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ELOSZO

,,Oh mily titokzatos szévetség, zsarnok allam
a test, melyben a szent kormdnyzo kémia
erdk és anyagok liikteté mamordaban

teremt és alakit, mindennek rokona,

mindenség maga is, — be vad és érthetetlen
és uj vilag vagyunk, mikor egyszerre, mint
barlangi utazo, a belsé végtelenben
paranyi szellemiink riadtan széttekint!”

Szabo Lorine

A jegyzet azon hallgatoknak szeretne segitséget nyujtani, akik nem az orvos
képzésben vesznek részt, de tanulmanyaikhoz sziikséges az emberi test szerkezetének
és felépitésének alapvetd ismerete. Jegyzetinkben a makroszképos anatomia
legfontosabb fogalmait probaltuk Osszefoglalni, amelyek ismerete sziikséges a
szervezetben torténé egészséges és koros folyamatok megértéséhez. Hangsilyozni
szeretnénk azonban, hogy az anatomiat nem lehet kizardlag konyvbol megtanulni,
ennek megértéséhez nélkiilozhetetlen az atlaszok &brainak és a gyakorlatokon
bemutatott preparatumoknak alapos tanulmédnyozasa. Jegyzetiink csupan az
eldadasokon és a gyakorlatokon ismertetett anyag jobb megértéséhez kivan segitséget
adni. A jegyzet abrdkat nem tartalmaz, mivel ezekhez atlaszok magyar nyelven is
rendelkezésre allnak.

Fontos hangsulyozni, hogy az anatémia tuddsa nem 6nmagéaban fontos, az
egyes szervek €s szervrendszerek mindig valamilyen funkcid szolgalataban allnak és
ennek felel meg a szerkezetiik. Ennek a funkcidnak a szem el6tt tartasaval az anatomia
nem nevek halmaza és a targynak ilyen szemlélettel torténé tanulasaval 1ényegesen
koénnyebb megérteni a szervek killonbozdségét €s az emberi test szépségét.

Jegyzetiink nem tartalmazza a szervek mikroszkopos struktirajanak leirasat és
az idegrendszer szerkezetének ismertetését, mivel ezekhez kiilon ,,Szovettan” és

,Funkcionalis neuroanatémia” jegyzetek allnak rendelkezésre.



A szerzdk koszonetiiket fejezik ki Dr. Antal Miklds professzornak a kényv

lektoralasért és értékes szakmai tanacsaiért.

A szerzok

Ajanlott irodalom:

Szentagothai Janos — Réthelyi Miklds: Funkcionalis anatomia I-III. 8. kiadas,
Medicina kénykviadé Rt. 2002. ISBN 963 242 654-2

R. Plutz és R Pobst: Sobotta Az ember anatomiajanak atlasza 1-2. kotet.
Semmelweis kiadd 1994.

Frank H. Netter: Human anatémiai atlasz. Medicina konykvkiadé Rt. 2004.
ISBN 963 242 848



ANATOMIAI TERMINOLOGIA

ANATOMIAI POZIiCIO

Az anatémiai tanulméanyok soran az emberi test leirasanal hasznalt kifejezések mindig
az anatémiai pozicidra vonatkoznak. Az anatémiai pozicié olyan allé helyzetben 1év6 és eldre
tekintd emberre vonatkozik, akinek karjai a test mellett 16gnak, a tenyerei elére néznek,
labfejei zartak és szintén elére néznek. Az anatdmia gyakorlatok soran a testeket fekvo
helyzetben tanulményozzuk az irdnyok megnevezésekor viszont fontos figyelembe venni,

hogy ezek mindig az 4116 helyzetben 1év6 emberre vonatkoznak.

SIKOK, TENGELYEK ES IRANYOK

Az emberi testen harom egymasra mer6leges sikot tudunk felvenni.

Sagittalis (nyiliranya) sik: a test hossztengelyével parhuzamos fiiggdleges sik, amely
a testen elolrdl hatra halad at. Ezen sikok koziil kitiintetett a test kézépvonalan athaladé
median sagittalis sik mivel ez az emberi testet két szimmetrikus jobb és bal félre osztja. Ezzel
parhuzamosan szamos egyéb paramedian sagittalis sikot is hasznalunk, amelyek azonban mar
nem egyenlé mddon osztjak fel a testet .

Frontalis (homlokiranyu) sik: amint a neve is jelzi ez a fliggbleges sik a sagittalis
sikra merélegesen a homlokkal parhuzamosan haladva a testet egy eliilsé és egy hatso részre
osztja.

Horizontalis (vizszintes sik): az el6z6 két sikra merdlegesen haladva parhuzamos a
felszinnel amelyen az ember all. Ez a sik a testet egy aszimmetrikus felso €s alsé félre osztja.

A mozgasok leirasahoz a test harom f6 sikjaban halad6 tengelyeket hasznalunk: a
sagittalis tengely a testen el6lrdl hatra halad 4t, a transversalis tengely jobbrdl balra, mig a
verticalis tengely fliggélegesen, feliilrél lefelé halad.

A testen beliil a szervek helyzetének €s egymashoz viszonyitott pozicidjanak

leirasahoz az 4116 emberen felvett harom sikon és tengelyen kiviil kiilénb6z6 iranyjelsléseket

hasznalunk:

dexter jobb oldali a median sagittalis sik jobb oldalan talalhatd,
sinister bal oldali a median sagittalis sik bal oldalan tal4lhatd,
medianus a test kdzépvonalaban halado,
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medialis
lateralis

intermedius

radialis
ulnaris
cranialis
superior
caudalis
inferior
ventralis
anterior
dorsalis
posterior
palmaris
plantaris
proximalis
distalis
superficialis
externus
profundus

internus

koponya felé esd

felso
farok felé esd
also

hasi
eliilsé
hati

hati
tenyéri
talpi
kozelebbi
tavolabbi
feliiletes
kiils6
mély

bels6

a median sagittalis sikhoz kdzelebb 1€v0,
a median sagittalis siktdl tavolabb 1évo,
harom egymassal parhuzamosan haladé képlet
koziil a k6zépso,

a fels6 végtag hiivelykujj felé es6 oldala

a fels6 végtag kisujj felé es6 oldala

a test fej feldli részében talalhato,

a test fels6 részében talalhato,

a test alsd részében talalhato,

a test also részében talalhato,

a test hasfalhoz kozelebbi részében talalhato,
a test eliils6 részében talalhato,

a test hatsé felszinéhez kozelebb talalhato,
a test hatsd részében talalhato,

a felsd végtag tenyér feldli részén levo,

az als6 végtag talp feldli részén levd,

a végtagoknak a t6rzshoz kozelebbi része,
a végtagok torzstdl tavolabb 1évo része,

a test felszinéhez kozelebb elhelyezkedd,
a test felszinéhez kézelebb elhelyezkedd,
a test mélyebb teriiletein 1€vo,

a test mélyebb teriiletein 1évo.

AZ EMBERI TEST FO RESZEI

Az emberi test f6 részei a fej (caput), a nyak (collum), a térzs (truncus) ¢s a

végtagok (extremitas). A fej vazat a koponya (cranium) alkotja amely magaban foglalja az
agyveldt és az érzékszervek. A torzs vazat a gerincoszlop, a bordak és a szegycsont képezik,
amelyek izmokkal kiegésziilve koriilzarjak a melliireget (cavum thoracis) a sziv és a tiid6k
szamara, és a hasiireget (cavum abdominis), amelyben az emésztSrendszer zsigerei, a l€p €s a
vesék illetve a mellékvesék talalhatok. A mellireget és a haslireget a rekeszizom
(diaphragma) valasztja el egymastol. A végtagokat a t6érzshdz a vallov és a medencedv

kapcsolja. A medencedv (pelvis) csontjai és izmai gylirlivé zéarulva koriilveszik a
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hugyhdlyagot, a végbelet és a belsé nemi szerveket. A medencedvet alulrdl a gat (perineum)
zarja le.
Az anatémiai leirasokban az emberi testet alkotd szerveket szervrendszerekbe
csoportositjuk:
1. A csontvazrendszerhez tartoznak a csontok és az ezeket 6sszekapcsold iziiletek.
2. Az izomrendszert a csontok és iziiletek mozgatasat végzo vazizmok képezik.
3. A Kkeringési rendszert a sziv, az ebbdl indulé artéridk és a vért a szivbe
visszavezet6 vénak rendszere illetve a nyirokrendszer szervei képezik.
4. A zsigeri rendszert a bels szervek alkotjak ezeket a funkcié alapjan tovabb
oszthatjuk:
az emésztérendszer szervei a tapanyagok bontasat és felszivasat végzik;
a légzorendszer szerveinek miikdése a gazcsere lebonyolitasa;
a kivalaszto szervek a vérbdl a salakanyagokat tavolitjak el és a keletkezo
vizeletet a kiilvilagba juttatjak;
a nemi szervek a szaporodas szolgalatdban allnak;
a belsé elvalasztasti mirigyek rendszere a vérbe jutatott hormonok
segitségével szabalyozza a szervezet miikodéset.
5. Az idegrendszer és az érzékszervek az ingerek észlelését, feldolgozasat és a

megfeleld valaszok kidolgozasat végzik.
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A CSONTVAZRENDSZER

Az emberi test belsé szilard vazat 206 csont (os) alkotja amelyek kiilénboz6 tipusu
jziiletek (articulatio) révén Osszekapcsolodva képezik a mozgds passziv szerveit. A
csontokhoz tapadé vazizmok (musculus) egy vagy tobb iziiletet athidalva mozgatjdk a

csontokat.

CSONTOK

A csontok (os, ossa) csontszovetbdl épiilnek fel amelynek szilardsagat a sejtkdzotti
allomanyba rakddott nagy mennyiségli szervetlen anyag (hidroxilapatit kristaly) biztositja. A
csontok ugyanakkor képesek rugalmasan ellenallni az ket ért mechanikai hatisoknak,
amelyet a sejtk6zotti Allomanyban talalhatd szerves komponensek biztositanak.

Fiatalabb korban a csontok t6bb szerves anyagot tartalmaznak ezaltal nagyobb a
rugalmassaguk. Id3sebb korban a csontok szerves anyag tartalma csokken, emiatt kevésbé
képesek ellenallni a mechanikai hatdsoknak és torékenyebbé valnak.

A csontszdvet a csontok kiils6 részében tomott réteget alkot (substantia compacta),
mig a csontok belsejében a mechanikai hatasok szerint rendez6dott gerenddk bonyolult
halézatat képezi (substantia spongiosa), ahol a gerendék kozatti tereket csontveld t6lti ki. A
csontok felszinét egy erekben és idegekben gazdag ko6tészoveti hartya (periosteum) boritja
amely a benne halad6 erek révén részt vesz a csontsejtek taplaldsaban, mig az itt haladd
idegek felelések a csontokban iitésre vagy torésre jelentkezd fajdalom érzésért. A csonthartya
belso felszinén elhelyezkedo sejtek a csont torésekor aktivalddva részt vesznek a csontszovet
ujraképzésében (callus képzés). A csontok egymas felé tekintd iziileti felszineit porcszovet
fedi.

A csontokat alak szerint feloszthatjuk lapos, kobos, csdves €s labyrinthusos csontokra.

A lapos csontokban két tomor csontbdl all6 vékony csontlemez fog kozre egy
viszonylag vastag szivacsos allomanyt, ahol a gerendék kozott a vér alakos elemeit képzo
vords csontveldt taladlunk. Ilyen tipusu csontok alkotjdk az agykoponya csontjainak nagy
részEt, a bordakat, de hasonld szerkezetli a szegycsont és a csipcsont is ahonnan a vords
csontveld orvosi vizsgalatokra vagy csontveld atiiltetéshez kinyerhet6.

A kobds csontok szabalytalan alakuak, de a tér kiilonb6z6 iranyaiban kézel azonos
kiterjedésiick. A csontokban vékony compact allomany veszi kériil a csontok f6 tomegét

alkoto szivacsos alloményt. Ilyen csontok alkotjak a kézt§ és 14abt6 csontjait ahol a
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vérképzésben szerepet nem jatszd sarga csontvelSt taldlunk vagy a csigolydk testét, amelyet
voros csontveld tolt ki.

A csoves csontok elsdsorban a végtagok vazrendszerére jellemzOk. Neviiknek
megfeleléen elkiilonitink rajtuk egy kozépsé csészerli diaphyisist és ennek ket vegen
talalhato megvastagadott proximalis és distalis epiphysist. A diaphysis kézepén egy cso
alakt velGiireget taldlunk. A velSiireget henger alakii compact csontbdl all6 réteg fedi
amelynek belsé felszinét egy kotészovetes lemez az endosteum béleli, kiilsd felszinét pedig a
periosteum boritja be. Az epiphysis teriiletén ezzel szemben a tomdr csontallomany
elvékonyodik, a csont szivacsos szerkezetiivé valik, belsejében a csontra haté mechanikai
er6knek megfeleléen rendezett szerkezetii csontgerendak haldzatat talaljuk. A csdves csontok
epiphysiseinek sima felszineit iziileti porc boritja. A diaphysis velGiiregét és az epiphysis
szivacsos 4lloméanyanak hézagait fiatal korban vords csontveld tolti ki amely azonban feln6tt
korra 4talakul zsirsejtekben gazdag sarga csontveldvé.

A labyrinthusos csontok kozé sorolhatjuk az arckoponya bonyolult szerkezeti
csontjainak jelentds részét amelyekben levegével telt liregek talalhatok.

A csontok az emberi szervezetben sokoldalu szerepet toltenek be. A szervezet
szilard véazat adjak. A csontok egy része zart iregeket képez (koponya, mellkas)
amelyek a benniik elhelyezked6 szerveket védik a mechanikai sériilésektSl. A csontok
testen beliili helyzetét a vazizmok valtoztatjak, ezaltal jon 1étre a mozgés. A csontok a
benniik taldlhaté vords csontveld révén termelik a vér sejtes elemeit, illetve a benniik

talalhat6 nagy mennyiségl szervetlen sé révén fontos kalcium raktarként szerepelnek.

[ZULETEK

A csontok kiilénb6z6 tipusu kapcsolatba keriilnek egymassal az iziiletek révén.
A folyamatos csontdsszekottetésekben (synarthroses) a csontok egymés felé tekintd
felszinei kozotti szilk teret kotGszovet, porcszovet vagy csontszdvet tolti ki. Ezekben az
iziiletekben csak kis mértékli elmozdulasok lehetségesek a csontok kozott. A
syndesmosisban a csontok egymas felé tekintd felszinei k6zotti résben kotdszoveti rostok
biztositjak a kapcsolatot. Jellemz6 példai a koponya csontjait 6sszekapcsold varratok (sutura).
A synchondrosisban a csontok porcszévet kdzbeiktatasaval kapcsoldodnak egymashoz. Ilyen

tipusti Osszekdttetést talalunk a bordak és a szegycsont kodzott. Porckorongok kapcesoljak

14



egymashoz a csigolyakat (discus intervertebralis) a gerincoszlopon beliil, ezen rugalmas
szerkezeti Osszekottetések fontosak a gerinc rugalmassaginak fenntartdsaban és
mozgasaiban. Synostosisnak nevezziik két vagy tobb kiilonalld csont kozétt kialakuld
csontos kapcsolatot, példaul a keresztcsont (sacrum) 6t csigolya &sszecsontosodasabdl jon
1étre.

A megszakitott csontdsszekottetésekben (synovialis iziiletek, articulationes) az
iivegporccal boritott izesiilé csontfelszinek kozo6tt egy keskeny iziileti rés marad, amelyet egy
specialis osszetételii folyadék, a synovia tolt ki. Felépitésiikre jellemzd, hogy egy dombort,
porccal boritott iziileti fej (caput articulare) illeszkedik az iziilet ellenkezd oldalan a fejnek
megfeleld alaku, porccal fedett homoru iziileti vapaba (cavitas articularis). Az iziiletek egy
részében, amelyekben az izesiilé felszinek alakja jelentOsen eltér egymastdl a felszinek
kiilonbségének kiegyenlitésére az iziiletben rostporcos lemezek (discus) talalhatdk, vagy az
iziileti vapat egy rostporcos gylrl (labium) mélyiti. A mozgas soran az iziiletet képezo
porccal boritott felszinek egymason elcsusznak, ezért az izesiilé felszinek alakja jelentds
mértékben meghatarozza az adott iziiletben lehetséges mozgasokat. A két izesiild csontrol
eredd tomott rostos kotészovetbol allé iziileti tok (capsula articularis) az izesiilo felszinek
széleit 6sszekotve légmentesen koriilveszi az iziiletet. Az iziileti tok belsé felszinét borito
lazabb szerkezetli, erekben gazdag réteg (synovialis hartya) felels az iziileti porcfelszineket
taplalo és a porcfelszinek surlédasmentes mozgasat biztosité synovialis folyadék termeléséért.
Az iziiletet alkoté csontokat gyakran kétik Gssze iziileti szalagok, amelyeknek az izesiilé
csontvégek Gsszetartasaban €s az iziiletekben kialakulé mozgasok szabalyozaséban van fontos

szerepe.

Az iziiletek osztalyozasa

Az iziiletben jelentkezd mozgasok leirdsara az izesiil0 csontvégeken athalado forgasi
tengelyeket hasznalunk, amelyek a csontok mozgéasakor végig helyben maradnak.

A feszes iziiletekben (amphiarthroses) szabalytalan, lapos izfelszinek szorosan

Osszefekszenek, ezért ezekben altaldban csak kis mértékli mozgasok lehetségesek.

Ilyen iziiletekkel kapcsolédnak a kézté csontjai egymashoz és hasonld kapcsolatot

talalunk a keresztcsont és a medencecsontok kozott.
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Egytengelyii iziiletek:

A csukléiziiletben (ginglymus) egy henger alaku iziileti fej forog egy ovalis
iziilleti vapaban. Az iziileti tengely a csontok hossztengelyére megkdzelitoleg
merSleges, az iziiletben a csontok altal bezart szoget csokkentjiik (flexio) vagy
noveljiik (extensio). Jellemzd példai ennek az iziiletnek az Gjjperceket dsszekapcsolo
iztiletek.

A forgoiziiletben (articulatio trochoidea) az iziileti fej henger vagy kup
alaki, a mozgis a csontok hossztengelyével parhuzamosan haladé tengely koriili
forgd mozgas (rotatio). Ilyen mozgas torténik a konyokiziiletben amikor tenyeriinket
eldre vagy hatra forditjuk.

Kéttengelyii iziiletek:

A tojasiziiletben (articulatio ellipsoidea) nevének megfeleléen egy tojas
alaku fej illeszkedik egy ovalis iziileti vapaba. Jellemz6 példéja a csukld iziilete, ahol a
tojas hosszabbik tengelye mentén a tenyeret az alkarhoz kozelitjiik (flexio) vagy attol
tavolitjuk (extemsio). Egy masik, az el6z6re merSleges tengely mentén anatémiai
pozicibban a kéz a testtSl eltdvolodik (abductio) vagy kozeledik a tOrzshoz
(adductio).

A nyeregiziiletnek (articulatio sellaris) két egymasba ill6 gorbiilt, nyereg
alaku izfelszine van. Az emberi testben a hiivelykujj kézk6zép csontja alkot ilyen
tipust kapcsolatot a kéztGvel. Ebben az iziiletben a tenyéren el6lrdl hatra 4thaladé
tengely koriil a hiivelykujjat a tenyér sikjaban a tobbi ujjtél eltavolitjuk (abductio)
vagy kozelitjik (adductio), mig egy masik ferde sikban fekvd tengely mentén a
hiivelykujjat a t6bbi ujjal szembehelyezziik (oppositio) vagy azokt6l eltavolitjuk
(repositio). Ez utobbi mozgas kizardlag az emberre jellemz6 és rendkiviili
fontossaggal bir a kéz finom manipulaciot igénylé mozgasainal.

Soktengelyii iziilet:

A szabad iziiletben (articulatio spheroidea) egy gomb alaku fej kapcsolodik
egy neki megfeleld bemélyedéssel és sok tengely koriil lehetségesek mozgasok az
iziiletben. Ezen iziiletek leirasanal azonban kiemeljiik azokat a mozgasokat amelyek a
f0 anatomiai tengelyek koriil torténnek. Tipikusan ilyen kapcsolat a valliziilet, ahol
egy haranttengely koriil a kart a sagittalis sikban el6re és hatra mozgatjuk (flexio-
extensio), egy sagittalis tengely koriil a kart a frontalis sikban térzshoz koézelitjiik és
tavolitjuk (abdukcio-addukcio) és egy kozel fliggbleges tengely koriil a kart sajat

tengelye mentén forgatjuk (rotatio). A szabad iziiletekre jellemzé mozgasforma a
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circumductio, amelyben a kar proximalis vége helyben marad, distalis vége egy kort
ir le, maga a végtag pedig egy kupot rajzol a térben.

A synovialis iziiletek osztalyozasa

1 tengelyt GINGLYMUS
flexio, extensio

ARTICULATIO TROCHOIDEA
rotatio

2 tengelyl ARTICULATIO ELLIPSOIDEA
flexio, extensio
abductio, adductio

ARTICULATIO SELLARIS
abductio, adductio
oppositio, repositio

soktengelyli ARTICULATIO SPHEROIDEA
flexio, extensio
abductio, adductio
rotatio,
circumductio
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AZ IZOMRENDSZER

Az emberi szervezetben az izmok harom tipusa fordul eld. A simaizmok alkotjak az
erek és a zsigerek falanak jelentds részét, kivéve a sziv falat, amelyben specialis felépitési,
harantcsikolatot mutaté szivizom talalhat6. A csontok és iziiletek mozgatasat az izmok
harmadik tipusa a vazizom végzi. A véazizmok alapegységét hosszi, hengeres képletek az
izomrostok képezik, amelyek szabad szemmel is lathaté kotegekbe (fasciculusok)
rendezddnek, majd ezeket a kétegeket egy kotGszovetes lemez (perimysium) fogja Ossze
egységes Osszehtizddasra képes struktirava, amelyet az izom husos részének (izombhas,
venter) neveziink. Az izomhas altalaban megnyult téglalap vagy orsé alakud, de a tdrzsoén
megjelennek széles lapos izmok is. Az izomrostok kézvetleniil kapcsolédhatnak a csontokhoz
de gyakran az izomhas egyik vagy mindkét végén az izomrostokat tomott rostos
k6tdszovetbdl allo inszdvet valtja fel, amely az izmot a csontokhoz régzitve a kontrakcidokor
létrej6tt er6t a csontokhoz koézvetiti. Az inmak (tendo) altaldban pant vagy kotélszert
képz8dmények, de a lapos, lemez alaku hasizmok széles inas lemezben folytatédnak a hasfal
eliils6 felszinén, ezeket aponeurosisnak nevezzik. Az izmok vége kozill a tdrzs
kézépvonalahoz kézelebb esét vagy a végtagok proximalis részéhez kozelebbi véget tekintjiik
az izom eredésének, mig az izom lateralis illetve distalis régziilése az izom tapadésa. Az
izmok az egyik csonton erednek és legalabb egy iziiletet 4thidalva egy masik csonton
tapadnak. Kontrakcié hatdsara az izom végpontjai egymashoz kozelednek oly médon, hogy
az izom tapadasi pontja a rogzitettebb eredés felé mozdul el. Az izmok egy része a
vazrendszer kiilonbozé részeir6l ered és egy-egy kiilonalldé husos részben folytatddik
amelyeket fejeknek (caput) neveziink, amelyek distalisan egy ko&zds inba Gsszeolvadva
egylittesen tapadnak. Ilyen tSbbfeji izmok példaul a karon talalhaté kétfeji izom (musculus
biceps brachii) és a haromfejl izom ( musculus triceps brachii), vagy combunk eliilsé részén
elhelyezked6 négyfeji izom ( musculus quadriceps femoris).

Az egyes izmok vagy izmok csoportjai kétdszoveti lemezekbol allo rekeszekben az
un. izompdlya (fascia) rendszerben helyezkednek el, amelyek megvastagodva gyakran
szolgéalnak izmok eredésére vagy tapadasara is.

Az izom altal kifejtett eré az izom egységnyi feliiletén athaladd izomrostok szdmaval
ardanyos. A lapos izmokban a fasciculusok az izom hossztengelyével parhuzamosan
haladnak, ezek az izmok kis erdkifejtésre képesek; ilyenek talalhatok a nyak teriiletén. A

végtagokra jellemzék az orsé alaka izmok, amelyekben az izomhas jelentSsen
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megvastagodva nagyobb szdmu rostot tartalmaz. Az izmok harmadik tipusaban a pennatus
izmokban az izomrostok ferdén futva egy az izomba benyuld inon tapadnak, ezek mar igen
jelentds erét képesek kifejteni. Specialis tipusat képezik az izmoknak a sphincterek, amelyek
a test nyilasait gyiiriiszertien veszik koriil.

A vézizmok az egyik csonton eredve egy vagy tSbb iziiletet athidalva tapadnak egy
masik csonton. Egy adott iziilet mozgatasahoz t6bb izom egyidejii aktivitasa sziikséges. Az
iziilet adott irAny mozgatéasat egyiittesen megvaldsitd izmokat agonistiknak, mig az ezzel
ellentétes miik6dést végz8 izmokat antagonistaknak nevezziik. Igy példaul azok az izmok,
amelyek a kényokiziilet hajlitasakor kontrakcioban vannak képezik ezen iziilet flexorait, mig
azok az izmok amelyek az ezzel ellentétes mozgast (a konydk feszitését) végzik alkotjak a
kénydk extensorait. Az extensor izmokat a flexor izmok antagonistainak tekintjiik.

Az agonista és antagonista izmok aktivitasanak szabalyozéasa az idegrendszer mozgato
miikddése révén valosul meg. Azon idegsejteket, amelyek axonja kilép az agytdrzsbdl és a
gerincveldb6l majd a periférids idegekben haladva a vazizmok rostjain végzddik
motoneuronoknak nevezziik. A fej teriiletén talalhaté izmok motoneuronjai az agytdrzsben,
mig a torzs és a végtagok izmainak mozgaté idegsejtjei a gerincvel6ben talalhatok. A
motoneuron axonja az izomba belépve gazdagon eldgazdédik és 4gai az izomrostokkal9
specialis szinapszisokat ugynevezett motoros véglemezeket képeznek. Ha egy idegimpulzus
végighalad a motoneuron axonjan, annak minden agahoz eljut és dsszehizddasra készteti az
altala ellatott 6sszes izomrostot, azaz az egy mozgat6 idegsejt altal beidegzett izomrostok
mindig egyszerre miikkédnek. Ezért a motoneuront ¢€s az altala miikddtetett izomrostok
egyiittesét motoros egységnek nevezziik. A kifejtett izomerd novelésének egyik mddja, hogy
egyre tobb motoros egység kezd miikédni az izmon beliil. A finom, igen preciz miikédést
szemizmokban egyetlen motoneuron csak néhany izomrostot idegez be, mig a durvabb
miikddésti végtagizmokban egyetlen motoros egységhez 4-500 izomrost is tartozik. Ebrenléti
allapotban a motoneuronok egy része mindig miikodik és az izmot kisfoki &sszehizott
allapotban tartja. A vazizmoknak ezt a fesziilési allapotat izomtonusnak nevezziik. Alvaskor
a motoneuronok miikddése jelentdsen csokken és ennek eredményeként az izomtonus
minimalissa valik.

A vazizmok nem képesek miikodni az O6ket beidegzé motoneuronok aktivitisa nélkiil. A

motoneuronok pusztuldsa a gerincvel6ben vagy az agyt6rzsben illetve axonjainak sériilése az

agyidegekben vagy a gerincveldi idegekben az Aaltaluk ellatott izmok sorvadasat okozza

(bénulasos atrophia), ilyenkor az izomrostok szerkezete és anyagcseréje megvaltozik és a

rostok degeneralddnak.
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Az iziiletek megfelelS cél érdekében térténd mozgatasdhoz a motoneurok terbeli és 1dSbeli
aktivitisanak megfelelé szabéalyozasa sziilkséges amelyet az agyvel6 és a gerincveld

neuronhaldzatai valdsitanak meg.
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A VEGTAGOK ANATOMIAJA

A FELSO VEGTAG

A felsd végtag vazrendszerét felosztjuk a vallovre és a szabad felsé végtagra. A
vallovet két csont a Kulcscsont (clavicula) és a lapocka (scapula) alkotja, amelyek iziiletes
és szalagos dsszekottetésben allnak egymassal. A vallov a clavicula és a szegycsont (sternum)
kozott kialakuld iziilet (articulatio sternoclavicularis) kozvetitésével kapcsolja a szabad
fels6 végtagot a torzs vazahoz, als6 részében a hoénaljarokban (fossa axillaris) jutnak el a
végtagra az erek és idegek. A szabad fels§ végtagot a kar, az alkar és a kéz alkotjak. A kar
vazat egyetlen csont a karcsont (humerus) képezi, amely a valliziiletben (articulatio
humeri) kapcsolddik a vallovhoz. Az alkar vazat a hiivelykujj feldl az orsocsont (radius)
mig a kisujj fel6l a singcsont (ulna) képezi. A kar és az alkar csontjai a konydkiziiletet
(articulatio cubiti) képezik. A kéz vaza a csukléiziiletben (articulatio radiocarpea)
kapcsolddik az alkarhoz. A kéz vazrendszerén beliil elkiilonitjikk a kéztot (carpus) amelyet
nyolc szabalytalan csont alkot, a kézkézép (metacarpus) tajekat, amelynek vazat 6t cséves

csont képezi és az ujjakat (digiti manus), amelyek vazat 14 ujjperccsont képezi.
A felso végtag csontjai

A clavicula kettds gorbiilettel rendelkezé csdves csont, amely a lapocka és a
szegycsont kdzott futva a bér alatt végig tapinthatéd. Vastagabb medialis vége a szegycsonttal
képez iziiletet (articulatio sternoclavicularis), mig laposabb lateralis vége a scapuldhoz izesiil
(articulatio acromiclacularis).

A scapula haromszdg alaku lapos csont. Két nytlvanya kéziil a hollécsérnyulvanyon
(processus coracoideus) izmok és szalagok erednek A masik nyulvany a lapockatévis (spina
scapulae), amely a dorsalis felszinén eredve lateralisan a vallcstcsi nyulvanyban (acromion)
ér véget. A scapula lateralis szoglete kiszélesedik, rajta egy sekély mélyedés (cavitas
glenoidalis) képezi a valliziilet szamara az iziileti arkot.

A humerus hosszi cs6ves csont, amelynek proximalis epiphysise gombszeriien
megvastagodva (caput humeri) a scapula cavitas glenoidalisaba illeszkedik. Distalis
epiphysise kiszélesedve a condylus humerit alkotja amelynek medialis része orsé alaku

izfelszint (trochlea) alkot, mig lateralis részén egy goémb alaku iziileti felszint (capitulum)
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képez. A condylus két oldalan 1évé kiemelkedésekrdl (epicondylus medialis és lateralis) ered
az alkar hajlit6 és feszitd izmainak jelentds része.

A radius vékonyabb proximalis epiphysise egy fejben (caput radii) végzddve részt
vesz a konyokiziilet alkotasaban, distalis epiphysise kiszélesedett, amelynek porccal boritott
iziileti felszinéhez a kéztécsontok kapcsolédnak. A radius fejének henger alaku iziileti
felszine (circumferentia articularis) és distalis epiphysisének bevagasa (incisura ulnaris)
iziiletekkel kapcsolddik az ulnahoz.

Az ulna proximalis vége kamposzerlien megvastagodva a koénydknyilvanyt
(olecranon) képezi, amelynek porccal boritott eliilsé bevagasaba (incisura trochlearis)
illeszkedik a trochlea humeri, mig lateralis oldalan lathaté sima felszinével (incisura radialis)
a radius fejéhez kapcsolodik. A csont distalis vége elkeskenyedve egy kis fejben (caput ulnae)
végzodik.

