyagok természete alapjan az argentaffin sejtek rendszerét ma enteroendocrin
sejteknek nevezik. Van olyan széls6séges vélemény, amely szerint az emésztdtraktus a legnagyobb endocrin
(belso elvalasztasu) mirigy.

Az enteroendocrin sejtek ellipszoid vagy henger alaktiak. A vékonybélben a sejtek rendszerint atérik az egész
hamréteget. Szabad felsziniiket mikrobolyhok boritjak. A sejtek basalis része kissé kiszélesedik, a sejtmag és a
basalis felszin kozott 150450 um atmérdjii secretiés szemesék csoportosulnak. A kiilonb6zé anyagokat
tartalmazd enteroendocrin sejtek leginkabb a secretios szemcsék méretében, alakjaban és szerkezetében
kiilonboznek egymastol.

A szerotonin volt az elsé anyag, amelyet enteroendocrin sejtekben sikeriilt kimutatni. Tovabbi vizsgalatok
kideritették, hogy enteralis hormonok (gasztrin, kolecisztokinin, szekretin, vasoactiv intestinalis polipeptid —
VIP) és a kozponti idegrendszerben el6forduld peptidmolekulak (P-anyag, szomatosztatin, neurotenzin,
enkefalin, endorfin) egyarant megtalalhatok az enteroendocrin sejtekben. Egy-egy sejt tobbféle anyagot is
tartalmazhat. Az immuncitokémia széles korii elterjedésével az is kideriilt, hogy nemcsak a kozponti
idegrendszer peptidjei talalhatok meg a bélcsatornaban, hanem forditva, enteralis hormonok is elé6fordulnak az
agyban, mint az idegsejtek modulator (esetleg transzmitter) anyagai.

Az enteroendocrin sejtek miikodését ugy probaljak magyarazni, hogy a béllumen fel6l szarmazo fizikai, de foleg
kémiai ingerek hatasara a sejtekbdl felszabaduld szerotonin vagy peptidek a kornyezd sejtek (hamsejtek,
kotészoveti sejtek, simaizomsejtek, idegsejtek, idegrostok) miikodését valtoztatnak meg (paracrin szabalyozas).
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7/32. abra. Sémas rajz a vékonybél (jejunum) hamrétegérél. A hamsejtekben uUjraszintetizalodott zsirok
chylomicronszemcsék formdjadban a hamsejtek kozti extracellularis résbe keriilnek. Innen a lamina basalison
keresztiil a tunica propria vér- és nyirokcapillarisaiba jutnak. A felszivdo miikodésti hamsejtek kozott kdzépen
egy kehelysejt van

2.4. Az emésztocsatorna also szakasza
2.4.1. Vastagbél

Részei és lefutasa. A vastagbél (intestinum crassum) a hasiireg vékonybéltomegét szogletes keret formajaban
koriilvevé bélszakasz, amely a jobb csip6tanyéri tajékban kezdédik a vakbéllel (cecum), majd felfelé folytatodik
felszallo remesével (colon ascendens), a maj jobb lebenye alatt atmegy a harant remesébe (colon transversum),
majd a 1ép alatt hegyesszogben megtorve lefelé folytatddik mint leszallo remese (colon descendens). Ez a bal
csipOtanyéri tajékban a sigmabélbe (colon sigmoideum) és végiil a kismedencébe véglegesen belépve a végbélbe
(rectum) megy at.

Altalanos alakja. Lényegesen tigabb, mint a vékonybél, kiilonosen kezdeti szakaszén, a cecumban. Nem
egyenletesen hengerded — a rectum kivételével —, hanem rajta harom parhuzamos sorban gombszeletszer
kioblosodések (haustra coli) foglalnak helyet. E kioblosodések nem allandok, hanem a fal dsszehuzodasi
allapota szerint valtozé mennyiséglick és helyzetliek, koztiikk félhold alaku behtzédasok lathatok kiviilrél,
beliilr6l nézve ezek félhold alaku falredék alakjaban jelentkeznek (plicae semilunares). Aharom sor haustrumot
harom hosszanti szalagszerii képz6dmény (teniae coli), a hosszanti izomréteg megerésédése valasztja el
egymastol. A colonnak ez a jellege a colon sigmoideumban fokozatosan megsziinik oly médon, hogy harom
tenia elébb két szélesebb izompantba, majd a rectumon igen erds egységes hosszanti izomrétegbe olvad dssze.

Hashartyaviszonyai a vastagb¢l kiilonb6z6 szakaszaiban igen eltérok, ezért ezt az egyes részekrdl irt kovetkezo
részletes szakaszban targyaljuk. Az egész vastagbélre jellemzOk a hashartya altal a bél fala koriil alkotott
zsirszovettel telt egyszeril vagy elagazo tasakok (appendices epiploicae), amelyek alapjan a vastagbél erésen és
egyenletesen dsszehtizodott szakaszai is elkiilonithetk a vékonybéltdl (pl. miitét kozben).

2.4.1.1. Vakbél

A vakbél (cecum) vastagbél kezdeti, lefelé vakon végz0d6 tag szakasza. A jobb csipGtanyérban fekszik, a
hasiireg csekély mélysége folytan eldrefelé az eliils6 hasfallal érintkezik. Csupan a nagycseplesz ékelddik
rendszerint k6zé és az eliils6 hasfal hashartyaboritéka kozé. Felfelé éles hatar nélkil folytatddik a colon
ascendensbe. Az eliilsé hasfalra vetitve a vakbél nagyobbik része a medioinguinalis és a crista iliacak legjobban
oldalra kiugré pontjait 6sszekotd vizszintes vonal (az. un. intertubercularis vonal) altal lefelé és oldal felé
kozrezart derékszogbe esik. E két vonal keresztezése jelzi az ileum belépési helyét a cecumba (ileocecalis
szajadék; ostium ileocecale). Ez a cecum vak vége folott 4—5 centiméternyire, a bal oldalan és inkabb kissé a
hatso falan talalhaté meg. Az ileum vége mélyen betiiremkedik a cecum iirege felé, a két bélszakasz atmenete
igy szelepszeri miikodésii billentyiit (valva ileocecalis) alkot, amely mar kis nyomas mellett megengedi az
ileum tartalmanak iiriilését a cecum felé, mig forditva, a cecumban uralkodé nagyobb nyomas mellett sem iiriil a
cecum vissza az ileum felé. A cecumon is jol felismerheté a vastagbél hadrom tenidja. A harom tenia a cecum
als6 vak végének egy balra és hatrafelé es6 pontjan fut Ossze, itt veszi eredetét a cecumbodl egy csékevényes
bélrészlet, a féregnyulvany (appendix vermiformis). Miitét kozben a féregnyilvanyt a sebész gy talalja meg,
hogy az egyik teniat koveti lefelé, ami elvezeti az appendix tovéhez.

A vakbél hashartyaviszonyai meglehetésen valtozok: hol aranylag hosszi hashartyakettézet rogziti a
csipdtanyéron levé m. iliacushoz, hol egészen rovid ez a kettzet, s6t hatsé felszinének egy része
hashartyaboritas nélkiil is maradhat. Az ileum benyilasa koriil a két bélrészletet 6sszekotd hashartyaredok — feliil
is, alul is egy-egy — kis hashartyafiilkét (recessus ileocecalis) foghatnak kozre.

2.4.1.2. Féregnyulvany

A féregnyilvany (appendix vermiformis) rendkiviil valtozatos alaku és helyzetii csokevényes vastagbélrészlet;
a valodi féregnytilvany az emberre specifikus. Atlagban 6-8 cm hosszd és ugyanannyi mm vastagsagu, de
eléfordulnak ettl szélsGséges eltérések is (2-25 cm hosszusag; vékony noteszceruzatol hiivelykujjnyi
vastagsagig). A cecum vak végének medialis hatso részén gyakran kissé elvékonyodva ered, lirege az elobbiével
elég sziik, néha billentyiiszer(i nyalkahartyared6ével szelepszeriien zart nyilassal (ostium appendicis vermiformis)
kozlekedik. Fala a bél rétegeivel rendelkezik, de ezek a tobbi bélszakaszénal vékonyabbak, submucosajaban a
folliculi lymphatici aggregati zart rétege foglal helyet, amelynek nyirokszdvete mindeniitt athatol a tokéletlen
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muscularis mucosaen keresztiill a tunica propridba. Ezek révén az appendix vermiformis voltaképpen a
tonsillakéval azonos szereptl szerv. A kdzépsd, normalisan steril, és az alsd, normalisan baktériumokkal telt, bél
hataran valo elhelyezkedése tekintetében a tonsillakkal valoban analdg helyzeti is.

Helyzete. Valtozatos, leggyakrabban — ez a tipusos — a linea terminalison keresztiil a vége belog a medencébe,
de gyakori a felfelé visszacsapott, sokszor a cecum mogé ékelt elhelyezkedés. A tér minden lehetséges
iranyaban iranyulhat felfelé, elére és fOleg balra. Hasfali vetiilete (tipusos helyzete esetén) a lig. inguinale
kozepét a koldokkel 6sszekdtd vonal kozépsod és alsd harmada kozti hatarnal keresztezi a m. psoas majort és a
nagy csipdereket.

Hashartyaboritéka. Kis hashartyakettézet (mesoappendix) huzodik hozza a mesenterium alsdé vége és a
mesocecum (ha van ilyen) talalkozasa helyérél. Alakja és eredési viszonyai igen valtozatosak. A
féregnyulvanyon végzett miitéteknél e valtozasokra a sebésznek nagy figyelemmel kell lennie (lasd a vastagbél
vérellatasanal).

2.4.1.3. Felszall6 remese

A felszallo remese (colon ascendens) a cecumbdl éles hatar nélkiil felfelé folytatodo remeserészlet. A maj jobb
lebenye alé szall fel, ahol ezzel érintkezve derékszognél alig hegyesebb hajlattal (flexura coli dextra) megy at a
harant remesébe. Teniai azonos helyzetlick a cecuméival, azaz egy eldl, egy-egy hatul jobb oldalt és bal oldalt.
Hatso felszine széles hashartyamentes csikkal rogziil kdzvetleniil a hatsé hasfalhoz, legfels6 részében pedig a
jobb vese eliilsd felszinének lateralis alsé kvadransaval. Vetiilete az eliilsé hasfalra a medioinguinalis vonalt6l
oldalra es6, kb. harom harantujjnyi széles teriiletet foglalja el a crista iliaca legmagasabb pontjait 6sszekotd
vizszintes €s a transpyloricus sik kozott.

Hashartyaviszonyai. Csak részben intraperitonealis, a hashartya csupan oldalait és eliils6 felszinét boritja.
Hatso felszine elég széles, bar valtozatos méretii csikban rogziil a hatsé hasfal belsé fasciajahoz.

