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Mint mar koradbban volt rola szo, a zart keringési rendszerrel rendelkezd gerinces allatok és az
emberi szervezet 3 folyadékteret foglal magaba.

1. Vér R e
2. Szovetnedv, nyirok it
3. Sejten beliili tér

Kidneys
06151

E tereket kiilonféle hatarold hartyadk - érfal,
sejthartya - valasztjak el egymastol, melyeken
keresztiil ¢élénk anyagforgalom zajlik a
folyadékterek kozott. o — P e

Skin (sweat glands)
02-10L

15-25LHO

A nyirok a szovetnedv nyirokerekbe keriilé része. A szovetnedv és a nyirok a szervezet
Osszes viztartalmanak kb. 20-30%-4t teszi ki.

A szovetnedv

s Interstitial spaces

e aszovetek alapallomanyat képezi,

e kozeget biztosit a sejtek szamara,

e a vérbol sziirédik ki,

e Kkozvetit a vér és a sejtek kozott,

o felesleges részét a nyirokkeringés
szallitja vissza a vérbe, mint
nyirokfolyadékot. B e

fluid is from bloodsiream into
interstitial spaces.

At venous end of capillary:
predominant movement of
fluid is from interstitial spaces
into bloodstream.

Excess fluid and escaped
protein drain into lymphatic
vessels.

A szovetnedv képzodése

A vérerek Kkoziill kizardlag a kapillarisok fala
atjarhato a viz és a benne oldott kismolekulaju
anyagok szamara.

Arteriole: g gt ; S oy Vemule

Red biood cell

Plasma proteins

from srteriele fo venule

A Kkapillarisok fala vékony, sziiréként mikodik,
féligateresztd, mivel
e atbocsatja a vizet, az ionokat, kisebb szerves g B A
molekulikat, pl. gliikézt, aminosavakat, m:;:wm O ol
e azonban visszatartja a makromolekulikat f"**i‘“'“““
és az alakos elemeket.

; y

Water Waste
(120} molccules

A sziirés soran lényegében fehérjementes vérplazma jon létre. A nyirokban taldlhato
fehérjéket — pl. immunfehérjék — az immunrendszer sejtjei termelik.

e Tehat a kapillarisok artérias szakaszan a vérnyomas a vérplazmat kifelé préseli.

e A kapillarisok vénas szakaszan a szovetnedv egy része visszalép az érpalyaba, elszallitva
a szovetekben keletkezett bomlasterméket.

A sziliréssel képzodott szovetnedv nem képes teljesen visszaszivodni az érpalyaba, egy része
kint marad a szovetek kozott, aminek napi mennyisége kb. 2-4 1, melyet a nyirokkeringés
juttat vissza az vérbe.



A nyirok osszetétele hasonlé a vérplazmaéhoz a plazmafehérjék kivételével. Tartalmaz

r_er

vizet, sokat, gliikozt, aminosavakat, zsirokat, hormonokat, immunfehérjéket,

bomlastermékeket, ezeken kiviil nyiroksejteket. The structure of 'l\v\mphf_ﬁc capilaries

Tehat a nyirokrendszer feladata a
e afelesleges szovetnedv visszajuttatasa az érpalyaba,
e 7zsirok szallitasa,
e immunsejtek termelése, tarolasa, szallitasa.

Abban az esetben, ha a nyirok képzddése zavart szenved 6déma
alakul ki, amely a pangé szovetnedv felhalmozédasanak
koszonheto.

e Wi fympt nociss
o .
{earvical

A nyirokrendszer részei

Thoraeiz duct onnection to
the hlnod strezm

e

—— Tryrris ghand

e Nyirokerek
e Nyirokszervek
e nyirokcsomok
e mandulak, féregnyulvany (nyiroktiiszok)
o Iép
e csecsemOmirigy, voros csontvelo

Spleen

Gir dymph odes
(inguinal)

A nyirokérrendszer vékony falu, vakon kezd6dd nyirok kapillzill"isokll(al‘ ‘kezd('Sdik a
szovetekben, majd egyre vastagabb nyirokerekké egyesiilve vezetik a nyirkot a vérpalyéba.
A legfébb nyirokér a — a mellvezeték - jobb pitvar el6tt torkollik a vénas rendszerbe.