A kéz a kézténél (carpus) kezdédik amelynek véazat nyolc darab két sorba
rendezddott kéztScsont alkotja. A proximalis sor csontjai a hiivelykujj fel6l a sajkacsont (os
scaphoideum), a holdascsont (cs lunatum), a haromszdgl csont (os triquetrum) és a gémb
alaku borsécsont (os pisiforme), amelyek a radiussal izesiilve a csukldiziiletet képezik. A
distalis sorban radio-ulnarisan az os trapeziumot, az os trapezoideumot, a fejes csontot (os
capitatum) és a horgascsontot (os hamatum) talaljuk, amelyek a kézkozép csontokkal
képeznek iziiletet. A kézkozép (metacarpus) vazat 6t kézkozépcesont képezi, ezek a kézhaton
jol tapinthatok. Bazisukkal a kézkozépcsontokhoz, mig distalis gomb alaku fejeikkel az
ujjpercekhez kapcsolddnak. Kiemelt jelentdséggel bir az elsé kézkdzépcsont bazisanak nyereg
alaku iziileti felszine, amely lehet6vé teszi a hiivelykujj nagy szabadsagii mozgatasat. Az

wjjak vazat harom kis ujjperccsont (phalanx) alkotja, kivéve a hiivelykujjat, amelyben csak

két ujjperc talalhato.

A felso végtag iziiletei

A vallovben a clavicula a szegycsonttal (articulatio sternoclavicularis) €és a scapula
acromionjaval (articulatio acromioclavicularis) alkot iziileteket. Szabalytalan iziileti felszinei
ellenére mindkét iziilet korlatolt szabad iziilet. Az iziiletekben kialakulé mozgasok a
kulcscsont emelését, siillyesztését, eldre és hatrahtizasat illetve rotaciojat hozzak létre. Ezen

mozgasokat kovetve a scapula a mellkasfalon kiilonb6z6 iranyokban elcsuszik. A vallov
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iziileteinek mozgasai kiegészitik a valliziilet mozgasait és hozzéjarulnak a felsé végtag szabad
mozgathatésagahoz.

A valliziiletben (articulatio humeri) a humerus sima felszinli porccal boritott feje
(caput humeri) a scapula cavitas glenoidalisaval alkot gombiziiletet. A scapula iziileti vapajat
egy korkérsen tapad6 rostporcos gylirli (labrum glenoidale) nagyobbitja és mélyiti. A
valliziilet szabad iziilet, amelyben nagyfoku mozgasok lehetségesek a tér minden iranyaban.
A humerus fején 4thaladé haranttengely koriil a kart elére és hatra lenditjiik (flexio,
extensio), a fejen ellrél hétra haladé sagittalis tengely koriil a kart a torzst6l tavolitjuk
(abductio) vagy ahhoz kézelitjiik (adductio), mig egy verticalis tengely koriil a kart forgatjuk
(rotatio). A harom mozgast tetszés szerint tudjuk kombinalni egymassal (circumductio).

A konyokiziilet (articulatio cubiti) alkotasaban harom csont izfelszinei kapcsolddnak
egymashoz. A humerus trochledja az ulna olecranonjdnak bevéagasaba illeszkedve egy
ginglymus iziiletet képez, a radius fejének felsé felszine a humerus capitulumahoz
kapcsolddva gémbiziiletet hoz létre, a radius fejének oldalsé felszine pedig az ulnaval képez
forgoiziiletet. A konyokiziiletben két tengely koriil lehetségesek mozgasok. A humerus
condylusan atmend haranttengely koriil torténik az alkar hajlitdsa és feszitése (flexio,
extensio), mig az alkarcsontok konstrukcids tengelye koriil (amely a radius és az ulna fejeit
koti dssze) a radius az ulna koriil forgé mozgast végez (pronatio, supinatio). Mivel a kéz
csontjai a radiushoz izesiilnek amikor a radius befel¢ fordulva keresztezi az ulnat a tenyér
hatrafelé tekint (pronatio), amikor pedig a radius kifelé forogva visszajut eredeti helyzetébe
(supinatio) a tenyér eldre felé tekint.

A csukléiziiletben (articulatio radiocarpea) a radius distalis végének izfelszine a
proximalis kéztécsontokkal (os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum) képez ellipszoid
iziiletet. Az iziiletben egy haranttengely koriil térténik a kéz eldre €s hatra hajlitasa (volaris és
dorsalis flexio), mig egy sagittalis tengely koriil a kezet az ulna vagy radius iranyaba tudjuk
elmozditani (radialis €s ulnaris abductio).

A kéztécsontok egyméssal és a kézkdzépcsontokkal feszes iziileteket képeznek,
amelyekben csak igen korlatozott mozgasok lehetségesek. Kivételt képez a hiivelykujj
kézk6zEép csontjanak az os trapeziummal alkotott nyeregiziilete (articulatio carpometacarpea
pollicis), amelyben a hiivelykujjat a tébbi ujjal szembeforditjuk (oppositio) és eltavolitjuk

(repositio), vagy azokhoz kozelitjiik és tavolitjuk (abductio, adductio).
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iziilet neve Izfelszinek Tipusa Mozgasok

Valliziilet
Articulatio cavitas glenoidalis scapulae spheroid flexio-extensio
humeri caput humeri abductio-adductio
rotatio
Konyokiziilet
Articulatio trochlea humeri, trocho- flexio-extensio
cubiti capitulum humeri, ginglymus  pronatio - supinatio
caput radii
Csukléiziilet
Articulatio radius distalis vége, ellipsoid dorsalis és volaris fexio,
radiocarpea  proximalis kézt6csontok radialis és ulnaris abductio
Articulatio os trapezium, sellaris oppositio-repositio,
carpometacarpea 1. metacarpus basisa abductio-adductio
pollicis

A felso végtag izmai

A végtag iziileteit mozgat6 izmokat felosztjuk thoracohumeralis izmokra, vallizmokra,
kar és alkar izmokra illetve a kézen elhelyezked6 izmokra.

A thoracohumeralis izmok a mellkasrdl eredve és a humeruson tapadva a valliziiletet
mozgatjak illetve rogzitett végtagok mellett a bordakat emelve légzési segédizmokként
miikodnek. Ebbe a csoportba tartoznak a mellizmok (musculus pectoralis major és minor),
amelyek koziil a nagyobb feliiletesen elhelyezkedve jol tapinthaté a mellkas eliilsé falan.

A vallizmok a lapockardl eredve és a humerus felsd részén tapadva koriilslelik a laza
tokkal rendelkezd valliziiletet és fontos szereplik van az iziileti fej elmozduldsanak
megakadalyozasédban. Jellemzd képvisel6jiik a haromszég alaka  deltaizom (musculus
deltoideus), amely a vallov csontjairdl eredve beboritja a valliziiletet és a humerus felsd
részén tapad. A vallizmok a valliziilet mozgésaiban vesznek részt.

A Kkaron talalhato izmok elsGsorban a kényékiziiletet mozgatjak, két jol elkiiloniilé
csoportot képeznek. A kar eliilsé felszinén haladnak az alkar hajlitasat végz6 flexor izmok.
Jellemzé képviselGjiik a bor alatt jol tapinthatd kétfejli karizom (musculus biceps brachii),
ami két fejjel ered a scapulardl majd a két fej a kar alsé részében egy k6zos inban egyesiilve

tapad a radiuson. A kény6k feszitését a kar hatso felszinén elhelyezkedd egyetlen nagy izom,
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a haromfejli karizom (musculus triceps brachii) végzi amelynek harom feje a scapulardl és a
humerusré] eredve egy lapos inban egyesiil és egyiitt tapadnak az ulna olecranonjan.

Az alkaron talalhaté izmokat flexor ¢és extensor csoportba oszthatjuk. A flexor
izmok a humerus medialis epicondylusardl illetve az alkar csontok eliilsd felszinerdl eredve
egy feliiletes és mélyebb rétegben helyezkednek. A feliiletes réteg izmai a kéztScsontokon
tapadva a csukloiziilet mozgatasaban vesznek részt, a mélyebb izmok inai a tenyéren
athaladva az ujjperceken tapadnak és az ujjak hajlitasat végzik. A flexor csoport izmaihoz
tartoznak a konyokiziilet pronatidjat végz6 izmok is. Az extensor izmok a humerus lateralis
epicondylusardl illetve az ulnardl és a radiusrdl eredve két rétegben taldlhatok az alkar
dorsalis oldalan. A feliiletes rétegben talalhato izmok a csukld és az ujjak feszitését végzik,
mig a mélyebb réteg izmai a konyok supinatidjat és a hiivelykujj illetve mutatéujj mozgatasat
végzik.

A kézen a tenyéri oldalon vannak izmok, a kézhaton a kézkozépcsontok és az ujjakat
feszitd izmok inai tapinthaték. A hiivelykujjat mozgaté kisebb izmok alkotjadk a tenyér
medialis kiemelkedését (thenar), a kisujj mozgatasaért felelds izmok pedig a tenyér lateralis
szélét emelik meg (hypothenar). A két kiemelkedés kozott egy héromszi)'g alaku teriileten
(mesothenar) talalhatok a t6bbi ujj hajlitasat végz6 izmok inai, az ujjakat mozgatd kisebb

izmok (musculi lumbricales et interossei), illetve ebben haladnak a kezet ellaté erek és idegek.

A felso végtag vérellatasa és beidegzése

A felsd végtagok vérrellatasa a jobb és bal oldali arteria subclaviabdl torténik. Az ér
a nyakon halaladva atbujik a clavicula alatt és belép a honaljarokba ahol arteria axillarisnak
nevezziik. Szamos kisebb ag leadasa utan az arteria axillaris elhagyja a honalj teriiletét és a
musculus biceps brachii medialis oldalan halad tovabb, az érnek ezt a szakaszat arteria
brachialisnak nevezziik. Lefutasa kdzben az ér a humerus medialis oldalahoz nyomhatd,
ezért ezt az eret hasznaljuk a mindennapos orvosi gyakorlatban a vémyomas mérésére. A
konyokiziilet eliilsé felszinén az arteria brachialis két végagara oszlik, ezek az arteria ulnaris
és az arteria radialis. Az arteria ulnaris eredése utan az alkar flexor izmai k6zott a mélyben
halad az alkar ulnaris oldalan majd a csukléiziilet eldtt belép a mesothenar teriiletére €s ennek
felszines rétegében az arteria radialis egy agaval egyesiilve az arcus palmaris superficialist
alkotja. Az arteria radialis az alkaron felszinesen haladva rafekszik a radius distalis

felszinére ahol az ér pulzalasa jol tapinthatd. Utolsé szakasza a radius distalis végét
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megkeriilve a kéz dorsalis felszinére kertil, majd a kéz izmait a hiivelykujj és mutatéujj kozétt
atfurva a mesothenar mélyére keriil ahol az arteria ulnaris 4gaval egyesiilve kialakitja az
arcus palmaris prufundust. A két tenyéri ivbdl eredd agak az ujjak oldaldn haladva latjak el
az ujjakat.

A fels6 végtag vénait feliiletes és mély csoportra oszthatjuk. A mély vénak a hasonl6
nevii artériak mellett haladnak, az arteria axillaris mellett egy kiséré vénat, mig az arteria
brachialistd] kezd6d6en minden artéria mellett két kisérd vénat talalunk. A feliiletes vénak a
kéz bor alatti kotdszovetében 1év6 vénas haldzatbol jonnek létre a csuklo radialis oldaldn mint
vena cephalica illetve ulnaris oldalan mint vena basilica és kdzvetleniil a bor alatt nalléan
haladnak. A vena cephalica az alkar és kar radialis oldalan haladva a vena axillarisba émlik.
A vena basilica az alkar ulnaris oldalan fut majd a musculus biceps medialis oldalan a kar
k6z€pso részén a mélybe furddva a vena brachialisban ér véget. Orvosi szempontbdl jelentds
a vena basilicat és cephalicat a kényokhajlatban 6sszekété vena mediana cubiti, amely €16
emberben a bdr alatt haladva jol lathatdo és  vérvételhez illetve intravénas injekcidk
bejuttatasahoz hasznaljuk.

A fels6 végtag borének é€s izmainak beidegzését a gerincveld alsé négy nyaki és elsd
mellkasi szelvényeiben elhelyezkedd motoneuronok végzik. A gerincveldi idegek a nyakon és
a honaljarokban  nagyobb idegkotegekbe szervezddnek, amelyek egyiittesét plexus
brachialisnak nevezziik. A hdnaljarokban a plexus brachialis idegkétegeibdl valnak le azok
az idegek, amelyek a felsé végtag bérének és izmainak beidegzéséért felelosek. A nervus
musculocutaneus a kar eliils6 felszinén a musculus biceps brachii alatt haladva ellatja a kar
flexor izmait. A nervus medianus a karon a musculus biceps brachii medialis oldalan
huzoédik, majd az alkar kézépvonalaban a feliiletes és mély hajlitdé izmok ko6zott haladva
ellatja az alkar flexor izmainak t6bbségét, végaga a tenyérbe 1ép és a hiivelykujj mozgatasat
végz0 thenar izmokat idegzi be. A nervus ulnaris a karon a musculus biceps brachii medialis
oldalén talalhato, majd az alkar flexor izmai kdz6tt az arteria ulnaris mellett fut. Végiil belép a
tenyérbe, ahol ellatja az ujjakat mozgatd izmok nagy részét. A mervus radialis a kar ¢és az
alkar dorsalis felszinén futva az extensor izmok beidegzéséért felel6s. A felsé végtag borét a

plexus brachialis 4gaibdl ered6 boridegek latjak el.
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A fels6 végtag dsszefoglalasa

Teriiletek Izmok Beidegzés Vérellatas
Vallov thoracohumeralis izmok plexus brachialis a. axillaris
(pl. pectoralis major és minor)
vallizmok (m. deltoideus) plexus brachialis a. axillaris
Kar flexorok (pl. biceps brachii) n. musculocutaneus a. brachialis
extensorok (pl. triceps brachii) n. radialis
Alkar flexorok n. medianus a. radialis, a. ulnaris
(n. ulnaris)
extensorok n. radialis
Kéz thenar izmok n. medianus arcus palmaris
(n. ulnaris) superficialis et
hypothenar izmai n. ulnaris profundus
mesothenar izmai n. ulnaris
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AZ ALSO VEGTAG

Az alsé végtagon megkiilonboztetjiik a medencedvet €s a szabad alsd végtagot. A
medencedv alkotasiban a jobb és bal oldali medencecsontok (os coxae) €s a keresztcsont
(os sacrum) vesznek részt. A medencedv csontjai iziiletek révén Osszekapcsolddva egy
gylri alaku szerkezetet hoznak létre, amely a szabad alsé végtagot a gerincoszlophoz
kapcsolva fontos szerepet jatszik a test sulyanak a végtagokra torténé elosztasaban. A szabad
alsd végtagot a comb, a labszar és a lab képezik. A comb vazit az emberi szervezet
leghosszabb csontja a combesont (femur) alkotja, amely a csipéiziiletben (aticulatio coxae)
kapcsolodik a medencéhez. A labszar vazat két csont, a vaskosabb medialis helyzetii sipcsont
(tibia) és a vékonyabb lateralis szarkapocs (fibula) képezik. A két csontot alul és feliil
iziiletek kapcsoljak egymashoz. A combcsont és a sipcsont a térdkalaccsal (patella)
kiegésziilve a térdiziiletet (articulatio genus) képezik, mig a ldbat a bokaiziilet (articulatio
talocruralis) kapcsolja a 1abszarhoz. A 1ab vazrendszere a kézhez hasonléan harom teriiletre
oszthat6. A labtot (tarsus) hét szabalytalan csont alkotja, a labkdzép (metatarsus) vazat ot

révid csont alkotja, mig a labujjakban 14 ujjperccsontot talalunk.

Az alsé végtag csontjai
A medenceov

A medencecsont (0s coxae) paros szabalytalan csont, amely harom &nallé csont a
csip6esont  (os ilium), az iil6écsont (os ischii) és a szeméremcsont (os pubis)
Osszecsontosodasabol alakul ki. A medencecsont harom részét fiatal korban egy Y alaku
porcos lemez valasztja el, ez azonban a pubertas utan elcsontosodik, igy a felnétt medencén a
harom csont mar nem kiilonithetd el élesen egymastdl. Az os ilium képezi a medence oldalsé
részét, egy testbdl (corpus ilii) és az errdl felfelé ered6 tanyérszerl széles csipdlapatbol (ala
ossis ilii) all. A csip6lapat fels6 széle megvastagodva el6l és hatul tévisszerlien végzodik,
amelyek a bér alatt tapinthatdk, igy fontos tajékozdodasi pontot jelentenek a medence
méretének megitélésében. A csipblapat belsé homoru felszine (fossa iliaca) a hasiireg részét
képezi. A csipSlapat mogotti fiil alaku izfelszinnel (facies auricularis) az ilium a sacrummal
képez synovialis iziiletet. Az os ischii képezi a medencecsont als6 részét, rajta egy testet

(corpus) és errdl eldre haladd szarat (ramus) kiilénitiink el, a szar szogletében éldben is ol
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tapinthato az il6gumo (tuber ischiadicum). Az os pubis a medence eliilsd részét alkotja, testre
(corpus) illetve fels6 és alsd szarrra (ramus superior et inferior) tagolddik. A két szar
talalkozasanal érdes iziileti felszint (facies symphysialis) talalunk. Az os ilum, os ischii és os
pubis testének talalkozasanal a medencecsont lateralis oldalan egy mély arkot (acetabulum)
latunk, amely a combcsont fejének izesiilésére szolgal. Az acetabulum alatt a szeméremcsont
és az iildcsont szarai egy lyukat fognak kézre (foramen obturatum).

A Kkeresztcsont, os sacrum &t csigolya dsszecsontosodasabol jon létre, rajta eldl és
hatul lukakat talalunk, ahol a sacralis gerincveldi idegek agai 1épnek ki a gerinccsatornabdl.
Fels6 megvastagodott része (promontorium) eléredomborodik a medence iiregébe. Oldalso
részein lathato fiil alakd izfelszinekkel (facies auricularis) a medencecsontokhoz kapcsolddik.

A jobb és bal oldali medencecsontok hatul a keresztcsonttal alkotnak feszes iziileteket
(articulatio sacroiliaca), amelyet szalagok erdsitenek. A két oldali szeméremcsontok az
iziileti felszineket 6sszek6td rostos porcszovet kozbeiktatasaval a medence kézépvonalaban
egymassal osszekapcsolodnak (symphysis pubica). Az iziilet alatt a jobb és bal oldali
szeméremcsont alsé szarai férfiakban hegyesszogben talalkoznak, a n6i medencén viszont egy
tag ivet alkotnak. Az iziiletekkel Osszekapcsolt keresztcsont és a medencecsontok egy gytri
alaku szerkezetet a medencét (pelvis) hozzak létre. A gytirti fels6 része (pelvis major), amely
a csip6lapatok kozott lathatd, a hasiireghez tartozik. A medence alsdé csé alaku részét
kismedencének (pelvis minor) nevezziik, amely tartalmazza a higyholyagot, a belsé nemi

szerveket és a végbelet.

A szabad also6 végtag csontjai

A combcsont (femur) az emberi test leghosszabb csontja, amelynek testét izmok veszik
koriil. A combcsont teste proximalisan egy a testtel szoget bezaré6 combnyakban (collum)
folytatodik. A nyak egy gomb alaku iziileti fejben (caput) végzddik, amely a medencecsont
acetabulumaba illeszkedve alkotja a csipdiziiletet (articulatio coxae). A test és a nyak hataran
izmok tapadasara szolgalé két nagy kiemelkedést (trochanter major et minor) talalunk. A
femur distalis vége er0sen kiszélesedve két condylusban (condylus medialis et lateralis) ér
veéget, amelyek eliils6 felszinén lathaté homoru felszinbe fekszik be a térdkalacs (patella).

A sipesont (tibia) medialis felszinét nem fedik izmok, koézvetleniil a bor alatt
helyezkedik el, ezért igen sériilékeny. A tibia proximalis vége megvastagodva a combcsonttal

valé izesiilésre szolgalé condylusokat képez. A lateralis condylus oldalan sekély kor alaku
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izfelszin szolgal a fibulaval torténd kapcsolodasra. A femur és a tibia condylusai a térdkalacs
csonttal (patella) kiegésziilve alkotjak a térdiziiletet (articulatio genus). A tibia distalis vége
egy henger alaku izfelszinnel kacsolodik a 1abt6hdz, medialisan egy tomdr, €lében is konnyen
tapinthaté bokanyulvanyban (malleolus medialis) ér véget.

A szarkapocs (fibula) a labszar lateralis oldalan elhelyezked6 vékony csont.
Proximalis kiszélesedett végével (caput) a tibia lateralis condyluséhoz kapcsolddik, distalis
vége képezi a lateralis bokanytilvanyt (malleolus lateralis).

A 1abté (tarsus) vazat hét darab labtécsont alkotja: az ugrdcsont (talus), a sarokcsont
(calcaneus), a sajkacsont (os naviculare) a kébcsont (os cubiodeum) és harom ékcsont (os
cuneiforme). A talus fels6, henger alaku iziileti felszine (trochlea) a labszarcsontokkal képezi
a bokaiziiletet (articulatio talocruralis). Allé helyzetben a 1abtécsontok koziil a sarokcsont
(calcaneus) érintkezik a talajjal. A talus el6tt lathatjuk a sajkacsontot amely distalisan a harom
ékcsonttal kapcsolddik, mig a calcaneustdl distalisan az ékcsontok mellett helyezkedik el az
os cuboideum. A distalis labtécsontokhoz 6t révid csdves csont a 1abkdzép csontok (ossa

metatarsea) kapcsolddnak, majd a lab vazat a 1abujjak14 ujjperce teszi teljessé.

A szabad alsé végtag iziiletei

A szabad alsé végtag a csipdiziiletben (articulatio coxae) kapcsolodik a
medencedvhoz. Az iziiletben a combcesont gomb alaku feje (caput femoris)
kapcsolodik az acetabulum félhold alaku porccal boritott iziileti felszinével. Az
acetabulum szélét koriilveszi egy rostporcos gytirti (labrum acetabulare) ami tovabb
mélyiti az izvapat. Az iziilet gémbiziilet (articulatio spheroidea) amelyben az erés
iziileti tok és ezt kiviilrdl boritd szalagok biztositjak az izesiilé csontvégek szoros
Osszetartasat.

Ha a magzati életben az acetabulum nem fejlédik megfeleléen és nem kelléen mély, a

combcsont feje kicsuszik az iziileti vapabol és csipéficam jon 1étre.

Az iziileten beliil talalhat6 szalagban (ligamentum capitis femoris) halad6 erek hozzajarulnak

a combcsont fejének vérellatasahoz. Idésebb korban gyakran eléfordulé combnyaktorésnél ez

a szalag elszakadhat és ez a combcsont fejének vérellatasi zavarat okozza.

A tér harom f0 tengelye mentén a kovetkezé mozgasokat végezziik az iziiletben. A
combcsont fején athaladd haranttengely koriil a labat el6re hajlitjuk illetve hatrafeszitjiik

(flexio, extensio). A comb feszitésekor az iziiletet koriilvevd szalagok megfesziilnek, ami
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fontos tényezdje allo helyzetben a test egyenesen tartdsdnak. A combcsont fején athalado
sagittalis tengely koriil torténik a comb tavolitasa (abductio) illetve kozelitése (adductio), mig
egy fliggbleges tengely koriil a combot kifelé és befelé forgathatjuk (rotatio). A harom
mozgast tetszés szerint tudjuk kombinélni egymassal (circumductio).

A térdiziilet (articulatio genus) alkotasaban harom csont a femur, a tibia és a patella
vesz részt. A femur condylusai képezik az iziilet fejét, amelyek a tibia condylusanak sekély
iziileti arkaba illeszkednek. A két felszin kozotti kiilonbség kiegyenlitésére a sipcsont
izfelszineit C alaku rostporcos korongok (meniscus medialis et lateralis) mélyitik. A patella az
iziileti tok eliilsé felszinének nyilasaba illeszkedik a négyfejli combizom indba agyazva. A
térdiziilet bels és kiilsé szalagjai a femurt és a tibiat 6szekotve az iziilet nyujtott helyzetében
er6sen megfesziilnek és az iziiletet stabilizalva megakadalyozzak a térd tulfeszitését. A kiilsé
szalagok az iziileti tokot oldalrdl erdsitik, a belsd szalagok (keresztszalagok) az iziilet
iregében egymast keresztezve haladnak.

A térdiziilet meglehetbsen sériilékeny, leggyakrabban a meniscusok és a keresztszalagok

szakadnak el.

Az iziilet mechanizmusa alapjan trochoginglymus tipusi amelyben a combcsont
condylusan &thaladé haranttengely koriil torténik a térd hajlitasa ¢€s feszitése (flexio,
extensio), mig hajlitott térdnél a labszarcsontokat hossztengelyiik mentén forgatjuk (rotatio).

A bokaiziiletben (articulatio talocruralis) a sipcsont €s a szarkapocs bokanytlvanyai
(malleolus medialis et lateralis) altal képezett U alaku iziileti vapaba illeszkedik a talus felsé
felszinének henger alaku iziileti feje (trochlea). Az iziiletben az oldaliranyu elmozdulast erés
szalagok akadalyozzéak igy benne csak haranttengely mentén térténhet a labfej felfelé illetve
lefelé torténd hajlitasa (dorsalflexio, plantarflexio)

Mivel a talus trochledja hatul keskenyebb, labujjra allaskor (plantarflexio) az allas és a jaras

lényegesen bizonytalanabba valik és a 1abfej kénnyen kibicsaklik (magas sarku cipdk).

A labtcsontok kozotti iziiletek feszes iziiletek amelyeket erds szalagok kapcsolnak
Ossze, igy benniik csak kis foku elmozdulas lehetséges. Kivételt képez ez aldl a talus,
calcaneus és os naviculare altal alkotott iziilet, amelyeben a labfejet befelé illetve kifelé
forgathatjuk. A 1abk6zépcsontokat feszes iziiletek kapcsoljak a labtécsontokhoz, a 14bkdzép
csontok és az ujjpercek iziiletei a kézhez hasonldak, de azoknal kevésbé szabad mozgasokat
tesznek lehetévé.

A lab vazat alkoté csontok egészséges emberben nem egy sikban helyezkednek el,
hanem a 14b hosszanti tengelyében és harant iranyban hliz6d6 boltozatos szerkezetet alkotnak.

A hosszanti boltozat a sarokcsontrdl indulva a 1abkézépcsontok fejeihez halad, igy a test sulya
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ezeken pontokon érintkezik a talajjal. A harantboltozatot a labtScsontok és a 1abk6zeép csontok
proximalis részei képezik. A boltozat fenntartdsaban fontosak a lab csontjait Gsszekotd
szalagok illetve a csontokon tapadé izmok. Boltozatos szerkezete révén a 1ab képes a jaraskor
vagy ugraskor jelentkez6 razkddast csokkenteni, és az ivek védik a talpon haladé ereket és
idegeket is. A boltozat siillyedése (ludtalp) egyik kovetkezménye az itt haladé idegek nyomas

al keriilése, ami fajdalommal jar.

Iziilet neve izfelszinek Tipusa Mozgasok
Csipdiziilet
Articulatio acetabulum spheroid flexio-extensio
coxae caput femoris abductio-adductio
rotatio
circumductio
Térdiziilet
Articulatio condylus femoris trocho- flexio-extensio
genus condylus tibiae ginglymus rotatio
patella
Bokaiziilet
Articulatio malleolus medialis tibiae ~ ginglymus dorsalflexio
talocruralis mallolus lateralis fibulae plantarflexio

trochlea tali

Az also6 végtag izmai

Az alsd végtag izmait elhelyezkedésiik alapjan négy csoportra oszthatjuk ezek a
csip6izmok, a combizmok, a 1dbszar izmai és a 1ab izmai.

A csipdiziilet mozgatasat végz6 izmok csoportjaba sok kicsi €s néhany nagyobb,
tomegesebb izom tartozok. A csipbéizmok részben a gerincoszlop eliilsé felszinén és
medence belsé felszinén (belsd csip6izmok) illetve a medencecsont kiilsé felszinérdl erednek
(kiils6 csipéizmok) és a combcsonton tapadnak. A belsé csipdizmok koziil legnagyobb a
musculus iliopsoas, amely a csipétanyér belsé felszinérdl és gerincrdl eredve a combesont
eliilsé felszinén tapad. A kiilsé csipdizmok koziil legjelentdsebbek a farizmok (musculus
gluteus maximus, medius és minimus) amelyek a csip6lapat kiils6 felszinérdl eredve és a
femur proximalis részén tapadva hirom egymast fedé rétegben helyezkednek el. Allando
tonusuk fontos szerepet jatszik a csipdiziilet fixalasaban €s ennek révén az egyenes testtartas

fenntartasaban.
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Miikodésiik zavaranak jellemzé példéja a velesziiletett csipéficam esete, amikor a
combcsont feje nem illeszkedik az acetabulumba és ezért a farizmok nem képesek a megfeleld
mozgaté miikodés megvaldsitasara. Ennek kévetkezménye lesz a jellemz6 kacsazo jaras.

A musculus gluteus medius az intramuscularis injekcidk bejuttatdsanak leggyakoribb helye,

amelyet a fartajék lateralis és felsd részére adunk be, elkertilve a tdjékban haladé ereket és

idegeket.

A combizmok a csipdiziilet és a térdiziilet mozgatasaban bet6ltott szerepiik alapjan
harom csoportot képeznek, a csipdiziilet adductor izmai, a térdiziilet extensor izmai és a
térdiziilet flexor izmai. A combot a kézépvonalhoz kézelité adductor izmok a comb medialis
részét foglaljak el. Az extensor csoport tagjai a comb eliilsé és oldalsé részét veszik koriil €s
térdiziilet feszitését végzik. Ennek a csoportnak tagja a négyfejli combizom (musculus
quadriceps femoris), amelynek fejei a csipGcsontrél és combesontrél eredve egy kdzds innal
(ligamentum patellae) tapadnak a patella kozvetitésével a tibia eliils6 felszinén.

Az innak a patella és a tibia kozotti szakaszara titést mérve az izom reflexes 6sszehtizodasa

valthato ki, amelyet ideggydgyaszati vizsgalatokban a gerincveldi reflexek tesztelésére

hasznalunk.

Az extensor és adductor izmok a comb alsé harmadénak medialis oldalan az adductor
csatornat (canalis adductorius) képezik, amely a comb nagy ereit elvezeti a térdiziilet mogotti
arokba. A comb hatsé felszinén elhelyezkedé héarom vaskos flexor izom a térdiziilet
hajlitasat végzi.

A labszaron talalhaté izmok a tibian és fibulan eredve és a 1abtd csontjain illetve a
labujj perceken tapadva a bokaiziilet és a 1ab iziileteinek mozgatasat végzik. A 1ab extensor
izmai a labszar eliils6 felszinén haladnak, a flexor izmokat a labszar dorsalis oldalan
elhelyezkedd izmok alkotjak, a harmadik csoportot a fibula oldalén lathato peroneus izmok
képezik. Legtomegesebb képviselGjiik a flexorok feliiletes rétegét alkotd haromfeju
labszéarizom (musculus triceps surae), amelynek harom feje a labszar fels6 részét kiemelve a
labikrat képezi. Az izom fejei a 14bszar alsé részében egyesiilve az Achilles innal tapadnak a
sarokcsonton.