2.4.1.4. Harant remese

A harant remese (colon transversum) flexura coli dextratol gyenge, a koldok felé lelogd ivben huzodik at a
vastagbélnek a bal hypochondriumban levé joval hegyesebb szogii hajlatahoz (flexura coli sinistra). Helyzete
er6sen fligg a gyomor nagygorbiilete alsd részének és pyloricus részének helyzetétdl, amelyekkel nemcsak
érintkezik, hanem meglehetésen szorosan ossze is nott. Allo testhelyzetben és ha telt a gyomor lefelé dombort,
az ive ezért joval lejjebb log, mint fekvd helyzetben, és ha iires a gyomor. Mindaddig normalisnak tekinthetd a
helyzete, mig a crista iliacak legszélesebb tavolsagat jelz6 vizszintes vonal ala nem siillyed. A flexura coli
sinistra kb. harom harantujjnyival magasabban fekszik (a transpyloricus sik felett), mint a flexura coli dextra
legmagasabb pontja. A bal oldali hajlatnal a colont er6s hashartyaszalag (lig. phrenicocolicum) rogziti a
rekeszhez, ez egyben a 1ép alsé polusianak alatamasztdja is. Hosszil hashartyakettézete a mesocolon
transversum. Ennek a hatsé hasfalon valo tapadasa kb. az 1. és 2. agyékcsigolya teste kozotti magassagban
harantul keresztezi a duodenum leszallo részét és a pancreas fejét, majd gyengén felfelé szallva, elfut a flexura
duodenojejunalis és a bal vese tokjanak kézepe felett, és a flexura coli sinistranal ér véget, mivel az itt kezd6do
leszallo colon ismét szorosan hozzanétt a hatso hasfalhoz.

A colon transversum egész fels6 felszine hozzan6tt a nagycseplesz felszalld hatsé lemezéhez. Ez az 6sszenovés
a colonon feliil elol végigfutd tenia mentén kezdédik, ezért nevezziik ezt tenia omentalisnak. A mesocolon és az
omentum majus egylittes lemeze a colon felsé hatsé szélén futd tenia mentén valik le a colonrol (tenia
mesocolica). Az egyediili szabadon marad6 also helyzetii tenia a tenia libera.®9A nagycseplesznek azt a részét,
mely a gyomor nagygorbiilete és a cseplesz alsé felszinéhez nétt colon transversum kozé esik, lig.
gastrocolicumnak nevezziik. Ujsziilottben a nagycseplesz két lemeze még nem nétt dssze, ezért ilyenkor lig.
gastrocolicumrol még nem szolhatunk. — A leirtakbol kovetkezik, hogy el6lrél a colon transversum csak akkor
valik lathatéva, ha a kotényszerlien lelogd nagycsepleszt felemeljiik. Minthogy a mesocolon transversum ¢€s
nagycseplesznek a hatsoé falhoz rogziild része lap szerint 6sszendtt, a bursa omentalisba a legegyszeriibben a
mesocolon kdnnyen hozzaférhetd alsé felszinén keresztiil juthatunk be (1asd késébb).

2.4.1.5. Leszallé remese

A leszallo remese (colon descendens) lényegesen vékonyabb vastagbélrészlet, mint a tobbi. Holttestben
nemritkdn ujjnyi vastagsaguira 0sszehuzodott allapotban talaljuk. Gyengébb hulldmos lefutissal huzddik le a

°9 A flexuréknal a colon nem csupan a fliggdlegesbe hajlik, hanem egyben tengelye koriil lateral felé is fordul, tigyhogy a tenia libera mind a
colon ascendensen, mind a descendensen eldre kertil.
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medioclavicularis vonalban — tehat kozel két harantujjal lateralisabban, mint a medioinguinalis vonal — a flexura
coli sinistratol a bal csipdtanyérba. — A hashartya a colon ascendenshez hasonléan csupan eliilsé és oldalso
felszineit boritja, hatsé felszine kdzvetleniil hashartyamentesen rdgziil a hatsé hasfalhoz.

2.4.1.6. Sigmabél

A sigmabél (colon sigmoideum) S idomu*10 vastagbélrészlet, amely a bal csip6tanyérbol rendszerint leszall a
medence tiregébe, majd ujra felemelkedik a medencebemenet szintjéig — esetleg kissé e f61¢ —, majd ismét lefelé
fordulva atmegy a végbélbe. Eléfordul, hogy az S idom helyett egyetlen felfelé iranyuld kacsot képez, amely
ilyenkor persze magasan felnyulhat a hasiiregbe. A haustrumok rajta kevésbé kifejezettek, teniai egy eliilsd és
egy hatulso szélesebb pantszerii hosszanti izomlemezbe olvadtak 6ssze.

Intraperitonealis bélrészlet, kettdzete a mesosigmoideum. A sigmabelet a bal ileocecalis tajékban attdl a ponttol
szamitjuk, ahol a vastagbélnek ujra kialakul a kettdzete, egészen addig a pontig, ahol a végbél kezdeténél a
hashartyakett6zet megsziinik. Ha a sigmabélnek a medencébe belogéd kacsat felemeljiik, és kettézete megfesziil,
lefelé tekint6 nyilasu kis fiilkeszer(i mélyedést (recessus intersigmoideus) latunk a mesosigmoideumnak a hatso
hasfalon val6 tapadasanal.

2.4.2. Végbél

A végbél (rectum), nevével ellentétben, természetes helyzetében nem egyenes, hanem oldalrdl nézve gyengén S
alaka. A friss tetembdl kivett rectum erds falanak rugalmas 6sszehtizodasa kovetkeztében valoban meglepden
egyenes hengerré ugrik dssze.

Fels6é gorbiilete, a hatrafelé dombora flexura sacralis, belefekszik a keresztcsont vajulataba, majd a
keresztcsont—farkcsonti hatarnak megfelelden ez a gorbiilet megfordul, és hatrafelé tekinté homorulattal (flexura
perinealis) mintegy megkeriili a farkcsont csucsat. E gorbiilet nagy része a székiirités idejétdl eltekintve teljesen
Osszezart ¢s6 (canalis analis). A flexura sacralisnak megfelelé szakasza kezdetben meglehetésen sziik, majd
lefelé fokozatosan tagul, végiil also részében hirtelen 6sszesziikiil, miel6tt a flexura perinealisba menne at. Ezt a
tagulatat ampulla rectinek nevezik, fiatal egyénben hianyzik, csak elérehaladé korral alakul ki egyénileg valtozo
mértékben; vitathatd, hogy vajon normalis képzoddménynek tekinthetd-e.

Hashartyaboriték. A végbél fels6 harmadat boritja a hashartya el6lrél és oldalrdl, a k6zépsé harmadardl
fokozatosan (a végbél oldalfalan lathato ferde vonallal) lehtzodik, és férfiban elére atcsap a hugyholyag hatso-
fels6 falara, nében a hatsé hiivelyboltozatra €s innen felfelé a méhre. A hashartya atcsapasanal jelentkezd
mélyedés férfiban, ezért az excavatio rectovesicalis, ndben az excavatio rectouterina (vagy Douglas-féle iireg).
A végbél alsé harmada mar a hashartya zsakja alatti szerv, tehat infraperitonealis.

Topografia. Nagyobb része a medence iiregéhez, also része a gat tajékahoz tartozik. Medencei részében laza
kotoszovettel rogziil a sacrum eliilsé felszinéhez. Felsd, elol hashartyaval boritott kétharmada eldl és oldalt a
medencébe belogd ileumkacsokkal és a sigmabéllel érintkezik. Férfiban perinealis gorbiilet eléredomborodé
felso része kozvetleniil érintkezik a higyhdlyag fenekével és a rajta lev ondovezeték-ampullaval, valamint az
ondoholyag also részével. Valamivel lejjebb szorosan érintkezik a prostata hatsé felszinével.

Orvosgyakorlati szempontbdl fontos ez a topografiai viszony, mert a végbélen keresztiil ez a teriilet kdzvetleniil
tapinthato, s6t egyéb diagnosztikai és terapids beavatkozasok szamara is elérhetd.

Noben a végbél kozépsd, hashartyaval még boritott része és a méh kozott a medencének nevezetes hashartyaval
boritott kioblosodése van, az excavatio rectouterina, amelybe ileumkacsok, illetve esetleg a sigmabél kacsa
nyulik bele. A perinealis gorbiilet felsd szakasza kozvetlentl a hiively hatso falanak felsé részével érintkezik, s
minthogy a hiively ferdén lefelé és elére halad, a végbél utolsé szakasza pedig hatrafelé gorbiil, a kettd
egymastol széttér. A kettdjiik kozott lefelé szélesedd ék alaku teriilet alkotja a sziikebb értelemben vett gat
szovettomegeét.

A végbélen keresztiil a hiively felsd részébe nyomuldé méhnyak egy részét, foleg pedig sziilés kozben a
méhszajat és a magzat eldl fekvo részeit, jOl lehet tapintani. E topografiai viszony ezért nagy gyakorlati
fontossagu.

°10 Régies neve ,,S romanum”; az orvosi gyakorlatban dsszetételekben még eléfordul.
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A végbél ampulla alatti része a m. levator ani altal alkotott valytba, ill. hatrafelé tdlcsérszerlien zart részébe
illeszkedik be. Végiil a végbélnyilas feletti teriileten az izomtdlcsér alsé széle és a végbél faldhoz tartozd
zardizomzat szorosan Osszenott (lasd kés6bb).

2.4.2.1. Végbélnyilas

A bélcsatorna a gattajék hatso részében, a farpofak kozotti hasadék mélyén kb. 2,5 cm-rel a farkcsont csucsa
eldtt nyilik a végbélnyilassal (anus). A nyilast er8s végbélzardizom-rendszer (m. sphincter ani) normalisan
teljesen zarva tartja, székelésnél a bélsaroszlop vastagsagdnak megfelelden kerek nyilassa tagul. A végbélnyilds
teljesen zart részének — felvagott végbélen — a nyalkahartya fel6l jol lathato kb. 2 cm magas gy(ir(i alaku teriilet
(zona hemorrhoidalis) felel meg, amelyet a végbél korkoros simaizomzatanak meger6s6dése, a m. sphincter ani
internus okoz. Ettdl lefelé erésen pigmentalt tdlcsérszerii borteriilet talalhatd, mely csak gyenge elszarusodasu,
€s szOrtliszOket nem tartalmaz.

Zart végbélnyilason ez a bérteriilet finom, a nyilasban 6sszefutd rancokat képez, székiiritéskor a bélsaroszlop a
végbélnyilast szétfeszitve a rancokat eltiinteti, és a borteriiletet tolcsérszertien kissé eldtiiremiti. A pigmentalt
borteriilet és a gat rendes boére hatardn inkdbb férfiban ritkds, erdsebb szdrzetet, nagy faggyumirigyeket és
mindkét nemben filogenetikailag 6sibb természetii verejtékmirigyeket (helyesebben illatmirigyeket: glandulae
circumanales) talalunk. Allatokban ezeknek a mirigyeknek a nemi vonzasban van fontos szerepiik.