A Efferent

B Qak leaf-shaped enduthellia] cells
i)
) 4

vess
f Medullary I

sinuses

A
3 Ancngrlnu

{f Fluid filament
\ macromolecules

@‘: immune cells

C Lymphatic valve
SMC layer

vessel

Collecting
lymphatic —
vessel

A nyirokesomok Lymphatic capillaries  Spindie-shaped endothelial cells

A vénakhoz hasonld falszerkezetli nyirokerek oOsszefutasi pontjaiban babalakt, borsonyi
nyirokcsomok taldlhatok. Nagyjabol egyenletesen helyezkednek el, azonban nagyobb
mennyiségben fordulnak elé az agyéki tajékon, a gerincoszlop mellett, a honaljban, a

nyakon, az allkapocs alatt, a fiil tovében. Gemina
Aferent o
A nyirokcsomok feladata tobbrétii: iy \\«L g o
5 y : M TN
1. Osszekapcsoljak a nyirokereket. S S
2. Megsziirik, a kiilonféle sejttormelékektdl megtisztitjak m B A
R lymphatic o ¥ mphatic
a nyirkot. R oS Q)| =

3. Nyiroksejteket tarolnak.

Medullary sinus
Medullary cord

(a)

Copyrih ©2001 Banjamin Cumimings,an impeint of s Wosky Lengman, .

A nyirokcsomokban apré gombszerli képzOdmények, un.
nyiroktiiszok talalhatok. A nyiroktiiszok érett nyiroksejtek halmazai. A nyiroktiiszoben az
érett nyiroksejtek talalkoznak a korokozokkal, aminek hatasara aktivalodnak. Az
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aktivalddott sejtek sokszoros osztodasba kezdenek, olyan sejteket 1étrehozva, amelyek mar
felismerik az antigént, ill. memoria sejteket termelnek, amelyek évekig képesek tarolni az
antigén jellemzdit. A nyiroktiisz6k nemcsak a nyirokcsomoékban fordulnak eld, hanem szdmos
helyen elszérva vagy csoportosan a szervezetben pl. a 1épben, a mandulikban, a bélcso
falaban (foleg a féregnyulvany teriiletén).

A mandulak

A manduldk a tapcsatorna elején — orrgarat, nyelv - a nyalkahartyédban
megtalalhaté nyiroktiiszok csoportosulasai. A nyiroktiisz6k tomege
olyan nagy, hogy a nyalkahartyat kidomboritjak, mivel tobb rétegben,
ugyanakkor szabalytalan halmazban fordulnak el6.

A termel6dd hatalmas mennyiségli nyiroksejt atlép a hamszoveten ¢€s
részt vesz a behatold antigénekkel szembeni védekezésben. Ennek
koszonhetd, hogy a szajban fellépo sériilések viszonylag gyorsan
gyogyulnak. Ugyanakkor

DIAGRAM OF A TONSIL (s seen ehrough & microscops)

a nyalkahartya hézagaiban specialis baktériumok telepedhetnek meg,
jellegzetes mandulagyulladast okozva.

A csecsemoOmirigy

A csecsemOmirigy vagy thymus kozvetlen a szegycsont mogott, a sziv felsé

részén clhelyezkedd lapos szerv. Ujsziildtteknél kb. 10 g, majd serdiilékorban
éri el a legnagyobb fejlettségét, végiil felndtt korban szinte elcsokevényesedik.

M¢ég az embrionalis fejlodés soran a thymusba vandorolt T-sejtek itt fejezik
be érésiiket, melynek soran megtanuljak megkiilonboztetni a sajat
anyagokat az idegentdl.

Ezek utan innen jutnak a masodlagos nyirokszervekbe, ahol taldlkoznak az antigénekkel és
felismerve azokat aktivalédnak.

A lép

A szervezet legnagyobb nyirokszerve, azonban
szemben a nyirokcsomokkal a vérpalydhoz
tartozik, a nyirokerek elkertilik.

Feladata tobbréti.
1. Vérraktarozas.
2. Kisziiri és eltavolitja az eloregedett
vorosvértesteket.
3. Nyiroktiiszéinek koszonhetoen
nyiroksejteket raktaroz és termel.

A hasiireg baloldalan talalhaté, az als6 bordak
magassagaban. Dinnyeszelethez hasonlo alaku szerv. Kiviilrdl kotdszovetes tok hatarolja,
amelyben tobb-kevesebb simaizomszovet is megtalalhatd. Ennek elsésorban olyan
ragadozoknal van jelent0sége, amelyek hirtelen nagy erdkifejtésre képesek, igy sziikség esetén
a 1ép jelentds mennyiségii vért juttathat a vérpalyaba.
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Vérké

A vérkép készitése az egyik legalapvetdbb laboratoriumi vizsgalat, mely
e clsddlegesen az alakos elemek szamanak, tipusanak, nagysaganak, alakjanak
meghatarozasara (vérkenet segitségével, mindségi (kvalitativ) vérkép),
e tovabba a vér kémiai 6sszeteviinek mérésére szolgal (teljes (kvantitativ) vérkép).