A 1ab izmai féként a talpon talalhatdk, a kézizmokhoz hasonldan itt is elkiilonitjiik a
nagy labujjat mozgat6 thenar csoportot, a kisujjat mozgaté hypothenar izmokat és a kettd

kozotti teriiletben a talp k6zéps6 régidjat (mesothenar) elfoglalé ujjhajlitéd izmokat.
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Az alsé végtag vérellatasa és beidegzése

Az alsé végtagok vérellatidsa a medencébdl a végtagra 1épd jobb és bal oldali arteria
iliaca externabdl torténik, amelyek a medencét elhagyva a combra lépve mint arteria
femoralis haladnak tovabb. Az arteria femoralis a combot ellaté adgak leadasa utdn a comb
medialis oldalan az adductor csatornaban haladva a térdiziilet mogotti arokba kertil, ahol
arteria poplitea néven halad tovabb. Az arteria poplitea a térdarokban két agra oszlik. Az
arteria tibialis anterior atbujik a labszar extensor rekeszébe, majd az izmok ellatasa utan a
két boka k6z6tt a 1abhaton folytatédik mint arteria dorsalis pedis. A bokak kozdtti szakaszon
az ér csontokra fekszik, igy liiktetése jOl tapinthatd. Az arteria poplitea masik aga az arteria
tibialis posterior nevének megfelelGen a labszar hatsé felszinén, a flexor izmok koz6tt halad.
A medialis bokanyulvany moégott elhaladva a  talpat ellaté két végagara oszlik (arteria
plantaris medialis et lateralis).

A vénak az alsé végtagon is elsGsorban mint az artériakat kisérd erek (mély vénak)
fordulnak el6. A combon az arteria femoralis medialis oldalan és a térdarokban az arteria
poplitea mogott egy vénat talalunk, a tobbi arteria mellett mindig parosan haladnak a vénak.
A felsé végtaghoz hasonléan a bor alatti kétészovetben itt is megjelennek olyan vénak,
amelyek mellett nem taldlunk artériat. Ezek a feliiletes vénak a talpon és a labhaton a bor
alatt talalhat6 vénas haldzatbol szedddnek §ssze a medialis és a lateralis boka mellett. A vena
saphena parva a lateralis bokat hatulrol megkeriilve a labszar hatsé felszinének
kézépvonalaban haladva jut el a térdarokig, ahol a mélybe bukva a vena popliteaba 6mlik. A
vena saphena magna a medialis boka el6tt elhaladva a labszar és comb medialis oldalan
haladva 6mlik a vena femoralisba.

Az alsé végtag mozgatd beidegzését végzd idegek a gerincveld lumbalis és sacralis
szelvényeibdl szarmaznak. Az utolsé thoracalis és az elsé négy lumbalis lumbalis gerincvel6i
idegek eliilsé agai egymassal kapcsolatba 1épve a plexus lumbalis nevii idegfonatot képezik,
amelynek agai koziil két jelentSsebb, a nervus femoralis és a nervus obturatorius jut el az alsé
végtagra. A nervus femoralis az arteria femoralis lateralis oldalan haladva hagyja el a
medencét, majd seprészerlien elagazédva beidegzi a comb extensor izmait. A nervus
obturatorius az adductor izmok koz6tt futva ellatja ezen izmokat. Az utolsé lumbalis és elsd
négy sacralis gerincveldi idegek eliilsé agai a plexus sacralist képezik, amelynek legnagyobb
aga a nervus ischiadicus a fartajékon jut ki a medencébdl és a comb hatsé felszinén a comb

flexor izmait idegezi be, majd két agra valik a nervus tibialisra és nervus peroneus
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communisra. A nervus tibialis a 1dbszar flexor izmai k6zott halad, majd a medialis bokanal

bekanyarodik a talpra és végagaival beidegzi a talp izmait. A nervus peroneus communis a

fibulat megkertilve a ldbszar izmait ellaté feliiletes és mély agra oszlik. Feliiletes 4ga (nervus

peroneus superficialis) a peroneus izmokat, mély aga (nervus peroneus profundus) pedig a

labszar eliils6 rekeszében haladva az extensor izmokat 1atja el. Az izmok beidegzése mellett

ezek az idegek ellatjak az alsé végtag borét is.

Az also6 végtag osszefoglalasa

Teriiletek Izmok Beidegzés Vérellatas
Medencedv  belsd csipdizmok
(pl. m. ilopsoas) plexus lumbalis
kiils6 csip6izmok (pl. m. gluteus  plexus sacralis
maximus, medius, minimus)
Comb extensorok n. femoralis a. femoralis
(pl. m. quadriceps femoris)
flexorok n. ischiadicus
adductorok n. obturatorius
Labszar flexorok n. tibialis a. tibialis posterior
extensorok n. peroneus profundus a. tibialis anterior
peroneusok n. peroneus superficialis
Léb thenar n. plantaris medialis  a.plantaris medialis
hypothenar n. plantaris lateralis  a. plantaris lateralis
mesothenar
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A TORZS ANATOMIAJA

A TORZS VAZRENDSZERE

A gerinc

A gerincet (columna vertebralis) 33-35 csigolya alkotja, amelyek koziil a fels6 24
valddi csigolya, mig az alsé szakaszon a csigolydk Osszecsontosodva a keresztcsontot (os
sacrum) és a farokcsontot (os coccygis) hozzak létre. A valddi csigolyakat helyzetiik és
morfoldgiajuk alapjan felosztjuk 7 nyaki, 12 mellkasi és 5 lumbalis csigolyara. A valédi
csigolydkon elkiilonitiink egy korong alaku csigolya testet (corpus vertebrae), és a testrdl
hatrafelé eredd csigolya ivet (arcus vertebrae). Az iv a testtel egyiitt egy lyukat (foramen
vertebrale) fog kozre. A szomszédos csigolyak lyukai egylittesen a gerinccsatornat (canalis
vertebralis) képezik, amelyben a gerincveld helyezkedik el. A csigolyaivrél erednek
lateralisan a paros harantnydlvanyok (processus transversus), felfelé illetve lefelé a
szintén paros iziileti nyidlvanyok (processus articularis) és hatrafelé a paratlan
tovisnyulvany (processus spinosus). A harantnyulvanyok és az iziileti nyulvanyok
eredésénél a csigalyiven feliil és alul egy bemetszés lathatd, a szomszédos csigolyak
bemetszései a csigolya kozotti lyukakat (foramen intervertebrale) hozzak létre, amelyen
athaladva a gerincveldi idegek kilépnek a gerinccsatornabdl.

A hasonlé alapfelépités mellett a gerincoszlop kiilénb6zd szakaszain elhelyezked6
valddi csigolyak sok kiilonbséget is mutatnak. A nyakcsigolyakon kis testet és tag
haromszogletii lyukat taldlunk, jellemzd képleteik a harantnyilvanyokon athaladé lyukak
(foramen transversarium), amelyekben az agyat ellat6 arteria vertebralisok haladnak. Az elsé
és a masodik nyaki csigolya szerkezete eltér a t6bbit6l. Az elsé nyakcsigolyan (atlas)
hianyzik a csigolya teste, rajta a harantnyulvanyokat 6sszekotd eliilsé és hatulso ivet talalunk
amelyen izfelszinek jelennek meg. A masodik nyaki csigolya (axis) testérdl egy fiiggbleges
nyulvany ered ami az atlasszal képez iziiletet. A mellkasi szakaszon a csigolyak teste
nagyobb, a csigolya lyuk sziikebb és kor alaku. A mellkasi csigolyadkhoz kapcsolddnak a
bordak ezért a csigolya testen és a harantnyilvanyokon porccal boritott iziileti felszinek
talalhatok. Az 4gyéki csigolyak teste a legnagyobb, a csigolyalyuk sziik és haromszdg alaku.
A keresztcsont, sacrum 6t csigolya dsszecsontosodasabol jon 1étre, rajta eldl és hatul lyukakat

talalunk, ahol a sacralis gerincvelGi idegek agai 1épnek ki a gerinccsatornabol. Felsd
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megvastagodott része (promontorium) eléredomborodik a medence iiregébe. Oldalsé részein
lathato fiil alaku izfelszinekkel (facies auricularis) a medencecsontokhoz kapcsolodik.

A csigolyak synov\ialis iziiletek, szalagos Osszekottetések (syndesmosis) €s porcos
osszekottetések (synchondrosis) révén egymashoz kapcsolodva hozzék 1étre a gerincet. A
synovialis iziiletek a szomszédos csigolyak iziileti nytlvanyai kozott 1étrejove feszes iziiletek.
Szalagos &sszekottetések talalhaték a csigolyatestek eliils6 és hétulsé felszinén, a
csigolyaivek kozott illetve szalagok kotik Ossze a hardnt- és a tOvisnyulvanyokat. A
szomszédos csigolydk testeit porcos Osszekottetés (discus intervertebralis) kapcsolja
egymashoz. Ennek kiils6 része rostos szerkezetli, mig belsejében egy kocsonyas anyag
talalhatd. A belsé kocsonyas alloméany a rostos rész sériilésein keresztiil kidomborodva
nyomhatja a gerincveldi idegeket.

Az ujsziilétt gerince még egyenes, a feln6tt gerincen azonban jellemzd gorbiiletek
alakulnak ki. A gerinc a nyaki szakaszon elére domborodik, a mellkasi szakaszon hatrahajlik,
az agyéki részen ismét elére domborodik, mig keresztcsonti szakasza ismét hatradomborodik.
A gerinc domborulatai kévetkeztében rugdszeriien csillapitja a koponyat éré razkodasokat.
Bar a szomszédos csigolydk kozott csak kis mértékl elmozdulasok jonnek létre ezek
Osszeadodva a gerincnek jelentds mozgékonysagot biztositanak a gerinc eldre, hatra vagy

oldalra t6rténd hajlitasanal illetve a gerinc csavarasa soran.

A mellkas

A mellkas vazat a bordak (costae), a szegycsont (sternum) és a mellkasi csigolyak
alkotjak. A bordak (costae) hajlitott, lapos csontok amelyek hatul a csigolyakhoz, eldl pedig
a szegycsonthoz kapcsolédnak. Rajtuk elkiilonitiink egy vastagabb feji részt (caput costae)
amely a mellkasi csigolyak testével képez iziiletet és egy lapos testet (corpus costae). A testen
megjelend gumo (tuberculum costae) a csigolyak harantnyulvanyaval izesiil, mig el6l borda
porc kdzbeiktatasaval kapcsolddik a szegycsonthoz.

Az 1.-7. borda kiilon porccal izesiil a szegycsonthoz (valdédi bordak). A tobbi 5 par borda
(albordak) koziil a 8-10 bordak porcai egymashoz és a 7. borddhoz kapcsolédnak, mig az
utolsé két borda nem kapcsolddik a tébbi borddhoz, hanem szabadon végzdédik a hasizmok

kozott (repiil6bordak).

40



A bordak a csigolydkhoz valddi, forgé iziiletekkel illeszkednek, ezeknek az iziileteknek a
mozgasai biztositjak a belégzés soran a bordak emelkedését, illetve a kilégzés soran a bordak
siillyedését. )

A csontok sszekapcsolodasa révén létrejové mellkas idoma levagott végi tojashoz
hasonlithaté leginkabb, bemenetét az elsé bordak és az elsé mellkasi csigolya, valamint
eliilré] a sternum hataroljak. A mellkas alsé kimeneti nyilasat a bordék porcos részei €s a
sternum also széle hatarolja. A mellkas iiregét a rekeszizom két részre osztja. A rekeszizom

feletti rész a melliireget képezi, mig a rekeszizom alatti rész a hastireghez tartozik.

A TORZS IZMAI

A torzsizmokat felosztjuk a mellkas izmaira, a hasizmokra és a hatizmokra.

A mellkas izmaihoz tartoznak a fels§ végtagon tapad6 thoracohumeralis izmok
(ezeket a fels6 végtagnal ismertettiik) illetve a bordakozti izmok és a rekekszizom
(diaphragma). A bordakézti izmok két rétegben téltik ki a bordak kozotti réseket. A kiilsd
izmok (mm. intercostales externi) a belégzésben, a bels6 izmok (mm. intercostales interni)
a kilégzésben visznek szerepet. A rekeszizom (diaphragma) a melliireg és a hasiireg k6zott
talalhat6. Izmos része a gerincen és a bordak bels§ felszinén ered, az izomrostok kupola
alakban felfelé haladva besugéaroznak egy kdzépsé inas lemezbe. Belégzéskor az izomrostok
dsszehlizdédva az inas lemezt lefelé hizzak, és ezaltal a melliireget tagitjak.

A hasizmokhoz tartozik a hasfal eliilsé részén a bordaktél a szeméremcsonthoz
haladé egyenes hasizom (musculus rectus abdominis), illetve a hasfal oldalfalat képezd
egymast fed6 Kkiilsé és belsé ferde hasizom (musculus obliquus externus abdominis,
musculus obliquus internus abdominis) és a hasfal legbels6 rétegében elhelyezkedd harant
hasizom (musculus transversus abdominis). A ferde és harant hasizmok el6l lapos inas
lemezekbe (aponeurosis) folytatodnak amelyek az egyenes hasizmot koriillvéve a
rectushiivelyt hozzak létre. A jobb és bal oldali izmok aponeurosisai a hasfal k6zépvonalaban
egymast keresztezve létrehoznak egy varratvonalat (line alba) amelynek a kozepe tdjan
talaljuk a koldokot (umbilicus). A hasfal alsé részén a ferde és harant hasizmok als6 részei
egy ferde lefutdsu néhany centiméter hosszu csatornat a lagyékesatornat (canalis inguinalis)
hozzak létre. Nokben a csatornaban a méh egyik rogzité szalagja halad. Férfiakban a
lagyékcsatorna tagabb mivel ezen keresztiil szallt le a here a magzati életben a hasiiregbdl a

herezacskoba, felnétt korban pedig az onddzsindr halad benne. A lagyékcsatorna a hasfal
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gyenge teriilete, amelyen keresztiil a hasiiregi zsigerek kitiiremkedhetnek (lagyéksérv), ez
férfiakban 1ényegesen gyakrabban fordul eld.

A hatizmok feliiletes és mély réteget alkotnak. A feliiletes hatizmok széles lapos
izmok, amelyek altaldban a felsé végtagon tapadnak. A mély hatizmok a csigolyak mellett

huzédva a gerinc mozgatasat és egyenesen tartasat biztositjak.
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A FEJ ES A NYAK ANATOMIAJA

A KOPONYA

A fej vazat a koponya alkotja. A koponya (cranium) a szemgddor fels6 szélén és a
kiilsé halléjaraton 4thaladé ferde sikkal két nagy részre oszthatod, a sik f6lott elhelyezkedd
agykoponyara, amely az agyvel6t zarja kérbe és a koponya eliils6 részét képezd

arckoponyira, amely a szemiireget, az orriireget és széjlireget foglalja magaban.

Az agykoponya csontjai

Az agykoponyat két paros csont, a falcsont (os parietale) és a halantékcsont (os
temporale) és harom paratlan csont a homlokcsont (os frontale), az ékcsont (os §henoidale) €s
a nyakszirtcsont (os occipitale) alkotja.

Az agykoponya csontjai két ivet képezve zarjak koriil az agyveldt. A pératlan csontok egy

hosszanti iv mentén rendez6dnek, mig a paros csontok a frontalis sikban egy az el6zére

merdleges ivet képezve létrehozzak a koponya teniszlabdara emlékeztetd szerkezetét, amely

rugalmas, az iitésekkel szemben igen ellenallé struktirat képez.

Az agykoponya eliilsd fala képezi a homlokot (frons), hats6 fala a nyakszirt (occiput),
oldalso fala a halanték (tempora), a koponya teteje a dombord koponyateté (calvaria), mig
also része a koponyaalap (basis cranii), amelyen belsé felszint (basis cranii interna) ¢s
Kkiils6 felszint (basis cranii externa) kiilsnboztetiink meg. A koponyaalap belsd része harom
mély arkot képez a koponya eliilsé, kozéps6 és hatso részén (fossa cranii anterior, media és
posterior). A koponyaalap kiilsé felszine szabalytalan, rajta nytlvanyokat talalunk, amelyek
a fejet és nyakat mozgatd izmok tapadésara szolgalnak. A koponyaalapon szdmos nyilast €s
jaratot talalunk, amelyeken erek és idegek haladnak at.

A homlokcsontot (os frontale) az agykoponya eliilsé részében talaljuk, a koponya
eliils6 falat képezé pikkelyre (squama) és a szemiireg tetejének eliils6 részét képezd ket
vizszintes lemezre (pars orbitalis) oszthat6. A pikkely medialis részén a csont belsejében
levegbvel telt iireget (homlokiireg, sinus frontalis) taldlunk, amely az orriireggel all
Osszekottetésben.

A homlokcsont m6g6tt helyezkedik el az ékcsont (os spenoidale), amelynek kocka

alaku teste (corpus) a koponyaalap kézepén foglal helyet. Benne légtartalmu {ireg (sinus
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sphenoidalis) van, amely az orriireg fels6 részébe nyilik. A test fels6 felszinének nyereg alaku
bemélyedésébe (toroknyereg, sella turcica) illeszkedik az agyalapi mirigy. Az ékcsont testérdl
harom par nyllvany ered. El6re haladva a homlokcsonthoz kapcsoldédnak a kis szarnyak (ala
minor), a test oldalan a k6zéps6 koponya godorben lathatjuk a két nagy szarnyat (ala major),
mig a testr6l lefelé ered6 és a koponya alap kiils6 felszinén fliggélegesen haladé
csontlemezeket ropnytlvanyoknak (processus pterygoidus) nevezziik.

A koponyaalap hatsé részén talaljuk a nyakszirtcsontot (os occipitale), amelynek
részei (pars basilaris, pars lateralis, squama occipitalis) az oreglukat (foramen magnum)
veszik koriil. Az éreglukon atlépve a gerincveld a nyultvelGben folytatddik és szintén athalad
rajta a két artéria vertebralis, amelyek az agyveld vérellatdsdban vesznek részt. A
nyakszirtcsont elél az €kcsont testére fekszik ra, mig kagylohé; alaku pikkelye (squama) a
koponya hatso falat képezi. A csont kiilsé felszinén a foramen magnum mellett két iziileti
nyulvanyt (condylus) talalunk, amelyekkel a koponya a gerincoszlophoz kapcsolédik.

A két halantékcsont (os temporale) a koponyaalap kozépso részét foglalja el. Kagyld
alaku pikkelyrésze (squama) a kdzépsé koponyagddor és a koponya oldalfalanak alkotasahoz
jarul hozza. Als6é felszinén egy harant irdnya  ovalis iziileti arkot taldlunk (fossa
mandibularis), amely az allkapocs iziileti fejével kapcsoldodva a ragdiziiletet képezi.
Haromoldalii piramisra emlékeztetd sziklacsonti része (pars petrosa, pyramis) a
koponyaalapon talalhatd, eliilsé fala az eliilsé koponyagddér, hatsé fala a hatsoé koponyagodor
felé tekint, harmadik oldalat a koponyalap kiilsé felszinén lathatjuk. Belsejében bonyolult
liregek és jaratok halozata alakult ki, amely tartalmazza a hallo- és egyensulyozé szerv
képleteit (dobiireg, belso fiil, belsd halldjarat). A sziklacsonton athalad sajat jarataban (canalis
caroticus) az arteria carotis interna amely a koponya iiregébe jutva az agyveld vérellatisdban
vesz részt. A pyramis als6 felszine mogott a koponyaalap kiilsé felszinén lathatd a processus
styloideus és az €16 emberben is konnyen tapinthaté csecsnyulvany (processus mastoideus),
amelynek belsejében a dobiireghez kapcsolddd levegével telt jaratrendszert talalunk.

A dobiiregben kialakulé gyulladasok beterjedhetnek a processus mastoideus {iregrendszerébe

is. A doblireg mitéti megkozelitésének egyik utvonala a processus mastoideus iiregein

keresztiil vezet.

A falcsont (os parietale) négyszdgletii ivelt lemez, amely az agykoponya tetejének és

oldalanak alkotasaban vesz részt.
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Az agykoponya részei

A Kkoponyatetét (calvaria) a két falcsont, az os frontale és az os occipitale
pikkelyrésze képezi. A csontok egymashoz varratokkal (sutura) kapcsolédnak. Az
agykoponyara jellemz6k a fogazott varratok, ahol a csontok egymas felé tekintd szélei
flirészfogakhoz hasonléan egymasba illeszkednek a kozottik maradé igen szlik rést
ko6tdszovet tolti ki. A koponyatetdn a falcsontok egymashoz a nyilvarrattal (sutura sagittalis)
kapcsolodnak, a falcsontok és a homlokcsont k6z6tt a koronavarratot (sutura cornalis), mig
hatul a halantékcsont és a falcsontok kozott a gordg lambda betiire emlékeztetd sutura
lambdiodeat lathatjuk.

Az agykoponya csontjai kétdszovetes lemezek csontos atépiilése révén alakulnak ki a magzati élet
soran, ez azonban nem fejez6dik be teljesen a sziiletés id6pontjaig. Sziiletéskor a falcsontok és a
homlokcsont még nem éri el teljesen egymast, a k6z6ttilk maraddé rombusz alaku kotdszovetes
lemez a nagykutacs (fonticulus major) amely kb. masfél éves korra tlinik el. A koponyatetd hatso
felszinén a falcsontok €s a nyakszirtcsont kozott talalhatd a haromszog alaku kiskutacs (fonticulus
minor). A kutacsok mentén a koponyacsontok képesek elmozdulni a sziilés folyamén és lehetévé
teszik hogy az elsé két évben a koponya méretének novekedése kovetni tudja az agy jelentds
térfogatvaltozésait. A kutacsok a csecsemok koponyajan kénnyen tapinthatdk, ennek segitségével
példaul a koponyéan beliili térfogatvaltozasokra tudunk kovetkeztetni.
A koponyaalapon (basis cranii) megkiilonboztetiink egy belsé és egy kiils6 felszint. A
belsd felszint harom lépcsdzetesen siillyedd mély arok alkotja.
Az eliilsé koponyagodorbe (fossa cranii anterior) az agy homloklebenye illeszkedik. EI6] a
homlokcsont pars orbitalisa, hatul az ékcsont kis szarnya, kézépen az arckoponya egyik
csontja a rostacsont (os ethmoidale) lyukacsos lemeze (lamina cribrosa) alkotja.

Az arok a szemiireg és az orriireg felsé falat képezi, ezért az itt jelentkezd koponyalapi

toréseknél a vérzés a szemiiregben vagy az orriiregben jelenhet meg.

A Kkozépso koponyagodrot (fossa cranii media) elol az €kcsont teste €s nagy szarnya, hatul
a halantékcsont pikkelyrésze és pyramisanak eliils6 felszinei képezik. Az arok kézepén az
¢kcsont testének nyereg alaki bemélyedésében (téroknyereg, sella turcica) talaljuk az
agyalapi mirigyet. Az 4rok oldalsé részét az agy halantéklebenyei t6ltik ki.

A kozéps6é koponyagddor torésekor a pyramis sériilése esetén a vér a kiilsé halldjarat felé

folyhat el.

A hats6 koponyagodor (fossa cranii posterior) eliils részét a halantékcsont pyramisanak

hatso felszine hatérolja, t6bbi részét a nyakszirtcsont alkotja. Kdzepén a foramen magnum
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teremt Osszekottetést a koponya lirege és gerinccsatorna kozott. A nyakszirtcsont belsd
felszinének benyomatait felill a nagyagy halantéklebenye alul pedig a kisagy lebenyei
foglaljék el.

A koponyaalap kiilsé felszinén eld] az ékcsont processus pterygoideusai lathatok.
Mogottik a  halantékcsont pyramisanak alsé felszine, a ragéiziilet (articulatio
temporomandibularis) ovélis iziileti arka, a processus styloideus ¢és a processus mastoideus
jelenik meg. A koponyalap hatsé részén a foramen magnumot koriilvevd nyakszirtcsontot és

ezen a gerinccel vald kapcsolddasra szolgalo ovalis izfelszineket talaljuk.

Az arckoponya csontjai

Az arckoponya csontjai iiregeket képeznek a fejen talalhatd szervek védelmére. Az
arckoponya felsd részén a négyoldald piramishoz hasonlité két szemiireget (orbita) talaljuk,
ezek kozott a fliggdleges helyzetii orriireget (cavum nasi) lathatjuk, ezalatt pedig a szajiireg

(cavum oris) jelenik meg. Az arckoponya vazat hat paros csont és harom pératlan csont

képezi.
Az arckoponya paros csontjai: Az arckoponya paratlan csontjai:
a felsé allcsont (maxilla), a rostacsont (os ethmoidale),
a jaromcsont (os zygomaticum), az ekecsont (vomer)
a kénnycsont (os lacrimale), és az allkapocs (madibula).

az orrcsont (os nasale),
a szajpadcsont (os palatinum)

és az also orrkagyld (concha nasalis inferior).

A maxilla paros csont, amelynek tetraéder alaku teste (corpus) az arckoponya eliilsé
felszinének jelentds részét adja, belsejében levegbvel telt nagy iireget, az arciireget (sinus
maxillaris) talaljuk, amely az orriiregbe nyilik. A testr6l négy nyilvany indul. A test alsé
felszinét iv alakban koriilvevd fogmedri nyilvany bemélyedéseibe illeszkednek a felsé fogak
gyokerel. Vizszintes helyzetli sz4jpad nydlvanya részt vesz az orriireget a szajiiregtol
elvalaszté kemény szajpad (palatum durum) alkotasdban. Homloknyilvanya felfelé halad,
mig jaromnyulvanya hatrafelé haladva a jaromcsonthoz kapcsolédik.

A  mandibula paratlan csont, amely synovialis iziilettel kapcsolodik a
halantékcsonthoz. Rajta egy iv alaku testet (corpus) és err6l felfelé haladé két agat (ramus)

kiilonitiink el. A test felsd felszinén lathaté fogmedrekbe illeszkednek az alsé fogak. A ramus
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felfelé két nyulvanyra agazodik. Az eliils6 nyulvanyon az egyik ragéizom tapad, a hatso
nytlvany a rajta talalhaté henger alaku izfelszinnel (caput mandiblae) a ragéiziilet alkotasaban
vesz részt.

Az os zygomaticum a maxilla oldalan elhelyezkedd péros csont. Hatrafelé induld
nytulvianya a haldntékcsont nyulvanyaval osszekapcsolddva képezi az arc formdjanak
kialakitasaban jelentSs szereppel bird jaromivet (arcus zygomaticus).

A két téglalap alaki orrcsont (os nasale) egymassal kapcsolodva az orrnyilast feliilrél
hatérolja. A csontok a hozzajuk kapcsolédé porcokkal kiegésziilve az orr alakjanak
kialakitasdban vesznek részt.

A rostacsont (os ethmoidale) bonyolult felépitésii paratlan csont, az arckoponya
tengelyében elhelyezkedve részt vesz az eliils6é koponyagodor, az orbita és az orriireg
alkotisdban. A csont alapvazat két egymasra merdleges lemez adja. Vizszintes lukacsos
lemeze (lamina cribrosa) az orriireg tetejét képezi €s az eliils6 koponyagdddrben is lathatd. A
rostacsont fliggéleges lemeze (lamina perpendicularis) az orriireget kettéosztd csontos
orrsévény fels6 részét alkotja. A lamina cribrosa két oldalan fliggnek a rostacsont légtartalmu
liregeit tartalmazo labyrinthusai. A labyrinthus medialis felszinérdl emelkedik be az orriiregbe
a kagylohéj alaku fels6 és k6zéps6 orrkagyld (concha nasalis superior és media).

Az arckoponya tobbi csontjai koziil az orriiregben talaljuk a kozépsd orrkagylo alatt az
orriireg lateralis falar6l bedomborodé két alsé orrkagylét (concha nasalis inferior) és a
fiiggbleges ekecsontot (vomer), amely a csontos orrsévény alséd részét képezi. Az orriireg és
a szdjiireg képzésében vesz részt az os palatinum, amelynek L betlth6z hasonlé két
egymasra merSleges lemezei koziill a fliggbleges lemez az orriireg lateralis faldnak
kialakitasaban vesz részt, mig vizszintes lemeze a csontos szajpad hatso részét képezi. Az os

lacrimale téglalap alaku csont az orbita medialis falanak eliils6 részén lathato.
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Az arckoponya iiregei

A szemiireg (orbita) magaban foglalja a szemgoly6t és az ezt mozgatd izmokat illetve
a kénnymirigyet és a konny elvezetését végzd jaratrendszert. Négyoldalu piramis alaku iireg
aminek alapja a szemiireg bemeneti nyilasa. A piramis cstcsan taldljuk a canalis opticust
amelyen athalad a szembdl induld latdideg (nervus opticus) és a szemiireg szerveit ellatd
artéria ophthalmica. A canalis opticus melletti V alakid hasadék fels szaran jutnak be a
szemgolydt és a szemizmokat ellaté idegek az orbitéba.

Az orriireg (cavum nasi) két téglatest alaki iireg, amelyeket a csontos orrsévény
valaszt el egymastdl. Fels6 falat a rostacsont vizszintes lemeze (lamina cribrosa) képezi,
amelynek lyukain a szagldéideg agai haladnak az orriiregh6l a koponyaba. Az orriireg lateralis
falarol harom egymas alatt elhelyezkedd orrkagylé domborodik be az orriiregbe (concha
nasalis superior, media et inferior), az orrkagyldk altal fedett jaratok az orrjaratok (meatus
nasi superior, media et inferior). Az orrjaratokba nyilnak a koponya kiilénb6z6 csontjaiban
megjelend levegdvel telt tiregek (orrmellékiiregek, sinus paranasalis). Ezek a rostacsontban
talalhatd légtartalmu tiregek (cellulae ethmoidales), a homlokcsont pikkelyében talalhatd
homlokiireg (sinus frontalis), a maxilla testében megjelend arciireg (sinus maxillaris) és az
¢kcsont testében 1€v0 sinus sphenoidalis.

Az orrmellékiiregek pontos szerepe ma sem ismert. Valdsziniileg a hangképzés soran mint

rezondlé terek szerepelnek és igy szerepiik lehet a hangszin egyéni karakterének

kialakitasaban. Az orriiregbdl elindulé gyulladasok a mellékiiregekbe jutva leggyakrabban az

arcliregben és a homlokiiregben okoznak gyulladasokat.

A szajiireget (cavum oris) csak részben hataroljak csontok. A csontos szajiireget a
maxilla és a mandibula fogakat tartalmazd iv alakt nytlvanyai hataroljak, feliil az orriiregt6l a
csontos szajpad (palatum durum) valasztja el.

A csontos szdjpad négy csont (a kétoldali maxilla szdjpadnyilvanya és a két os palatinum

vizszintes lemeze) kapcsol6dasabdl jon létre az embrioban. Amennyiben a fejlédés soran a

csontok nem érik el egymast, sziiletéskor egy vizszintes hasadék lathat6 a csontos szdjpadon

(farkastorok), ilyenkor az orriireg és a széjiireg kozlekedik egymassal.
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A Kkoponya iziiletei

A koponya csontjai elsésorban varratokkal (sutura) kapcsolédnak egyméashoz, az
egyetlen synovialis iziilet a koponyacsontok ko6z6tt a mandibula fejei (caput) és a
halantékcsontok alsé felszinén 1év4 iziileti arok (fossa mandibularis) kozott létrejovo
allkapocs iziilet vagy ragéiziilet (articulatio temporomandibularis). Ebben az iziiletben
torténik egy harant tengely mentén a sz4j nyitasa és zarasa, egy fliggbleges tengely mentén az
all oldalra mozditasa, illetve a horizontalis sikban a mandibula fejének eldre és hatra tolasa.

Ezen mozgasok kombinacidjabdl alakul ki az 6rlémozgas.

A FEJ IZMAI

A fejen talalhato izmokat miikodésiik alapjan két nagy csoportba soroljuk, a mimikai
izmokra és a ragéizmokra.

A mimikai izmok a koponya csontjairél erednek és a bdrben tapadnak. Az arc
bérének finom mozgatasa révén fontos szerepiik van az érzelmi éallapot kifejezésében. Harom
nagyobb csoportra oszthatok: az orbita koriili izmokra, a szajnyilas koriili izmokra és az orr
nyilas koriili izmokra. Egy résziik a koponya nyilasait gylirliszertien veszi koriil, ilyenek a
szemrés sziikitését végz0 musculus orbicularis oculi vagy a szajnyilast hatarolé musculus
orbicularis oris amely az ajkak zarasat és sziikitését végzi (pl. fiityiiléskor). A t6bbi izom
hosszanti lefutasu a koponyarél eredve a korkords izmokba sugaroznak bele. Ilyenek példaul
a szdjzug emelését és siillyesztését végzé izmok (nevetéskor, siraskor). A trombitds izom
(musculus buccinator) a szajiireg oldalfalat képez6 lapos izom. A mimikai izmokat a VII.
agyideg (arcideg, nervus facialis) latja el.