Végbélzaro izomrendszer. Két részbdl all: a mar emlitett simaizomszoveti m. sphincter ani internusbol, és az
ezt gylrli alakban koriilvevé harantcsikos m. sphincter ani externusbol. Ez utébbinak csupan belsé és mélyebb
rétegei veszik koriill a végbélnyilast gylirti alakban, a feliiletesebb és lateralisabb izomnyalabok inkabb a
gatizomzathoz tartoznak, és hosszanti, a gat un. centrum tendineumat a lig. anococcygeummal 6sszekotd orsod
modjara fogjak koriil a belsébb gyiiri alaki izomrészeket. A m. sphincter ani externus makroszkoéposan
meglehetdsen durva rostozatiinak tlinik. Ezt az okozza, hogy a végbél igen erGs hosszanti simaizomrétege lefelé
részben elasticus szovetbdl allo kotészoveti lemezekre valik szét, amelyek a m. sphincter ani internus kiilsé
oldalan elfutva haladnak &t a m. sphincter ani externuson, €és azt durva korkords nyalabokra osztjak. A m.
sphincter ani externus kiilsé oldalan ezek a kotészoveti lemezek egymas felé visszahajolnak, és parittyaszeriien
koriilolelik a m. sphincter ani externus nyalabjait (7/33. abra).

A véghél nyalkahartyaja. A végbél medencei részének nyalkahartyaja tipikus vastagbél-nyalkahartya, csupan
nagyobb szamban talalhatok a tela submucosdban nyiroktiiszok. Az ampulla felett néhany nagyobb harant
nyalkahartyared6t talalunk (plicae transversales recti). Ezek részben tartalék reddk, részben a rectum felsé
részében a korkords izomfal 0sszehtizodasabol keletkezd valtozo helyli redk. A canalis analis felsé részében
meglehetésen szabalyos elrendezésben mintegy 8—10 fliggéleges nyalkahartyaredét latunk (columnae anales
[Morgagni]), amelyek kiszélesedd alappal pillérszeriien nyugszanak a zoéna hemorrhoidalis felsé peremén. A
redék itt a legmagasabbak, és az anulus hemorrhoidalison nyugvéd alapjaik kozt mély, Obolszeri
nyalkahartyafiilkék keletkeznek (sinus anales).

Acolumnae anales a végbél als6 részének korkords izomfalanak tonusa kovetkeztében szorosan dsszefekszenek,
teljesen zart, szabalytalan alak lument képezve; ezzel a zart anulus hemorrhoidalis felett még egy tovabbi zart
csO alaku végbélszakasz keletkezik, amelynek a bélgazok vagy esetleges folyékony bélsar visszatartasaban van
fontos szerepe.

182



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

columnae analces

hosszanti
7 simaizomréteg

Zond _ﬁ
columnaris

. '(_:’_q.nx_g\}.liﬂg

/' “lossa,

3{\ mhmrul.llu
NS \ )

7ona
hemorrhoidalis

zona cutanca

m. sphinct. ani int. m. sphinct. aniext.

7/33. ébra. Er6sen sémas frontalis metszet a végbél alsd részérdl és a canalis analisrol. Az abra bal oldala a
nyalkahartya kiilonb6z6 zonait és azok szoveti szerkezetét mutatja sémasan mikroszkopi részletekben. A végbél
hosszanti simaizomzata (az abra jobb felében) lefelé elasticus rostokban bovelkedé lemezrendszerbe megy at,
amelyek (vastag fekete vonalak) parittyaszeriien koriilzarjak a m. sphincter ani externus izomnyalabjait. A fascia
pelvis rendszere zold szinnel van ébrézolva' két rétegben kéveti a diaphragma pelvist (m. levator ani), és felfele

sy

Az emberi civilizaciobdl adddd koriilmények — a béltartalom, a bélgazok iddleges visszatartasanak
sziikségessége — hozzajarulnak a végbélnyilas szoveteit éré mechanikai (a hosszas visszatartasbol, életmodbol
stb. eredd tulsagosan kemény széklet), kémiai és bakterialis behatasok fokozasahoz, nem szamitva a keringés
szempontjabol eldnytelen (eurdpai: széken) 1il6 életmdd, egyenes testtartds stb. adta tényezOket, az embert
specialisan hajlamositja a végbél megbetegedéseire. Ez ellen egyetlen eredményes védekezés, ill. a megel6zés a
béliirités idejének szabalyozasa és a tokéletes tisztalkodas (a fiird6szoba megfelel berendezései).

Az emésztocsatorna also szakaszanak ér- ¢és idegellatasa. A vastagbelet a rectum also kétharmada kivételével
az a. mesenterica superior és az a. mesenterica inferior agai latjak el. Az elobbi a cecumhoz adja az a.
ileocolicat, amelynek kis aga az ileum alatt athaladva latja el az appendix vermiformist (a. appendicularis);
tovabba a colon ascendenshez az a. colica dextrdt és a colon transversumhoz az a. colica medidt. Mindezek az
agak a bél falatol mintegy két harantujjnyira futé nagy arterids arkadokban anastomosalnak egymassal. — Az a.
mesenterica inferior a colon descendenshez adja az a. colica sinistrdt, a sigmabélhez egy vagy két a. sigmoidedt
és a rectum fels6 harmadahoz az a. rectalis superiort. Ezek az arteridk egymassal és az a. colica sinistra a
mediaval nagy, arkadszeri anastomosisokat képeznek. A bél falat ellatd kisebb arteridk ezekbdl az arkadokbol
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veszik eredetiiket. Ezen utobbi arteridk ugyancsak funkcids végarteriaként viselkednek, de az elagazodasuk
kevésbé szabalyos (a vastagbél fala kevésbé oxigénigényes is), mint a vékonybélben. — A rectum kdzépsd
harmadat az a. iliaca internabol jové a. rectalis media, also harmadéat az a. pudenda interndbdl szarmazo a.
rectalis inferior latja el.

A vastagbél venai a rectum kozépsé harmadaig a v. portac rendszerébe dmlenek a flexura coli sinistraig a v.
mesenterica superiorba, innen a v. mesenterica inferiorba. A f6 venas gylijtéfonat itt is a submucosaban van. — A
rectum strli venas fonata a kdzépsé harmadbdl a v. iliaca interna, als6 harmadabdl a v. pudenda interna venas
rendszeréhez csatlakozik. Ennek gyakorlati jelentdségét a portalis rendszer targyalasa kapcsan emlitettiik, ti.,
hogy a végbélen keresztiil adott hatdbanyagok a rosszabb felszivodasi viszonyok ellenére erdsebben hatnak, mert
a maj megkeriilésével jutnak be az altalanos keringésbe.

A rectum venas keringése szamara elénytelen viszonyokat teremt részben a m. sphincter ani allando6 erds tonusa,
masrészt emberben az egyenes tartas (fliggbleges testhelyzet) kovetkeztében a medenceiiregben jelentkezd
aranylag er6s nyomas (amely az iiregen kiviili venaknak az iireg felé valo elfolyasat neheziti), valamint az
aranylag nagy hidrosztatikai nyomas. Ebbdl erednek a végbél vendin jelentkezd gyakori megbetegedések
(aranyeres bantalmak).

A vastagbél nyirokerei koziil csak a cecum, az appendix, a colon ascendens és a colon transversum nyirokerei
vezetnek a mesenterialis nyirokcsomokba. Ezeknek is szamos Osszekottetésiik van azonban a bél hashartya
nélkiili feliletein keresztiil a hatsé hasfal nyirokereivel. A colon transversumbol nyirokerek a pancreasfej és a
duodenum kozti, illetve a 1ép hilusaban levé nyirokcsomok felé is vezetnek. A colon descendens, sigmoideum
és a végbél felsd részének nyirokerei az aorta koriili nyirokcsomok felé vezetnek néhany, az als6 mesenterialis
arteria mentén fekvé nyirokcsoméd utjan. A rectum nyirokerei felsé részébdl a sacralis nyirokcsomok
kozvetitésével, alsobb részébdl egy Un. anorectalis nyirokcsom6 és az elobbi vagy az a. iliaca mentén levd
nyirokerek utjan keriilnek az aorta koriili nyirokcsomokba. A végbélnyilas teriiletérdl a nyirok az inguinalis
nyirokcsomokba jut.

A vastagbél autondmidjaban a dontd szerepet szintén a bélfal sajat idegfonatai jatsszak, itt kevésbé a
submucosus, mint inkabb a myentericus fonat. Ebbe az autonémiaba beleszol a vegetativ idegrendszernek mind
a parasympathicus, mind a sympathicus része. A parasympathicus hatast a colon transversum végéig a n. vagus
adja, bar nem ismert, hogy rostjai milyen tton érnek idaig. A colon descendens, a sigmabél, valamint a végbél
parasympathicus rostjai a gerincveld sacralis szakaszabol (S; s szelvénybdl) szarmaznak. A sympathicus rostok a
vastagbél kiillonboz6 szakaszait az ellatd arteridk mentén elhelyezkedd ducsejtes fonatokbdl (plexus
mesentericus superior et inferior) érik el.

Az emésztocsatorna als6é szakaszanak szovettana. A vastagbél fala elsGsorban a nyalkahartya szerkezete
tekintetében tér el a vékonybélétél. A vastagbélben bélbolyhokat nem taldlunk, de a lamina propria mucosae
vastagabb, és annak Lieberkiihn-cryptdi mélyebbek, mint a vékonybélben (7/34. abra).A nyalkahartya feliileti
hamja egyrétegli cuticularis hengerham, lényegében a vékonybél felilleti hamjaval azonos szerkezettel. A
Lieberkiihn-cryptakban nagyszdamu mucint termeld kehelysejtet talalni, valodi mirigysejtjei nincsenek. fgy a
vastagbél csupan a nyalkahartyafelszint védé mucint, de emészténedveket nem termel. Ez teljesen megfelel a
vastagbél mar emlitett funkcidinak. A tunica muscularis mucosae €s a tela submucosa a vékonybéléhez hasonlo,
mig a tunica muscularis abban kiilonb6zik, hogy csupan a belsd korkords izomzat egységes vastagsagu, a kiilsé
hosszanti izomzat a remesekben csak a teniaknak megfelelden fejlett, a tenidk kozti teriileteken csokevényes. A
tunica serosa, a serosamentes teriiletek kivételével, azonos a vékonybelekével.

Féregnyilvany (appendix vermiformis). Szoveti szerkezete specidlis; bar 1ényegében csokevényes
vastagbélrészlet, a tobbi vastagbélszakaszhoz hasonld nyalkahartyaval. A tunica propridban szamos nyiroktiisz6
van, amelyek az ileum Peyer-plaque-jainal leirtakhoz hasonldoan néha attorik az egyébként is csokevényes
muscularis mucosaet, €s behatolnak a submucosaba (7/35. abra). A tunica muscularis két izomrétege egységes,
de sokszor csdkevényes, igy gyulladasos folyamatok néha igen konnyen attdrik a féregnyulvany falat.