A meghatarozott normalértékektél valo eltérések kiilonféle betegségekre, ill. gyoégyszer
mellékhatasokra utalhatnak.

A teljes vérkép elemzésével kimutathatok

o kiilonféle fertézések (korokozok, ill. az elleniik termel6dé antitestek jelenléte),

o vérképzoszervi betegségek (vérsejtek szamanak megvaltozasa),

o vérszegénység (vorosvértestek szamanak, hemoglobin szintjének csokkenése),

e véralvadasi zavarokkal kapcsolatos problémak, mint pl. vérzékenység, trombdzis,
vérlemezke rendellenességek (koros vérlemezkeszam, funkcio, bizonyos véralvadasi
faktorok hianya),

e cgyes daganatos megbetegedések (tumorfaktorok kimutatasa),

e allergias megbetegedések,

e gyulladasos folyamatok (fehérvérsejtek szama, tipusai alapjan).

A vizsgalat soran meghatarozasra kertl:
e vérsejtsiillyedés,
e hematokrit érték,
e vorosvérsejtszam, hemoglobin szint,
o fehérvérsejtek szama, tipusai, aranyuk,
o vérlemezkék szama, méretiik,
e ionok vizsgalata (natrium, kalium, klor, kalcium, magnézium stb.)
e majmiikodéssel, vesemiikodéssel kapcsolatos paraméterek,
e anyagcsere paraméterek (vércukor, koleszterin, triglicerid, hugysav).

A hematokrit érték a teljes vértérfogatban az alakos elemek szazalékos aranyat adja meg,
mivel a vordsvértestek adjdk az alakos elemek kb. 95%-at, lényegében megegyezik a
vordsvértestek aranyaval. Meghatarozasa centrifugalassal torténik.

e A megemelkedett érték magasabb vordsvértestszamra ...
utal, pl. hosszabb magashegyi tartéozkodas esetén, vagy

. 17 7 r r B s Haca cate i E
jelentdsebb folyadékvesztés esetén, pa ™ I! 1 l
“ | ;
¥

e a csokként értékek, pedig vérszegénységre, ill. talzott
folyadékbevitelre utalhatnak.

Depresned Fievated

A vérsejtsiillyedés az alakos elemiek iilepedési sebességével jellemezhet. A vizsgélatot
fliggdleges kémcsdben, alvadasban gatolt vérrel végzik. Az értékeket befolydsolja a paciens
kora és neme, betegségei.

e A magas értékek daganatos megbetegedésre, gyulladasra, fertézésre, ill.
vérszegénységre utalhatnak.
e Az alacsony értékek pedig pl. magasabb vorosvértestszamot jeleznek.
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A fehérvérsejtek
o szamanak novekedése, egyes tipusai aranyanak megvaltozéasa, valamilyen fert6zésre,
gyulladasra, esetleg leukémiara utal.
e (Csokkent fehérvérsejtszam autoimmun betegségben, csontveldi elégtelenségben
szenvedoknél fordulhat eld, ill. kemoterapia vagy sugarterapia mellékhatasaként
alakulhat ki.

A vérlemezkék
e szamanak csokkenése koros vérzésre, illetve vérzékenységre, leukémiara,
e megnovekedett szamuk pedig fokozott vérrogképzddés lehetdségére utal.

Vérszegénység (anacmia)

A vérszegénység olyan allapot, amelyben a vorosvértestek szama vagy a hemoglobin
mennyisége nem éri el az egészségiigyi hatarértéket, igy a szervezet sejtjei nem jutnak
megfelelé mennyiségli oxigénhez. A

Okai lehetnek:
1. vérképzés zavarai,
2. fokozott vorosvértest pusztulas,
3. vérvesztés.

Tiinetei:

e jellemzd a sapadtsag,

e (¢tvagytalansdg, faradékonysag, fazékonysag, csokkent fizikai, ill. szellemi
teljesitoképesség,

o szédiilés, fejfajas, ajulas-érzés jelentkezhetnek.

1. A veérképzesi zavarokkal kapcesolatosan a vérszegénységnek megkiilonboztetjilkk az
orokletes és a szerzett formajat.

e Orikletes tényezé pl. a sarlosejtes anémia.

e A szerzett vérszegénység hatterében a vorosvértest ¢s a hemoglobinképzéshez
sziikséges feltételek hianyai allhatnak, melyek koziil a legfontosabbak a képzéshez
sziikséges kiilonféle anyagok, mint pl. a vas, a B-12 vitamin vagy a folsav, eritropoetin.

A varandoéssag allapota szintén eredményezheti az anya vérszegénységét, mivel a
magzat vérképzése tobblet vassziikségletet igényel.