A koponyaro] ered6 és a mandibulan tapadé ragéizmok az allkapocsiziilet mozgatasat
végzik. A szaj zarasat végzik a koponya oldalfalat kibélel6 musculus temporalis, a mandibula
kiils6 felszinén tapadd felszines helyzetli musculus masseter, illetve az ékcsont processus
pterygoideusardl eredé izom, a musculus pterygoideus externus. A negyedik rigdizom, a
musculus pterygoideus internus a mandibula fejét elérehuzza és a sz4j nyitdsaban miiksdik

kozre. A ragbizmokat az V. agyideg egyik aga a nervus mandibularis latja el.
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A NYAK VAZRENDSZERE

A nyaki tijék csontos vazat a hét nyakcsigolya €s a nyelvcsont képezi. A
nyakcsigolyak szerkezetét a torzs vazrendszerének leirdsdnal mar korabban ismertettiik. A
nyelvesont (os hyoideum) a nyakon a gége felett elhelyezkedd csont, élében jol tapinthatd és
igy fontos tajékozdodasi pontot jelent a nyakon.

A fej kiilonb6z6 mozgasai a nyakszirtcsont, az atlas és az axis kozott kialakitott
iziiletekben torténnek. Az atlas fels6 ovalis izfelszinei és a nyakszirtcsont condylusai kdzotti
iziiletekben (articulatio atlatooccipitalis) egy haranttengely koriil a koponyat elre-hatra
mozgatjuk (,,igen mozgas”) illetve egy sagittalis tengely koriil a koponyat oldalra hajlitjuk (a
fej ,csovalasa”). Az elsé és masodik nyakcsigolya kozotti iziiletekben (articulatio
atlantoaxialis) torténik egy fliggéleges tengely mentén a koponya forgd mozgésa (,,nem”

mozgas).

A NYAK IZMAI

A nyakizmoknak a nyak eliils6 és oldalsd részén taldlhaté izmokat nevezziik,
amelyeket elhelyezkedésiik alapjan feliiletes, nyelvcsonti és mély csoportra osztunk. A
feliiletes myakizmok csoportjaba két izom tartozik. Egyikilk a platysma, a bdr alatti
kotdszovetben talalhatd bérizom, amely a mandibula és a mellkas k6zott haladva a nyak borét

feszesen tartja.

Idésebb embereknél a platysma ténusanak csdkkenése miatt a nyak borének feszessége

csokken €s a bor rancokat vetve kétoldalt lelog.

A masik feliileletes nyakizom a bdr alatt jol tapinthaté fejbiccenté izom (musculus
sternocleidomastoideus) amely a processus mastoideustdl a szegycsonthoz és a kulcscsonthoz
halad és a koponya egyenesen tartasat biztositja.

A nyelvesonti izmok a nyelvcsont felett és alatt talalhatok. A myelvesont feletti
izmok k6zé négy izom tartozik, amelyek rogzitett nyelvcsont mellett a mandibulat lefelé
huzva a szaj nyitasaban miikédnek kézre. Amikor viszont a mandibulat a ragdizmok régzitik
a nyelvcsont feletti izmok a nyelvcsontot és a gégét megemelik. Ezen csoport tagja a
mandibula belsé felszinér6l eredd €s a nyelvesonton tapadé musculus mylohyoideus amely a

szajiireget alulrdl lezarja. A nyelvesont alatti izmok csoportjaba négy kisebb izom tartozik,
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amelyek nyelvcsont, a gége, a mellkas és a lapocka koz6tt huzddnak és a szdj nyitdsaban,
nyelésben és miik6dnek kozre.

A nyakcsigolyédk eliils§ felszinén és a nyaki gerinc mellett haladé oldals6é izmok a
mély nyakizmok csoportjat képezik. A gerinc eliils6 felszinén haladé izmok részt vesznek a
nyaki gerinc és a fej mozgatasaban. A nyakcsigolyakrél ered6 és a bordakon tapadé scalenus

izmok rogzitett gerinc mellett a bordakat emelve a belégzésben segédizmokként miikédnek

kozre.
A nyakizmok osszefoglalisa
Izomcsoportok Izmok Funkcio Beidegzés
Feliiletes izmok platysma a bort feszesen tarja, n. facialis

m. sternocleidomasteideus  a fejet egyenesen tarja  n. accesorius
és oldalra forditja,
Nyelvcsonti izmok

Nyelvcsont feletti  pl. m. mylohyoideus a sz4j nyitasa, n. trigeminus
izmok anyelvcsont és a gége n. facialis
emelése nyeléskor,

Nyelvcsont alatti izmok a sz4j nyitasa, plexus cervicalis
nyelés,

M¢ély nyakizmok pl. scalenus izmok a nyaki gerinc plexus brachialis
mozgatasa,

A FEJ ES A NYAK VERELLATASA ES BEIDEGZESE

A fej és a nyak vérellatasaban az arteria carotis communis és az arteria sublcavia agai
vesznek részt. Az arteria carotis communis a sternoclavicularis iziilet mogott 1ép a nyakra és
a nyakon fliggllegesen halad felfelé, liiktetése a musculus sternocleidomasteideus eldtt a
pajzsporc mellett jOl tapinthatd. A pajzsporc felsé szélét elérve két agra valik, az artéria
carotis internara és externara. Az arteria carotis interna a nyak felsé részén agak leadasa
nélkiil fut a halantékcsontban talalhatd csatornajahoz (canalis caroticus), majd ezen athaladva
a koponyaba lép, ahol agaival az agyvel6 egy részét és a szemgolyot latja el.

Az arteria carotis externa agai a nyakon és a fejen talalhat6 izmokat és zsigereket 1atja el.

Elsd nagyobb aga az arteria thyroidea superior a gége alatt talalhaté pajzsmirigy (glandula

thyroidea) vérellatasaban vesz részt. Masodik aga, az arteria lingualis a szdjliregbe jutva a

nyelvet latja el.
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A mimikai izmok és a fej felszines képleteinek vérellatasat az arteria facialis végzi, amely a
mandibulat a musculus masseter elftt megkeriilve az arcra kanyarodik, ahol kanyargds
lefutassal az orbita medialis szdglete felé halad. Az arteria carotis externa a fiil elétt a
fiiltémirigy (parotis) allomanyaba 1ép ahol két végagra az arteria maxillarisra és arteria
temporalis superficialisra valik. Az arteria maxillaris a kiilsé koponyaalapon halad, 4gai az
arckoponya iiregeibe 1épve ellatjak a fogakat, az orriireg és a széjlireg nyalkahartyajat. Az
arteria temporalis superficialis a parotison athaladva a halantéktajékon ér véget.

Az arteria subclavia a az artéria carotis communis lateralis oldalan Iép a nyakra, majd
egy domborti ivet leirva a kulcscsont alatt elhagyja a nyakat és a fels6 végtagon mint artéria
axillaris folytatddik. Egyik 4ga az arteria vertebralis, amely a nyakcsigolyak
harantnyulvanyaiban haladva éri el a koponyat, majd a foramen magnumon keresztiil jut el az
agyhoz.

A fej és nyaktajék vénas vérének elvezetését a vena jugularis interna €s externa illetve
a vena sublcavia végzik. A vena jugularis interna vezeti el az agy vénas vérét, a szemiireg,
az orriireg és a szajiireg képleteinek vérét és a vena facialis kozvetitésével az arc feliiletes
teriileteinek vénas vérét. A nyakon az arteria carotis communis mellett haladva a vena
subclaviaval omlik 6ssze. A vena subclavia a fels6 végtag vérét Gsszegyiijté vena axillaris
folytatasa. A nyak alsé részén a vena jugularis interna és vena subclavia talalkozasaba
(angulus venosus) nyilnak a szervezet nagy nyirokerei (bal oldalon a ductus thoracicus, jobb
oldalon a truncus lymphaticus dexter). A fej és a nyak felszines képleteinek vére foként a v.
jugularis externaba szedddik 6ssze, mely véna aztan altalaban a v. jugularis internaba dmlik.

A fej és nyaki régiok beidegzését a koponyalapon kilépé agyidegek és a nyaki
gerincvel6i idegekbdl kialakuld plexus cervicalis és plexus brachialis agai végzik. Az
agyidegek koziil az V. agyideg (nervus trigeminus) latja el az arc bdrét, a ragéizmokat és a
nyelvcsont feletti izmok egy részét. A VII. agyideg az arcideg (nervus facialis) mozgatd
agaival beidegzi az arcon mimikai izmokat, a nyakon a platysmat és a nyelvcsont feletti
izmok egy részét. A plexus cervicalis agai a nyak bérének és a nyelvcsont alatti izmoknak az

ellatasat végzik, a plexus brachialis agai a mély nyakizmok beidegzését végzik.
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A FEJ ES A NYAK ZSIGEREI

A nyak eliils6 részén a gége és a 1égesé két oldalan a nyelvesont alatti izmok altal
fedve helyezkedik el a pajzsmirigy (glandula thyroidea), amelyet erés k&t6szovetes tok fog
koriil. A pajzsmirigy hatsé felszinén annak tokjaba vagy a mirigy allomanyaba agyazddva
négy borsényi nagysagu csomocska talalhatd, amelyek a mellékpajzsmirigy (glandula
parathyroidea) allomanyat képezik. Mindkét mirigy a belsé elvalasztasi mirigyek
rendszeréhez tartozik, az altaluk termelt hormonokat a vérkeringésbe juttatjak.

A fejen és a nyakon talalhatd zsigereket, igy a tapcsatorna fels6 szakaszat képezd
szajiireg képleteit, a szajliregbe nyild nyalmirigyeket illetve a garatot és a nyelGcsovet az
emésztdrendszer leirasanal targyaljuk. Szintén a fej nyak tajékon kezdddik a 1égzorendszer az
orriireggel, a nyakon elhelyezkedd gégével €s a légesdvel, amelyek részletes leirasa a

légzdrendszer ismertetésénél talalhato.
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A SZIV ES A KERINGESI RENDSZER ANATOMIAJA

A SZIV, COR

A sziv a vérkeringés pumpafunkciét ellatd kozponti szerve a mellkasban a
mediastinum alsé, eliilsé térségében foglal helyet, a rekeszizom (diaphragma) inas kézponti
részén nyugszik. Téle kétoldalt a tiidSk, illetve az azokat boritd mellhéartya (pleura) fali
lemeze talalhat6, mogotte fut a nyelScesd és az aorta thoracica.

A bal tiid6 beboritja a sziv eliilsé felszinének egy részét. A mellkas eliils6 falan kopogtatassal

vizsgalva a sziv nagysagat, a tiidével fedett és nem fedett részek kopogtatasi hangja egymastol

jol megkiilonboztethetd. A teljes szivnagysagra utalé kopogtatdsi hanggal a sziv un. relativ
tompulatat adjuk meg, a tiidével nem fedett, kb. csecsemdtenyérnyi nagysagu teriileten az un.

abszolut tompulat talalhato.
A szivet a mellkasban savos hértya, a pericardium veszi koriil. A pericardium egy kiils6, un.
parietalis lemezbél és egy a sziv felszinére szorosan rasimulé visceralis lemezbdl all. Ez
utébbi lemezt epicardiumnak is nevezziik. A pericardium parietale erés kotészovetbdl
felépiild rostos pericardiumbdl és egy belsé serosus pericardiumbol épiil fel. A pericardium
egymas felé nézd felszineit mesothel boritja. A pericardium két lemeze a sziv nagy erei koriil
egymasba athajolva egységes iireget zar kozre, mely néhany milliliter viszk6zus folyadekot
tartalmaz. Ez a folyadék, melyet a mesothel sejtek temelnek, cs6kkenti a sziv mozgasai soran
a surlodast. Az epicardium alatt az un. subepicardialis zsirszovet talalhatd, ebbe agyazottan
talaljuk a sziv sajat ereit.

A sziv funkcionalis szempontbdl legfontosabb falrétegét a szivizomszdvetbd] felépiild
myocardium adja. A sziv falanak belsd rétege az endocardium, mely vekony kétdszévetbdl
és a vérrel érintkez6 endothel rétegbdl épiil fel. Endocardium kett6zetekbdl épiilnek fel a sziv

szé4jadékaiban elhelyezked6 billentytik is.

A sziv kiils6 megjelenése

A sziv enyhén kupos alaku izmos fall szerv. A sziv csicsa (apex cordis), amelyet a
bal kamra izomzata ad, balra el6re tekint, mig a sziv un. bazisa (basis cordis), ahol a szivbe
belépd és az onnan induld erek talalhatdk, kissé felfelé és jobbra néz. A sziven két nagyobb €s
harom kisebb felszint kiilonboztetiink meg. Elbre, felfelé tekintd felszinét elsdsorban a jobb

kamra, a diaphragmara rafekvé hatso, alsoé felszinét pedig féként a bal kamra képezi. A hatsé
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felszint f8ként a bal pitvar képezi, mig a tiid6k felé tekintd oldalsé felszinek kialakitasaban a
bal kamra illetve a jobb pitvar vesznek részt. A kamréakat a pitvarok teriiletétél egy 6vszerlien
korbefutd arok a sulcus coronarius vélasztja el. A sulcus coronarius sikja alatt talalhato részt
foglaljak el a kamrak. Az eliilsé és az alsé felszinen egyarant megtalalhaté egy a sulcus
coronarius fel6l a szivesucstol jobbra elhelyezkedd pontig huzddé hosszanti bardzda (sulcus
interventricularis anterior és posterior), mely barazddk a kamrékat elvalasztd soévény

eliilsd és hatulso falon valé tapadasanak helyén keletkez6 behuzddasoknak felelnek meg.

A sziv iiregei

A szivben négy iireg (két pitvar és két kamra) talalhato, melyeket részben a pitvari és
kamrai s6vények, részben a pitvar-kamrai hataron talalhat6 rostos lemez (anulus fibrosus)
valasztjak el egymastdl. A pitvarok a szivbe benyilé vénakat fogado iiregek, mig a kamrakbol
erednek a sziv nagy artériai. A pitvarok és kamrak egymassal vitorlas billentytik altal zarhat6

szajadékokon keresztiil kozlekednek.

Pitvarok (atria)

A jobb pitvar (atrium dextrum) két fejlédéstani és falszerkezetbeli kiilonbséget
mutatd részbol all. Vékony myocardiumbdl épiil fel az eldre tekintd jobb fiilcse (auricula
dextra), belsd felszinét a féslisizmok (musculi pectinati) kotegei tagoljdk. A pitvar masik
részétél (sinus venarum cavarum) a crista terminalis valasztja el. A sinus venarum
cavarum felszine sima, falszerkezete a vénak falaéhoz hasonld, ide 6mlik a jobb pitvarba
feliilrél a vena cava superior, alulrdl a vena cava inferior és itt talalhatjuk a pitvari sévény
als6, hatsd része mellett a sziv nagy sajat vénas oblének a sinus coronariusnak a
beszajadzasat is. A jobb pitvart a bal pitvartdl a pitvari s6vény (septum interatriale) valasztja
el. A septum interatriale jobb pitvari felszinén egy kerekded bemélyedés (fossa ovalis)
talalhatd, mely a magzati ¢letkorban a két pitvart 6sszek6td nyilas, a foramen ovale sziiletés
utdn elzarodott helyét jelzi. A jobb pitvarban taldlhaték a sziv ingerképzd- és vezetd
rendszerének elektromos ingeriiletet generalé (pacemaker) kozpontjai. Ezek a képletek
moédosult myocardium sejtekb6l épiilnek fel, de fixalt szivpreparatumon a myocardium tébbi
részétdl valo elkiilonitésiik igen nehéz. A nodus sinuatrialis (sinus csomo) a sziv elsédleges

ingerképzd szerve, a jobb pitvar falaban, a vena cava superior bedmlése mellett, a crista
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terminalis felsé végében talalhato. A masik ingerképz6 kozpont, a pitvarkamrai csomé vagy
AV-csomé (nodus atrioventricularis) a septum interatriale als6 részében, a sinus coronarius
besmlési helye elétt helyezkedik el. A jobb pitvarbdl a vér a jobb kamréba (ventriculus
dexter) a jobb vénas sz4jadékon (ostium atrioventriculare dextrum) keresztiil jut at. A jobb
vénas szdjadékot kamrai systoléban (Osszehiizodas és vérkilokeés) a tricuspidalis (harom
vitorlas) billentylizet (valva tricuspidalis) zéarja el. A cuspidalis billentylik vitorlakbol
(cuspis), a réluk eredd inhirokbél (chordae tendineae) és a kamrai izomzathoz tartozo
szemdlcsizmokbol (musculi papillares) épiilnek fel. A chordae tendineae a szomszédos
vitorlakrdl eredve haladnak a kamrai izomzatbol kiemelkedé szemdlcsizmokhoz, a vitorlak
fels6 széle az anulus fibrosusban régziil. A szemdlcsizmok a kamrai izomzat systoleja sordn a
kamrai myocardium tébbi részével egyiitt osszehuizédnak és az inhurok megfeszitésével
megakadalyozzék a vitorlaknak a pitvarok irAnyéba valé visszafordulasat.

A bal pitvar (atrium sinistrum) a jobb pitvarhoz hasonléan két részbdl all. A bal
fiilcse (auricula sinistra) felépitése és helyzete a jobb flilcséhez hasonlé. A bal pitvar hatsé
részébe nyilnak a tiid6kbdl friss, oxigenizalt vért hozoé tiidévéndk (vemae pulmonales)
sz4jadékai. Két bal és két jobb oldali tiidévéna érkezik a bal pitvarba. A bal pitvar a bal
kamréaval (ventriculus sinister) a bal vénas sz4jadék (ostium atrioventriculare sinistrum)
Utjan kozlekedik. A bal vénas szajadékot a bicuspidalis (két vitorlas) billentyl (valva
bicuspidalis) zarja el. Ezt a billentyiit a klinikusok el6szeretettel hivjdk mitralis billentytinek,
mert alakja hasonlit a piispokok sapkajanak (mitra) kétcsticsi formajéhoz.

A bal pitvar hatso felszine érintkezik a mogotte futd nyelocsdvel, erre a tényre a

klinikai gyakorlatban tekintettel kell lenni (pl. gyomortiikr6zés soran).

A kamrak (ventriculi)

A kamrak fogadjak a pitvarokbol a vért és mindkét kamrabol ered egy-egy nagy
artéria. A jobb kamra fogadja a jobb pitvarbol a nagy vérkor feldl a vena cava superioron €s
vena cava inferioron érkez6 vénas vért (valamint a sinus coronarius vérét) €s tovabbitja az
arteria pulmonalissal kezd6d6 Kisvérkoron at a tidék felé. A bal kamra fogadja a kis
vérkorb6l a vena pulmonalisokon keresztiil a bal pitvarba keriild artérias vért és az aortaval
kezd6d6 nagy vérkor utjan ellatja a testet friss, artérias vérrel. A kamrakbol kivezetd artérids
szajadékokat harom-harom félhold alakd tasakbdl (valvula semilunaris) allo billentyiik

(valva aortae és valva trunci pulmonalis) zarjak el a kamrai diastole (telédés) alatt. A
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semilunaris billentylik tasakjainak alsé része az erds, rostos pars tensa, feliil pedig a
vékonyabb, laza felépitésii pars flaccida talalhatd. A pars flaccida két félhold alaku lunuléra
¢és a két lunula szégletben val¢é talalkozasanal, feliil, k6zépen elhelyezkedd, kemény tapintatu
nodulusra oszthaté. Mindkét artérias szajadékban 3-3 semilunaris billentyti talalhatd.

A kamrékat a kamrai sovény (septum interventriculare) valasztja el egymastol. A
kamrai sovény alsé nagyobb részét (kb. 90%-at) a bal kamra izomzata alkotja (pars
muscularis), mig felsé részét egy hartyds rész adja (pars membranacea). A kamrai
myocardium k&tegszerti, halézatos elrendez6désti kiemelkedésekkel tagolja a kamrak tiregét
(trabeculae carneae).

A jobb kamra (ventriculus dexter) meglehetdsen vékony myocardiuma zsebszeriien
borul ra a bal kamréra, atmetszeti képen iirege félhold alaki. A jobb kamra iiregét két részre,
egy hatso bevezeté és egy eliilsé kifolyasi szarra lehet osztani, igy az lireg V-alakunak
tekinthet6. A bevezetd szarba nyilik a jobb pitvar feldl a tricuspidalis szajadék, a V eliilsé
széarat képezd kiomlési csatorna az ostium trunci pulmonalis Gitjan az arteria, mas néven
truncus pulmonalisba (tiid0 artéria) vezet. Az ostium trunci pulmonalist a fentebb mar
jellemzett felépitésli semilunaris billentyl zarja el. Az arteria pulmonalis a tiid6kbe oxigénben
szegény, vénas vért szallit! A jobb kamra iiregének az arteria pulmonalis felé vezetd részét
infundibulumnak, kiviilr6l conus arteriosusnak nevezziik.

A bal kamra (ventriculus sinister) myocardiuma vastag, a kamra alakja kipos, ez
adja a sziv csticsat (apex cordis) is. A bal pitvarral a bicuspidalis billentyiivel zar6do bal
vénas szajadékon keresztiil kozlekedik. Ne feledjiik, hogy ezen a sz4jadékon a bal pitvarba
6mlo tlidévénak utjan a tiidébdl érkezd oxigenizalt, artérias vér folyik at! A bal kamrabol ered
testlink legnagyobb artéridja, az aorta. Eredésének helye az ostium aortae, melyet a szintén
hérom tasakbol felépiild semilunaris (zsebes) billentyii talalhatd. Az aorta kezdeti szakasza
tagulatot mutat (bulbus aortae), melyben beliill a zsebes billentyli harom tasakjanak
megfelelden harom sinus aortae talalhatd. A sziv sajat taplald artériai az arteria coronaria
dextra és sinistra a bal és a jobb eliilsé aorta sinusokbdl erednek a semilunaris billentyi

tasakok felsd széle magassagaban.
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A sziv vaza

A pitvarok és a kamrék izomzata a pitvarok és kamrak hatarat jelz6 és a sziven
korbefuté 4arok (sulcus coronmarius) sikjanak megfelelden elhelyezkedé tomott rostos
kotdszovetbdl felépiild gylirtirendszerrdl, az anulus fibrosusrdl ered. Az anulus fibrosus a
sziv négy szdjadéka szamara egy-egy gyurlt képez, a gylirlikon rogziilnek a vénas
sz4jadékokban elhelyezkedd vitorlas billentylik. Az anulus fibrosus tovabbi fontos szerepe,
hogy elektromosan izolalja a pitvarok izomzatat a kamrai myocardiumtdl. A jobb pitvarban
keletkez ingeriilet a sziv ingervezetd késziilékéhez tartozd fasciculus atrioventricularis (His-
koteg) révén jut at a kamrak teriiletére. Ez az egyetlen myocardium-részlet, amely 6sszekéti a
pitvarok és a kamrak izomzatat, biztositva a pitvarok és a kamrak myocardiuménak
dsszehangolt, de faziseltolodassal kialakuld kontrakcidjat. A His-kéteg az anulus fibrosus
haromszog alaku kozponti részén (trigonum fibrosum) elhelyezkedd preformalt nyilason

halad at és a kamrai septum hartyés része mogott fut tovabb.

A sziv ingerképzo és ingervezeto késziiléke

Ahogyan az fentebb mar leirasra keriilt, a sziv 6sszehuzddéasainak ritmusat a jobb pitvar
falaban talalhat6 sinus csomo (nodus sinuatrialis) generalja. A pitvarokban talalhato vezet6-
kotegek, illetve a pitvari szivizomsejtek kozvetlen ingeriiletvezetése révén az ingeriilet
atkeriil a bal pitvarba, illetve eljut a nodus atrioventricularisba (AV-csomo) is, majd onnan
a His-koteg utjan atkeriil a kamrak teriiletére. A His koteg a kamrai s6vény izmos részének
kezdetén két Tawara-szarra oszlik, melyek a s6vény bal és jobb oldalan futnak a kamrak
legmélyebb pontja felé. Itt Purkinje-rostokra valnak szét és elérik a kamrdk
munkaizomzatat.

A sinus-csomd altal keltett impulzusok szama atlagosan 72 percenként. Az AV-csomo szintén
general elektromos impulzusokat, ennek frekvencidja azonban alacsonyabb (nem éri el a
percenkénti 50-et), ezért a sinus-csomo ,,feliilvezérli” ezt fizioldgids koriilmények kozott. Abban
az esetben azonban amikor a pitvarokban generalt impulzusok nem jutnak at a kamrak teriiletére, a
kamrak ezzel az AV csomé altal generalt alacsony frekvencidval huzddnak 6ssze (kamrai
automacia). Ez azonban nem elegendé még az atlagos fizikai aktivitas fenntartasdhoz sziikséges

vérmennyiség keringtetéséhez sem. Ilyenkor kiils6 pacemaker betiltetése indokolt.
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A sziv sajat erei

A sziv vérellatasat két koszorusér (arteria coronaria dextra et sinistra) biztositja.
Az arteria coronariak az aorta kezdeti szakaszaban elhelyezkedd bal €s jobb sinus aortaebdl
erednek, majd a sulcus coronariusba keriilnek. Kezdeti szakaszukat a két fiilcse eltakarja. Az
arteria coronaria dextra a sulcus coronariusban jobbra kanyarodik és a jobb kamra altal
adott margo dexter cordisnak (jobb szivhatar) megfeleléen lead egy ramus marginalist, majd a
f6 torzs tovabb halad a sulcus coronariusban és a kamrai sévény hatsé szélét jelz6 sulcus
interventricularis posteriorban, mint ramus interventricularis posterior halad a szivcsics
fel¢. Ellatja a jobb pitvart, a jobb kamra izomzatanak nagy részét és a kamrai sévény hatso
részét. Az arteria coronaria sinistra kezdeti szakasza a truncus pulmonalis eredése mogott,
a sulcus coronariusban helyezkedik el. A truncus pulmonalis bal szélénél leadja a kamrai
sovény eliilsé tapadasat jelz6 sulcus interventricularis anteriorban futé ramus
interventricularis anteriort. Ezt kivetOen, mint ramus circumflexus halad héatrafele a
sulcus coronariusban és a sulcus interventricularis posteriort altaldban mar csak, mint
vékonyka artéria éri el. Ellatja a bal kamrat, bal pitvart és a kamrai s6vény eliils részét.
A koszoruserek lefutasa és az egyes agak ellatasi teriilete nagyfoku egyéni variabilitast mutat.
A pontos érlefutdst az artéridk kontrasztanyaggal vald feltoltését kovetd rtg-diagnosztikai
eljarassal (coronarographia) lehet megallapitani. A kontrasztanyagot szivkatéterezéssel
juttatjak el kozvetleniil a koszortserek eredéséhez.
Az arteria coronaridk agai a myocardiumot kiviilr6l atfirva agaznak el a sziv izomzataban. Az
egyes belépd 4gak altalaban még kétszer oszlanak a myocardiumban. Az els§ két oszlasi ag
egyes szakaszai arkddszerlien anasztomozalnak egymassal, igy a szomszédos é4gak feldl
lehetéség van az esetleges elzarodasok esetén az adott myocardiumrészlet vérellatasanak a
potlasara. Az endocardium alatt eloszlé harmadlagos coronariadgak mér végartéridk, ezért, ha
ezek elzarédnak, az az adott myocardiumrészlet elhalasdhoz vezet. Igy a myocardiumnak a

subendocardialis rétege tekinthet a legsériilékenyebbnek.
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A sziv sajat vénai
A sulcus interventricularis anteriorban a szivcsucs felél indulva talalhato a vena
cordis magna, mely a sulcus coronariust elérve abban balra hatrafele futva a sinus
coronariusba dmlik, ami benyilik a jobb pitvarba. A sinus coronarius tekinthetd a sziv {6
vénas 6blének, ami felveszi még a sulcus coronariusban jobb feldl érkezd vena cordis
parvat, amely a margo dexteren ered, valamint a sulcus interventricularis posteriorbol erkez6
vena cordis mediat. A név szerint emlitettek mellett még sok apré véna taldlhaté a sziv

felszinén.

A sziv és a szivhangok vetiilete a mellkasfalon

A sziv belgyogyaszati vizsgalatanak egyik legrégibb médszere a billentylik zarddasa
altal keltett szivhangok meghallgatasa (auscultatio). Habar a billentyiiket tartalmazé
szdjadékok a sternum mogott helyezkednek el, a szivhangokat ott hallgatjuk, ahol az adott
sz4jadékot tartalmazd sziviireg illetve nagy ér az eliilsé mellkasfalhoz a legkozelebb keriil.
Ez azért lehetséges, mert az erekben folyd vér kivaldan vezeti a hangot. Az aortabillentylik
hangja a jobb 2. bordakozben, a sternum szélénél, a pulmonalis billentyii a bal 2.
bordakdzben, a sternum szélénél, (a két ér keresztezddik!) a tricuspidalis billentyd a jobb 5.
bordak6zben a sternum szélénél, a bicuspidalis billentyli a bal 5. bordakdzben, a sternum
k6zepét6l kb. 9 cm-re hallhaté a leger6sebben. A szivestcslokés szintén ez utdbbi helyen
tapinthatd normalis koriilmények k6zott. Az egészséges sziv nagysdga jobbra nem haladja
meg a sternum szélét, mig balra nem ér til a clavicula felezOpontjan atvezetett fliggdleges

vonalon.

A sziv fejlodése

A sziv telepét kialakitd két cardiogen koteg a megtermékenyitést kovetd 18-19. napon
jelenik meg. Roviddel ezutan két endocardialis szivesévé alakulnak a kezdetben lumen
nélkiili képletek, melyeket egy myoepicardialis valyu fog koriilvenni, ez utébbibdl jon létre a
myocardium, a pericardium és a kezdetleges pericardialis iireg is. Kb. a 21. fejlédési napon a
két szivesé Osszend egymassal és kialakitjak az egységes szivesovet. Ezutdn a szivesd
gyorsan novekedésnek indul és tagulatok, valamint szikiiletek alakulnak ki rajta. A szivcsd

alsé részén, ahol a vér bekeriil a szivcsobe, 1étrejon a sinus venosus, az ezt kdveto teriilet lesz
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az atrium commune, majd a ventriculus communis és a bulbus cordis l4athat6 cranial felé
haladva, amely a truncus arteriosusban folytatodik. Ebben az idében (kb. a 22. embrionalis
napon) megindulnak a sziv perisztaltikus mozgasra emlékeztetd kontrakcidi is. A sziv egyes
részeinek végleges helye komplex hajlasok és forgasok nyoman alakul ki, melynek soran a
szivesd eldszor S-alakot vesz fel, ekkor még az el6zdleg felsorolt részek lathatok benne.
Késébb a szives6 U-alakira gorbiil €s a pitvarok a kamrak fo6l¢ és mogé keriilnek. A sinus
venosus jobb fele sszeolvad a primitiv pitvar jobb felével, mig bal fele a sinus coronariust
fogja kialakitani.