A végbélnyalkahartyaja a redok kozti szakaszokban €s a sinusokban még vastagbél jellegii, de a reddk élén mar
el nem szarusod6 laphambdl all. Ez a hamboritas azutdn a zona hemorrhoidalis felsé szélén egységes gytriibe
fut 6ssze (7/33. adbra), majd annak als6 pereménél a pigmentalt borteriilet sz€lén hirtelen az ajakpir kiils6 oldalan
talalthoz hasonl6 vékony elszarusodasu bérhamba megy at.
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7/34. abra. Colonnyalkahartya (hematoxilin-eozin festés, 540-szeres nagyitas). A bolyhok hianya kiilondsen ott
ismerhet6 fel (felill balra), ahol a metszés felszine nem mer6leges a nyalkahartya feliiletére. A Lieberkiihn-
cryptak joval mélyebbek, mint a vékonybélben, és kehely-sejtekben dusak. A bal also sarokban a submucosaban
egy nyiroktiiszé
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7/35. éabra. Appendix vermiformis (hematoxilin-kromotrop festés, 250-szeres nagyitds; Krompecher I.
gyljteményébdl). Jellemzd a vastagbél jellegli nyalkahartya és a tunica propriabdl submucosaba atnyulo
nyiroktiiszok csiracentrumokkal

2.4.3. Az elsédleges bélkacs és az utdbél fejléodési viszonyai

A korai béles6 a duodenum telepétdl lefelé eleinte egyetlen, Gn. elsédleges (vagy koldok-) bélkacsot képez ki,
mely a hatso hasfalrél az ekkor még nyitott koldokon keresztiil a k6ldokzsinorkezdeménybe hizodik le (leszallo
szar). Itt elagazik bel6le a ductus omphaloentericus, majd hajti modjara visszafordul a bélkacs a felszallo
szarba. Ez utdbbi ferdén felszallva, a leszallo szar elindulasa alatti ponton éri el a hatso hasfalat (7/36. abra),
majd innen huzddik lefelé az utobél alsé része az embryo farokbimbojaba.
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7/36. abra. Sagittalis séma a bélcsd tagozodasarol, valamint eliilsé és hatsd hashartya kettdzetérdl (fekete), az
aorta fobb againak jelzésével (Fischel nyoman)

A felszallo szar kozepén mar ilyenkor (a 2. honap elején) jol lathatd kis kioblosddés jelzi a cecum és az
appendix helyét. Nem nehéz atlatni, hogy az elsddleges bélkacs leszalld szara adja a flexura duodenalistol lefelé
az egész jejunum és az ileum egy részének telepét. A ductus omphaloentericus elagazasa az ileumnak a
cecumtdl felfelé felnbttben mintegy 60—80 cm-re es6 pontjan van. Itt talaljuk a ductus részleges fennmaradasa
esetén az un. Meckel-gurdélyt. A bélkacs felszalld szarabol alakul ki az ileum als6 szakasza, a cecum és az
appendix*11, a colon ascendens és a colon transversum. Az utobél tobbi részébdl lesz a colon descendens, a
colon sigmoideum és a rectum.

Az elsbdleges bélkacshoz csak hatulrdl huzodik hashartyakettézet (mesogastrium dorsale), mivel az eliilsé
kettézet a koldoktdl a maj alsé felszinéhez haladd lig. teres hepatis mentén véget ért. A hatulso
hashértyakettézetben halad az a. mesenterica superior. Agaival ellitja a bélkacs mindkét szarat. (V. az
els6dleges bélkacsbol szarmazoé bélszakaszt és az a. mesenterica superior ellatasi teriiletét.) A 2. honap soran az
elsddleges bélkacs leszallo szara gyorsan novekszik, és masodlagos bélkacsokat vet, amelyek -eleinte
kiszorulnak a hasiiregbdl, és a koldokzsindr kezdetében foglalnak helyet. Ez az embryo fiziologias kdldoksérve.
A masodlagos bélhurkok a 3. honapban a hasiireg ndvekedése révén visszahuzddnak, s a koldokgylrii a rajta
atlépo erek és jaratok koriil zarodik.

Az elsddleges bélkacs, illetve a beldle mar kialakult masodlagos bélhurkok egyiittesen a ,,hajtli” ferdén leszallo
hossztengelye, vagyis az a. mesenterica superior koriil az ora jarasaval ellentétes iranyban forgast végeznek. A
forgas soran a bélhurkokkal gazdagon ellatott leszallo szar el6szor jobbra (90°), majd alulra (180°), végiil balra
(270°) keriil. A viszonylagosan egyenletes lefutasu felszallo szar a 270°-os forgas végén az eredeti leszalld
szarbol kialakul6 jejunum- és ileumkacsoktodl felfelé és jobbra fog elhelyezkedni (7/37. és 7/38. abra).llyenkor a

11 A cecum és az appendix eredetileg egységes vastagsagu zsak, amelynek also része fejlddésben és novekedésben visszamaradva képezi
az appendix vermiformist.

187
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

cecum még a maj alatt talalhatd. Végleges helyét a jobb csipbarokban fokozatos vandorlassal csak a késoi
embryonalis id6szakban éri el.
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7/37 abra. Az elsddleges bélhurkok forgasa és a végleges mesenterium, a radix mesenterii, valamint a belek
végso elrendezddésének kialakulasa. A: a hajtliszeri bélhurok hossztengelye koriili forgasanak kezdete. B: a
forgas befejezodott. C: kozel végleges helyzet, a savozott haromszog alaku teriilet a hatso hasfalhoz lendve
kialakitja a radix mesenteriit

A fenti fejlédési folyamatok soran a kovetkez6 zavarok allhatnak elé.

Omphalokele. A fiziologias koldoksérv nem tiint el. Ilyenkor az amnionnal boritott k6ldokzsinortomlGbe a
beleken kiviil mas hastri szerv (pl. maj, 1ép) is belecsuszhat.
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7/38. abra. A belek hashartyaviszonyainak sémas abrazolasa felndttben (Walter L. rajza Lenhossék M. Az
ember anatémiaja c. tankonyvébdol)

Tokéletlen forgds. Csak az elsé 90°-os elfordulas torténik meg, ezért a jejunum-—ileum a jobb oldalon, a
vastagbél a hasiireg bal oldalan marad.

Forditott iranyu forgas. Eredménye, hogy a duodenum és a colon transversum helyet cserélnek, vagyis a
duodenum a colon elétt halad.

A cecum végleges vandorldsa elmarad, és felndttkorban még mindig a maj alatt talalhato.

Megmarado ductus omphaloentericus. A szikholyaghoz vezetd dsszekottetés fennmaradhat, mint az ileumtol a
k61dokhoz hazodd jarat vagy koteg. Mas esetben az ileumon lathatd kiboltosulas (Meckel-diverticulum
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[gurdély]) jelzi a ductus omphaloentericus helyét. A Meckel-gurdély nyalkahartyaja tartalmazhat
gyomornyalkahartya-szigeteket. Az innen felszabaduld sosav fekélyt okozhat a szomszédos bélnyalkahartyan. A
fekély okozta fajdalom appendicitis gyantjat keltheti.

A végbél kifejlédése bonyolultabb. Az utobél ugyanis, mint lattuk, teljesen kitolti az embryo farokbimbojat, s
eliils6 részEbol horogszeriien visszahajlik a hasnyélbe nyil6 allantois. A bélcsének a farokbimbot kitolto része, a
cloaca, a farokbimbd eldtt mar a gastrulatio stadiumatdl kezdve Gssze van ndve cloacamembranban az
ectodermaval (lasd. 1/10. abra az els6 kotetben). A cloacat az allantoisnyulvany és az utdbél elagazasa kozotti
hegyes sarkantyu (septum urorectale) valasztja szét egy eliilsé és egy hatsé maradvanyra. Az eliilsé maradvany
tovabbi sorsar6l az urogenitalis szervek fejlodésénél szolunk, beldle lesz a hugyholyag és a higycsé egy
részének hdmja. A hatsé cloacamaradvanybol lesz a rectum. Ennek a farokbimbodba lenytlé része (7/25. abra)
elébb felszivodik. A hatsé maradvanyra es6 cloacamembranrészlet atszakadasa utan alakul ki a végbélnyilas.

A végbél fejlodési zavarainak a f6 oka a septum urorectale hibas fejlodése vagy/és a cloacamembran
megmaradasa. Az igy kialakulo agenesis (ki nem fejlodés), stenosis (sziikiilet) vagy atresia (elzarodas) sokszor
szovodik a rectum rendellenes kapcsolatainak a kialakulasaval. A rosszul fejlédé rectum leanymagzatban a
hiivelybe, filimagzatban az urethraba nyilhat.

2.5. Nagy emésztomirigyek
2.5.1. Maj

A maj (hepar) kozel masfél kilogramm tomegii, mirigyes szerkezetii haAmszerv — ténylegesen a test legnagyobb
mirigye —, amelynek miikodése azonban Iényegesen sokoldaliibb, mint az epe (fel seu bilis) termelésével
emésztOmirigyként jatszott szerepe. A valdsagban inkabb anyagcsereszerv, amely

¢ 1. glikogén alakjaban raktarozza a sz6l6cukrot, és a sziikségletnek megfelelden képes azt felszabaditani;

¢ 2. dontd szerepet tolt be a zsirok képzodésében és atalakitasaban; sokoldali szerepe van a felszivodott
aminosavak lebontasaban, illetve atalakitasaban;

¢ 4. végzi a beélbol felszivodd és a szervezetre mérgezd egyes anyagok méregtelenitését (detoxikalasat),
szteroidhormonok inaktivalasat stb.;

¢ 5. kiilonbo6z6 fehérjéket (féleg szérumfehérjéket) szintetizal,
¢ 6. a vérfestékek anyagcseréjében elsésorban un. Kupffer-sejtjeivel vesz részt;
¢ 7. magzatban vérképzé szerv.

Alak, részek, elhelyezkedés. A maj nagy része a jobb hypochondriumban fekszik, a rekesz jobb kupolajaba
illeszkedik be, és azt teljesen ki is t6lti. Bal lebenye azonban az epigastrium felsé részén keresztiil athuzodik a
bal hypochondriumba is. Alakjat (és egyben helyzetét) kissé sematizalva, a 7/39. abran bemutatott rajz szerint
legjobban ugy kapjuk meg,"?12 ha a hasiireg felsé részében tompa végével jobb felé, egy, a hasiireget harantul
csaknem teljesen kitolt6 tyuktojasidomot képzeliink el (amelynek hossztengelye bal felé kissé emelkedik), majd
ebbdl az abran ellipszissel jelzett ferde sikkal — a sik balrol jobbra és hatulrol elére lejt — egy 1/3-anal valamivel
nagyobb szeletet vagunk le. Az eldre- és jobbra tekintd szelet felel meg a maj alakjanak.

Eme idomanak megfeleléen a majon két felszint kell megkiilonboztetniink: egy dombor, rekeszi felszint (facies
diaphragmatica) és egy laposabb, alsé (egyben hatra és kissé bal felé is tekintd) zsigeri felszint (facies
visceralis). A két felszin egymassal eldl hegyesszogben talalkozik, és igy az éles margo inferiort hozza létre. Ez
az eliils6 hasfallal kdzvetleniil érintkezve ferdén halad felfelé, atlésan keresztezve az epigastriumot.

212 Glisson, F. angol orvos (1596-1677) hasonlata.
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7/39. abra. Glisson hasonlata a maj idomanak gondolatbeli rekonstrualasara

Hatul-feliil a két emlitett felszin tompa domborulattal megy at egymasba, féleg a vaskosabb jobb lebenynek
megfelelden, ugyhogy a két felszin hatarat csak mesterségesen vonhatjuk meg a majat a rekeszhez rdgzitd
hashartyaszalag hats6 lemezének a majon vald tapadasaval. — A m4j eliilsé felszinén a kozépvonaltol kissé
jobbra tapadé szalag (lig. falciforme hepatis) a majat jobb (lobus hepatis dexter) és bal (lobus hepatis sinister)
lebenyre osztja. Koziiliikk a jobb joval nagyobb. A majon a lebenyek e szétvalasztasa csak a margo inferiornal
mutatkozik, ahol kis éles bevagas (incisura ligamenti teretis) jelzi a hatart.