2. Vértest pusztulas, hemolitikus anémiak

Oroklott és szerzett formai 1éteznek. Szamtalan oka lehet.

a) Az autoimmun hemolitikus anémia esetén az immunrendszer
olyan antitesteket termel, melyek megtamadjak a
vorosvértesteket.

b) Masik esetben a vorosvértestek sejthartyajanak vagy a benniik 1évé hemoglobin
szerkezetének koros megvaltozasa miatt a vorosvértestek az érpalyan beliil
kidurrannak, szétesnek. Ez a jelenség a hemolizis.

3. Vérvesztéses vérszegénység példaul erés menstruacié vagy gyomorfekély, ill.
vastagbhéldaganat kovetkeztében alakulhat ki.




A vérzékenység

A vérzékenység fokozott vérzést jelent, leggyakoribb oka a véralvadas zavara. Tag fogalom,
a kissé elhuzodo egyszerli vérzésektdl az életveszélyes allapotokig terjedhet.

Koros vérzékenység — szerzett, ill. velesziiletett - 1étrejohet:
1. ér eredetii rendellenesség,
2. avérlemezkékkel kapcsolatos problémak,
3. valamint véralvadasi faktorokkal dsszefiiggé zavar miatt.

1. Ereredetii rendellenességek

A Kkiserekbdl kiindul6 spontan vérzések jellemzik. Az ilyen jellegli vérzések a béron és
nyalkahartyan keletkeznek, apron, pontszertien.

Leggyakoribb kivalté tényezok:

1. Oregedés: az érfalak rugalmatlanok, sériilékenyek, melynek eredményeként gyakran
latjuk az iddsek borén a szétfutd, ¢lénkvords bevérzéseket.

2. Hianyallapotok: legismertebb a C-vitamin hidnya miatt fellépd kollagénszintézis
zavara, mely az érfalakat rendkiviil sériilékenny¢ teszi (skorbut).

2. A vérlemezkék problémai

a) Szambeli csokkenés

e Egyrészt képzodésiik elégtelenné valik (bizonyos gyogyszerek karosito hatisa nyoman,
virusfertézésben (pl.: parvovirus), altalanos csontvelé-elégtelenség részjelenségeként, pl. leukémiakban),

e masrészt a fokozott vérlemezke-pusztulas miatt (virusfertézésekben, gyogyszerhatas miatt,
fokozott 1épbeli raktarozas kovetkeztében stb.).

b) Funkciézavar

e A vérlemezke-funkci6 zavart okoz pl. az aszpirinkezelés, amely gatolja a
vérlemezkék kitapadasat az érfalakhoz.

3. Véralvadasi faktorokkal kapcsolatos zavarok

a) Szerzett véralvadasi zavarok

Ezek gyakoribbak, mint az oroklottek. Ilyen pl. a K-vitamin-hiany, amely a majban zajlé
protrombin szintézisében okoz zavarokat.

b) Orékletes véralvadasi zavarok, a hemofilia

A hemofilia ritka, velesziiletett, egész életen at tarté vérzékenység, mely az egyes
véralvadasi faktorok rendellenes képzodésével vagy hianyaval kapcsolatos. A betegség
Iényege a vér alvadékonysaganak csokkenése, melynek kovetkeztében a hemofilias betegek
sériilések alkalmaval hosszabb ideig véreznek, mint az egészségesek.

A leggyakoribbak ¢és legsulyosabb problémat az iziileti- és izomvérzések jelentik. A
belsé vérzések altal okozott feszité nyomas miatt a hemofilidt az egyik

legfajdalmasabb betegségnek tekinti az orvostudomany. A gyakori bevérzések
kovetkeztében a betegek iziiletei fokozatosan tonkremennek és izmaik sorvadnak.




Az alvadasi faktorok mindegyikének leirtdk drokletes hianyallapotat. Leggyakoribb a
e hemofilia A: VIIIL. faktor hianya, ill.
e hemofilia B: IX. faktor hianya, az X kromoszémahoz kotott 6roklodo betegségek.

Trombdzis

Korosan fokozott véralvadasi zavar, a rendellenesség kovetkeztében 1étrejovo vérrog az
kitapad az érfafalra, aminek kovetkeztében kisebb-nagyobb ereket akar el is zarhat. A
vérrog (vércsomo, trombus) a véralvadasi rendszer aktivalédasa révén, a vérlemezkék
osszecsapodasa miatt jon létre. A trombusok leggyakrabban az also labszar mélyvénaiban
alakulnak ki.

Mélyvénas trombdzisban a ldbak mélyben futd, nagy visszerei, vénai zarodnak el. A
mélyvénas trombozis az érintett végtag fajdalmas duzzanatat okozza.