Az egységes tiregli szivet sovények fogjak bal €s jobb félre osztani, ezek kialakulasa
kb. a 45. embrionalis napig zajlik. A septum interatrialen az embrionalis életkorban egy tag
nyilas, a foramen ovale talalhatd, melyen keresztiil a vér a jobb pitvarbol kdzvetleniil a bal
pitvarba keriil. A truncus atreriosust egy spiralis csavarodasu septum aorticopulmonale
valasztja szét aortara és artéria pulmonalisra. A kamrékat elvalasztd s6vény izmos része a
késobbi szivesics feldl nd felfele, a hartyas része pedig a septum aorticopulmonalebdl lefele
ndve alakul ki. A pitvarokat és kamrékat elvalasztd szajadékok képletei és a nagy artériak

semilunaris billentyiii a megfelelé helyeken kialakuld intimalécek tagolddasaval alakulnak ki.
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A KERINGESI RENDSZER

Testiinkben két kiilonb6zé testfolyadék kering, a vér és a nyirok. A nyirok aramlasa
egyiranyu, a szervek, szévetek feldl a sziv felé tart, mig a véraramlas kétirdnyu. A vért a sziv
feldl a periféria felé szallit6 erek az artériak, a periféria fel6l a sziv felé vezetd erek, pedig a
vénak. A testfolyadékok és a szovetek kozotti metabolikus kapcsolat (anyagmozgas),
valamint a fehérvérsejtek vandorlasa specialis vékony falu hajszélerek (capillarisok) falan
keresztiil torténik. Az artéridk és vénak valamint a nagyobb nyirokerek a testfolyadékokat
szallitd csOhalozatként foghatok fel, melyeknek fala impermeabilis a szallitott folyadék

alkotoi szamara.

Testiink fontosabb artériai

A sziv bal kamrajabdl a friss, oxigenizalt vért az aorta vezeti el. Az aorta egy rovid,
kezdeti tagulat (bulbus aortae) utan kissé¢ jobbra tartva a felszalld aortdban (aorta
ascendens) folytatodik. Az aorta ascendens balra ivben, mint aortaiv, arcus aortae halad
tovabb, hatra és lefele kanyarodik és mint aorta descendens eléri a hatsé mellkasfalat. Ennek
kezdeti része a gerincoszlop kézépvonalatdl kissé balra, a sziv és a nyeldcsé mogott talalhato,
mint aorta thoracica. A bulbus aortaebdl erednek a szivet ellatdo koszoruserek, lefutasukat
részletesen taglaltuk a sziv leirasanal. Az arcus aortaeb6l hdrom nagy ér veszi eredését,
jobbrol balra az elsé ér a truncus brachiocephalicus (arteria anonyma), mely rovid lefutas
utan a. subclavia dextrara és a. carotis communis dextrara valik. Az aortaiv masodik aga
az a. carotis communis sinistra, harmadik aga pedig az a. subclavia sinistra.

Az a. carotis communisok a nyakon a trachea két oldalan szallnak felfele, liiktetésiik
mindvégig jol kitapinthatd. A pajzsporc felsé szélének magassagaban két agra valnak, el6l,
medialisan halad az a. carotis externa, mig hatul helyezkedik el az a. carotis interna. Ez
utébbi ér agak leadasa nélkiil halad a nyakon koponya alapja fele majd belépve a koponya
tiregébe az agy és egyes érzékszervek vérellatasat biztositja. Az a. carotis externa szdmos aga
révén a nyaki zsigerek és az arckoponya képleteinek vérellatasaért felelds ér.

Az a. subclavia kezdeti szakaszabol ered egyik fontos aga, az a. vertebralis, amely a
nyaki csigolyak oldalsé nyulvanyain talalhatd lyukakbdl 6sszeéalld csatorndban haladva a
nyakszirtcsonton talalhaté foramen magnumon keresztiil belép a koponyaba ahol a kétoldali

a. vertebralis a. basilarissa egyesiil. Az a. basilaris a gerincveld, az agytdrzs, a kisagy,
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valamint a nyakszirti lebeny vérellatasaért felelés artériak forrésa. Az a. subclavia tovabbi
adgakat ad a gégéhez és a nyak felszines képleteihez, majd 4thaladva a kulcscsont alatt belép a
hénaljarokba. Innent8l a. axillarisként ellatia a véll-és a hoénaljtajék képleteit. A
hénaljarokbél kilépve a felkaron a. brachialisként fut, majd a kdnyokarokban a. radialisra és
a. ulnarisra oszlik. Ezek az erek latjak el az alkar és a kéz képleteit. A felsd végtagon az a.
brachialison szoktuk mérni az artérids vérnyomadst, mig a pulzus tapintasanak leggyakoribb
artérigja az a. radialis.

Az aorta thoracica kis 4gakkal ellatja a mellkasfal hatso felét, a nyelGcsovet, a 1égesovet,
majd az abbdl elagazd bronchusfat, tovabba agakat ad a pericardiumhoz és a mediastinum
szoveteihez. Ezt kovetSen atfurja a rekeszizmot és a hasiiregben, mint aorta abdominalis
folytatédik. A hasi aortanak paros és paratlan zsigeri agai, valamint fali 4gai vannak. A
paratlan zsigeri 4gak (truncus celiacus, a. mesenterica superior, a.mesenterica inferior) a
tapcsatorna zsigereit latjak el. Az aorta paros zsigeri agai a két a. renalis a vesék szamara,
valamint a gonadok vérellatasat biztosité erek (férfiban a. testicularis, nében a. ovarica),
illetve a mellékvesékhez futd jobb és bal a. suprarenalis media. A fali 4gak a hatso hasfal
szdveteit taplaljak.

Az utolsé agyéki csigolya el6tt az aorta abdominalis két a. iliaca communisra oszlik,
mely erek az articulatio sacroiliaca magassagaban a. iliaca externara és internara valnak Az
a. iliaca interna a kismedencei zsigerek igy pl. az uterus artéridja. Az a. iliaca interna végaga a
kiils6 nemi szerveket és a rectum alsé harmadat ellaté a. pudenda interna. Az a. iliaca
interna hatrafele nagyobb, a fartajékot ellato artéridkat is lead. Az a. iliaca externa néhany
kisebb, a hasfalat és a kiils6 nemiszervek borét ellatd ag levalasa utan a szabad als6 végtagon
mint a. femoralis folytatodik. Az a. femoralis a comb eliils6 felszinén halad a térd bels6
oldala felé és kozben ellatja vérrel a comb eliilsé és hatso felszinét. A comb eliils6 oldalardl
az arteria femoralis egy izomcsatorna, a canalis adductorius révén fordul a comb medialis
oldalan a hatso felszinre, melyet a térdarokban ér el. Itt a térdarok kézépvonaldban talalhaté
és a. popliteanak nevezziik. Az a. poplitea két agra valik. A 14bszér eliils6 izomrekeszében
haladé és azt vérrel ellatd 4ga az a. tibialis anterior. Ez az arteria a labhatra a két boka kozott
1ép ki, mint a. dorsalis pedis, melynek liiktetése ezen a helyen jol kitapinthato.

Az a. dorsalis pedis pulzacidjanak vizsgalata segitséget nyujt a kisebb erek allapotdnak
megitélésében. Amennyiben nem tapinthatd, az az alsé végtag elégtelen keringésének
indikéatora lehet.

A l1abszar hatsé izmait az a. tibialis posterior taplalja. Az a. tibialis posterior a

medidlis boka mogott kanyarodik a talpra.
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Artérids pulzus tapintasara a kovetkezd helyeken van lehetdség a testiink felszineén: a.
temporalis spf. a halantéktajékon, a. facialis a mandibula basisan, a carotis communis a
nyakon, a. brachialis a konydkhajlatban, a. radialis a csukl6tajékon, a. femoralis a combtonél,
a. poplitea a térdarokban, a. tibialis posterior a medialis boka mogott, a. dorsalis pedis a

labhaton.

Testiink fontosabb vénai

A vénak a vért a szervek, szovetek fel6l, a sziv iranyaba tovabbitjak. Faluk vékonyabb
és kevesebb simaizmot tartalmaz, mint az artéridké. Bennilk a vér aramlasanak
egyiranyulsitasat biztosité billentylik talalhatok, amelyek normalis koriilmények kozott
meggatoljak a vérnek a periféria felé valo visszadramlasat. A véndk tobbsége az artéridkkal
azonos nevet visel és tobbnyire kdveti azok utjat (pl. v. radialis stb.). Az ilyen kisebb vénak
kiilonosen a végtagok distalis felén (labszar, alkar) parosaval talalhaték az artéridk két
oldalan. Vénak testszerte vannak a bér alatti k6tGszovetben is, ezeket felszines vénaknak
nevezziik. Orvosgyakorlati szempontbdl igen fontos tény, hogy a végtagok vénas keringése
is kettos, felszines vénakbol és az artéridkat kovetd, un. mély vénakbél all. A felszines
vénak jol meghatirozott helyeken bedmlenek valamely mély vénaba. A végtagok felszines és
mély vénait t6bb helyen un. perforator vénak kotik dssze, melyekben a vér billentyiik altal a
felszines vénak fel6l a mély vénak felé iranyitddik. A labszéar héatsé felén talalhato bor alatti
véna a v. saphena parva, az also végtag legnagyobb felszines véndja a v. saphena magna,
mely a medialis boka eldtt ered és mindvégig az alsé végtag medialis oldalan halad. A v.
femoralisok a v. iliaca externakba 6mlenek, majd a kismedencei zsigerek vérét osszegytijtd
v. iliaca internakkal egyiitt a v. iliaca communisokba keriil a vér. A kétoldali v. iliaca
communisok a sacrolumbalis iziilet el6tt Osszedmlenek és létrehozzédk az alsé testfél f6
gyljtévénajat a v. cava inferiort.

Ha az alsé végtag perforatorainak billenty(ii a kotdszovet lazasaga, vagy a tulterhelés (pl. a
gyogyszerészek nagyobb részt szinte egy helyben allva végzett munkaja) miatt elégtelenné
valnak, a magasabb nyomast mély vénak fel6l a vér a felszines vénak felé aramlik és falukat
tuterhelve azok tagulatat okozza. Ezek az als6 végtagon megjelend bor alatti véna tagulatok az
un.” visszerek”.

A v. saphena magnabo6l kioperalt érfal-részletet gyakran hasznaljadk az a. coronaridk

elmeszesedett szakaszainak athidalasara az un. coronaria by pass miitétek soran.
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A felsé végtag vénas elvezetésének alapelve nagyon hasonld az alsé végtagéhoz. A
radialis oldalon a bor alatt futé véna a v. cephalica, az ulnaris oldalon a v. basilica talalhaté a
bdr alatt. A v.cephalicat és a v. basilicat a kénydkhajlatban egy ferdén fut6 véna (v. mediana
cubiti) koti dssze, ez a véna az orvosgyakorlatban vérvételre és intravénas injekcio, illetve
infuzidk adasara leggyakrabban hasznalt véna. A felsé végtag mély vénai szorosan kovetik az
artériakat és nevilk megegyezik azokéval.

A koponyabdl a vért a jobb és a bal v. jugularis interna szallitja el, ez a véna a
nyakon az a. carotis interndval majd communissal k6zos kotészovetes hiivelyben fut és a
sternoclavicularis iziilet mogott, az angulus venosusnak nevezett pontban §sszedmlik a felsd
végtagok vérét szallité bal és jobb v. subclaviaval. Az angulus venosusokban 6sszedmld
véndk a sternum mogott elhelyezkedd v. brachiocephalicakat hozzak 1étre. A bal oldali v.
brachiocephalica a jobb oldali v. brachiocephalicaval a sternum jobb oldalan, az els6 borda
sternalis végénél osszedmlik és létrehozzak a v. cava superiort. A rekeszizom feletti testfal,
valamint a mellkasi szervek (a tiid6k, horgék szévete, pleura, esophagus, pericardium), és a
bordak6zdk vénas vére a v. azygos révén szedddik Gssze. A v. azygos ezt megeldzben a
hasiireg hatsé falan jobb oldalon halad felfele és atfurva a rekeszizmot érkezik meg a
melliiregbe. A bal oldalon a v. hemiazygost talaljuk ugyanigy viselkedve, ez utébbi ér a
mellkasban bedmlik a v. azygosba. A v. azygos a jobb radix pulmonist feliilr6] megkeriilve
végiil a v. cava superiorba 6mlik. A v. cava superior ezek szerint 8sszegytijti a fej, a nyak és a
felsd végtagok vérét, valamint a torzs falanak és a mellkasi zsigereknek a vénas vérét és végiil
feliilr6l bedmlik a sziv jobb pitvaraba.

A paros hastiri zsigerek vérét a v. cava inferiorba kézvetleniil bedmlé, és a szerv latin
nevebdl keépezhetd nevii vénak vezetik el. A paratlan hasiiri zsigerek (tipcsatorna szervei és a
1ép vérét) a majba benyild és annak parenchymajaval szoros anyagcsere kapcsolatot kialakité
v. portae szedi Gssze. A m4jbol a vér aztan a v. hepaticak utjan a v. cava inferiorba keriil. A
v. cava inferior végiil a rekeszt alulrdl atfurva régtén bedmlik a sziv jobb pitvaraba.

A gydgyszerészi és az orvosi gyakorlat szempontjdbdl fontos megjegyezni, hogy a
rectum vénds vére a felsé harmadbol a v. portae rendszeréhez, mig az alsé kétharmadbdl a v.
cava inferior rendszeréhez csatlakozik. Ezért a rectumba juttatott gydgyszerek (kup, csére) a
végbél nydlkahdrtydjan keresztiil felszivédva, elsédlegesen a mdjat megkeriilve, kizvetleniil a
v. iliaca interndn keresztiil, a v. cava inferior révén jutnak a keringésbe! Igy kisebb dozisban,
a maj méregtelenité funkcicjat megkeriilve, igen effektiv hatéanyag-alkalmazdsi modszert
kapunk, illetve, egy a tapcsatorna szerveit primer médon nem kdrosité gyogyszer-bejuttatdsi

mddot alkalmazhatunk. A rectalisan adott gydgyszerek a mdjat is jobban kimélik.
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Az egyes zsigerek vérellatasanak részletes leirdsara az adott szervrendszerek targyaldsa soran
tériink ki.

A magzati keringés

A magzat taplalisa, anyagcsere végtermékeinek, a szoveteiben termel6dod
széndioxidnak az eltavolitasa és az anyai vér fel6l a magzat vérének oxigénnel valo telitése a
terhesség specialis szervének, a méhlepénynek (placenta) révén valosul meg. A placentaban a
magzati kapillarisokban keringé magzati vért a chorionbolyhok szoveti rétegei valasztjak el az
intervillosus térben kering6 anyai vértl. Az el6bb emlitett folyamatok ezeken a rétegeken
keresztiil zajlanak le. A placentdhoz az anyai vért a két a. uterina (az a. iliaca internék 4gai)
viszik, mig a magzat testébdl a vért a k6ldokzsinorban futd kér a. umbilicalis szallitja. Az a.
umbilicalisok az a. iliaca interna kezdeti szakaszabol az eliilsé hasfal belsé felszinén
kanyarodnak vissza a k61dok iranyaba.

A tapanyagokban gazdag, oxigenizalt és detoxikalt vér a placentabol a
koldokzsindrban futé v. umbilicalis (az érett magzatban egy ilyen ér van!) utjan, a koldékon
keresztiil jut vissza a magzat testébe. A v. umbilicalis a k61dokt6] a m4j irAnyéba halad, és a
majkapuban két agra valik. Az egyik ag a maj alsé felszinén futva a friss vért beonti a v. cava
inferiorba (ductus venosus Arantii révén), mig a masik ag belép a maj parenchymajaba ¢€s azt
friss vérrel 1atja el, majd ez a vér a méaj szovetébll 5sszeszeddve a v. hepaticak révén szintén
a v. cava inferiorba 6mlik. A v. cava inferiorb6l a vér a sziv jobb pitvaraba jut, ahonnan a vér
nagyobb része a pitvari sdvényen 1év6 és a két pitvart a magzati korban 6sszek6té foramen
ovalen keresztiil azonnal a bal pitvarba, majd a bal kamraba keriil. Innen a vér az aortaba jut
€s a szokasos nagyveérkori uton halad tovabb.

A jobb pitvarbdl a bedml6 vérnek csak kisebb része, elsdsorban a v. cava superior
vére, keril a jobb kamraba. Mivel a magzat tiideje csak a szerv fejlédéséhez sziikséges vért
igényli a magzati korban és a kisvérkdrek nincs gazcsere funkcidja, igy a jobb kamrabdl a
truncus pulmonalisba keriil§ vérnek csak téredéke jut el a tiidékig. A t6bbi vér egy, a truncus
pulmonalist az arcus aortaeval §sszekoté rovid eren (ductus arteriosus Botalli) keresztiil
kikeriili a tlid6k szdvetét és kozvetleniil a nagyvérkdrbe keriil. Amint az kivilaglik a
leirtakbol, a magzat testében keringd vér oxigén telitettsége lényegesen alacsonyabb, mint az

a méhen kiviili életben alakul! Ezért a magzat szoveteinek nagy a hypoxia irdnti toleranciaja,
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azonban az egyébként is alacsony oxigén saturatio tovabbi csokkenését mar nem viselik el
karosodas nélkiil.

A fentiek alapjan tehat a kovetkezd specilis képletek teszik lehetévé a magzati
keringést: két a. umbilicalis, egy v. umbilicalis, a ductus venosus, a foramen ovale €s a ductus
arteriosus. Ezek a képletek a sziiletést kovetden reverzibilisen, majd néhény hét muilva
irreverzibilisen elzarédnak. Amennyiben akar a foramen ovale, akar a ductus arteriosus
tartosan nyitva marad a sziiletés utan, az stlyos keringési zavarokhoz vezethet és a probléma
rendezése miitéti megoldast igényel. A sziiletést kovetéen a v. umbilicalist szoktak
parenteralis kezelésekhez, illetve esetleges vértransfusiohoz felhasznalni.

Amint az kénnyen atlathatd, az anyanak adott gyogyszerek a keringésbe keriilve elérik
a placentat és az intervillosus terekbdl €s a chorionbolyhok szdveti rétegein esetleg atjutva,
bekeriilhetnek a magzat vérébe, igy hatasukat a magzat sejtjeire €s szdveteire is kifejthetik!
Ezzel a ténnyel mindenképpen szdmolni kell minden olyan esetben, amikor varandés anya

gyogyszeres kezelése valik sziikségesse.

68



A NYIROKRENDSZER
A NYIROKKERINGES

A nyirok a szovetekben keletkez6 ,folyadékfelesleg”, amely azért marad a
sz6vetekben, mert a kapillarisok falan 4t hat6 filtraciés (hidrosztatikai) nyomas nagyobb, mint
,,5zivo hatdsi” kolloidozmotikus nyomas. A nyirokkeringés ennek a szdvetekben rekedt
testfolyadéknak a vérbe vald visszajuttatisat szolgalja; a periféria fel6l a keringés kdzpontja
felé halad6 egyiranyu keringés.

A nyirok Aattetsz6 sargas szini folyadék, mely alakos elemként kizéardlag
fehérvérsejteket  tartalmaz. A  nyirokkeringés a szovetekben vakon kezdddd
nyirokkapillarisokkal indul, majd ezek egyre nagyobb nyirokerekbe (vasa lymphatica)
szedédnek Ossze. A nyirokerekben aramld nyirok masodlagos nyirokszervként funkcionald
nyirokcsomékon (nodi lymphatici) sziirédik at. A nyirokcsomok meghatarozott régidkban
tomoriilnek, egy-egy testtajék illetve szerv nyirka éltalaban tobb, egymas utan elhelyezkedd
nyirokcsom6 csoporton sziirédik keresztiil. Ennek megfeleléen az adott szerv, testtdjék
elsédleges, masodlagos stb. nyirokcsomdirdl beszéliink. A nyirokcsomok a nyirokba bejutott
kérokozok elleni védekezés szervei. A vékonybélben a zsirok chylomicronok forméjaban a
nyirokkapillarisokba szivodnak fel. A mikroszkdpikus méretli zsircseppecskékben gazdag
nyirok tejszertien opalos és chylusnak hivjuk. A nyirokerek fala rendkiviil vékony endothel
bélést, kotdszovetet és kevés simaizmot tartalmaz. A nyirokerekben egyeniranyité billentytik
vannak. A nyirok pumpéaléasaért elsGsorban a vazizmok §sszehuzddasai feleldsek.

Az alsé végtagok €s a medence nyirka két truncus lumbalis ascendensbe szedddik
Ossze, melyek az els6 lumbalis csigolya el6tt talalkoznak a tapcsatorna nyirkat sszeszedd
truncus intestinalissal. A nyirokerek itt kialakuld tagulatat cisterna chylinek hivjuk. A
cisterna chylibdl indul ki szervezetiink legnagyobb nyirokere a ductus thoracicus, mely a
rekeszizmon az aortaval egyiitt halad at és belép a melliiregbe. Itt a mediastinum posterius
képletei kozott halad felfele, majd kilépve a mellkas felsé nyilasan felveszi a bal felsé
végtagrol érkezd truncus subclavius sinistert, a fej-nyak bal oldalanak nyirkat Gsszegyiijté
truncus jugularis sinistert, valamint a bal mellkasfél nyirkidt &sszeszed6 truncus
bronchomediastinalis sinistert. Végiil a ductus thoracicus a bal angulus venosusba onti a test
Ya részének nyirkat. A jobb mellkasfél, a jobb fels6 végtag és a fej-nyak tajék jobb oldalanak
nyirka a bal oldali nagy nyirokerekkel azonos nevii erekbdl Gsszeszed6d6 truncus jugularis

dexter révén a jobb angulus venosusnal keriil vissza a vénas keringésbe.
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A NYIROKSZERVEK

CSECSEMOMIRIGY, THYMUS

A csecsemOmirigy primer nyirokszerv, a T-lymphocytdk érésének helye. A
mediastinum superiusban legfelszinesebben talalhaté szerv, mely gyermekkorban relative
igen nagy méreti. A thymusnak vékony kotészovetes tokja van, két lebenybdl épiil fel, amely
lebenyekben a nyirokszévet mennyisége az ifjukor utdn fokozatosan csokken és egyre
nagyobb aranyban ko6tOszovet és zsirszovet foglalja el helyét. Id6skorban mar csak kis
mennyiségli zsiros kot6szovet jelzi a hajdani nyirokszerv helyét. A thymus vérellatasat a

kérnyez6 szervek felSl érkezd kisebb artériak biztositjak.

MANDULAK, TONSILLAE

A manduldk a garat és a torokszoros nyalkahartydjaban elhelyezkedé méasodlagos
nyirokszervek. Az orrgaratban a tuba auditivak nyilasat a tonsilla tubariak védik. A garat
legmagasabb pontjaban, a fornix pharyngisben elhelyezkedé pératlan mandula a tonmsilla
pharyngea vagy orrmandula. A torokszorosban a nyelvgyék két oldalén vannak a
torokmandulak (tonsilla palatina), mig a nyelvgy6k nyalkahartyajaban a nyelvmandula
(tonsilla lingualis) talalhat6. A mandulak korkorosen fogjak korbe a garat kezdeti szakaszat
ezért a mandulak dsszességét Waldeyer-féle lymphaticus gyiiriinek is mondjak.

A tonsilla pharyngednak a talburjanzd nyirokszovet miatti megnagyobbodasa (adenoid)
beszlikiti a choanakat, igy kiilondsen gyermekkorban nehezitheti az orrlégzést, illetve rdndve a
tuba auditiva orrgaratbeli nyildsara rontja a dobiireg szell6zését €s akar nagyothalldst is

okozhat.

A LEP, LIEN

A hasiireg bal fels6 részében, a gyomor bal oldalan, a bordakosar védelmében
elhelyezkedd, intraperitonealis szerv, melynek a vér eloregedett vordsvértestjeinek és
vérlemezkéinek eltavolitasaban szerepet jatszé un. vords pulpaja és a vérbe bekeriild idegen
anyagok elleni védekezésben fontos, nyirokszovetbol felépiild fehér pulpéja van. A magzati
életkor kezdetén a 1ép fontos vérképzo szerv. Sulyos anémiak, illetve a csontvel6t roncsold

leukémiak esetén ez a milik6dés visszatérhet. A 1€p artéridja az a. lienalis, mely a pancreas
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fels6 széle felett kanyarogva éri el a 1épkaput. A 1ép vénaja a v. lienalis, mely a pancreas feje
és nyaka hatiran Gsszeomlik a vékonybelekbdl Gsszeszed6dd v. mesenterica superiorral és
létrehozzék a v. portaet.

A lépnek vékony kotoszovetes tokja van, mely tok a hasiireg fels6 részét ert
tompa sériilések soran kénnyen megrepedhet és életveszélyes hasiiri vérzéssel jard

korkép, 1épruptura alakulhat ki.

NYIROKCSOMOK, NODI LYMPHATICI

A nyirokcsomok kotészovetes tokkal rendelkezé masodlagos nyirokszervek, melyek a
nyirokba bejutott idegen anyagok elleni immunvalaszt alakitjak ki. A test kiilonboz6 tajékain
a nyirokcsomdk un. regionalis nyirokcsomé csoportokba rendezddnek és az adott szerv
vagy t4jék nyirkat szlirik at. A nyirokcsomok bab alakiak, konvex oldalukon érik el az
odavezetd vas afferensek, mig a konkav oldalon levé hilusban gytilik 6ssze a nyirok és az
elvezetd vas efferens innen veszi kezdetét. Szintén a hiluson 1ép be a nyirocsomé
alloméanyaba annak taplalo artéridja és elvezetd vénaja.

A nyirokcsomok hirtelen megduzzadnak abban az esetben, ha benniik immunvalasz zajlik,

ilyenkor a tok fesziilése fijdalommal jar. Amennyiben a nyirokcsomd duzzanata lassan alakul ki,

tartdsan fennall és fajdalommentes, ez altalaban tumoros 4ttét-képz6dés jele.
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A LEGZORENDSZER ANATOMIAJA

A légutak az orriiregbe (cavum nasi) vezetd orrnyilasokkal veszik kezdetiiket. Az
orriiregben részben felmelegedett és a portdl részlegesen megtisztult levegé a pars nasalis
pharyngisbe (orrgarat) keriil, majd a garat tobbi részén at a gégébe (larynx) jutva a
vokalizacidra alkalmas hangreddék (plica vocalis) kozott az alsé 1égutakba jut. A gége lirege a
légcsbe (trachea) torkollik. A 1égcsé kb. a masodik borda (4.- 5. hati csigolya)
magassagaban két f6horgére (bronchus principalis) oszlik, melyek a tiidSkapukon (hilus
pulmonis) a tiid6k (pulmo) szévetébe tovabbi, az egyes tiidélebenyekhez futé agakkal 1épnek
be.

A légutak lumenét, az egészen kisméretli horgdcskékkel bezardlag tobbmagsoros
csilloszoros, kehelysejtes hengerhammal boritott nyalkahartya béleli. A nyalkahartya
lamina propridgja nyirokszovetben gazdag, a submucosaban szdmos nyalkatermeld
mirigyvégkamra helyezkedik el, melyeknek kivezet6csove a hamfelszinre nyilik. A
hamfelszint borité nyak fontos szerepet jatszik a levegOben talalhatd szennyezddések
eltavolitasaban, a hamsejtek csilléi pedig folyamatosan a garat iirege iranyaba hajtjak a
nyakot, igy biztositva a légutak Ontisztulasat. A csoéves felépitésii nagyobb légutak lumenének
allandé nyitva tartasarol a falban talalhatd, merevit6 hyalinporc gondoskodik.

A dohényzas soran a szervezetbe keriilt nikotin bénitja a csillék mozgasat, igy rendkiviili

moddon gatolja a légutak tisztulasat.

ORRUREG, CAVUM NASI

Az orriireg az arc felé az ormyilasokkal nyilik, az orrnyilasok az orriireg tornacaba
vezetnek, ahol bdr boritja az orriireg falt. Az orriireg t6bbi részét jellegzetes légiti
nyalkahartya béleli, melyben a t6bbmagsoros csilldsz6rds hengerham alatt nyirokszdvetben
gazdag lamina propria talalhat6. Mind a hdmban, mind a ham alatti k6t8sz6vetben szdmos
nyaktermelé mirigy van. Az orriireg nyalkahartyajanak rendkiviil gazdag a vérellatasa,
kiilénosen sok felszines véna alkot fonatot benne.

Ezek a vénas plexusok fontos szerepet jatszanak a levegd felmelegitésében,
illetve bizonyos, permet vagy finom por formajaban az orriiregbe juttatott anyagok

konnyen és hatékonyan szivodnak fel a vérbe (orrspray-k illetve pl. kokainszippantas).
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Tulzottan felszines elhelyezkedés esetén a hurutos vagy kiszaradt nyalkahartyaban
ezek a vénak megrepedve orrvérzés forrasai lehetnek.

Az orriireget a szajiiregt6l a kemény és lagy szajpad valasztja el. Az orriireg tetején
talalhaté a szagloham. A benne taldlhaté érzékham sejteknek a nyulvanyai hozzak létre a
szagloideg agait (fila olfactoria), mely az orriiregbdl az eliils6 koponyagddorbe 1ép at.

Az orriireget az orrs6vény (septum nasi) két félre valasztja szét. Az orrsdvény kezdeti
szakasza hartyas, ezt a teriiletet az ormyilasok kdrnyékéhez hasonléan bdr boritja. Emogott az
orrsdvény porcos része talalhatd, majd az orrgaratba vezetd kétolodali choanakat mar a
csontos orrsdvény valasztja el egymastdl. Az orriireg lateralis falar6l harom orrkagylé
(concha nasalis superior, media et inferior) ivel az orrsévény felé, de azt nem érik el. Az
orrkagylok alatt a fels6, k6zépsd €s alsdé orrjaratok (meatus nasi superior, medius et
inferior) alakulnak ki, mig az orrkagyloktdl medialisan, a sovény két oldalan a kozos
orrjaratok (meatus nasi communis) talalhatok. Az orriireggel kozlekedd léguti
nyalkahartyaval bélelt légtarté {iiregek az orrmellékiiregek (sinus paranasales). A
homlokiireg (sinus frontalis) nagyobbrészt a személdokivek mogott talalhatd, az arciireg
(sinus maxillaris) amelyeknek gyulladdsos nyomasérzékenységét a szemfogak feletti
arcmélyedésben lehet ellendrizni Az ékcsont testében van a sinus sphenoidalis, a rostacsont
sejtjeinek Osszessége pedig a cellulae ethmoidalest adja. Az orrmellékiiregek tobbsége a
kozépsé orrjarat teriiletén nyilik az orriiregbe. Gyulladdsuk leggyakoribb oka a nyilasuk

koriili nyalkahartya duzzanata, mely megakadalyozza az orrmellékiiregek tisztulasat.

GEGE, LARYNX

A garatbdl a levegé a gégébe keriil. A szerv vazat hyalinporcok adjak, melyeket
nagyon precizen mikodd kicsiny iziiletek és elasztikus rostokban gazdag membranok
kapcsolnak Gssze. Az egyes porcok egymashoz viszonyitott helyzetét és az iziiletek mozgésait
a n. vagus agai altal beidegzett harantcsikolt izmok hatarozzdk meg. A gége bemenetét az
elasztikus porcbol felépiilé gégefedo (epiglottis) védi a szajiireg feldl.

A gégét egy membran fliggeszti fel a nyelvcsontra (membrana thyrohyoidea), a
membran a pajzsporcon (cartilago thyroidea) tapad. A hatrafele nyitott pajzsporc alatt a
pecseétgylirti alaku gytirliporc (cartilago cricoidea) helyezkedik el. A gytrliporc hatso
magasabb lemezén két kannaporc (cartilago arytenoidea) iil. A pajzsporcot, a kannaporcot

és a gylriiporcot a conus elasticus koti Ossze, amely egy t6mott rostos elasztikus
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kotdszovetbdl felépiild membran. A conus elasticusnak a pajzsporc é€s a gytirtiporc kozott eldl
kifesziilé6 megvastagodott és jOl kitapinthat6 része a ligamentum conicum, fels6 szabad széle
pedig a a hangszalag (ligamentum vocale), amelya kannaporc eldre ekintd, rugalmas porcbdl
allé nyulvanyardl huzédik a pajzsporc belsd, alsé felszinéhez. A gylirliporcot az elsé
tracheaporchoz a membrana cricotracheale régziti.