A madj visceralis felszinét H alaka barazdarendszer négy részre osztja, melyeket helyteleniil lebenyeknek is
neveznek. A H bal fiiggbleges szarat mély hasadék képezi, melynek a harant szar folé esd részét fissura
ligamenti venosinak, also (eliilsé) részét fissura ligamenti teretisnek nevezik. A jobb fliggéleges szarat két
tagabb godor alkotja. A harant szar feletti mélyebb barazdat az alsé fogyiijtéérnek a majba mélyen belefekvd
szakasza tolti ki (sulcus venae cavae). A barazda felsé része majdnem teljesen zart, és a vena cava inferior hatso
szabad felszinét kis harant szalag hidalja at. Szalag helyett nemritkdn majszovetbdl allo hid teljesen koriilzarja a
venat. A harant szar el6tti (alatti) lapos godrot (fossa vesicae felleae) a majallomanyba csupan kissé bemélyedd
epeholyag foglalja el.

A H alak( barazdarendszernek a harant szarat a maj kapuja (porta hepatis) alkotja. Ide 1ép be két-két agra valva
a maj két odavezet6 ere az a. hepatica propria (elol) és a v. portae (hatul). Innen 1ép elé ugyancsak két aggal a
maj kivezetd csove (ductus hepaticus). — A H alakt barazda, ill. godorrendszer fliggbleges szaraitdl jobbra,
illetve balra esd visceralis felszinrészeket a jobb, ill. a bal lebenyhez tartozonak vessziik. A két fiiggdleges szar
kozé es6 felszin also részét lobus quadratusnak, fels6 részét lobus caudatusnak nevezik. A lobus caudatusnak a
porta hepatisszal szomszédos szélén két emlitésre méltd kiemelkedés van: a bal lebeny felé esoé sarkan levo
tompa kupos kiemelkedést latunk (processus papiliaris), mig jobb szegleténél a lebeny farokszeriien vagy
hidszeriien athiizodik a v. cava inferior és a v. portae k6z6tt a jobb lebenyre (processus caudatus).

Szin, konzisztencia, allomany. Szine vérteltségétol fligg; altalaban vordsbarna, a vér teljes kimosasa (perfusio
utjan) utan vilagos okkerbarna. Az egészséges majszovet fott tésztara emlékeztetd tapintatod, de meglehetdsen
rugalmas.

I

valik tapinthatova, ha megnagyobbodott és konzisztencidja keményebb.

Hashartyaval fedett felszinén allomanya kevéssé, hashartya nélkiili feliiletén vagy metszéslapon eléggé
torékeny. Metszéslapjan allomanya épen kivehetd marvanyozott rajzolatot mutat; ez felel meg lebenykés
szerkezetének; nagyobb venainak keresztmetszetei tatongo lyukakként mutatkoznak.

Hashartyaviszonyok. A m4j felszinét egy kotészovetes tok (Glisson-féle tok) boritja. Ehhez hozzandve a
felszin nagy részét hashartya boritja, csupan a jobb lebeny hatsé része marad hashartyamentes (area nuda). A
hashartyakettozetek, ill. egyes lemezek formajaban kapcsolja a majat a kornyez6 szervekhez. Az eliils6 hasfalrél
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indul a m4j felé a mesogastrium ventrale maradvanya, a lig. falciforme hepatis. Ered a kézépvonalban a k61dok
felett, és ferdén jobbra haladva éri el a mdj eliilsé felszinét. (Kezdetben a lig. falciforme hepatis a
mediansagittalis sikban helyezkedett el, de a maj jobbra tolédasa miatt — lasd a méj fejlédésénél — a szalag egyre
inkabb a frontalis sikba fordult.) A lig. falciforme hepatis als6 szabad széle megvastagszik az ott futé lig. teres
hepatis miatt. Ez a kotészovetes koteg a korabbi v. umbilicalisnak felel meg (lasd magzati vérkeringés). A lig.
teres hepatis a H alak(l barazda bal szaraban folytatodik a majkapu felé.

A lig. falciforme hepatis lemezei beboritjak a maj jobb és bal lebenyeinek eliilsé felszineit, majd a margo
inferior mentén a zsigeri felszinen folytatodnak. Felfel¢ haladva a lig. falciforme hepatis két lemeze a rekeszi
felszin felsd szélén szétvalik. A bal felé huzodd bal lemez megfelel a rekeszrél a mdajra atcsapd
hashartyakettézet (lig. coronarium sinistrum) eliilsé lemezének. A kett6zet hatsé lemeze a bal lebeny visceralis
felszinét beboritd hashartyaban folytatédik. Jobbra kovetve, a hatsé lemez eléri a zsigeri felszinen a H alaka
barazda fels6 szarat (fissura lig. venosi). Ebben a barazdaban halad lefelé, majd atfordul a H alaka bardzda
harant szaraba, és annak jobb végén talalkozik a jobb lebeny fel6l odahtzodé hashartyalemezzel. A lig.
coronarium sinistrum bal végének haromszog alaku kiszélesedése a lig. triangulare sinistrum.

A lig. falciforme hepatis jobb lemeze a maj domborulatan jobbra huzodik, és megfelel a rekeszrél a majra
hiuz6dd hashartya eliils6 lemezének. Ellentétben a bal oldallal, itt a hatulsé lemez nem fekszik az eliilsé
lemezhez szorosan hozza, hanem joval lejjebb, a maj zsigeri felszinének kb. a kozepén talalhato. Lig.
coronarium dextrumnak nevezziik a lig. falciforme hepatis jobbra iranyuld folytatasat (a nem létezd kettbzet
eliilsé lemeze). A hatuls6é lemez a méjrol mar nem a rekeszre, hanem a jobb vesére csap at, ezért a neve lig.
hepatorenale. Jobb oldalon a lig. coronarium dextrum és a lig. hepatorenale a lig. triangulare dextrumban
talalkozik. A két szalag kozott hidnyzik a m4j hashartyaboritasa (area nuda=csupasz teriilet).

A lig. hepatorenale balra huzodé folytatasa a fissura lig. venosiban eléri a lig. coronarium sinistrum hatsé
lemezét. A két lemez egyiitt folytatddik a mar leirt modon elészor a fissura lig. venosiban, majd jobbra fordulva
a majkapu mentén. Ennek jobb végénél a két lemez egymasban fordul at. A fenti kettézet mentén hagyja el a
hashartya a majat. A fissura lig. venosibol indul ki a gyomor kisgorbiilete felé a vékony, hartyas lig.
hepatogastricum. A majkapuban ered és a duodenum pars superiorjan tapad vaskos kettézet formajaban a lig.
hepatoduodenale. Ez utdbbi szalag jobb széle lekerekitett, szabadon végzddik. Vaskossagat az okozza, hogy
benne haladnak a méjat ellatd nagyerek, idegek, nyirokerek és a maj kivezeté csdve (ductus hepaticus). Jobb
oldalt elol, szabad széléhez kozel talaljuk benne a kozos epevezetéket (ductus choledochus), bal oldalt elsl fut a
maj verdere: az a. hepatica propria. A kettd kozott és mogott fut a kdzel hiivelyknyi tagassagu v. portae. E

crer

idegfonatai és nyirokerei.
A lig. hepatogastricum és hepatoduodenale 6sszefoglald neve kiscseplesz (omentum minus).

Topografiai viszonyai. A m4j helyzetét a 7/26. sémas abrabol lehet megérteni. Orvosi szempontbol felsd
hataranak eliils6 mellkasfali vetiilete és also éles szélének lefutasa jelentds. Felso hataranak vetiilete megegyezik
a rekesz vetiiletével, azaz legmagasabb pontjan eléri az 5. borda fels¢ szélét. Az alsd széle a kozépséd
honaljvonaltdl kezdve egybeesik a jobb bordaiv vonalaval. Ezt a medioinguinalis sagittalis sikban kb. a 10.
bordanal elhagyja, és ferdén felfelé szallva keresztezi az epigastriumot. A test kdzépvonalat a processus
xiphoideus és a koldok kozotti tavolsag kozepe felett (koriilbeliil az tigynevezett transpyloricus sikban) metszi,
majd a 8. bordaporc csucsanal belép a bal hypochondriumba, amelyben a bal lebenye hegyes csticcsal
hamarosan véget ér.

Felszini érintkezései. Dombora felszine elol a bordaivek kozott az eliilsd hasfallal, egyébként egész
Kiterjedésében a rekesszel érintkezik. Zsigeri felszine feliil a jobb oldalon (az area nuddnil) a jobb
mellékvesével, a jobb vese felsé harmadaval, a bal oldalon a nyel6cs6 hasi szakaszaval, a bal lebeny nagyobbik
része a gyomor kisgorbiileti részének eliilsd felszinével, a lobus quadratus a gyomor pyloricus és a duodenum
fels6 részével érintkezik. A jobb lebeny felsé része, mint lattuk, a jobb vesével érintkezik, és ez rajta jol lathato
benyomatot okoz (impressio renalis). Lefelé a jobb lebeny hatso és a vese eliils6 felszine ék alakban széttérnek,
és lefelé szélesedd zugot hoznak létre, melyet a flexura coli dextra és a colon transversum kezdeti szakasza tolt
ki. A lobus caudatus a rekesz szaraival és a hasi aorta kezdeti szakaszaval érintkezik kozvetleniil. A gyomor
kisgorbiilete felett a bal lebeny a kiscseplesszel és ezen, valamint a cseplesztomlon keresztiil, a pancreas eliilsé
felszinével érintkezik. Itteni bizonytalan kiemelkedését régebben tuber omentalének nevezték.

A ma4j ezen érintkezéseibdl kovetkezik, hogy a rekesz 1égzémozgasait hiien koveti — ezt az hasfalon keresztiil
tapinthatd majon fontos észlelni —, és e mozgasokat tobbé-kevésbé atadja a vele érintkezd szerveknek (gyomor,
a duodenum felsé része, a colon transversum jobb oldali része).
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A maj vér- és idegellatasa. A majba két ér hozza a vért, a v. portae és az a. hepatica propria. A vena nagyobb,
mint az arteria. A v. portaen jut be a majba a gyomorbol, a vékony- és vastagbélbdl, a rectum felsé 1/3-abdl, a
pancreasbol és a 1€pbdl érkezd vér. Ez a teriilet megfelel a truncus celiacus paratlan zsigeri agai altal ellatott
terliletnek. Az a. hepatica propria a truncus celiacus masodlagos aga.

A maj allomanyaba belépd ereket a majkaputol kezdodden elég jelentékeny mennyiségli kdtdszovet kiséri. A
kapuhoz kozel ez még elég vaskos kdtegeket képez, de az erek elagazodasanak megfeleléen gyorsan igen finom
méhlepényszerti sovényrendszerre oszlik, amely a mdj szoveti lebenyeit valasztja el egymastol. Emberben ez a
kotészovet igen csekély mennyiségli, a sertésmaj viszont kotdszovetben igen gazdag. A mdj feliletén a
hashartyaboriték alatt ijra valamivel tomegesebb a kotdszovet. Ezt az egész kotdszoveti rendszert Glisson-
toknak nevezik, noha valdjaban egyaltalan nem tok.