A mélyvénas trombozis tiinetei
e A lab duzzanata,
e fajdalom az érintett labban,
e az ¢rintett teriilet melegsége.

A trombézis okai:

e A véraramlas lelassulasa. Tartos agyhoz kotottség, sériilt vagy operdlt végtag rogzitése, jelentds
visszértagulat, szivelégtelenség stb. kapcsan a véraramlas lassul, ami segiti a véralvadast.

o Az érfal legbelsé rétegének sériilése, pl. visszérbetegség esetén, melynek kapcsan az
érfalbol véralvadasi faktorok szabadulnak fel és a sériilés helyén a vérlemezkék
Osszetapadnak.

e A vér alvadasi készségének fokozodasa miatt, pl. fogamzasgatld tablettdk, dohanyzas,
velesziiletett tényezdk stb. kapcsan. Deep Vein Thvombosis (V)

Kialakulasara hajlamositanak:
o elhizas,
e dohanyzas,
o szivelégtelenség,
e sériilések,
e miitét utani allapot, tartés fekvést igénylo sulyos betegségek, illetve a nagyon hosszas
iilés (repiildutakon).

e aterhesség és sziilés koriili id6szak, )
o fogamzasgatld tabletta hosszan tart6 szedése. ‘ ‘(%

Trombozisrol akkor beszEliink, ha valahol az érrendszerben vérrog (trombus) képzdodik. A
trombus novekszik, és eléfordul, hogy egy kisebb-nagyobb darabka leszakad beldle. Ezt a
leszakadt vérrogot — embolust - azutan a véraram tovabb sodorja egészen addig, amig atfér
az ereken. Amikor egy nala kisebb érszakaszhoz érkezik, megakad, és elzarja a vér utjat. Ekkor
beszéliink emboliarol.

Leggyakoribb a tiidoembdlia, mivel a 1ab mélyvénaibodl leszakadt embolus, a nagyvérkor
vénas rendszerében haladva egyre nagyobb atmérdji erekbe keriil, majd a sziv iiregein — jobb
pitvar, jobb kamra — athaladva a kisvérkor fokozatosan sziikiilo ereiben valahol megakad.
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Tiinetei a hirtelen jelentkezo éles, heves mellkasi fajdalom, 1égszomj, véres kopet. Az, hogy
a tiidéembolia milyen sulyos, az embolus, illetve az elzart ér nagysagatol fiigg. Lehet apro,
szinte észrevétlen, de nagyobb embolus esetén életveszélyes allapot is kialakulhat.
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Leukémia

A leukémia a csontvelében 1év0 vérképzo sejtek koros,
daganatos elfajulasanak és a sejtek féktelen osztédasanak
eredménye. A felszaporodott sejtek amellett, hogy kitoltik a
csontveldt, tobbnyire a vérpalyaba is belépnek és a keringd
vérben is tOmegesen megjelennek. A keletkezé tumorsejtek
kiszoritjak a normalis vérképzo sejteket.

A normal vérképzés kiszoritdsa miatt a betegben kiilonboz6 tlinetek alakulnak ki.
o A vorosvérsejtszam csokkenése vérszegénységet,
e avérlemezkék hianya vérzékenységet,
e az érett, immunvédekezésben résztvevo fehérvérsejtek csokkenése pedig
visszatéro fertozéseket okoz.

Az érelmeszesedés (atherosclerosis, arteriosclerosis)

Az érelmeszesedés, az egyik leggyakoribb civilizacios betegség az artériak kronikus
megbetegedése, mely végeredményben az érfal elmeszesedésével, az erek
megkeményedésével jar. Az elmeszesedés, keményedés miatt az ér iirege besziikiil, az érfal
rugalmatlanna valik, s ez altal a véraramlas romlik, aminek a kdvetkezménye a szervek
vérellatasanak gyengiilése. Létrejohet a nagyereken, igy az aortan, a combverdereken ¢s a
belso szervek kisebb erein is. A legjelentdsebb ezek koziil a sziv koszoruereinek, az agyalapl
¢s a vese ereknek az elmeszesedése. :

Hajlamosito tényezok:
e genetikai hajlam,
e amagas vérnyomas,
e amagas vérzsirszint (koleszterin- ¢és trigliceridszint),
e atalsily,
e adohanyzas,
e alkoholizmus (LDL szintet noveli),
e acukorbetegség,
e stressz.