A gége liregét 1égiti hammal boritott nyalkahartya béleli, mely alatt seromucinosus
nyaktermeld mirigyvégkamrakban és elasztikus rostban gazdag koétdszovet talalhatd. A gége
iiregébe két nagy red6 emelkedik be, a proximalis helyzetli red6 az alhangrendd (plica
ventricularis), a distalis helyzetii a valddi hangredd (plica vocalis). A két plica vocalis
egyiittesen a glottist alkotja. A gége tobbi részétdl eltéréen a hangreddket tobbrétegli el nem
szarusodé lapham béleli és mirigyek sincsenek ezen a teriileten. A két hangredd kozott
talalhat6 a hangrés (rima glottidis). A hangrés két részre oszthatd, nagyobb eliils része a két
hangred6 ko6zotti pars intermembranacea, hatrafele beterjed a kannaporcok kézé (pars
intercartilaginea). A gége liregének a plica ventricularis feletti része a vestibulum laryngis,
a két red6 kozott van a ventriculus laryngis, mig az iireg hangrés alatti része a cavum
subglotticum; itt kezd6dnek az alsdé légutak. A plica vocalis mélyében a m. vocalis
helyezkedik el, ez az izom megkeményiti a hangreddt és pontosabba teszi a hangképzést. A
hangmagassagot a hangszalagot és a hangred6t megfeszité gégeizmok szabalyozzak.

A hangrés nyitasat és zarasat a gége izmai végzik. A gégeporcok kozotti iziiletekre
haté izmok koziil feltétleniil meg kell emliteniink az egyetlen hangréstagitét, a m.
cricoarytenoideus posteriort, a hangrés szilikiték k6ziil m. cricothyroideust.

A gége nyalkahartyajanak érz6 idege, valamint a gégeizmok mozgat6 idege a n. vagus. A
gége vérellatasaban tobb artéria jatszik szerepet, amelyek az a. carotis externa és az a.
subclavia rendszerébdl szarmaznak. Vénds vére a v. jugularis interndba ¢és a v.
brachiocephalica sinistraba 6mlik.

A gége nyédlkahartydja kis erekben rendkiviil gazdag és koénnyen valik 6démassa akar

virusfertézések, akar allergias reakcidk kapcsan. A hangrés nyalkahartyajanak duzzanata silyos

1égzési nehézséghez (felsé 1éguti obstrukcid) vezet. A hangrés elzar6dasat kovetden, nem korhazi
koriilmények kozott a pajzsporc alsé széle és a gytriipore eliilsé ive kozott kifesziildé membran

szalagszerli megerdsodésének (ligamentum conicum) az atvagasdval (conicotomia) lehet
leveg6hoz juttatni a fuldoklot.

Az egyes emberek alaphangmagassagat a hangszalag hosszisaga hatarozza meg, igy mivel a
férfiak pajzsporca jobban eléreugrik, mint a n6ké, ezért a hangjuk is mélyebb. A pajzsporc

eloreugroé kiszogellése kialakitja a nyakon az 4damcsutkat.
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LEGCSO, TRACHEA

A 1égcs6 a gége folytatasaba es6 1éguti szerv, atlagosan 10-12 cm hosszd, falat 16-20
hétrafelé nyitott, C-alakd hyalinporc mereviti (pars cartilaginea). Az egyes porcgytirtiket
kotészovetes membran koti egymaéssal dssze. Ilyen kotGszovettel rétegezett simaizom képezi
a trachea falanak hatsé részét is ahol nincsenek hyalinporc-gyliriik (pars membranacea). A
trachea lumenét tipusos 1égiti nyalkahartya boritja tébbmagsoros csillész6rds hengerhdmmal
és sok-sok nyalkatermelS miriggyel. A légcsé mogott talaljuk a nyelScsovet (esophagus),
mely szorosan hozzéafekszik a hatso, hartyas falhoz. A sziv bazisa folott és mogott a légesd
két fébronchusra (bronchus principalis) oszlik, melyek a tiid6kapukon mar az egyes
tiid6lebenyekhez futé horgékre szétvalva 1épnek be.

A 1éges6 a n. vagustdl kapja a beidegzését, artériai az aorta thoracica kozvetlen agai,

vénas vére a v. azygos és hemiazygos rendszeréhez csatlakozik.

A MELLHARTYA, (PLEURA), A TUDOK (PULMO) ES A
MEDIASTINUM

A tiidSket a mellkasban egy savds hartya, a mellhartya (pleura) zsigeri lemeze boritja,
mely zsigeri lemez a tiid6kapuk (hilus pulmonis) koriil athajlik a fali lemezbe. A pleura fali
lemeze a mellkas bels6 felszinére fekszik ra, ennek megfeleléen megkiilonboztetiink pleura
costalist, diaphragmaticat és a mellkas k6zépsé térsége felé tekintd pleura mediastinalist; a
tido cstcsat a cupula pleurae boritja. A fali és zsigeri lemezek ko6zott a pleura iirege
talalhatd, melyben néhany milliliter viszkézus folyadék van, amely a pleura mesothelialis
sejtjeinek terméke. Ez a folyadék a kialakuld nagy feliileti fesziiltség révén rogziti egymashoz
a tiidok zsigeri pleuraval boritott felszineit a mellkas belsd felszinét borité fali pleurdhoz. A
pleuralirnek a fali pleura egyik lemezébdl a masik lemezébe vald athajlasi helyein a tiidok
felszinétSl kisebb-nagyobb tavolsagra kinyuld un. sinusai vannak, amit az okoz, hogy a tiidék
nem tSltik ki a fali pleura altal koriilhatarolt teret. Igy belégzéskor a tiid6k tagulasuk soran
kitérhetnek a pleurasinusokba. A legmélyebb pleura sinus a sinus phrenicocostalis amely
elérheti a 8-10 cm-es mélységet. A tiidok a ki-és belégzés soran a mellhartya elébb ismertetett
felépitése miatt passzivan kovetik a mellkasfal mozgésait. Mivel a tiiddk szdvete elasztikus

rostban gazdag, a kilégzés soran a tiidok térfogata spontan csékken. Erdltetett kilégzésnél a
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belsé intercostalis izmok 6sszehuzodasa a nyugalmi allapotnal kisebbre zsugoritja a mellkas
térfogatat, igy noveli a kilégzett levegd mennyiségét.

A mellkas kozéps6 részét, amely a két pleurazsék illetve az altaluk beboritott tiidok
mediastinalis felszinei k6z6tt helyezkedik el, mediastinumnak nevezziik. A mediastinumot
alulrdl a rekesz, el6lrl a sternum, hatulrdl a gerinc hataroljak, felfele a nyak kotészovetes
terei felé kozlekedik. A mellkasi szervek koziil a thymus, a sziv, a szivbdl ki-és belépd nagy
erek, a trachea és a nyel8cs6 egyarant a mediastinumban talalhatok, szintén a mediastinum
képletei a sziv mdgétt elhelyezkedd aorta thoracica, a v. azygos rendszere, a mellkasi truncus
sympathicus, a ductus thoracicus és a n. vagusok.

A tiidSk kissé kupos alaku szervek, alapjuk a diaphragma felé tekint, a tiidScstucsok (apex
pulmonis) pedig a clavicula medialis harmadanak kiilsé szélénél mintegy két ujjnyival a
csont f6lé émek, azaz a nyakon(!) talalhatok. A tiid6k domboru kiils6 felszine a bordak felé
néz, mig ellapult, egymas felé tekintd felszineik az un. mediastinalis felszinek. A tiid6k also
hatara az eliils6 mellkasfalra kb. a hatodik borda magassagaban vetiil. A tiid6k alsé hatara
joval magasabban huizédik mint a pleurazsék, ez az eltérés eléri a 8-12 cm-t. Az itt talalhato
sinus phrenicocostalis biztositja a legnagyobb mint azt teret a tiid6k belégzés soran
bekovetkez6 tagulasanak.

A tiidék mediastinalis felszinén taldljuk a tiidSkaput (hilus pulmeonis), amelyen
keresztiil a tiidégyokér (radix pulmonis) képletei ki- és belépnek a tiid6 allomanyaba. A
tiidogyokér képletei az alabbiak: a bronchus lobaris, az a. és v. pulmonaris lobaris agai,
bronchialis artéridk €s vénak, a plexus pulmonaris vegetativ mozgato és érzé idegrostokbol
allo fonata, nyirokerek és bronchopulmonaris nyirokcsomoék. A tiidék felszinén a veliik
érintkezésbe jutott egyéb mellkasi szervek (pl. a sziv, nyel6cs6) és képletek (aorta, a.
sublcavia, v. azygos, v. cava sup. stb) sekélyebb-mélyebb benyomatokat hoznak 1étre.

A tiid6k lebenyekre tagolddnak, melyeket barazdék vélasztanak el egymastol. A bal
tiidének (pulmo sinister) két lebenye van, egy fels6 és egy alsé (lobus superior és lobus
inferior), melyeket a fissura obliqua valaszt el egymastél. A jobb tiid6 harom lebenyre
oszlik, ezek a fels6, kozépsé és alsé lebenyek (lobus superior, medius et inferior),
amelyeket egy fissura obliqua és egy fissura horizontalis valaszt el. Az egyes lebenyeken
beliil a tiidék tovabbi morfologiai egységekre un. bronchopulmonalis szegmentumokra
oszthatok, amelyekbdl mindkét tiid6ben tiz-tiz talalhatd. A szegmentumokon beliil a hérgék
hamarosan elveszitik a falukat merevitd iivegporc szigeteket, valamint a kis nyalkamirigyek is
eltinnek a kotdszovetbdl és a horgék horgdeskékben (bronchiolusok) folytatddnak. A

bronchiolusok lumenét még mindig a tipusos légiti ham béleli, falukban azonban mar
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korkorosen futdé simaizom réteg talalhatd. Szdvettani metszetekben a horgdceskéket konnyii a
csillag alakti lumeniik és a hialinporc hidnya alapjan elkiiloniteni. A bronchiolusok végs6
szakasza a bronchiolus terminalis, melynek mar egyrétegli hengerham bélése van. A
bronchiolus terminalist kovetd 1éguti szakasz a bronchiolus respiratorius, itt veszi kezdetét a
légutak respiratorikus szakasza, mig a proximalis légutakat a konduktiv (vezetd)
szakaszhoz soroljuk. A bronchiolus respiratoriusok a ductus alveolarisok utjan végiil a tiidé
légholyagocskaiig (alveoli pulmonales) juttatjak a levegot.

Az egyes szegmentumok 6nalld keringéssel és horgéfa-részlettel rendelkeznek, ezért lokalis

megbetegedésiik esetén egyetlen szegmentum sebészi dton eltdvolithatd anélkiil, hogy mas

szegmentumokhoz futd erek vagy hérgék megsériilnének.

A tiidd szovetének kettds keringése van. A Kisvérkorben a sziv és a tiidok kapcsolatat
biztositd artéria pulmonalis és véna pulmonalis agai a vér oxigéncseréjének szolgalataban
allnak, mig a tiid6 szdveteinek taplalasat az un. bronchialis keringés latja el. Az artéria
bronchialisok az aorta thoracicabodl erednek, a véna bronchialisok pedig a véna azygos
rendszeréhez szallitjak el a vért a tiidébol. A horgdéfa againak falaban talalhaté mirigyek és
simaizom beidegzését a paraszimpatikus rostokat szallité nervus vagus agai és a sympathicus
rostokat kiild6 mellkasi fonat adja. A tiid6k hilusan belépé artéria pulmonalis és artéria
bronchialis 4gak, valamint idegrostok a horgdfa elagazodasat kovetik, a véna pulmonalis 4gai

pedig a tid6 egységeit elvalaszto kotészovetes sévényekben futnak.
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A TUDOK ES A LEGUTAK FEJLODESE

A gége telepe a kopoltyubél 4-6. iveinek szoveteibdl jon 1étre; a gége hamja és
mirigyei a kopoltyubelet béleld endoderma szarmazékai, mig a porc, kétGszévet €s izom
elemek a kopoltytiivek mesenchymalis szovetébdl differenciadlédnak.

Az alsé légutak a telepe a 4. embrionalis héten az elébél kopoltyibél alatti
szakaszanak kiboltosulasaként (tracheobronchialis valyd) jelenik meg. Ugyanebbdl az
elébél szakaszbol fejlodik ki az elébb emlitett kiboltosulds mogott a nyeldesd telepe is. A
tracheat és a nyeldcsovet egy frontalis allasu septum esophageotracheale véalasztja majd ketté.

Amennyiben a két szerv kettévalasztasa tokéletleniil torténik meg, a 1égcso és a
nyeldcsdé lumene valtozé mértékben kozlekedik egymassal. Ez a nem tul ritka fejlodési
rendellenesség az ujsziilott taplalkozasa soran a légutakba juttatja a taplalékot és
sulyos tiidogyulladast okoz.

Ugyancsak a két cs6 kettévalasa soran térténhet meg, hogy a nyel6csé proximalis €s distalis
részre szeparalodik (velesziiletett nyel6csé sziikiilet vagy inkontinuitas) és lumenének

folytonossagat sebészi uton kell helyreallitani.
Az el6bélbdl kindvé tiidokezdemény szévete sokszoros, Y-alaku (dichotomikus) osztédason
megy keresztiil és ekozben belend a pleura telepébe, mintegy magara huzva azt. A 1égutak
fedd- és mirigyhamja az elébél endodermajanak szérmazéka, mig a tobbi szdveti alkotd
(kotdszdvet, porc, simaizom stb.) az elébelet koriilvevo visceralis mesenchymabél jon 1étre.

A tlid6k szovete tobb fazisban éri el érettségét, ennek a ténynek alapvetd fontossaga
van abban a tekintetben, hogy az adott fejlettségi fazisi tiidészovet vajon képes-e az esetleg
korasziiltt csecsemO oxigenizacidjat biztositani.

1. fazis: pseudoglandularis fazis (5.-16. hét)

- a tiid6k szovetét lumen nélkiili hamkdotegek és mesenchyma adjak

2. fazis: canalicularis fazis (16.-26. hét)

- a hamkotegek megnyilnak, egyrétegii kobhammal bélelt csovek jonnek létre,

melyeknek falaban differencialoédé tamasztd szévetek vannak, a tiid6é kapillarisai még

nincsenek kapcsolatban a 1égutak himjaval

3. fazis: terminalis zsak fazis (26.-32. hét)

- a csOszerli légutak legdistalisabb részének hamja laphamma vékonyodik és

kontaktusba keriilnek a tiidd kapillaris halézatanak tagjaival; lehetségessé valik a tiidé

szovetében a gazcsere. A kb. a 28. intrauterin hét tajékan egyre nagyobb szdmban
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jelennek meg az alveolaris hamban a II. tipusi pneumocytdk és a 32. héttdl
elkezdenek termelni egy, az alveolusok nyitvatartasaért felelds, a feliileti fesziiltséget
csokkentd anyagot, a surfactanst. Ett6l az id6ponttdl az 1jsziilott jo eséllyel tudja
szoveteinek oxigenizaciodjat biztositani.

A 1II. tipusi pneumocytak surfactans termelését a 32. hét eldtt kortokoszteroidok adasaval

stimulalni lehet.

4. fazis: alveolaris szakasz (32. héttél a kb. a 10. életévig)

- rohamosan nd az alveolusok szama és egyre jobb a tiid6k gazcsere-képessége

A korasziil6ttek €letképességének megitéléséhez elengedhetetleniil fontos a tiidé
érettségi fokanak ismerete. Mivel a saccus terminalisok €s késébb az alveolusok nyitva
maradéasaért a felszinaktiv anyag felelGs, ezért a 28. terhességi hét el6tt vilagra jott
ujsziilottek esetében a 1égzofeliilet kicsinysége, szoveti Osszetétele miatt a gazcsere
feltételei rosszak és ehhez adddik a 1égutak megnyilasanak hianya, ezért igen rossz

esélyeik vannak a maradandé hypoxias karosodasok nélkiili tulélésre.

80



AZ EMESZTORENDSZER ANATOMIAJA

Az emésztérendszer szervei a tapanyagok felvételét, felaprozasat, és alkotdkra torténd
bontasat végzik. A tapcsatorna egy koriilbeliil nyolc méter hosszusagu csd, amelynek részei

felépités és a tapanyagok emésztése szempontjabodl jelentds kiillonbségeket mutatnak.

A tapcsatorna részei

SZAJUREG, CAVUM ORIS
Fogak, dentes (dens)
Nyelv, lingua
Nyalmirigyek
glandula sublingualis
glandula submandibularis
parotis
Torokszoros, isthmus faucium
GARAT, PHARYNX
NYELOCSO, ESOPHAGUS
GYOMOR, VENTRICULUS
VEKONYBEL, INTESTINUM TENUE
Patkobél, duodenum
Ehbél, jejunum
Csipobél, ileum
VASTAGBEL, INTESTINUM CRASSUM
Vakbél, cecum
Féregnyulvany, appendix vermiformis
Colon
ascendens
transversum
descendens
sigmoideum
Végbél, rectum
MAJ, HEPAR
Epehdlyag, vesica fellea
HASNYALMIRIGY, PANCREAS
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SZAJUREG, CAVUM ORIS

A tapcsatorna a szdjiireggel kezdddik. A szajiireget elolrdl a felsé és alsé ajkak
hataroljak. Az ajkak alapvéazat a musculus orbicularis oris gytirii alakti izomrostjai képezik,
amelyet kiviilr6] a bor, mig a szajiireg feldli részen a szajilireg nyalkahartyaja borit. A szajiireg
oldalso falat a pofak alkotjak amelyek alapjat a maxilla és a mandibula kozott kifesziilé
musculus buccinator képezi amelyet kiviilr6l bor, beliilrd]l nyalkahartya fed. A szdjlireg
tetejét a szajiireget az orriiregtdl elvalasztd szajpad képezi, amely egy eliilsé csontos kemény
szajpadra (palatum durum) és egy hatuls6 izmokbdl és rostokbdl felépiilé, mozgékony lagy
szajpadra (palatum molle) oszthatd. A szdjiireg also falat izmok alkotjak, ezek koziil
legjelentésebb a musculus mylohyoideus. A szajiireg hatrafelé nyitott, a torokszoroson
(isthmus faucium) keresztiil a garatba nyilik.

A felsd és also fogsor a szajiireget két részre osztja: a fogak és az ajkak illetve a pofak
kozotti patkd alaku rés a szajtornac (vestibulum), mig a fogakon beliili teriilet a
tulajdonképpeni szajiireg (cavum oris proprium). A szijlireghez tartoznak a fogak, a
nyelv, a torokszoros, €s a nyalmirigyek.

A szajiregbe bejutott taplalékot a fogak feldaraboljak, a nyal sikossa teszi, majd a nyelés

soran a nyelv, a lagy szajpad és garat izmainak mikodése révén a falat a torokszoroson

keresztiil a garatba keriil.
Fogak, dentes

A fogak a maxilla és a mandibula fogmedri nyulvanyaiba beékel6do képletek, a felso
és als6 fogsorban egyarant 16 maradandé fog helyezkedik el. A fogaknak a fogmedrekbe
(alveolus) illeszkedd része a gyokér (radix), a fogmedrekbdl kiemelkedd, zomanccal boritott
része a korona (coroma). A gyokér és a korona kozotti dtmenteti zéna a fognyak (collum)
amit a szajiireg nyalkahartyaja a foginy (gingiva) vesz koriil. A fogakat a maxilla és a
mandibula fogmedri iiregeiben a foggySkér és a csontok k6zott kifesziilé erés kotdszovetes
szalagok rogzitik.

A fogaszati gyakorlatban a fels6 és az alsé fogsort jobb és bal félre osztjak és a fogak
szamat ezekben a kvadransokban adjdk meg. Elhelyezkedésiik és alakjuk alapjan a
kvadransokon beliil elkiilonitiink 2 metsz6fogat, 1 szemfogat, 2 kisorlé fogat €s 3 nagyérld

fogat. A metszéfogak (dens incisivus) vés6 alaku korondjukkal a taplalék darabolasat végzik.
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A metsz6fogak mellett a szemfogat (dems caninus) taldljuk, amely hegyes koronajaval a
taplalék elharapasat végzi. A szemfogak melletti kisérlé fogak (dens premolaris) és
nagyorlé fogak (dems molaris) széles koronaja csucsokban végzddik, az d&rl6fogak a
ragoiziiletben kialakulé mozgasok révén a taplalék ziizadsaban vesz részt. A metszéfogaknak
és a szemfogaknak egy gyokeriik van, mig az drl6fogak lehetnek két- vagy haromgydkertiek.

Az ember fejlodése folyaman 6 hénapos €s harom éves kor k6z6tt nének ki a tejfogak, ezekbbl

csak husz fejlédik ki. A 6. év utan a tejfogak alatt kifejloédé maradando fogak nyomasanak

hatasara a tejfogak fokozatosan kihullanak. A fogvaltas a 12. életévben befejezédik de a

harmadik nagy6rlé fog (bolcsességfog) csak 18-24 éves kor kozott bujik eld, ez azonban

gyakran csokevényes vagy hidnyzik.

A fog élloményéﬁak nagy részét dentin képezi, amelyet a korona teriiletén rendkiviil
kemény zomancallomany, a gy6kéren pedig a csonthoz hasonlé szerkezetli cementallomany
fed. A fog belsejében ereket és idegeket tartalmazé pulpaiireget taldlunk, amely a
foggyokérbe beterjedve mint gyokércsatorna folytatodik. A fogakat ellatd erek és idegek a
gyokércsatorna nyilasan keresztiil jutnak el a fogakhoz. A fogak idegei a nervus
trigeminusbdl szarmaznak, mig vérellatasuk az arteria maxillarisbdl ered6 agakbdl torténik.

A fogzomanc és az alatta 1év6 dentin pusztulasa a fogszuvasodas. A dentin elvékonyodasa

miatt az érzdidegek hd és nyomas hatdsara ingeriiletbe kertilnek, ami fajdalmat okoz. A fogak

kibujasa utan a zomancot kialakito sejtek elpusztulnak ezért a felnétt szervezet mar nem képes

az elpusztult zomancot potolni.
Nyelv, lingua

A nyelv hatsé része a nyelvgydk (radix), k6zépsé része a nyelvtest (corpus), mig
eliils6 része a nyelvesies (apex). Alapallomanya egymdasra merfleges irdnyban haladé
harantesikolt 1zomkotegekbdl all (bels6 nyelvizmok), amelyek a nyelv alakjat valtoztatjak. A
nyelv mozgatésat a szdjpadrdl, a nyelvcsontrél és a koponyardl a nyelvbe sugarzo kiilsé
nyelvizmok végzik. A nyelv alapvézat adé harantcsikolt izomzatot kiviilr6l érzéideg
végzddésekben gazdag nyalkahartya fedi amelyet a dorsalis felszinen egy V alaku barazda
(sulcus terminalis) két részre tagol. A sulcus terminalis el6tt a nyelvhaton a nyalkahartya
kiemelkedéseket, papillakat képez, amelyek a nyelv eliils6 részén elsésorban fonal vagy
gomba alakuak (papilla filiformis et fungiformis). A nyelv hatsé részén a sulcus terminalis
elétt V alakban egy sorban elhelyezked6 koriilarkolt papillak (papilla circumvallata)

helyezkednek el. A sulcus terminalis mogott a nyelvgyok teriiletén a nyalhartyaban nagy
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szamu nyiroktiiszé foglal helyet (tomsilla lingualis), amelyeknek a taplalékkal a szervezetbe
kertilt korokozdk elleni védelemben van fontos szerepe.

A nyelv mozgatasat a XII. agyideg (nervus hypoglossus), érz6 beidegzését az V/3 agyideg (n.
mandibularis) végzi, az izérz8 rostok a VIL (nervus facialis) és a IX. (n. glossopharyngeus)

agyideggel jutnak el az agytérzsbe.

Nyalmirigyek

A szgjiireg nyalkaharty4jaban és a nyelvben el6fordulnak kisebb nyalmirigyek, a nyal
nagy részét azonban harom péar nagy nyalmirigy termeli: a fliltémirigy (parotis), az allkapocs
alatti mirigy (glandula submandibularis) és a nyelv alatti mirigy (gandula sublingualis).

A fiiltémirigy (parotis) a fiil el6tt talalhatd. Kizardlag serosus végkamrakbdl all, ezért
enzimekben gazdag hig nyalat termel, amelyet a mirigy sajat kivezetd csove vezet a
szajliregbe. A kivezetd cs6 (ductus parotideus) a jaromiv alatt vizszintesen halad, majd atfurja
a szajiireg oldalfalat és a vestibulumba nyilik.

A parotisban oszlik agaira a nervus facialis, 4gai a mirigyb6l el8bujva jutnak el a mimikai

izmokhoz. A mirigy allomanyaba 1épve oszlik az arteria carotis externa két végagara az arteria

maxillarisra és az arteria temporalis superficialisra.

Az allkapocs alatti mirigy (glandula submandibularis) a szajiiregen kiviil a
mandibula alatt elhelyezkedd didnyi nagysagi kevert paros mirigy. Kivezetécséve a musculus
mylohyoideust horogszeriien megkeriilve 1ép be a szijiiregbe ahol a nyelvcstcs alatt a
szdjlireg eliilsé részébe nyilik.

A nyelv alatti mirigy (gandula sublingualis) az egyetlen nagy nyAlmirigy ami a
szajliregen beliil helyezkedik el, a szdjiireg alsé részében a nyelvcstics alatti teriiletet fedd
nyalkahartya alatt. Els6sorban mucinosus végkamrakat tartalmaz, ezért az itt termelt nyal siirt
és nyakban gazdag. Kivezetd cséve a nyelv csticsa alatt nyilik a sz4jiiregbe.

A nyal termelését a vegetativ idegrendszer szabalyozza. Szimpatikus izgalom hatéséra sir(

viszkézus nyal termelddik, ami a falatot nedvesiti és a szijiireg nyalkahartyajat védi a

kiszdradast6l. Paraszimpatikus hatisra amildz enzimben gazdag, hig nyal keletkezik, ami

megkezdi a szénhidratok bontasat a szajiiregben.
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Torokszoros, isthmus faucium

A szajiireg és a garat kozotti boltozatos szerkezetd nyilas. Feliilrél a lagy széjpad
hatérolja amir6l a kdzépvonalban a nyelvesap (uvula) 16g le. A lagy széjpad oldalsé részérdl
indulnak lefelé a szajpadivek, amik koziil az eliilsé a nyelvbe (arcus palatoglossus), mig a
hatulsé a garat falaba (arcus palatopharyngeus) huzédik. A két iv k6z6tt mindkét oldalon egy-
egy bemélyedés (fossa tonsillaris) keletkezik, amiben a szajpadmandula (tonsilla palatina)

helyezkedik el. Alulrél a nyelvgydk és a benne levé tonsilla lingualis zarja le a torokszorost.

GARAT, PHARYNX

A garat a koponyalapon felfiiggesztett izmos csé, amely a bele nyild orriireg, szajiireg
és gége mogodtt és a gerincoszlop el6tt huzddik. A garat alapvazat harantcsikolt izmok adjék,
amelyek két csoportot képeznek. A garatfiizé izmok (musculi constrictores pharyngis) a
koponyarol, a nyelvcsontrdl, a gége porcairdl eredve és a kézépvonalban taladlkozva cs6 alaku
szerkezetet képeznek, sszehiizodasukkal a falatot lefelé mozgatva a nyelécsébe tovabbitjak.
A garatemelé izmok (musculi levatores pharyngis) a koponyardl és a lagy szajpadrél
eredve feliilr6l sugaroznak a garat falaba. Nyeléskor osszehuzddva a garatot megemelik és a
taplalékot a garatba iranyitjak. A harantcsikolt izmokat beliilr6]l a garat nyalkahartyaja,
kiviilrdl egy fascia lemez fedi.

A garat iirege az el6lr6l belé nyild orriiregnek, szajiiregnek és gégének megfelelden
harom részre oszthatd. Az orriireg mogott elhelyezkedd része a pars nasalis pharyngis, a
szajiireggel kapcsolddd teriilet a pars oralis pharyngis, mig a gége koriili rész a pars laryngis
pharyngis.

A garat orriiregi részébe (pars nasalis pharyngis) nyilik az orriireg illetve itt talalhatd
a garatot a dobiireggel Osszekotd fiilkiirt (tuba auditiva) nyildsa is, amelyet nyiroktiiszék
vesznek korbe (tonsilla tubaria). Az orriiregi rész koponyaalappal érintkez6 boltozatos tetején
(fornix) a nyalkahartyaba agyazva nagyszamu nyiroktiisz6t taldlunk, ez a garatmandula
(tonsilla pharyngea).

Nyeléskor a fiilkiirt nyilik és igy a dobhartya két oldalan a levegd nyomasa kiegyenlitddik. A

garatmandula gyulladasa (adenoid) gyermekeknél gyakori, ilyenkor a megnagyobbodott

mandula beszlikiti a garat orriiregi részét és a gyerekek szdjon keresztiil 1élegeznek.

85



A garat k6z€ps6 része (pars oralis pharyngis) a szajiireg mogott talalhato, a taplalék
a torokszoroson keresztiil jut ide, ezen a szakaszon a légutak és a tapcsatorna keresztezi
egymast.

A garat als6 részében (pars laryngea pharyngis) a taplalék a gége melletti mély
arokban (recessus piriformis) haladva éri el a nyel6csovet, a taplaléknak a légutakba

keriilését a gégefedd akadalyozza meg, amely nyeléskor a gégével egyiitt megemelkedik.

NYELOCSO, ESOPHAGUS

A nyelScsé a garatot a gyomorral 6sszek6té 25-30 cm hosszu ujjnyi vastagsag, a 6.
nyaki és a 11. mellkasi csigolyak k6z6tt haladd izmos fald cs6, amelyen nyaki, mellkasi és
hasiiregi részt kiilonitiink el. Nyaki része a gerincoszlopon fekszik €s a 1égesé mogott halad.
A melliiregben annak hatsé részében (mediastinum posterius) a csigolyak el6tt és a sziv bal
pitvara mogott talalhaté, majd a rekeszizmon torténd athaladdsa utan a hasiliregben a
gyomorba nyilik.

A nyel6es6 a taplalékot perisztaltikus mozgassal tovabbitja a gyomorba. A szilard taplaiék 6-8

masodperc, a folyadék 1-2 masodperc alatt halad végig rajta.

GYOMOR ,VENTRICULUS, GASTER

A gyomor az emésztérendszer zsakszer( tagulata, a hasiireg felsé részében ennek bal
oldalan és kozéps6 részében a rekeszizom alatt helyezkedik el. Alakja fligg teltségi
allapotatdl, a leggyakoribb forma a J betiih6z hasonlité horoggyomor de egyéb alakok is
eléfordulhatnak. A gyomorba jutatott kontrasztanyagokkal a gyomor alakja és hasiiregben
elfoglalt helyzete rontgenvizsgalatokkal tanulmanyozhatd. A nyelGcs6 gyomorba torténd
benyilasat gyomorszajnak (cardia) nevezziik. A cardiatdl felfelé emelkedd, levegot
tartalmazo rész a fundus amely a rekesz domborulataba fekszik bele, mig a cardia alatti tagult
ivelt rész a corpus. A gyomor jobbra iranyuld, fokozatosan sziikiil6 részét pars pyloricanak
nevezziik, amely a vékonybél els6 szakaszaban a duodenumban folytatdodik. A gyomornak a
duodenumba vald benyilasat (pylorus) egy gyiirti alaki izom zarja le. A gyomor iires
allapotban lapos, rajta eliils6 és hatsé felszineket kiilonboztetiink meg. A két felszin ivelt
¢lekben talalkozik, amelyeket kisgorbiiletnek (curvatura minor) és nagygorbiiletnek

(curvatura major) neveziink.
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A téaplalék gyomorba keriilése utan a gyomor mind a nyelécsé mind a vékonybél felé zarva
van és a taplalék 2-8 oran keresztiil emésztddik. Az izmok bonyolult keverd és perisztaltikus
mozgasa a taplalékot egy ragadds masszavéa (chymus) gyurja 0ssze, mig a gyomornedv savas
kémhatasa elpusztitja a taplalékban el6forduld kérokozdkat és aktivalja a fehérjét bontd
pepszint. Az erfsen savas kémhatasti kérnyezet maré hatasu a gyomor nyalkahartyara is ezt
azonban a gyomorban termel8dott nagy mennyiségll nydk kozombositi. A nyak csokkent
termelésekor a gyomorsav kimarja a gyomor falat (gyomorfekély). A taplalék keverése és
emésztése utdn a pylorus zardizma hormonalis hatasra ellazul és a taplalék a vékonybélbe

kertil.
A gyomrot beboritja a hashartya zsigeri lemeze (intraperitonealis szerv). A gyomor
kisgorbiiletét a majhoz kapcsolja a kiscseplesz kett6zete (omentum minus),

nagygorbiiletének alsé részér6l a nagycseplesz (omentum majus) 16g le a belek el6tt.