Mind a v. portae, mind az a. hepatica propria két dgra valik a m4aj allomanyaban vagy mar a porta hepatis eldtt.
A tovabbi oszlasok soran kialakulé vendk és arteridk egyiitt haladnak. A mindig nagyobb lumenii venat és a
kisebb arteriat harmadik képletként egy kob- vagy hengerhammal bélelt epett kisér. A harom képletet egytitt
portalis triasnak nevezik.

A portalis érképletek eldgazdsa bizonyos szabalyossagot mutat; a masodlagos agak altal ellatott maj
allomanyrészeket a maj segmentumaiként foghatjuk fel, mégpedig portobiliaris segmentumaiként (7/40.
abra).(Elkiilonitendé a maj elvezetd v. hepatica rendszere altal alkotott s az elobbiekkel alternald és — fedésbe
keriild segmentumokt6l.) E segmentumok hatiarai a maj allomanyan nem jelentkeznek, csupan az egyes
segmentumagak kiilonb6z6 szinben festett anyagokkal vald feltoltésével tehetdk lathatova. Mégis, minthogy
hataraik megkdzelitéen sagittalis sikban futnak, a segmentumos elrendezés a maj sebészeti Gton vald részleges
eltavolitasara (pl. daganatok esetében) ad lehet6séget, a megmaradt rész jO vérellatasanak biztositasaval.
Ugyancsak a maj korrézids anatomiajabol ismerhetd fel, hogy az emberi maj voltaképpen haromlebenyt,
ugyanis a lig. falciforme tapadasatol jobbra egy kozbiilsd, lapos, ¢kszerii lebeny képezi a jobb lebeny bal részét.

A portalis érképletek legfinomabb, Un. interlobularis 4gai az emberben majdnem csak jelzett mennyiségii
interlobularis sévényekben helyezkednek el. E sovényrendszer és a lebenyes szerkezet jobb megértésére a
szovettani gyakorlatokon altalaban sertésmajbdl vett metszeteket is be szoktak mutatni.

Az a. és v.interlobularisokbol a vér a méjlebenyke sinusaiba, onnan a lebenyke kozepén huzodé v. centralisba
jut. A venas és az arterids vér a sinusokban dsszekeveredik.

Felteszik azonban, hogy mindkét ér presinusoid részének simaizomfalai sphincterszertien szabalyozzak a kétféle
vér bearamlasat. Emellett szdlna a portalis erek igen gazdag idegellatasa.

A sinusok szerkezetér6l a maj szOvettani leirdsanal irunk majd. A vv. centrales a lebenyke alapjan kilépve
nagyobb 6nallo, de gyenge falt elvezeté venakba nyilnak (vv. sublobulares), amelyek egymassal 6sszeszajadzva
a w. hepaticae rendszerét képezik. Ezek végiil néhany torzs alakjaban szajadzanak be a vena cava inferiornak a
ma4j sulcus venae cavaejaba beagyazott szakaszaba.
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7/40. abra. A maj segmentalis szerkezete két kiilonbozd alaktipusti majban (Ungvari Gy. készitményei). Bal
kép: a vena portae segmentumai balrdl jobbra (tehat a jobb lebeny fel6l szamitva) zold-piros-kék, az ezeket
mintegy 50%-ban atfedé vena hepatica segmentumok barna-fekete-barna milanyaggal vannak felt6ltve; jobb
kép: a kozEéps6 vena hepatica segmentum feltdltése nem sikeriilt

Mint emlitettiik, a venae hepaticac a portalis erekhez hasonld, de velik szemben alternaloan fél-fél
segmentummal eltolodott elagazodasi segmentumokat képeznek (7/40. abra).

A maj nyirokutjai. A majban a nyirokerek az interlobularis kdtdszovetben kezdddnek. A nagyobb erek tobb
iranyban hagyjak el a majat, im. a majkapun keresztiil a nodi lymphatici hepaticae fel¢, a vv. hepaticae mentén
a mediastinalis nyirokcsomok felé, a lig. falciforme mentén a parasternalis nyirokcsomok felé. A maj nyirokerei
eljutnak az aorta kortili nyirokcsomokhoz is.

A maj beidegzése. A majkapun keresztiil sympathicus jellegli postganglionaris idegrostok 1épnek a maj
allomanyaba.

A maj szovettana. A majsejtek poligondlis hamsejtek, fénymikroszkdpban is részletdiisnak tind plasmaval,
nemritkan két maggal. Leirasukat az elektronmikroszkopi kép nyoman adjuk (7/41. abra), amelybdl konnyebb
visszafelé kovetkeztetniink a fénymikroszkoppal lathatd viszonyokra. A majsejt plasmajaban bdségesen talalni
sima ¢és durva felszinli endoplasmas reticulumot, az utobbihoz asszocialt ribosomakat, nagyméretii
mitochondriumokat, jol fejlett Golgi-membran-rendszereket és az epecapillarisokhoz kozel lysosomakat. A
sejtzarvanyok koziil a legfontosabb a glikogén; ez elektronmikroszkopos képen sotéten mutatkozd amorf
szemcsék képében jelentkezik (7/41. abra). Mennyisége erdsen fiigg a felszivott szénhidratok mennyiségétol,
amelyeket a maj glikogén alakjaban tarol.
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7/41. abra. M3jsejtek elektronmikroszkopi képe (Viragh Sz. felvételei). Felso kép: gyenge nagyitassal mutatja
egy majsejtlemez atmetszetét harom majsejt részleteivel, kéztik egy-egy epejarat atmetszetével. A kép fels6 és
alsé sz€lén lathatd a majsejt bolyhokat tartalmazo Disse-tér, és feliil a rendkiviil elvékonyodott sinusendothel
(sen); als6 (nagyobb nagyitast) kép: két szomszédos majsejt részlete egy kozéjik zart epejarattal, amelybe a
majsejtek mikrobolyhai nyulnak be. Jobb felé jol kivehetd a két majsejt sima hatara (sh), amelyet az epejarat
szomszédsagaban felszinzard (fszz) macula occludens—macula adherens rendszer zarja le. A majsejtre jellemzd
a nagy, sOtét matrixi mitochondriumok (mit), ergastoplasma (erg), Golgi-rendszer (gor) és amorf
glikogénszemcsék (gly) (nem tévesztenddk Ossze a sokkal finomabb és rozettaszeriien rendezett, kevésbé
elektronsugar-elnyeld ribosomakkal) el6fordulasa
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A legérdekesebb a majsejt feliiletének alakulasa. Minthogy a majsejtek egyetlen rétegbdl allo lapokat képeznek,
kétféle felsziniiket kell megkiilonboztetniink. A szabad vagy sinus felé¢ tekintd felszinek stirtin allo
mikrobolyhokkal boritottak, amelyek pillérszerien mintegy tamasztjdk a sinusok endothelsejtjeit, és veliik
kozrefogjak a Disse-tereket (lasd késobb). Ugyancsak a felszinek barazdaiba mélyed belé a majszovet
racsrostvaza. A majsejtek kozotti érintkezési felszinek emberben elég simak. Két vagy helyenként harom
majsejt egymassal érintkezd felszinén talalhato fél- vagy harmadbarazdak pontosan dsszeilleszkedve képezik a
maj epecsatornacskait (7/41. abra), melyeknek falat a majlebenykén beliil a majsejtek sejthartyaja alkotja.

Az intralobularis epecapillarisokat legjobban Golgi-impregnacioval tehetjiik lathatova, elrendezédésiikrél a
majsejtlebenyen beliil a 7/42. abra, B nytjt fogalmat. Az epecapillarist a majsejtek kozotti intercellularis
résekt6l macula occludens tipust sejthartyadsszeolvadasok valasztjak el, amelyekben mashamszovetekhez
hasonléan a kett6s sejthartydk kiils6 rétegei egy darabon Osszeolvadnak. Megkiilonboztetenddk ezektdl a
tavolabb eclhelyezkedé desmosomaszerli sejthartya-megvastagodasok, melyek valdszinlileg inkabb a sejtek
mechanikai dsszetapadasat biztositjak.
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7/42. abra. A maj fénymikroszkopos szerkezete. A: lebenykés szerkezetet mutatd sertésmaj; B: epecapillarisok
halozata Golgi-impregnacidval; C: emberi maj vena centralisat koriilvevd sugarasan dsszetérd majsejtlemezek (a
vena centralisnal nincs majsejtekbdl allo zardlemez); D: emberi maj portalis térsége; jol felismerhetd a ,,portalis
trias” (v. portac ag, arteria hepatica ag és Onallo hamfallal biré epeut); a portalis térséget a lebenykék felé

majsejtekbol allo zarolemez hatarolja; az epecapillarisokbol az 6nallo fali epeutak felé atvezetd Hering-csatorna
lathato alul

A maj szoveti egysége a klasszikus leiras szerint a majlebenyke (lobulus hepatis; 7/42. abra, A). A lebenyke
idealizaltan hatszogletd gulaval vagy csonkagulaval lezart hatszogletii hasabnak megfelelé idomu, kb. 2 mm
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hosszu és 1 mm atméréji. A lebenykék a maj allomanyat csaknem maradéktalanul kitoltik; csupan igen kevés
interlobularis kotoszovet talalhatod leginkdbb a v. portae és az a. hepatica interlobularis agai, valamint az 6nalld
falu epeutak végsd agai koril. A madjlebenyke a hossztengelyére vonatkoztatva sugaras elrendezddésii
hamsejtlemezekbdl all. Koriilbeliill tigy, mintha egy vastagabb spiralrugés fiizet két feddlapjat hatrafelé
Osszehajtanank, és lapjai egyenletesen sugaroznak szét.

Az egyes lemezek egyetlen majsejtrétegbdl allnak, és helyenként tag hézagokkal birnak. Minthogy a sejtek
méretei a lebenyke centrumaban és peripheridjan nem kiilonboznek lényegesen, a sejtlemezeknek a lebenyke
tengelyétol kifelé haladva sziikségszertien el kell agazniuk, azaz a sejtlemezek szama kifelé szaporodik. Amint
ez a sémas majszoveti tombszelvénybdl kitlinik (7/43. abra),a majlebenyke peripheriajat a portalis érkdtegek
felé egy majsejtekbdl 4llo, a lebenyke felszinével parhuzamos hatdrolo sejtlemez zarja le (7/42. ébra, D). Ilyen
hatarold sejtlemez nem talalhaté a lebenyke tengelyét elfoglalé un. centralis vena koriil (7/42 C és 7/43. abra).

A sugarasan széttérd sejtlemezek kozeit capillarissinusoidokbol allo érhalozat tolti ki. Neviiknek megfelelden
ezek nem szokasos értelemben hajszalerek, hanem endothelsejtekkel boritott rések, amelyek laposan szétteriilé
halézat mddjan toltik ki a sejtes lemezek kozti réseket, de a sejtlemezek likacsain keresztiil szomszédos rések
egymassal is boségesen kozlekednek. A sinusoidok falat boritd endothelsejtek a kozonséges érendothelhez
hasonlitanak (7/44. abra),magvaik laposan ovoidok, kromatindusak, altalaban nem mutatnak phagocytosist. Az
ellapult endothelsejtekben, s6t néha a sejtek kdzott is aprod lyukakat talalunk (fenestralt endothel), melyeken
keresztiil nagyobb molekuldk is képesek atjutni a sinusoidokbol az azokat koriilvevd térbe (Disse-tér, lasd
kés6bb), ill. forditva, a Disse-térbol a sinusoidok lumenébe.