Az érelmeszesedés tiinetei attol fiiggenek, hogy melyik artériat sziikiti be

4 MESZes plakk. Atherosclerosis and cardiovascular disease

e A koszoruerek szklerotikus besziikiilése
szivér-gorcsot  (angina  pectoris),
szivinfarktust és a szivizmok lassu, de
folyamatos pusztulasat eredményezi,
melynek soran a szivizmok helyét
fokozatosan kotdszovet veszi at. Tiinetei
a ritmuszavarok ¢s a fokozodo
szivelégtelenség.
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e Az agyi erek meszesedése agylagyulast okoz, mely értelmi leépiilést, maradandé bénulast
hagyhat maga utan.

o A végtagok artériainak elmeszesedése végtagelhalast eredményezhet.

A magas vérnvomas (hipertonia)

A magas vérnyomads elterjedt kréonikus betegség, melynek ismérve, hogy nyugalomban az
artérias vérnyomas tartéosan meghaladja a 140 Hgmm szisztolés, illetve a 90 Hgmm
diasztolés értéket. Magyarorszag felnott lakossdganak 25-30 szazaléka, a hatvan éven feliiliek
tobb mint fele magas vérnyomas betegségben szenved.

A magas vérnyomas altalaban nem okoz panaszokat, de jelei lehetnek
o a szédiilés, fejfajas, faradtsagérzet,
e nehézlégzés,
e Orrvérzeés,
e lataszavarok,
e mellkasi fajdalom (angina pectoris),
o idegesség.

Legtobbszor a mar a hipertonia szovédményeként kéarosodott szervek okoznak kiilonbozd
tiineteket. A magas vérnyomas kialakuldsanak pontos oka legtobbszor ismeretlen.

A kovetkezmények a fokozodo érelmeszesedéssel, ill. az erek atméréjének csokkenésével
kapcsolatosak. Kockazati tényezok:

e az oroklott hajlam,

e a magasabb életkor, mivel eldrehaladtaval az erek rugalmassaga csokken,

e a tulsulyossag, a magas vérzsirszint, mivel fokozza az érelmeszesedést,

e a mozgashiany,

e astressz,

e a tulzott s6fogyasztas,

e dohanyzas, hiszen a nikotin érszlikitd hatasu,

e alkohol,

e cukorbetegség.

A magas vérnyomas szovodménvei

A magas vérnyomas az egész érrendszert karositja, az érfalnak a normalis allapotat teszi
tonkre, az erek pattanasig fesziilnek, és igy alland6 igénybevételnek vannak kitéve.

A hipertonia legaltalanosabb szovodményei:
e a koszoruér-betegség (szivinfarktusveszély),
e a kiilonféle agyi szovodmények (pl. agyvérzés), amelynek kovetkezménye lehet a
lebénulas, beszédzavar,
e aveseelégtelenség.
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Szivinfarktus

A szivinfarktus oxigénhiany és tipanyaghiany kovetkeztében létrejott szivizompusztulast,
ill. az ezeknek kovetkeztében kialakul6 szivmiikodési zavarokat jelenti. A koszorterekben
lerakodott meszes plakkok sziikitik a sziv ereit, a sziikiiletben vérrog alakulhat ki, mely teljes
elzaroédast okozhat.

A stlyos sziikiilet vagy a teljes elzdrodds miatt a szivizomsejtek vérellatasa korosan
lecsokken. Ha ez a folyamat hosszll ideig tart, a karosodas visszafordithatatlannd valik, s
kialakul a szivinfarktus.

A 16 kockazati tényez6k a koszoruér-betegség kialakuldsa szempontjabol:

e a genetikai hajlam,

e az életkor,

e a férfi nem,

e magas vérnyomas,

e avérzsirok emelkedése (LDL),
e az elhizas,

e adohanyzas,

e a cukorbetegség,

e amozgasszegény életmad,

e a stressz.

A. Normal Artery

B. Artery showing build up
of cholesterol plaque with
resulting arterial narrowing

C. Artery showing plaque
rupture with superimposed
blood clot (thrombus)

Tiinetei

e nyomasérzés a mellkas kozepén, esetleg csak furcsa teltségérzés, vagy szoritd
mellkasi f4jdalom (angina pectoris), ami tobb mint néhany percen keresztiil fennall,

e kisugarzo fajdalom a mellkasbdl a vall, a kar, a hat vagy akar a fogak, allkapocs
iranyaba,

e légszomyj,

e izzadas,

e Jjulas,

e hanyinger, hanyas,

e megsemmisiilés érzés, halalfélelem,

e sapadtsag, sziirkeség.

Egy érgorcs is vezethet szivinfarktushoz, hisz a sziv vérellatasa ez altal is csokken. Kiilondsen
elmeszesedett erekben jon létre, a simaizomsejtek 0sszehtizodasaval.

Az angina a sziv oxigénhidnya miatt jelentkezd erés mellkasi fajdalomérzet. A fajdalom
tipusosan a mellkas kozépso részén érzddik, tehat a szegycsont mogott, kisugarozhat a bal
vallba, bal karba, de az allkapocsba, illetve a bal lapockéba is.