VEKONYBEL, INTESTINUM TENUE

A vékonybelek az emésztGcsatorna leghosszabb (5-6 méter), szakaszat alkotjak, a
hasiireg kozéps6 részében bonyolult kanyarulatokat ugynevezett bélkacsokat képezve
helyezkednek el. A vékonybelek gyomor utdni szakasza a patkébél (duodenum), k6zépsd
része az €hbél (jejunum), mig utolsd szakasza a csip6bél (ileum).

A doudenum a hasnyalmirigy feje koriil patké alaku gorbiiletet képezve a hasiireg
jobb oldalan halad. A gyomor utani szakasza (pars horizontalis superior) a maj alatt
vizszintesen halad jobbra, majd derékszogben megtorve fliggélegesen lefelé halad (pars
desendens duodeni), ezutan balra fordulva ismét vizszintes lefutasu lesz (pars horizontalis
inferior), végiil felfelé haladva éles gorbiilettel (flexura duodenojejunalis) atmegy a
jejunumba. A duodenum leszalld részébe nyilik a bélfal homort oldalan talalhatd
kiemelkedésen (papilla duodeni major, Vater papilla) a k6z6s epevezetek (ductus
choledochus) és a pancreas f6 kivezetécsove (ductus pancreaticus major). A hasnyalmirigy
masik kivetetécsdve (ductus pancreaticus minor) a Vater papilla f616tt nyilik a patkdbélbe. A
duodenum kezdeti részét (pars horizontalis superior) a majhoz kapcsolja a kiscseplesz
(omentum minus) hashartya kettézete, azaz intraperitonealis, tobbi része a hashartya zsik
mogott halad (retroperitonealis). A jejunum a hasiireg bal oldali és fels6 részében
nagyobbrészt vizszintesen haladé bélkacsokat képez. A flexura duodenojejunalisnél kezdddik
és élesen nem elvélaszthatd hatirvonal nélkiil megy at az ileumba. Jellemzd képletei a

szabalyosan elhelyezkedd korkords nyalkahartya kiemelkedések, a Kerkring redok (plicae
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circulares), amelyek élében tapinthaték. Az ileum a bal csipéarokban és a hasiireg jobb
oldali és alsé részében fliggéleges bélkacsokat képezve halad, utolsé szakasza a jobb
csipfarokban nyilik a vastagbélbe (ostium iliocecale). Benne a Kerkring redok
szabalytalanabbak, laposabbak. Az ileum jellemz6, szabad szemmel is lathaté képletei a
bélfalban csoportosan megjelend nyiroktiiszé csoportok, a Peyer plakkok.

A vékonybélben a gyomorban péppé zuzott taplalék enzimekbdl allé oldatba keriil. Az

enzimeket részben maga a bél nyalkahartya termeli, részben a hasnyalmirigybdl jutnak a

bélbe. Az emésztést kovetden a tdpanyag molekulai a felszivddas soran a vérkeringésbe és a

nyirokkeringésbe jutnak. A felszivas hatékonyabba tételére a vékonybél belsé faldban

nagyszamu felszin novel6 struktirat taldlunk, ilyenek a mar emlitett Kerkring redok, a

bélbolyhok illetve a bélhamsejtek nyilvanyai a mikrobolyhok.

A jejunum é€s az ileum t6bb méter hosszu, kanyargd vékonybél kacsait egy nyitott
legyez6hoz hasonld hashartya kettézet (mesentererium) boritja és rogziti a hasilireg hatso6
falahoz (intraperitonealisak). A mesenterium a hatsé hasfalon egy ferde vonal mentén ered,
amely a dodenum ¢€s jejunum hatéarat (flexura dudenojejunalis) az ostium ileoceocaléval kéti
Ossze. A mesenterium két lemeze k6zott haladnak a vékonybeleket ellatd erek, nyirokerek és

idegek.

VASTAGBEL, INTESTINUM CRASSUM

A vékonybeleknél nagyobb atmérgji, kb. 1.5 méter hosszlisagi szakasza a
tapcsatornanak. A vastagbelek a hasiireg jobb oldalan a jobb csipdarokban kezd6dnek és a
vékonybeleket keretszeriien koriilvéve haladnak a bal csip6arokba, ahonnan utolsé szakaszuk
a kismedencébe bukik. A vastagbelek falanak hosszanti izomrétege harom szabad szemmel is
jol lathaté koteget képez (temia coli), amelyek kozott a bélfalon kioblosddések (haustra)
lathatok, ezeket a bél lumenébe félhold alakt red6kként benyomuld behizédasok vélasztjak el
egymastol. A tenidk és haustrak alapjan a vastagbeleket kénnyen el lehet kiiloniteni a sima
falu vékonybelektdl. A vastagbél kezdeti szakasza a vakbél (cecum) a jobb csiparkot tolti
ki. Bal oldaldba nyilik az ileum amely a vakbélbe betiiremkedve egy billenyiit képez (valvula
ilececalis), ami megakadalyozza a taplalék visszadramlasat a vastagbélbdl a vékonybélbe. A
cecum als6 részérél indul a ceruza vastagsagi, Kkoriilbeliil tiz centiméter hosszisagi
féregnyulvany (appendix vermiformis), amelynek faldban nagy szamban vannak jelen

nyiroktiisz6k. A féregnytlvanyt gyulladas estén (appendicitis) miitéti titon el kell tavolitani.
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A vakbél utan a vastagbél a hasiireg jobb oldalan fut felfelé (colon ascendens), majd a m4j
alatt balra kanyarodva atmegy a harant vastagbélbe (colon transversum) ami a Iépet elérve a
hasiireg bal oldalan elindul lefelé (colon descendens) és a jobb csipdarokban egy S alakd
szakasszal (colon sigmoideum) visszafordul a koézépvonal felé. A végbél (rectum) az
emésztécsatorna utolsé 15-20 cm hosszisagi szakasza a kismedencében halad a sacrum el6tt.
Fels6 kitagult részében (ampulla) tarolodik a bélsar, alsé szlikebb része (canalis analis) a
végbélnyilassal (anus) nyilik a farpofak kozott. A végbélnyilast két gytiri alaku izom tartja
zarva. A bels6 gyliriit (musculus sphincter ani internus) a bélfal korkérds simaizom
rétegének meger6sodése hozza létre és reflexesen miikodik. A kiils6 akaratlagosan
miikddtethetd izomgytirlit (musculus sphincter ani externus) harantcsikolt izmok alkotjék.
A vastagbelek felszallo és leszalld szakasza a hatso hasfalon fekszik (retropritonealis), mig a
colon transversum és sigmoideum intraperitonealis helyzetliiek, a hozzdjuk kapcsolodd
hashartya kettézettel szabadon mozgathatoak.

A vastagbélben nem térténik emésztés, legfontosabb feladata a viz és a benne oldott asvanyi
anyagok visszaszivasa és ennek eredményeként a béltartalom bestritése. A béltartalom 8-12 o6rat
tartézkodik a vastagbélben, majd a beslirlis6d6tt bélsart a vastagbélben idészakosan jelentkezd
perisztaltika a végbélbe hajtja. A vastagbélben haladé emésztetlen tidpanyagokat a bélben ¢élé

nagyszamu baktérium hasznositja, ezek a baktériumok az emberi szervezet szdmara fontos

vitaminokat is szintetizalnak (folsav, K-vitamin).

MAJ, HEPAR

A hastireg jobb fels6 részében kozvetleniil a rekesz alatt elhelyezkedé mintegy 1.5 kg
sulyd témott tapintati szerv, aminek nagy része a bordak altal fedett helyzetben talalhats. A
majon elkiilonitink a rekesz kupoldjaval érintkez6 dombori felszint (facies
diaphragmatica), egy alsé felszint (facies visceralis), amely a hasiiregi zsigerekkel
¢érintkezik. A m4j egy nagyobb jobb lebenyre (lobus dexter) és egy kisebb bal lebenyre
(lobus sinister) oszthaté. A domboru rekeszi felszinen a két lebeny ko6zotti hatart egy
hashartya szalag (ligamentum falciforme hepatis) tapadasa jelzi. A zsigeri felszint egy H
alaki bardzdarendszer négy részre osztja: a H bal oldali szaratdl balra helyezkedik el a lobus
sinister, a jobb oldali szar mellett talaljuk lobus dextert, a szdrak kozott feliil van a lobus
caudatus mig alul lobus quadratus. A bal oldali bardzdikban embrionalis erek maradvéanyait
talaljuk. A H jobb oldali szaraba feliil a vena cava inferior, alul az epehdlyag (vesica fellea)

fekszik bele, vizszintesen haladé része a majkapu (porta hepatis). A porta hepatison

89



keresztiil 1ép be a majba a majsejteket oxigénnel ellaté arteria hepatica propria, itt jut be a
majba a tapcsatornabol felszivodott tdpanyagokat szallitd vena portae vére és itt jut ki a mgj
altal termel epe a ductus hepaticuson keresztiil. A majba jutva az arteria hepatica propria €s
a vena portea kisebb agakra valik amelyek a hatszogletli majlebenykéket (lobulus hepatis)
veszik koriil. Innen a vér a méjlebenykék belsejében taldlhatd majsinusokba keriil, ahol
érintkezik a majsejtekkel. A sinusok vénas vérét a lebenyek tengelyében futé vena centralis
gylijti 6ssze, ahonnan a vér nagyobb vénakba szedd6dik Ossze, amelyek végiil a venae
hepaticae kozvetitésével a vena cava inferiorba juttatjdk a maj vénas vérét. A mij
keringésének jellemzdé vonasa, hogy a vena portaec a méjon beliil elagazddik kapillarisokra
amelyekb6l a vért Gjbdl vénak vezetik tovabb. Ezt a jelenséget, amikor egy véna
kapillarisokra agazik, majd dsszeszedddik nagyobb vénakké portalis keringésnek nevezziik.
A portalis keringés lehetoséget ad a majsejteknek arra, hogy a tdpcsatornabdl a keringésbe
bekeriilt anyagokat a szervezet sziikségleteinek megfelelden Aatalakitsak, miel6tt azok
eljutnanak a szervezet egyéb szerveihez. A maj tobb szdz ilyen anyagcsere folyamatban vesz

részt, ezek koéziil kozismert a maj méregtelenité hatasa, szénhidrat raktarozd szerepe, de a

lipideket és az aminosavakat is képes atalakitani.

A majsejtek a tdpanyagok atalakitasan kiviil epét is szintetizalnak. A mdjsejtekben
termelt epe a majlebenykéken beliili epekapillarisok és a lebenykék kozott haladoé ductus
biliarisok kozvetitésével a ductus hepaticusba 6mlik, ami a porta hepatison keresztiil hagyja
el a méj allomanyat, majd egyesiil az epehdlyag kivezetd csovével (ductus cysticus) és mint
kozos epevezeték (ductus choledochus) nyilik a duodenum leszallo részébe. Amikor nincs
taplalék a bélben a kozos epevezetéket a benyilasnal elhelyezkedd gytliri alaku izom (Oddi
sphincter) zarva tartja, ezért a majban termelt epe a ductus cysticuson keresztiil az
epeholyagba keriil és ott eredeti térfogatanak koézel tizedére bestirlisédve tarolédik. Amikor
tdpanyag jut a gyomorba, hormonalis hatasra az epevezeték zardizma elernyed ezzel egy
idében az epehodlyag simaizmai sszehizddnak és az epét a duodenumba juttatjak.

A maj altal a doudenumba jutatott epe emulgedlja a zsirokat és ezzel nagyobb feliileten

torténhet meg a zsirok bontdsa illetve a lipidekkel vizoldékony komplexeket képezve

megkdnnyiti a zsirok felszivodasit. Az epében talalhaté koleszterin az epéb6l kicsapddva
kristalyokat képezhet (epekd) ami a kivezetd cs6be keriilve fajdalmas gyulladast okozhat.

A m3j felszinét - a jobb lebeny hatsé felszinét kivéve — koriilveszi a hashartya zsigeri
lemeze (intraperitonealis szerv), amelynek kett6zetei a maj felsé szélét a rekeszizomhoz és
az eliils6 hasfalhoz kapcsoljak. A maj zsigeri felszinér6l ered6 hashartya kettézet a

Kkiscseplesz (omentum minus), ami a majat a gyomor kisgorbiiletéhez és a duodenum kezdeti
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szakaszahoz rogziti. A kiscseplesz jobb szélében haladva érik el a majkaput az arteria

hepatica propria €s a vena portea illetve ebben taldljuk a ductus choledochust is.

HASNYALMIRIGY, PANCREAS

A hasiireg fels6 részében a hashartya fali lemeze mogétti térben (retroperitoneumban)
vizszintesen huzddd szerv. Jobb oldali szélesebb része (caput) a duodenum kanyarulatiba
fekszik bele, teste (corpus) a gyomor mogott kdzel vizszintesen halad, elkeskenyedd része
(cauda) a 1ép felé haladva ér véget a bal oldalon. Kettds mikodésli mirigy. Bels6 elvalasztasu
része az exocrin részbe agyazott gomb alaku szigeteket alkot (Langerhans szigetek). Az itt
termelt hormonok (insulin, glucagon) a véraramba jutnak. Exocrin miikodésti része hig
véaladékot a hasnyalat termeli, amelyet a mirigyben végighuzddé két nagyobb kivezets csé
gylijti Ossze. A ductus pancreaticus major a mirigy allomanyat elhagyva altalaban egyesiil
a kozos epevezetékkel és egylitt nyilnak a papilla duodeni majoron a duodenum leszallo
részébe. A ductus pancreaticus accessorius az elobbi benyilas f616tt elhelyezked6 papilla

doudeni minoron éri el a patkobelet.

A TAPCSATORNA HASUREGI SZAKASZANAK
VERELLATASA ES BEIDEGZESE

A tapcsatorna vérellatdsa az aorta abdominalis paratlan zsigeri agaibol (truncus
celiacus, arteria mesenterica superior és arteria mesenterica inferior) torténik. Kozvetleniil a
rekesz alatt ered a truncus celiacus ami harom agra valva ellatja a gyomrot, a pancreast, a
majat, a lépet és a duodenum kezdeti részét. A vékonybelek tovabbi szakaszait (duodenum
alsé része, jejunum ¢és ileum) ellatd artériak az arteria mesenterica superiorbél szarmaznak
€s nagyrészt a mesenterium Kett6zetében haladnak, ahol a szomszédos artéridk kozott
arkadszerii kapcsolatok jonnek létre. A vékonybeleket ellatd erek ezekb6l az arkadokbol
erednek és a bél hossztengelyére merdlegesen haladva latjak el a beleket. A vastagbelek
vérellatdsa az arteria mesenterica superior és inferior agaibdl térténik, a végbél alsé
részének artériai az arteria iliaca internabél erednek.

A tépcsatorna vérét (a rectum also részének kivételével), a 1ép és a hasnyalmirigy

vénas vérét harom nagyobb véna vezeti el, amelyek a vena portaeba szedédnek dssze. A vena

91



portae a hasnyalmirigy fejének és testének talalkozasanal a mirigy mogott jon létre a bal
oldalrdl vizszintesen haladé vena lienalis és a mesenteriumban fliggélegesen felfelé halado
vena mesenterica superior OsszedmlésébSl. Ezekhez csatlakozik a hétsé hasfalon a
retroperitoneumban felfelé huzédé vena mesenterica inferior ami altaliban a vena lienalisba
omlik. A vena portea a kiscsepleszbe belépve éri el a majkaput (porta hepatis) majd a majba
belépve elagazddik (portalis keringes).

A méj bizonyos betegségeiben a felszaporodd kétdszovet a maj sinusoidokat jelentésen
besziikiti, igy a vér egy része nem képes a majon keresztiil atjutni. Ilyen esetben a vena portea
4gai és a vena cava superior és inferior 4gai kozotti anastomosisok kitdgulnak €s a vénds vér
ezen kapcsolatokon keresztill vezetddik el. Ilyen anastomosisok taldlhatok a gyomor
cardiajaban, a végbél falaban és a k61dok koriil. A maj sinusok besziikiilésének jellemz0 tiinete
hogy a koldok koriili véndk kitagulva a hasfalon keresztiil a koldoktdl sugarirdnyba haladva
lathatova valnak, ezt a jelenséget caput Medusaenak nevezziik.

A végbél felsd részének vénas vérét a vena mesenterica inferior vezeti el, amelybdl a
vér a vena portae kozvetitésével a majba keriil. A végbél alsé részébdl a vénas vér a vena
iliaca internaba jut, amelybdl a vena cava inferior felé vezetddik el. A végbél vénai a bél
faladban haldzatot képezve Osszekottetést 1étesitenek a véna portea és a véna cava inferior
rendszere k6zott.

Ez az anatomia helyzet lehet6séget ad arra, hogy olyan gyodgyszereket amelyek a méjon
athaladva lebomlanak és hatdstalannd valnak, végbélkip formajaban a végbél als6 részében
alkalmazva a méj megkeriilésével juttassunk a keringésbe. A vénas keringés pangasa esetén (iil6
életm6d) ezek a vénak kitagulva aranyeres csomok forméajaban bedomboritjék a nyalkahartyat.

A tapcsatorna nagy részének paraszimpatikus beidegzését a X. agyideg (bolygdideg, n.
vagus) végzi, a vastagbelek utolsé szakaszanak paraszimpatikus ellatasa a gerincveld sacralis
szelvényeibdl eredd idegek segitségével torténik. Az emésztd szervek szimpatikus beidegzése

az aorta el6tt elhelyezkedd ducok kézvetitésével a gerincveld hati szelvényeibdl torténik.

HASHARTYA, PERITONEUM

A zsigerek egymassal érintkezd felszinei kozott jelentkezd sﬁrlédés csokkentésére a
hastiregi zsigerek nagy része a két rétegii hashartyaba (peritoneum) burkolva helyezkedik el a
hastiregben. A hashartya fali lemeze (peritoneum parietale) a hasfal belsé felszinét és a
rekeszizom also felszinét boritja, mig zsigeri lemeze (peritoneum viscerale) a hasiiregben

elhelyezkedd szerveket veszi koriil. A két lemez kozotti keskeny tér a hashartya iirege

92



(cavam peritonei), amelyet kevés folyadék tolt ki, biztositva a hasiiregi zsigerek
surlddasmentes mozgasat. A hasiiregben elhelyezkedd zsigereket a hashartydhoz viszonyitott
helyzetiik alapjan harom nagyobb csoportba oszthatjuk: a hashartya zsigeri lemeze altal
koriilvett intraperitonealis szervekre, a hashartya fali lemeze mog6tt talalhato

retroperitonealis szervekre és a hashartya alatt elhelyezkedd infraperitonealis szervekre.

Intraperitonealis szervek

A hashartya zsigeri lemeze altal koriilvett intraperitonealis szervek csoportjaba
tartoznak a maj, a gyomor, a 1ép, a vékonybelek nagy része, a colon transversum €s a colon
sigmoideum. A fali hashartya az eliils6 hasfalrél kett6zetet képezve (ligamentum falciforme
hepatis) éri el a maj dombori felszinét a jobb és bal lebeny kozott. A majat koriilvéve a
hashartya a maj zsigeri felszinérol kettozetet képezve halad a gyomor kisgorbiiletéhez és a
duodenumhoz kialakitva a kiscsepleszt (omentum minus). Ennek jobb szélében a két lemez
kozott talaljuk meg az arteria hepatica propriat, a vena porteat és a ductus choledochust. A
kiscseplesz jobb oldali szabad széle mdogotti nyilas (foramen epiploicum) a hashértya
liregének tagulatdba a cseplesztomlobe (bursa omentalis) vezet, amely a gyomor, a
kiscseplesz €s a pancreas kozott jon l1étre. A gyomor nagy gorbiiletérdl elindulva a zsigeri
lemez kétényszerien a vékonybelek elé leldgd része a nagycseplesz (omentum majus).

A hashartya fali lemeze a hats6 hasfalrdl kettds lemezeket képezve éri el a
vékonybeleket és a vastagbeleket. A két lemez kozott haladva jutnak el a belekhez az dket
ellato erek és idegek. A jejunumhoz €s az ileumhoz haladé hashartyakett6zet a mesenterium,
amelynek eredése (radix mesenterii) a hatsé hasfalon a flexura duodenojejunalisnal kezdédik
és ferde lefutdssal halad a jobb csipéarokba az ileocoecalis szdjadékhoz. A vastagbelekhez
halad a hatsé hasfalr61 a mesocolon transversum, ami a harant vastagbélhez és a
mesosigmoideum, ami a szigmabélhez kapcsoldodik. Viszonylag hosszu hashartya szalagok
segitségével a vékonybelek nagy része €s a vastagbelek intraperitoneélis szakaszai eléggé

szabadon mozgathatdak a hastiregben.

A retropreitoneum

Retroperitoneumnak nevezziik a fali hashartya és a hats6 hasfal kozott kialakuld

tertiletét a hasiiregnek. Az emésztrendszer szervei koziil itt talalhaté a duodenum nagy része
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(a pars horizontalis superior kivételével), a hasnyalmirigy, a colon ascendens és a colon
descendens. Szintén a retroperitoneumban helyezkednek el a vesék illetve a mellékvesék és itt
futnak az aorta abdominalis €s a vena cava inferior.

Az aorta abdominalis a retroperitoneumban a gerincoszlop mellett haladva adja le
fali és zsigeri agait. A fali 4gak a hasfal izomzatat és borét 1atjak el. A paratlan zsigeri agak
(truncus coeliacus, arteria mesenterica superior, arteria mesenterica inferior) az
emésztérendszer szerveinek vérellatasat biztositjak. Az aorta paros zsigeri agai kozil a
arteria renalis a vesékhez, az arteria ovarica nékben a petefészekhez illetve arteria
testicularis férfiakban a herékhez haladnak. Az aorta abdominalis a retroperitoneum alsé
részében a 4. lumbalis csigolya magassadgaban két agra, a jobb és bal oldali arteria iliaca
communisra oszlik.

A vena cava inferior a két vena iliaca communis 0ssze6mlésébdl jon 1étre amelyek
Osszegylijtik az alsé végtagok és a medencei szervek vénas vérét. A retroperitoneumban az
aorta jobb oldalan haladva felveszi a két oldali vena renalist és a nemi szervek vénait (vena
ovarica, vena testicularis), majd a maj jobb fels6 barazdajaba fekszik ahol belemlenek a
ma4j vénas vénét elvezetd venae hepaticae. Az ér utolso szakasza atfirja a rekeszizmot és a

sziv jobb pitvaraban ér véget.

Infraperitonealis szervek

A kismedencében elhelyezkedd hashartya zsak alatti szervek, amelyeknek csak fels
felszine érintkezik a hashartyaval, ilyenek példaul a hiigyhdlyag, és a végbél alsd része. A
hashartya als6 része a két nemben eltérGen halad. Férfiakban beboritja a rectum felsd részét
majd a hugyholyag tetejét befedve az eliils6 hasfalon folytatodik. Nékben a hashartya a
rectum felsé részét beboritva a méhre (uterus) huzédik és azt majdnem teljesen beboritja,
majd innen folytatédik a higyholyag felsd felszinén. A végbél és az uterus kozotti mély
bedblosodése a hashartyanak a Douglas iireg (excavatio rectouterina), amely nékben a
cavum peritonei legmélyebb pontja, ezért a hashartya iiregében Osszegytilt folyadékot a

végbélen vagy a hiivelyen keresztiil ebbdl az iiregbdl tudjuk eltavolitani (Douglas punkcid).
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AZ EMESZTORENDSZER FEJLODESE

A fejlédés kezdetén az endoderma lapos lemez forméjaban talalhat6é az embridban, ez
azonban az embridhenger kialakulasa folyaman atalakul egy csd alaku struktirdvad amit
bélesének neveziink. A bélcsé endodermajabdl szarmazik a tapcsatorna falanak hamboritasa,
a nyéalkahartydban taldlhatdo mirigyek illetve a m4j és a pancreas mirigyallomanya. A
bélcsdvet koriilvevé mesodermat splanchnopleuranak nevezziik, ebbdl fejlédik bélfal
kotdszovete és simaizomzata. A bélcs6 harom szakaszra oszthatd: az eldbélre, a kozépbélre és
az utobélre amely a cloacaba nyilik.

A bélcsé eldrefelé az ectoderma betiiremkedéseként kialakulé primer szdjiireghez
kapcsolodik. A primer szajiireget kezdetben nyulvanyok veszik koriil: feliil a paratlan
homloknyulvany, két oldalt a paros maxillaris nyulvanyok, \alul pedig a szintén paros
mandibularis nydlvanyok. A homloknyulvanyon megjelenik a szaglégddoér ami késébb a
mélybe siillyed és mellette kialakulnak a medialis és lateralis ormyulvanyok. A maxillaris
nyilvanyok a medialis orrnytlvanyokkal dsszeolvadva létrehozzak a felsé ajkakat, mig az
alsé ajkak a két mandibularis nyilvany 6sszendvésébdl jonnek 1étre.

Amennyiben a medialis orrnyulvany €s a maxillaris nytlvany 6sszendvése nem teljes, sziiletés

utan egy hasadék lathat6 az Ujsziil6tt fels6 ajkan az igy létrejott fejlédési rendellenesség az

ajakhasadék vagy nyulajak.
A primer szajiireg oldalfalan a maxillaris nyulvanyokbdl indulé vizszintes lemezek jelennek
meg amelyek egymassal és a homloknyilvany szajpadi lemezével Gsszendve létrehozzak a
kemény szajpadot és elvalasztjak egymastdl az orriireget és a szajiireget.

Ha a maxillaris szajpadnyilvanyok a sziiletéskor még nem érik el egymast létrején a

szajpadhasadék, ilyenkor az orriireg és a szajlireg kozlekedik egymassal.
A fogak az elemi szajiiregben megjelené hammegvastagodasbol, a foglécbdl fejlédnek. A
fogléc ectodermdja az alatta elhelyezked6 mesenchyméba burjanzik €s kialakitja a fogbimbot.
A fogbimbé belsejébe benyomuld ectodermalis eredetii mesenchymabdl jon létre a fogpulpa
szbvete, mig a mesenchyma sejtek legkiils6 rétege odontoblastokka differencialédva a fog
dentin allomanyat alakitja ki. A fogléc ectoderma sejtjeibdl kialakulé magas henger alaka
ameloblast sejtek a fog zomancalloméanyat hozzéak 1étre.

A bélcs6 kezdeti részén S par kioblosodés jelenik meg, amelyeket kopoltyiiiveknek
vagy garativeknek neveziink. A garativeket a kiils6 felszinen a kopolytabarazdak a belsd
felszinen pedig a garattasakok valasztjak el egymast6l. A kopoltytivek vézat mesenchyma

adja, kiils6 felszinét ectoderma mig bels6 felszinét entoderma fedi. A garattasakokat boritd
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endoderma adja a csecsdmirigy, a pajzsmirigy és a mellékpajzsmirigy telepét. Minden
kopoltyuivben megjelenik egy porc, egy ideg és egy artéria. A kopoltyuivek belsejében
megjelend porcbdl fejlédnek a mandibula, a hallécsontok, a nyelvesont és a gége porcai. A
kopoltyuivek mesodermajabdl szarmaznak a mimikai izmok, a ragéizmok és a gége izmai. A
kopoltytivekben megjelend idegekbdl jonnek 1étre az V. VII. IX. és a X. agyidegek.

Az elébél fels6 részén egy kioblosddés jelenik meg amelyet az oldalar6l bendvd
fiiggbleges helyzetl septum levalaszt ez el6bélr6l. A septum el6tti ventralis részbdl alakul ki
a légzorendszer, mig a dorsalis részb6l fejlodik a nyelécsé. Az el6bél kozéps6 része
tdmlészertien kitagulva a gyomor telepét adja, mig utolsé szakasza egy C alaku hurkot
(duodenum hurok) képezve a patkébéllé fejlodik. A duodenum huroknal az elébélen két
kinovés jelenik meg. Az entoderma ventralis kitliremkedésébol fejlodik a maj, az epehélyag
és a pancreas ventralis telepe, mig a dorsalis kinGvés a pancreas dorsalis telepét adja. A
majtelep felsd részébol kialakuld sejtgerendak az Oket koriilvevé mesenchymaba ndve
kialakitjak a maj allomanyat mig a maéjtelep alsé részébdl 1étrejon az epevezeték és az
epeholyag telepe. A tovabbi fejlodés soran az el6bél sajat tengelye koriil jobbra fordul, ennek
eredményeként a maj és a duodenum a hasiireg jobb oldalara, a gyomor a bal oldalra kertil,
mig a két pancreas telep Gsszeolvadva kialakitja a hasnyalmirigyet. -

A kozépbélbdl fejlédnek a jejunum, az ileum, a cecum, a colon ascendens és a
colon transversum amelyek bonyolult forgd mozgasokat végezve érik el végleges
helyzetiiket a hastiregen beliil.

A kozépbél novekedése kezdetben igen gyors és a kialakult bélkacsok nem fémek el a

hasiiregben. A bélkacsok egy része atmenetileg betiiremkedik a kéldokzsindrba (fiziologias

sérv), ahonnan azonban a 10. héten visszatérnek a hasiiregbe. A belek visszatérésének

elmaradasa esetén a hasiiregi szervek a sziiletés idépontjdban is jelen vannak a

koldokzsinorban. Ezt a jelenséget gyakran kisérik egyéb sulyos fejlédési rendellenességek

(sziv fejlédési zavarok, az idegrendszer fejlédési zavarai).

Az utdbélbol alakul ki a colon descendens, a colon sigmoideum és a rectum felsé
része. Az utdbél utolsé szakaszat egy fiiggblegesen lefelé huzddd sovény (septum
urorectale) két részre vélasztja. A septum el6tti ventralis részbdl (sinus urogenitalis) a
vizeletelvezetd rendszer és a nemi szervek fejlddnek, mig a septum mogétti dorsalis részbdl

alakul ki a rectum alsé része.
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A VIZELETI SZERVEK ANATOMIAJA

A vizeleti szervekhez tartoznak a vesék (rem), a beldliik kiindulé hugyvezetékek (ureter),
amelyek a hagyhélyagba (vesica urinaria) nyilnak és a hugyholyag kivezetd csdve a

higyeso (urethra).

VESE, REN

A vese bab alaki péaros szerv, amely a hasiireg hatsé részén, a gerinc két oldalan
retroperitonealisan helyezkedik el, az utolsé hati csigolya és az elsé ketté agyéki (lumbalis)
csigolya magassidgaban. A jobb vese a maj nagy tdmege miatt egy- fél csigolyaval lejjebb
tolédik. A vese homort oldala a kézépvonal felé tekint. Az itt 1évé bemélyedés a vesekapu
vagy hilus, amelyen keresztiil a vese erei, idegei és nyirokerei valamint az ureter a
vesedbolbe (sinus renalis) 1épnek be. A vesét kiviilr6] harom tok boritja, a belsé (capsula
fibrosa) szorosan a vese felszinére tapad. A k6zépsé zsiros tok (capsula adiposa) fontos
szerepet jatszik a vese rogzitésében, és ebben helyezkedik el a mellékvese (glandula
suprarenalis). A legkiilsd tok (fascia renalis) két lemeze egy feliilrdl zart, alul nyitott zsakhoz
hasonldéan veszi korbe a vesét, a mellékvesét és a hasliregi nagyereket.