Az endothelsejtek kozott talalhaté masik sejtféleség nagyobb gombszer(i, kromatinszegényebbnek tiind maggal
bir (persze a mag nem szegényebb kromatinban, hanem csupin nagyobb térben tartalmaz ugyanannyi
kromatinallomanyt). A sejt plasmaja kevésbé ellapult, ribosoméakban dusabb. Poklabszeri nyulvanyaival
részben a tobbi endothelsejt kdzé ékelddik, részben nytlvanyaik 4t is hidaljak a sinusoidok Urterét (7/45. abra).
A vérpalyaba suspensio formajaban bejuttatott kolloidalis eloszlast, un. vitalis festékeket (pl. tripankéket) vagy
nagyon finom diszperzitdsu, nem igazan kolloidalis eloszlast anyagokat (pl. tusoldat szemcséit) erdsen
phagocytaljak. Ezeket a sejteket régtdl fogva Kupffer-féle csillagsejteknek nevezik. — A sinusoidok a rendes
capillarisoktél ~ elsésorban abban kiilonboznek, hogy nincsen igazi membrana basalisuk, st
elektronmikroszkdpos értelemben sem latunk az endothelsejteken kiviil lamina basalist, csupan egyes
kotoészoveti rostkotegeket, amelyek a majsejtek barazdaiba bemélyedve mind a majsejtlemezek, mind a
sinusoidok kotdszoveti vazszerkezetét adjak. Ezek a kotészoveti rostkotegek fénymikroszkopos nagysagrendben
argyrophil, azaz racsrostoknak felelnek meg.
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7/43. édbra. A maj hamszdvetének elrendezodése Elias szerint (kizardlag a majsejtlemezek €s az epett hamja
kertilt abrazolasra). A sémas kép jobb oldalan a metszés hosszaban talalja a lebenykét, de nem metszi a centralis
teret; a bal oldalon a metszés keresztben talalja a lebenykét (a fehér nyilak a véraramlas iranyat mutatjak)

199
XMLmind XSL-FO Converter



7. Fejezet. Zsigertan
(splanchnologia)

rendes
endothel

- JL

7/44. abra. A majsinusok falat béleld kétféle sejt félvékony metszetben (Viragh Sz. készitménye). Az
elektronmikroszkopia kifejlesztette 0j szovettani modszer, a félvékony, az elektronmikroszkopi értelemben vett
ultravékony metszetekhez (15-20 nm) viszonyitva értendd, ti. koriilbelil 1 mm korili vastagsaga
ultramikrotommal készitett metszet. A képen jol felismerheték a falhoz simuld, lapos magvi rendes
endothelsejtek és a bolyhos felszinli Kupffer-féle sejtek
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7/45. adbra. A majsinusoidok Kupffer-sejtjei Felsé kép: a kolloid festékszemcsék phagocytosisa utjan lathatova
téve, er0s fénymikroszkopos nagyitds (Jancs6 M. készitménye ¢és felvétele), als6 — gyenge
elektronmikroszkdpos nagyitist — kép: a sinusoidot athidalé Kupffer-sejt (Viragh Sz. felvétele)

Disse-terek. A majsejtek felszineinek a sinusoidok endothelfalaval kozvetleniil érintkezd részei nagyszamu
mikrobohollyal birnak (7/46. abra), ezek 6sszessége az endothelsejtek kiilso felszinével elég jelentékeny méretii
sejt kozotti teret fog kozre. E szerkezetben az a lényeges, hogy a sinusoid endothel vékony falrészein vagy
éppenséggel résein keresztiil nyilvan aranylag szabadon kijut a vérplasma a Disse-terekbe, és ott kdzvetleniil
érintkezik a méjsejtek feliiletét jelent6sen megndveld mikrobolyhokkal. Minthogy a majnak dontd szerepe van a
vérplasma fehérjéinek szintézisében (a gamma-globulinokon kiviil az 6sszesében), valamilyen specialis valogato
¢és iranyité mechanizmusnak kell itt lennie, mely a Disse-terekbdl a fehérjéket a sinusoidok iirege, a szovetnedv
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tobbi részét pedig a majlebenyke feliilete felé tereli. Lehet, hogy az endothel aktiv kozremiikodése is kell a
plasmaalkatrészek eme ,,szétvalogatdsdhoz”.

A maj magasabb rendlii szoveti egységeinek iddig adott klasszikus leirdsa elsdsorban az emberi ma4j
vonatkozasaban nem egészen helyes, és foleg nem alkalmas a majszovet korfolyamatai szamos fontos
jelenségének magyarazatara. Ez mar a majszovet feliiletes megtekintésébdl is kitlinik. A klasszikus hatszogleti
lebeny felfogasabol ugyanis logikusan az kovetkezik, hogy egy-egy lebenykének vagy hat oldalan, vagy hat élén
kellene, hogy elagazzék egy-egy portalis trias. Csupan ilyen eloszlasndl volna biztositva a lebenykét atdramlo
centralis felé. A valdsagban ehelyett egy-egy keresztben metszett lebenyke koriil altalaban 2-3-4 portalis trias
keresztmetszetét latjuk. Ezeket portalis gyokereknek (radicula portalia) nevezik. A lebenykék alakjanak és
elrendezddéseinek természetes szabalytalansagait elhanyagolva Rappaport (1958) a portalis ellatas 1) sémas
elképzelését, a majacinus fogalmat vezette be. Ezt az idealizalt elrendezést és annak a klasszikus lebenykéhez
vald viszonyat a 7/47. abra mutatja. Ebbdl kitlinik, hogy a majacinus keresztmetszetben rombusz alaku teriilet
(a valosagban ilyen atmetszetii hasab), amelyekbdl mindig harom kiilonboz6 alkot egy lebenyke nagysagi, de a
valosagban harom lebenykéhez tartozo portalis egységet. Egy-egy ilyen portalis egység kozepében halad egy
portalis trias, és hat éle koziil haromra jut egy-egy vena centralis, mig masik harom élére egy-egy érmentes
lebenykdzti csomopont.
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7/46. abra. Majsejtek és majsinusoidok sémas abrazolasa. A majsejtek Osszefekvo felszine sima, a sejtek kézott
epecsatornak talalhatok. A sejteknek a sinusoidok felé forditott felszine mikrobolyhokkal boritott. A fenestralt
endothelsejtekkel bélelt sinusoidok és a majsejtek szabad felszine kozotti rés a Disse-féle tér. Az egyik
sinusoidban egy Kupffer-sejt is talalhatd
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7/47. abra. A ,portalis gyokér” és a Rappaport-féle majacinus fogalmanak erdsen idealizalt sémaja. A
majacinust piros, szaggatott vonalrendszer jelzi; harom acinus egy hatszogletii kup alaku ,,portalis gyokér koriili
lebenyt” hoz 1étre. Ennek viszonya a klasszikus hamlebenyhez a fekete, szaggatott vonalrendszer és a bal also
kirajzolt majsejtlemezii lebenyke alapjan érthetd. A vena portae agai ibolya, az arteria hepaticaé piros és a vena
centralisok kék szinnel feltiintetve. A sémabdl és a vér kitlintetett aramlasi iranyait jelzé fekete nyilakbol,
valamint a megfeleld szinli savozasbdl érthetd, hogy a harom majlebenykének a portalis gyokeret koriilvevd
l16herelevél alaku része aranylag jo vérellatasu, mig a kék savozassal jelzett fennmarado tér central felé romlo
oxigénellatassal bir. E szerkezeti viszonyok patologiai kovetkezményeit a korbonctanban, a korélettanban és a
belgyogyaszatban ismerjiik majd meg

Természetesen legyiink tisztaban azzal, hogy ez nagymértékben idealizalt elképzelés, amelynek tokéletesen
megfeleld elrendezést nem mindeniitt latunk, részben a lebenykék szabalytalansaga, részben a metszésnek a
lebenyekhez valo eltéré (azaz nem harant) iranya folytan. A rajzbdl is kitlinik, hogy a rombusz alaki acinus
mindig két egymassal hataros lebenyhez tartozo, egyenld oldali haromszogletii (a valdsagban ilyen hasabnak
megfeleld) cikkelybdl all. A rombusz rovidebb atlgjaval hataros részek (a haromszogek egymas felé forditott
alapjai) vérrel a legjobban ellatottak, mert ezek kapjak a vena portae €s az a. hepatica radicularis agaibol ered6
végagak vérét. A sémas rajztol eltéréen ezek az erek nem haladnak egy meghatarozott sikban, hanem
szabalytalanul felfelé vagy lefelé, eredési pontjuktol szamitva. Az acinusoknak a két vena centralisszal hataros
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egymastol legtavolabbra esd része vérrel aranylag legkevésbé jol ellatott. A maj acinusokbol valo felépitésének
eme Uj képzete szdmos, a maj szoveti karosodasainal tapasztalt jelenséget sokkal jobban alkalmas magyardzni.
Ezek targyalasat azonban at kell engedniink a korbonctan és a belgydgyaszat megfeleld fejezetének.

Mindenesetre a leirt szerkezeti viszonyokbo6l logikusan kovetkezik, hogy a vér aramlasa a majban korant sincs
kiilonboz6 érféleségeiben és kiilonbozo teriiletekben pillanatnyilag uralkodé nyomasviszonyok szerint a vér mas
utat is vehet; pl. két szomszédos acinus kozos oldala mentén az egyik portalis érkotegtdl a masik felé.

Intrahepaticus epeutak. A majlebenyke szélén az epecapillarisokat rovid szakaszon majsejtek, majd ezekt6l
eltérd epejarathamsejtek hataroljak; ezek a Hering-féle csatornak (7/43. abra), amelyek végiil benyilnak a valodi
epejaratokba. Ezen utobbiak a portalis trias egyik elemeként az interlobularis kotészovetben haladnak. Eleinte
kobhambol, majd késébb hengerhambol allo csévek (7/42. abra, D).

Tobb epeut 0sszeszajadzasabol kialakuld jaratok mar a hamsejtek koriil elhelyezkedd kotdszovetes fallal is
birnak. Végiil két nagyobb epejarat 1ép ki a majbol, melyek révidesen egyetlen ductus hepaticussza egyestilnek.

2.5.1.1. Epeutak

A majkapubol két aggal el6lépd gyiijté epejarat itt hamarosan egyesiil az Gin. méajvezetékké (ductus hepaticus).
Ez mintegy 2-3 cm-nyi darabon halad lefelé a lig. hepatoduodenale lemezei k6zo6tt, majd hegyesszogben
talalkozik 0ssze az epeholyag kivezetdcsovével, a ductus cysticusszal. Egyesiilésiikbdl jon 1étre az un. kozos
epevezeték (ductus choledochus). Ez a két eldbbinél valamivel tagabb jarat eleinte a lig. hepatoduodenale jobb
széléhez kozel halad lefelé és kissé medial felé, majd elérve a hasnyalmirigy fejének felso sz¢lét, ennek egy
hatsé barazdajaba mélyed, végiil a pancreasfej és a duodenum leszalld részének bal oldala kdzé bezarva halad
még lefelé.