Ritmuszavar

A szivritmuszavar, masképpen aritmia, a szivverés iitemének megvaltozasat jelenti.
A normalisnal
e gyorsabb szivverést tachikardianak nevezzilkk a szivfrekvencia 100/percnél
magasabb,
e mig a tal lassit bradikardianak hivjuk, a szivfrekvencia 60/perc alatt van.
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Pitvarfibrillacio (pitvarremegés)

A pitvarfibrillacié a sziv pitvarainak szabalytalan, gyors 6sszehtizodasabol eredd ritmuszavar,
melynek eredményeképpen a kamra és a pitvar egymastdl fiiggetleniil huzodik dssze. A
pitvarok tobb pontjan, rendszerteleniil keletkeznek ingeriiletek, melyek hatasara a kamrak
szabalytalan ritmusban és legtobbszor tul gyorsan hiizodnak ossze. igy a kamrakbol kevesebb
vér keriil a vérpalyakba, mint normalis ritmus esetén, ami a szervek vérellatasi zavarat
okozza. Jellegzetes tiinetei lehetnek, légszomj, faradtsag érzés, szédiilés, szabalytalan,
gyors szivdobogas érzése.

Kamrafibrillacio

A kamrai ritmuszavar esetén a kamrak falaban taldlhat6 izomsejtek 6sszehtuzodasa gyors,
nem oOsszehangolt, melynek kovetkeztében nincs hatékony oOsszehizédas. A hirtelen
szivhalal hatterében, az esetek tobbségében (70%) a kamrai ritmuszavar, un.
kamrafibrillacio all.

Eszméletvesztéssel és életveszéllyel jaro allapot, ami azonnali orvosi beavatkozast kivan. Ezt a ritmuszavart
defibrillator kezeléssel kell rendezni. A defibrillator elektromos impulzust ad le a szivnek, mellyel a sziv kaotikus
elektromos aktivitdsat megsziinteti ¢és ezaltal lehetséget biztosit a normalis szivritmus visszatérésére.
Amennyiben a szivm{ikddés nem indul Gjra, meg kell kezdeni az Gjraélesztést. A tévhittel T
ellentétben a késziilék a leallt szivet nem inditja Gjra. \-/L .

Ritmusszabalyozo (pacemaker)

A sziv természetes ingerképzését potlo kis, teleppel mitkodo elektromos )
eszkoz, amit a bor ala iiltetnek be. Rendszerint akkor sziikséges, ha a e

sziv természetes ritmusa tul lassu, vagy a sziv ingeriiletvezet6 rendszerében hiba van, igy
a kamrak és pitvarok aktivitisa nincs megfeleléen 0sszehangolva. A beiiltetett
ritmusszabalyozo6 hosszu éveken at biztonsdgosan vezérli a sziv sszehuzodasait.

Visszérbetegség, visszértagulat

A visszértagulat els6sorban az als6é végtag feliiletes vénainak megbetegedése. Az érintett
erek koros mértékben kitagulnak, kanyargds lefutasuak, jol latszodnak a labszar vagy a comb
bore alatt. A visszeresség kialakulasdban elsdsorban a véndk falanak velesziiletett, 6rokletes
gyengesége jatszik szerepet.

A vénak kitagulasahoz hozzajarulhatnak egyéb tényezok is, pl.

o allé vagy iil6 foglalkozas,

o terhesség,
e A varanddssag els6 idészakaban a progeszteron hatdsara csokken a vénak
tonusa, a keringés lassul, a vénakban levé nyomas megnovekszik, igy a véna kitagul.
e Késobb a gyarapodd magzat, ill. ndvekvé mennyiségii magzatviz a kismedencei vénak leszoritasa
altal tovabb fokozhatja a vénas pangast, akadalyozva a vénas vér visszadramlasat.

e elhizas,

e nehéz silyok emelése.

A kitagult vénakban nem megfelel6 a billentyiik miikodése, mely az erek
tulterhelését €s benniik a vér pangasat tovabb fokozza.

A hosszasan fennallo betegség kovetkeztében mar az egész végtag vénas ' &
keringése karosodhat, tovabba a visszeresség noveli a kitagult vénak — eme Varkoss
teriiletén a vénagyulladas ¢és a vérrogképzodés — trombazis - veszélyét.
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Mivel elsdsorban drokletes tényezOk okozzak a visszértagulatot, a betegség kialakulasat nem
lehet teljes mértékben megeldzni, azonban a folyamat stilyosbodasat hatékonyan meg lehet
akadalyozni.

Ennek feltételei

o az egészséges testsily elérése és megtartasa,

e arendszeres testmozgas (legjobb a gyaloglas €s az uszas) és un.

e "vénas torna" végzése (pl. labujjhegyen jaras, labfejkorzés, labujjak behajlitasa-
kinyujtasa, labemelgetés),

e pihenés kozben a labak felpolcolasa,

e iil6 munka megszakitasa idonként a 1ab megmozgatasaval,

e hiivos zuhany a bokatdl a comb felé haladva (meleg fiirdd, szauna keriilenddk).

A vérzések csoportositasa

A vérzések csoportositasa tobb szempont alapjan lehetséges. Beszélhetiink

e Kiilsé vérzésrol, amikor a testfolyadék kozvetlentil a kiilvilagba tavozik,
e ¢&s belsé vérzésrol, amikor a vér a testiiregbe — pl. hasiiregbe - keriil.

A sériilt értipus fliggvényében beszélhetiink

e artérias (iitéeres),
e vénas (gylijtoeres) és
e hajszaleres vérzésrol.

Artérias vérzés jellemzoi

Az artérids vérzés soran az élénkpiros szinii vér a sziv miikodésének megfeleld iitemben,
spriccelve (pulzalva) tavozik a sériilésbol. Akar kisebb sebzés esetén is nagymértéki lehet a
vérveszteség, aminek eredményeképpen a sériilt rovid id6 alatt sokkos allapotba kertilhet.

Vérzéscsillapitas

Els6 1épésként a sériiltet nyugalomba helyezziik, illetve a sériilt testrészt a sziv sikja folé
emeljiik, csokkentve a vérnyomadst. Ezt kovetéen a megfelelé artérias nyomaspont
elnyomasaval szlikitjik az ér keresztmetszetét, ezaltal a vérzés intenzitasat. Artérias
nyomaspont olyan helyeken hasznalhatd, ahol az ér felszinesen fut és kozvetleniil kemény
alapra, csonthoz nyomhat6. Nyaki sériilés esetén a sebbe is belenytlhatunk és elszorithatjuk az
eret.

Artérids nyomaspontok:
o halanték, a fej artérids vérzése esetén a vérzéssel azonos oldalon, a halantékon,
o felkar-alkar-kéz, pl. a felsé végtag vérzése esetén a felkar belsd oldalan, a hajlité izom alatt futé arokban
1évo eret nyomjuk a felkarcsonthoz,
e comb-térdhajlat- labszar, pl. also végtag vérzése esetén a lagyékhajlatban
talalhatd combiitéeret nyomjuk 6kollel a medencecsont iranyaba.
Majd ezt kdvetéen nyomokotést helyeziink a sériilésre. Ennek soran
steril gézlapot a sebbe nyomkodjuk, kitamponaljuk. Erre helyeziink
ujabb steril gézlapot, majd egy géz hengert. Szoros polyamenettel
a sebre szoritjuk. Az atvérzett kotést nem szabad lebontani, hanem
ujabb nyomoparnat kell rahelyezni.
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Vénas vérzés
A vér egyenletesen folyik. A vérzo testrész sziv folé emelésével csillapitjuk a vérzést, tovabba

szintén nyomokotést alkalmazunk.

Sebzés, sebkezelés

Sebzés alatt a bor vagy nyalkahartya hamjanak, ill. az ezek alatti kotdszovet folytonossaganak
a megszakadasat értjiik.

A sebkezelés feladata, a fajdalom csokkentése, a vérzéscsillapitas ill., hogy a seb
gyogyulasahoz megfelelo kornyezetet teremtsen.

e A seb kornyezetét tiszta vizzel meg kell tisztitani.

e FEzutin joddal vagy mas fertotlenitoszerrel fertotlenitsiik a megtisztitott teriiletet,
iigyelve arra, hogy jod ne kertiljon a sebbe.

e Majd fedjiik a sebet kotszerrel, Ichetdleg steril gézzel, amit ragtapasszal vagy polyaval
rogzithetiink.

Elsosegélvnvyujtas ajulas esetén

Az 4julas az agy atmeneti vérellatasi zavara miatti, rovid ideig tartéo eszméletvesztés. Okai
lehetnek meleg, oxigénhidny, éhezés, vérvesztés, vérszegénység, vércukorszint csokkenése
stb..

Az elsésegélynyujtas soran

a beteget lehetOleg szabadba vissziik,

o lefektetjiik, labait megemeljiik ¢s felpolcoljuk.

e A ruhazatot megbontjuk, a fejre, mellkasra hideg vizes borogatast tesziink.
e Ellendrizziik a 1égzését, pulzusat.

o A jol1égzd, de eszméletlen beteget stabil oldalfekvé helyzetbe fektetjiik.
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