A duodenum leszallo részének felsé és kozépsé harmada kdzott rendszerint Gsszetalalkozik a hasnyalmirigy 6
kivezet6 csdvével; a kettd parhuzamosan haladva atfirja a duodenum falat, és a papilla duodeni majoron nyilik.

A duodenum leirasaban emlitettiik, hogy gyakran a két vezeték a papillaba bemélyedd fiilkeszerli 6bolbe, a
diverticulum duodenalé- (Vateri)-ba (ampulla hepatopancreatica) nyilik. Mas esetben a két jarat benyilasa
egymas mellett ugyan, de kiilén van a papilla csiucsan. A ductus choledochus korkoros simaizomrétege az alsd —
a duodenum falat atfir6 — szakaszon erdsebben fejlett, igyhogy a duodenumba valé benyilasanal szinte
sphincterrdl lehet szo1ni.**13

2.5.1.2. Epehdlyag

Az epeholyag (vesicafellea) karcsu, korte alaka tomld, amely a maj H alaka barazdarendszere jobb fiigg6leges
szaranak also részébe (fossa vesicae felleae) illeszkedik. Rendes helyzetében lefelé tekinté tompa vége (fundus
vesicae felleae) a maj alsd szélét rendszerint csak éppen hogy meghaladja; a m4j allomanya itt er6sen
elvékonyodik vagy kis behtizodast mutat. Az epeholyag fundusa itt pontosan a medioinguinalis vonal medialis
oldalan, a 10. borda porcos csucsa alatt fekszik. Az epehdlyag teste (corpus vesicae felleae) fokozatosan
elvékonyodva halad felfelé, hatra és kissé medial felé. Az epeholyag elvékonyodott nyaka (collum vesicae
felleae) éles hatar nélkiil megy at a ductus cysticusba. Ez mindjart a kezdetén hegyesszdgben horogszeriien
visszafordul, és a lig. hepatoduodenaléba belépve, kb. 4 cm-nyi lefutds utan egyesiil a ductus hepaticusszal.

Hashartyaviszonyok. Az epehodlyagot a majhoz rogziti a maj visceralis felszinét borité hashartya, mely —
aszerint, hogy az epehodlyag mélyebben vagy kevésbé mélyen agyazott be a maj allomanyaba — tobbet vagy
kevesebbet borit az epehodlyag oldalsé felszineibdl. Az epeholyag eliilsé (majhoz fekvd) felszinét természetesen
nem boritja hashartya.

Topografia. Fundusa hatrafelé a colon transversummal, corpusa és nyaka a duodenum leszallo részével
érintkezik. Fundusénak és testének eliilso testfali vetiilete a medioinguinalis és transpyloricus sik kozotti lefelé
¢és medial felé tekintd szdgletbe esik.

Erellatas. Arteris ellatasat az a. hepatica jobb 4gabol eredé a. cystica adja, mely a majkapuhoz kézel eredve az
epeholyagot nyakan éri el. Venai a v. portaecba 6mlenek, bd nyirokerei a majkapu nyirokereihez csatlakoznak.

313 PNA: m. sphincter ampullae hepatopancreaticae; a klinikai gyakorlatban leir6ja nyoman Oddi-sphincter (Oddi: olasz sebész).
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Sebészeti szempontbodl igen fontosak az a. cystica rendellenességei, kiilondsen, amikor maga a majat ellato jobb
ag halad az epeholyag nyakahoz, és csak az epehdlyag falan ered az igazi a. cystica.

Falszerkezete. Nyalkahartyaja finom, halozatos kétésmintahoz hasonld rajzolatot képez, amely az epeholyag
nyakaban és a ductus cysticus kezdetén spiralis lefutasii nagyobb nyalkahartyaredébe megy at. Himja magas,
igen szabalyos hengerham, amelynek felszinét a vékonybéléhez hasonléan mikrobolyhok boritjak (7/48. abra).
Ez is jelzi, hogy e hamfelszin felszivd (az epét bestrtisitd) mikodési. Elvétve kehelysejtek is eléfordulnak;
mucinosus nyalmirigyek csak az epehdlyag nyakaban és az epeutak falaban talalhatok.**14

A hamréteget a tunica propria rogziti az egységes haldzatos izomfalhoz. Az izomfalon kivil még egy
meglehetésen erds, rugalmas rostokban bdvelkedd rostos falréteg van, amelyhez a hashartyaboritas rogziil.
Szamos aprobb idegsejtcsoport is talalhato a fal kiils6 rétegeiben.

A maj és az epeutak fejlodése. A maj telepe mar igen koran jelentkezik (7/16. és 7/25. abra) az eldbélnek az
eliilsd bélkapu folotti szakaszan, mint kifelé boltosuldé hAmmegvastagodas (méjobol vagy majvalyu). Az eldbél
tovabbi fejlddése soran ez a mdajkezdemény a duodenum domborulatira keriil. A majtelep szaporodd
hamszovete a szivkezdemény alatt az elsé hasfal mesenchymajabdl kialakuld Un. septum transversumba
burjanzik bele. Ezzel a septum transversummal b&vebben kell foglalkoznunk a testiiregek elkiiloniilése és a
hashartya Osszefoglalasa cimli fejezetben a zsigertan végén; ugyanis ennek a behatold majszovet felett
megmaradoé része egyben a rekesz eliils6 telepét is alkotja.

“14 Az epehdlyagon végzett sebészeti beavatkozasok szempontjabdl fontosak a nyalkahartyanak az epeholyag falan athatold vak jaratai
(Aschoff-féle jaratok), amelyek behatolhatnak a maj allomanyaba. Nem mirigyjaratok, hanem fejlédési maradvanyok.
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7/48. abra. Epeholyag fala (hematoxilin-eozin festés, 540-szeres nagyitas). Alul a majszovet hatara ismerhet6 fel

A majkezdemény mindjart kezdeti hamcsap koraban T alakban kettévalik (7/49. abra).Ennek also, fejlédésében
kissé visszamarad6 része képezi az epeholyag és a dactus cysticus hamjat. Fels6, a septum transversumba
beburjanzé hamgerendakat ado része a maj és a majon beliili epeutak hamjat adja, valamint az eldgazas feletti
része a ductus hepaticust. Also, kozos szara a ductus choledochus hamtelepét szolgaltatja.

A m4j fejlodésére visszatériink még a hashartya fejlédésével kapcsolatban.
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7/49. dbra. A maj-epehdlyag telep, valamint a ventralis és a dorsalis pancreastelep kialakulasa és elsé fejlodési
mozzanatai

2.5.2. Hasnyalmirigy

A hasnyalmirigy (pancreas) a hasiireg masik nagy emésztémirigye, amely azonban nem csupan az emésztés
egyik legfontosabb tényezdje, hanem exocrin mirigyszovet mellett szigetszertien elhelyezett belsd elvalasztasu
szovetrészleteket is tartalmaz. Ezek az élethez nélkiilozhetetlen inzulint termelik. Az exocrin szovet altal termelt
pancreasnedv mindharom f6 tapanyagféleséget (fehérjéket, zsirokat és szénhidratokat) emészté fermentumokat
tartalmaz.

Alak, elhelyezkedés és részek. A pancreas hosszan elnyult (12—14 cm) keskeny (a kutya nyelvéhez hasonlito)
mirigyes, €16n gyengén rozsaszinii, tetemben sziirkésfehér, mintegy 80 g tomegii szerv. A hasiireg hatso falahoz
tapadva huzodik az 1. és 2. agyékesigolya magassagaban csaknem harantul, mégis jobb, vaskosabb vége a
duodenum altal alkotott homorulatban lejjebb helyezkedik el, mint a bal hypochondriumba benytlé farka.
Dorsoventralis iranyban dsszelapitott, igyhogy eliilsé és hatsé felszinét kiilonboztetjiik meg, de e két felszin
lefelé ék alakban egymas felé konvergal.

A duodenum homorulatat kit61t6, a tobbi részénél joval szélesebb (magasabb) része a fej (caput pancreatis). Ez
a duodenum homora oldalat megfeleld vajulataba fogja (néha majdnem koriildleli egész keriiletét), és vele
kotdszovetesen Osszendtt. A fej alsd része a duodenum als6é része mentén horog alakuan még bal felé is
visszakanyarodik (processus uncinatus), amelyet a pancreas testébdl az incisura pancreatis nevii bevagas valaszt
el. A fej a pylorus mogott ferdén felfelé iranyuld nyakszeri résszel megy at a pancreas testébe (corpus
pancreatis). Minthogy ez a haranthoz kozelebb allo lefutast, a fej és a nyak hataran szoglettorést latunk,
amelynek megfelelden a felfelé iranyuld kiemelkedést kiscseplesszel érintkezd tuber omentalénak nevezik. A
test bal felé és kissé felfelé haladva fokozatosan keskenyedik, és éles hatar nélkiil a farokba (cauda pancreatis)
megy at. A farok mar a bal hypochondriumban fekszik, és rendszerint (bar nem mindig) eléri a 1ép hilusanak
also részét, ahol lekerekitetten végzddik.

Hashartyaviszonyok. Csupan eliils6 felszinét boritja a hashartya, azt is csak lazan, mintegy elvonulva felette. A
hasnyalmirigy feje folott harantul vonul el a mesocolon transversum tapadasa, ezért ennek eliilsé felszine
nagyobbrészt extraperitonealis. A test és a farok eliils6, hashartyaval boritott felszine a bursa omentalis iirege
felé tekint.

A pancreas sebészi megkozelitésére elvileg harom ut kinalkozik: 1. a kiscseplesz lig. hepatogastricumanak
atvagasa utjan; 2. nagycseplesz egy részének a gyomor nagygorbiiletérdl valo levalasztasa utan a gyomor €s a
colon transversum kozt behatolva, és 3. a nagycseplesz és a colon transversum felemelése utjan a mesocolon
transversum atmetszésével alulr6l behatolni a cseplesztomlébe.
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A (2) és (3) esetben természetesen tekintettel kell lenni az atvagandé hashartyakett6zetekben futd erekre.
Minthogy a pancreas sebészi megkdzelitése sokszor egyéb felsd hastiri szervek nemegyszer kiterjedt
csonkitasanak sziikségességével jar (pl. daganatok esetében), az itt emlitett, az eredeti anatomiai viszonyokat
fenntartd megkozelitések csupan a miitét kezdeti (explorativ) részét képezik, és késobb az anatomiai helyzetet
radikalisan megvaltoztatd beavatkozasokka kell kiterjeszteni dket.

Topografia. A csontvazhoz viszonyitva (skeletotopia) a hasnyalmirigy az 1. és a 2. agyékcsigolya teste
magassagaban fekszik, t6liikk jobbra a sagittalis kozépsik és a medioinguinalis sik kozotti tavolsadg jobb és
kozépsé harmada hataraig (7/26. abra). A tuber omentale a 12. hati és az 1. agyékcsigolya teste hataran a
kozépvonalban talalhatd. A pancreas teste az 1. agyékcsigolya