A vese atmetszeti képén a veseparenchyma karéjszeriien veszi korbe a zsirszovettel
kitoltott sinus renalist amelyben a vese iiregrendszere, valamint erek, idegek, nyirokerek
talalhatok. A parenchyman beliil kéreg- és vel6allomanyt kiilonboztetiink meg. A
veldallomanyt &atmetszetben haromszogletli, a térben piramis alaku részek épitik fel
(pyramides renales, egy-egy vesében kb. 27 darab. A kéregallomany (cortex renalis) a
piramisokat veszi koriil, amelynek a két piramis k6zé es6 része a columna renalis. Egy
piramis és az azt koriilvevé kéregallomany alkotja a veselebenyt (lobus renalis). A lebenyes
szerkezet a sziiletés utan mar nem ismerhet6 fel.

A piramis cstcsa a vesepapilla, aminek a felszine lyukacsos, itt talalhatok a vese
kivezetd csatorndinak nyilasai amelyek a vizeletet a kiskelyhekbe juttatjak. A vizelet a vese
liregrendszerében halad tovabb ennek részei a 9 kiskehely (calyx minor), amelyek 3
nagykehelybe (calyx major) nyilnak, mig a nagykelyhek egységes lireggé Osszenyilva a
vesemedencét (pelvis renalis, pyelon) alkotjak. A vesemedence az ureterben folytatodik.

A vese vérellatasat az artéria renalisbol kapja, ami a hasi aortabol ered, vénas vérét a

véna renalis a véna cava inferiorba vezeti.
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HUGYVEZETEK, URETER

A vesemedence folytatasaba es6 izmos fald, nyalkahartyaval bélelt, 28-30 cm hosszu
csO, amely a vesét koti Ossze a higyhdlyaggal. A vese zsiros tokjan belill fut a
retroperitoneumban, majd a hiigyhdlyag falat ferdén furja at. Ez a ferde lefutas akadalyozza
meg, hogy a hélyagban uralkodé nagyobb nyomas miatt a vizelet visszafelé aramoljon a vese
iranyaba. A kismedencében fontos keresztez6dése van az uterust ellaté arteriaval, amely az
ureter felett halad el, majd koézvetleniil ezutan elhalad a hiively eliilsé boltozata mellett.

Férfiban az ondovezetékkel keresztezodik.

HUGYHOLYAG, VESICA URINARIA

A hugyhdlyag (vesica urinaria) izmos falu témld, amelyben a folytonosan termel6do
vizelet gylilik 6ssze, befogaddképessége kb. 300 ml. A kismedencében helyezkedik el a
symphysis mogott, telédéskor fokozatosan beemelkedik a hasiiregbe. Also részérdl indul el a
hugycsé (urethra), ennek, valamint a két ureternek a benyilasa a hélyag tirege fel6l nézve a
trigonum vesicae-t alkotja. Ezen a haromszog alaku teriileten a hugyhdlyag nyalkahartyaja
sima, mig a tobbi részen red6zott. A hugyholyag als6 része a fundus, amely férfiban 6sszend
az alatta 1évé prostata tokjaval. Nében a fundus laza kotGszovettel rogziil az eliilsd
hiivelyboltozathoz. A hélyag infraperitonealis szerv, oldalsé és hatsé falat hashartya boritja,
ami innen nében az uterusra, férfiban a rectum eliils6 falara hajlik at (excavatio rectovesicalis,

illetve vesicouterina).

HUGYCSO, URETHRA

A ndi hiagycsé (urethra feminina) révid, 3-4 cm hosszliisagi csO, amely a
higyhdlyagbdl indul ki és a vestibulum vaginae teriiletén nyilik. A hoélyagbdl vald
indulasakor egy korkords simaizom, a musculus sphincter vesicae taldlhato a falaban.
Lefutdsa sordn szorosan Osszend a hiively eliilsé falaval, kozben athalad a diaphragma
pelvisen és urogenitalen. A diaphragma urogenitale mag.asségéban egy ugyancsak korkoros,
de akaratlagosan miikédtethetd harantcsikolt izom, a musculus sphincter urethrae talalhaté

a falaban.
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A férfi higycsé (urethra masculina) szorosan 6sszendtt a nemi szervekkel, ezért ez

ott keriil leirasra.

A VIZELETI SZERVEK FEJLODESE

A vesék mesodermalis eredetliek, az Oscsigolya nyél, a gononephrotom szarmazékai.
Az embryonalis élet soran az embridban harom egymast kévetd telep fejlédik ki.

Az elévese (pronephros) a nyaki és a fels6 hati szelvényekben fejlédik ki. A
coelomaba betiiremked6 érgomolyagok alkotjak, amelyek kezdetleges un. glomerulusok,
amelyekhez az Oscsigolya nyelek tartoznak mint ,tubulusok”. Az &scsigolya nyelek hati
oldalan a ham megvastagodik, majd lefel¢ hajolva Gsszend az alatta 1év6 szelvény hasonlo
megvastagodasaval egy koteget alkotva. A hamkoéteg liregesedésével alakul ki a Wolff cs6,
amely a vesetelepek és a férfi nemi szervek kozos kivezetd cséve. A Wolff cs6 a cloacaba
nyilik.

Az Gsvese (mesonephros) mar valédi nephronokbdl all, ugy hogy a mesonephrogen
szovet OsvesehOlyagokka majd csovekké alakul és belenyillk a Wolff csébe. A
mesonephrosbdl a mellékhere csatornarendszere alakul ki, nében csak fejlédéstani
maradvanyok alakulnak ki bel6le.

A maradandé vese (metanephros) az agyéki szelvényeknek megfelelGen alakul ki. A
Wolff ¢s6 hatsé oldalan egy kitiiremkedés jelenik meg, az ureter bimb6 vagy Kupffer cso,
amely sapkaszeriien magara vonja a metanephrogen szévetet. Az ureter bimbobol alakulnak
ki a vese gyiijtécsatornai, a kis- és nagykelyhek, a vesemedence és az ureter, valamint a
trigonum vesicae. A metanephrogen szoévetb6l a nephron alakul ki, amelynek distalis
kanyarulatos csatornaja dsszenyilik a Wolff csé eredetli gytijtdcsatornaval. A hugyhélyag a

trigonum vesicae-t kivéve a cloaca sinus urogenitalis nevii eliils6 részébdl fejlédik.
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A NEMI SZERVEK ANATOMIAJA

FERFI NEMI SZERVEK

HERE, TESTIS

A here (testis) a him ivarmirigy (gonad), mely a spermiumok és a him nemi hormonok
(f6leg testosteron) termelésére szolgal. Paros, 15-25 g tomegt, szilvahoz hasonld alaku és
nagysagu, oldalrél lelapitott szerv, amely a gattajékon (perineum) a hasfal zsdkszeri
kioblosddésében, a herezacskoban foglal helyet. Rajta medialis és lateralis felszint, a két
felszint egymastdl elvalaszto eliilsé és hatulso sz€lt, és a két szél talalkozasanal felsé és alsod
polust lehet megkiilonboztetni. A herének a két polust 6sszek6td hossztengelye kissé elére €s
oldalfelé dél, azaz a fels6 pdlus nemcsak magasabban, hanem kissé elérébb és lateralisabban
is van, mint az alsé pdlus. Felszinét erés és feszes kotdszovetes tok, a tunica albuginea
boritja. Ennek kiils6 felszinéhez egy savos zsék, a tunica vaginalis testis tapad. A here hatsé
felszinén vér- és nyirokerek, valamint idegek lépnek a herébe. A here metszési lapja
szalmasarga szin(, allomanya puha, szakadékony, abbdl finom szalcsak huizhatdk ki, amelyek

nem masok mint a here kanyarulatos csatornéi (14sd a mikroszkopos szerkezetnél).

MELLEKHERE, EPIDIDYMIS

A mellékhere (epididymis) hosszikas szerv, amely a here hétsd széléhez tapadva
félhold alakban oleli koriil a here hatsé részét. A here fels6 pdlusahoz régziilé felsd,
vaskosabb gémbdlyded végét fejnek, k6zépso részét testnek, alsé elkeskenyedd végét farki
résznek nevezziik. Alloméanyéat a genitalis csatornarendszer proximalis szakasza képezi. A
farki rész a here alsé pdlusa mogott horogszeriien visszahajlik és atmegy az onddvezetékbe
(ductus deferens). Felszinét kotOszovetes tok boritja, amely azonban vékonyabb, mint a here

tunica albugineaja.
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ONDOVEZETEK, DUCTUS DEFERENS

Az onddvezeték (ductus deferens) 2-3 mm vastagsagu, kemény tapintatd, mintegy 45
cm hosszi cs6, amelynek vastag, izmos falan beliil csupan tiiszirdsnyi lumene van. Ahogyan
korabban emlitettiik, horogszeriien visszakanyarodva a mellékhere farkébdl ered, majd a here
hatso széle mentén halad felfelé (pars testicularis). A herét és a mellékherét elhagyva az
ondozsinor (funiculus spermaticus) egyik alkotdérészeként felszall a lagyékcsatornahoz és az
onddzsindr tébbi képletével egylitt dthalad azon. A lagyékcsatornabdl vald kilépése utan, a
hashértyat redébe emelve, iv alakban a kismedencébe hajlik, mikdzben keresztezddik az a. et
v. iliaca externaval, majd az ureterrel. Ezt kdvetéen a hugyhdlyag (vesica urinaria) hatsé
felszinére tér, ahol lefelé és medial fel¢ halad. Az onddvezeték itt kiszélesedik (ampulla
ductus deferentis), majd ismét elvékonyodik, és egyesiil a téle oldalt fekvé onddéhdlyag
(vesicula seminalis) kivezetdcsovével (ductus excretorius) ondokilovelld csatornavéa (ductus
ejaculatorius). A két ductus ejaculatorius a prostata adllomanyaban halad, majd a prostata

kozepe tajékan eléri a hugycsovet és benyilik abba.
ONDOHOLYAG, VESICULA SEMINALIS

Az ondé6hodlyag (vesicula seminalis) kb. 5 cm hossz, lapos, ovélis kérvonald, dudoros
paros témldé. Egyetlen 3-4 mm atmérdjii, 10-15 cm hosszu, erésen kanyarulatos csébdl all,
amit kotdszovetes tok foglal egységbe. Onallé miikodésii mirigy. Az ondévezeték
ampulldjatdl lateralisan a hugyholyag hatso falara tapadva fekszik ugy, hogy hossztengelye
fentr6l-oldalrdl lefelé-medial felé halad. Alsé-medialis vége révid, egyenes Kivezetdcsébe
(ductus excretorius) folytatddik, amely hegyesszdgben egyesiil a ductus deferenssel (lasd
ondovezeték leirasandl). A hugyhodlyag hatsé falahoz vékony kotdszdvetes réteg rogziti,
amelyen keresztiil hatrafelé a végbéllel érintkezik. Az onddhdlyag infraperitonealis szerv,
csupan fels6 polusat fedi a hugyhdlyag hatso falardl ide lehuzddo hashartya, amely innen

kozvetleniil visszahajlik a végbélre.
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DULMIRIGY, PROSTATA

A diilmirigy (prostata) paratlan, 2,5-4,0 cm atmér6ji, 20-25 g t6megd,
szelidgesztenyéhez hasonld idomu, tomoétt tapintatt mirigy, amely a hugyhdlyag alatt
helyezkedik el a kismedencében. Szélesebb alapi részével (basis prostatae) szorosan
hozzéafekszik a higyhdlyag fundusahoz, lefelé tekinté csicséval (apex prostatae) pedig a
medence fenekén nyugszik. Allomanyat az eliilsé felszin kozelében, feliilrl lefelé atfirja a
higycsé (urethra). Hatulsé felszinéhez kozel az alapi részén masik két vezeték, az
onddvezeték (ductus deferens) és az ondohdlyag (vesicula seminalis) kivezetd csévének
(ductus excretorius) egyesiilésébsl 1étrejové paros ductus ejaculatorius nyomul az
alloméanyaba, majd a prostata kdzepe tajékan eléri a hugycsovet és benyilik abba. A hugycs6
és a két ductus ejaculatorius altal bezart, felfelé és hatrafelé szélesedd €kalaku részt, teljesen
mesterségesen ugyan, elkiilonithetjiik a prostata tobbi részétdl, ez az isthmus prostatae. A
prostata hats6 felszine érintkezik a végbéllel, amelytdl csak egy vékony, laza szdvési
kotdszovet lemez valasztja el. Ennek kdvetkeztében a prostata hatso és két oldalsé felszine a

végbél felol jol kitapinthatd.
GLANDULA BULBOURETHRALIS

A glandula bulbourethralis (Cowper-féle mirigy) kb. 1 cm atmérdjii paros mirigy a
diaphragma urogenitaleba agyazottan. Ez a legkisebb jarulékos nemi mirigy. Kivezetd cséve

atfurja a diaphragma alsé lemezét és a bulbus penisen keresztiil a hugycs6be nyilik.

ONDOZSINOR, FUNICULUS SPERMATICUS

A mellékherét6l a lagyékcsatornahoz (canalis inguinalis) felszall, majd a
lagyékcsatornan athaladé ductus deferenst végig kisérik a heréhez és a mellékheréhez halado
erek, idegek és egyéb képletek, amclyek egyiittesen kisujjnyi vastagsagu, kerek étmetszeﬁ’i
koteget képeznek. Az igy létrejovd, a here felsé pdlusatol, illetve a mellékhere fejétdl a
canalis inguinalis belsé nyilasdig huz6dé koteget onddzsindrnak (funiculus spermaticus)

nevezziik. Az onddézsindrban a kovetkezd képletek futnak:
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a ductus deferens egy kis artéria ( a. ductus deferentis) és egy idegfonat (plexus

deferentialis) kiséretében;

- az a. testicularis, a here és a mellékhere taplalé artéridja;

- a plexus pampiniformis, a here és mellékhere vérét elvezetd vénas fonat, amely a canalis
inguinalisbdl kilépve a hasiiregben v. testicularissa szedddik 6ssze;

- aplexus spermaticus, a herét és mellékherét beidegzd idegfonat;

- ahere és mellékhere nyirokerei;

- avestigium processus vaginalis, a heréhez és a mellékheréhez leszalld hashartyanyilvany
elzarédott és kdtdszovetesen atalakult maradvanya.

A Kképleteket laza kot6szovet flizi Ossze, €s ko6zos hiively boritja (lasd a here
burkainal). A hiively lemezei koz6tt illetve kiils6 oldalén az ondozsinért két ideg koveti; a n.
genitofemoralis egyik aga (r. genitais), amely a késébb emlitendé m. cremastert idegzi be,
illetve a n. ilioinguinalis, amely a herezacskd borét latja el érzé rostokkal. A canalis
inguinalis belsé nyilasan (anulus inguinalis profundus) a hasliregbe 1épve az onddzsinor
elemeire bomlik, és az egyes képletek egymastdl elvalva, kiilonbozo iranyokban futnak

tovabb.

A here és az ondozsinor burkai

Ahogyan a fejlédéstani fejezetben részletesebben targyalni fogjuk, a herék a késébbi
hasiireg magassagaban, a peritoneum mogétt kezdenek fejlédni, majd innen lefelé
vandorolnak a hasfal eliilsé-medialis-alsé részén keletkezé kitiiremkedésbe tgy, hogy
magukkal vonjak az elills6 felsziniikre letapadé hashartyat. A vandorlas végén a herék a
kivezetdcsoviikkel (ductus deferens), ereikkel (a. testicularis, plexus pampiniformis) és a
magukkal vont hashartya-nyulvannyal (processus vaginalis peritonei) egyiitt teljes
terjedelmiikkel levandorolnak ebbe a hasfali kitiiremkedésbe, amelynek a nyildsa kés6bb
keskeny csatornava (canalis inguinalis) sziikiil be. Végiil a kétoldali hasfali kitiiremkedés a
kézépvonalban Osszetapad, de sohasem nyilik Gssze; a kétoldali zsdkot erés koétszovetes
sovény mindig elvalasztja. Ha a here vandorlasanak fentebb emlitett folyamatat figyelembe
vesszilk, nem nehéz elképzelniink, hogy a herét, a mellékherét és a hozzajuk futé vagy téliik
induld képletekbdl kialakuld kéteget (onddzsindr; funiculus spermaticus) a hasfal rétegeinek
kitiiremkedése burokként boritja be. Ezeket nevezziik a here, illetve az onddzsinér burkainak,

amelyek kiviilrél befelé haladva a kévetkezok:
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1. A bor (scrotum). A test egyéb részeit fedé bornél joval vékonyabb, és erdsen
pigmentalt. Elszortan szdrtiisz6ket és faggyumirigyeket is tartalmaz. A kétoldali scrotum a
k6zépvonalban egy varratszerli vonal mentén dtmegy egymasba.

2. Tunica dartos. A bdr alatti kotGsz6vetnek és a feliiletes hasi fascianak (fascia
abdominalis superficialis) a folytatasa. Két6szovetes elemek mellett szamos simaizomkéteget
is tartalmaz, amelyek bérizomzatnak foghaték fel (musculus dartos). A kétoldali tunica dartos
a kozépvonalban taladlkozik és Osszetapadva kozosen a mélybe fordul, egy kézépvonali
sdvényt képezve és ezzel kiilon teret biztositva a kétoldali here és belsébb burkaik szdmara. A
tunica dartos izomkotegeinek 6sszehtizodéasa a bort red6kbe emeli.

3. Fascia spermatica externa. Vékony kotdszovetes réteg, amely a kiilsé ferde
hasizom (m. obliquus abdominis externus) bényéjének folytatdsa. A canalis inguinalis kiilsé
nyilasanal kezdddik, ahol az aponeurosis vékony fascia lemezben folytatddik.

4. Musculus cremaster. Halézatos elrendezésii, harantcsikolt izomlemez, amely a
belsé ferde hasizom (m. obliquus abdominis internus) €s a harant hasizom (m. transversus
abdominis) rostjainak a kitliiremkedésébdl jon létre. A m. cremaster Osszehuzodasa elég
er0sen meg tudja emelni a heréket.

5. Fascia spermatica interna. Vékony kotoszovetes réteg, amely a fascia
transversalis kitiiremkedése. Ahogy a processus vaginalis peritonei maga elétt kitiiremiti a
fascia transversalist a canalis inguinalis belsé nyilasanal, a fascia egy vékony rétegét viszi
maga el6tt, ebbol lesz a fascia spermatica interna, ez a film vékonysagu belsd fascia.

6. Tunica vaginalis testis. A hashartya nyllvanya (processus vaginalis), amelyet a
here leszéallasa kézben magaval huz. Ezért a tunica vaginalis nem veszi koriil a herét, mint a
tobbi burok teszi, hanem a processus vaginalis als6 vége csupan a here eliilsé és oldalso
felszinére borul ra, és igy rogziil a heréhez. A tuca vaginalis iirege egészen az utols6 magzati
honapig nyitott és kozlekedik a peritonealis iireggel. Ezt kdvetéen azonban felsé része
elzarodik, és mint kétészovetes koéteg (vestigium processus vaginalis) marad meg. Also, a
heréhez tapadd vége nem zarodik Gssze, hanem zart zsakként megmarad, amely raborul a here
eliilsd és oldalsd felszinére. A végsé helyzetben tehat a here mintegy sajat kiilon kis savos

burkaba (tunica vaginalis) hatulrdl betiiremkedve foglal helyet.
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HIMVESSZO, PENIS

A himvessz6 (penis) a gattajék (perineum) eliils6, kozvetleniil a symphysis pubica alatti
részébdl eldemelkedd, bérrel boritott hengeres test Hatulsé, a symphysis pubica kdzelében
levd részét gyokémek (radix penis), kozépsd részét testnek (corpus penis), eliilsd kiszélesedd
részét makknak (glans penis) nevezziik. A himvessz6t elsédlegesen hidrom szivacsszert, un.
erectilis test alkotja: a paros, medialis felsziniikén egymashoz tapad6 barlangos testek
(corpora cavernosa penis), valamint a barlangos testek mogott és kozott elhelyezkedd paratlan
szivacsos test (corpus spongiosum penis), amely eldl a glans penis erectilis 4llomanyat is adja.
Az erectilis testek hosszabbak mint maga a himvesszd, ugyanis nem érnek véget a
symphysisnél, hanem héatranytilnak a gattajékra. A barlangos test (corpus cavernosum
penis) az iil6- és szemérem csont szarainak talalkozasanal csticsosan kihegyesedve ered (crus
penis), majd a ramus inferior ossis pubis alsé felszinére tapadva huzédik eldre. A kétoldali
barlangos testek medialis felsziniikkel szorosan Gsszefekszenek és egymashoz tapadnak ugy,
hogy a penisben a két corpus cavernosumot csupan egy halézatos szerkezetli kotOszovet
sévény (septum penis) valasztja el egymastol. A két corpus cavernosumot a crus penis
tertiletén kiilon-kiilon, a penisben pedig kdzdsen erds kotdszovetes burok (tunica albuginea)
fogja koriil. A két barlangos test a glans penis hatulsé pereménél, részlegesen betiiremkedve a
glans allomanyaba, tompa csticcsal ér véget. A szivacsos test (corpus spongiosum penis) a
gattajék kozepén, a diaphragma urogenitale alsé felszinéhez tapadva, 1-1,5 cm-rel a
végbélnyilas el6tt hagymaszerii megvastagodassal (bulbus penis) kezdddik. A bulbus penis
el6tt a corpus spongiosum elvékonyodik és a kézépvonalban hizddik eldre. Ezen a szakaszan,
kozvetleniil a bulbus penis elStt 1ép be a corpus spongiosumba a hiigycsé (urethra). A
symphysis pubica el6tt, a penis allomanyaban a corpus spongiosum hozzafekszik az
Osszetapadd barlangos testek alsd felszinéhez, és ebben a helyzetben huzdédik egészen a
barlangos testek csucsaig. Itt klpszeriien megvastagszik (glans penis), és excentrikusan
elhelyezkedé kalapi gomba mddjara borul ra a barlangos testek végére. A corpus
spongiosumot kiviilrél kotészovetes tok boritja, amely sokkal vékonyabb és elasztikusabb,
mint a corpus cavernosumot koriilvevé tunica albuginea. Az erectilis testek belsejét a teér
minden iranyaban futd, egymassal szamtalanszor keresztez6dd kétegek (trabeculae) haldzata
tolti ki. A kétegek kollagén és rugalmas rostokbdl, illetve simaizomnyalabokbdl épiilnek fel,

felsziniiket pedig endothel sejtek boritjak, amelyek igy tokéletesen kibélelik a trabekulak
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kozott fennmarad6 iiregek (cavernae) falat. Az erectilis testek belsejében levé cavernak
tagabbak, kifelé haladva egyre sziikebbek lesznek és a kiils6 kotdszovetes tokkal
parhuzamosan ellapulnak. A cavernikban vér kering. Ez a szerkezet jellemzd a corpus
cavernosumra €s a corpus spongiosumra egyarant, de ahogy a nevezéktan is mutatja, a corpus
spongiosum A4lloméanya finomabb szivacsos szévet mint a corpus cavernosumé. Ez a
kiilénbség abbdl adodik, hogy a corpus spongiosumban a trabekuldak vékonyabbak és a
cavernak sziikebbek. A glans penis allomanya pedig nem is annyira barlangos szévet, mint
inkabb kanyarulatos vénak finom szévedéke.

A himvessz8é harom erectilis testét bdr boritja. A bdr a penist teljes hosszaban fedi,
azonban a glans penishez nem rdgziil. A himvesszé csicsat elérve ugyanis egy redd
forméjaban visszahajlik és a sulcus coronarius glandis mogétt tapad. Ez a glans penisrdl
visszavonhatd, hengerded bérred6 a fityma (preputium). A preputium altalaban csak
kisfikon boritja teljesen a makkot, felnétt férfiak tobbségében a glans eliilsd részét szabadon
hagyja, mivel a makk fokozatosan tulngvi a preputiumot.

A corpus cavernosum penis taplalo artériaja az a. profunda penis. F6 torzse a corpus
cavernosum tengelyében halad elére. A corpus spongiosum penist altaldban harom par artéria
taplalja. A bulbus penisbe az a. bulbi penis nyomul be. A bulbus penis eldtt, a corpus
spongiosum elvékonyodo részébe az a. urethralis 1ép be, amely az urethra mellett fut egészen
a glans penisig. A glans penisnek kiilén verdere van (a. dorsalis penis), amely a penis
dorsalis oldalan futva éri el a glans penist. Az erectilis testekbe 1ép6 valamennyi arteria térzse
és oldalagai hullamos lefutisuak, ezért csavaros artéridknak (aa. helicinae) nevezziik 6ket. Az
aa. helicinae rdvid lefutas utan kdzvetleniil belenyilnak az erectilis testek centralis cavernaiba.
A penis arteridinak masik nagyon fontos jellegzetessége, hogy lumeniikbe hossziikés,
tarajszeri intima-megvastagodasok (Ebner-féle parnak) boltosulnak be, aminek
kovetkeztében az artéridk lumene besziikiil, félhold alakuva valik. A penis vénai az erectilis
testek periférids cavernaibdl szed6dnek Ossze, majd az erectilis testekbdl a taplald artériak
belépési helyénél 1épnek ki, és a vena pudenda interndban szed8dnek dssze.

A himvessz6 gazdag szenzoros és vegetativ beidegzéssel rendelkezik. Szenzoros idege
a paros n. dorsalis penis, amely a gerincvel6 sacralis szelvényeibdl (S2-4) eredé n. pudendus
végaga. Kiildndsen gazdag szenzoros beidegzést kap az idegbdl a preputium és a glans penis.
A himvessz6 vegetativ beidegzése mas zsigerekhez hasonldan kettds, részben sympathicus
részben parasympathicus. A sympathicus preganglionaris rostok a gerincveld Thl-L2
szelvényeibdl erednek, majd a gerincveldi idegb6l levalva atfutnak a paravertebralis dicokon

és részben a praevertebralis ducokban (elsGsorban a ggl. mesenterticum inferiusban) részben a
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kismedence vegetativ fonataban (plexus hypogastricus) végzédnek. Az innen eredd
sympathicus postganglionaris rostok Osszesz6védve az S,4 gerincveldi szegmentumokbol
eredd parasympathicus rostokkal alakitjak ki a himvesszd vegetativ fonatat. A sympathicus ¢és
parasympathicus postganglionaris rostokat Osszegylijtd nn. erigentes aztan a kismedence
fenekén atlépnek a hiatus urogenitalison, majd atfurjak a diaphragma urogenitalet és belépnek

a penisbe, ahol beidegzik a himvessz6 mirigyeit és ereinek simaizomzatat.
Az erectio mechanizmusa

Nyugalmi allapotban kevés vér folyik at a himvessz0 erectilis testein, mert az artériak
ereket szinte teljesen zarva tartja. Nemi izgalomkor az artéridk simaizomzatanak tonusa
csokken, aminek kovetkeztében az erek félhold alakd lumene a sokszorosara ndvekszik.
Ennek kdvetkeztében az erectilis testekbe bearamld vér mennyisége jelentésen né, ami feltolti
a cavernakat. Els6dlegesen a centralis cavernak telédnek fel, mivel az artériak ide nyilnak. A
feltel6dott centralis cavernak a periféridsakat a tunica albuginea belsé felszinéhez nyomjék,
ami a vér elfolydsat az erectilis testekbdl neheziti. Jelentds vérmennyiség aramlik be az
erectilis testekbe, de alig folyik el bel6le valami. Ennek kovetkeztében az erectilis testek
feszesen megtelnek vérrel, és a penis mind vastagsagaban, mind hosszaban megnd. Bar az
erectio soran, az el6zéekben részletezett modon a corpora cavernosa és a corpus spongiosum
egyarant feltelédik vérrel, a vérataramlas a kétféle erectilis testben mégis jelentGsen eltér
egymastol. A két corpus cavernosumban, az erés tunica albuginea boritis miatt a periférias
cavernak valdban szinte teljesen 6sszenyomddnak, ami a vérelfolyast minimalisra csokkenti.
Ezért a corpora cavernosa gyakorlatilag teljesen merevvé, 6sszenyomhatatlanna valnak. Habar
a corpus spongiosum szintén megduzzad, de mivel nem tunica albuginea, hanem annal
lényegesen vékonyabb és rugalmasabb kotdszovetes tok boritja, a periférids cavernik
sohasem nyomoddnak 6ssze és zarodnak el olyan mértékben mint a corpora cavernosa esetén.
fgy a corpus spongiosumban a vénas elfolyas bizonyos mértékben mindig biztositott, és a
corpus spongiosum az erectio tet6fokan is Osszenyomhaté marad. Ez miikodése
szempontjabol fontos, mert ez az §sszenyomhatdsag biztositja azt, hogy a hiigycsé az erectié
tet6fokan is atjarhatd, és igy lehetséges az ondonak a hiigycsévon keresztiil vald kilsvellése.

A nemi izgalom megsziintével az erectilis testeket ellatd artéridk simaizomzatinak

tonusa a normalis szintre emelkedik, aminek kovetkeztében félhold alakt lumeniik jelentésen
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dsszesziikiil. A bedramld vér mennyisége csdkken, ezzel a periférids cavernakra egyre kisebb
és kisebb nyomas nehezedik, és mind tobb elvezetd ut nyilik meg. A vér fokozatosan,
kezdetben lassabban, majd egyre fokozodé mértékben kidramlik az erectilis testekbél, és
hamarosan helyreall az egyensily a bearamlé és az elfolyd vér mennyisége kozott. Ezzel az

erectio megsziinik.
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A NOI NEMI SZERVEK

A ndi nemi szerveket elhelyezkedésiik alapjan belsé és kiilsé nemi szervek csoportjaba
osztjuk aszerint hogy a kismedencében vagy a kismedencén kiviil helyezkednek el. A belsd
ndi nemi szervek a paros petefészek (ovarium) és petevezeték (tuba uterina) valamint a

paratlan méh (uterus) és a hiively (vagina).

PETEFESZEK, OVARIUM

A petefészek zO6ldmandula alaku és nagysagi paros szerv. Eliilsé éle
hashartyakettézettel rogzitett a széles méhszalaghoz, hatsé éle szabadon all, az uretertdl a
hashartya valasztja el. Felszinét egyrétegli k6bham boritja, amely a coelomaham szarmazéka.
Az ovarium felszine sziiletéskor sima, a menstruacié megindulasa utan a tiiszérepedés
helyének megfeleléen behizddasok talalhatdk rajta, felszine egyenetlenné valik. A
menopausa utan jelentds mértékben zsugorodik. Vérellatasa az arteria ovarica révén az aorta
felol torténik, vénas vére a vena cava inferior felé vezetddik.

A petefészek szerepe a petesejt termelés és a néi nemi hormonok szintézise. A lednymagzat

petefészkébe igen koran bevandorolnak az Gspetesejtek, oszlani kezdenek, majd a nemi érés

1dészakaig nyugalomban maradnak. A pubertas kezdetekor megindul a tiisz6érés folyamata, az
érés kezdetétdl szamitott 14. napon a legfejlettebb tiisz6 megreped (ovulacid) és a petesejt
kiszabadul a petefészek hashartyamentes felszinére. Innen a petevezetékbe keriil, és elkezd
vandorolni a méh tirege felé. Ezzel a folyamattal pArhuzamosan térténik a tiiszében az un.

tisz6hormon termel6dése, ami meginditja a méhnyalkahartya fejlédését és felelds a

masodlagos nemi jellegek kialakitasaért. A megrepedt tiisz6 falabodl kialakul a sargatest, ami a

sargatest hormont termeli. Ennek feladata, hogy a méh nyalkahartyat felkészitse a terhességre.

Ha a terhesség nem kovetkezik be a sargatest elsorvad és helyén egy hegszidvet alakul ki.

Terhesség esetén egy darabig fennmarad, majd hormontermeld szerepét fokozatosan atveszi a

méhlepény. A tiisz6érési folyamat ciklusosan zajlik le, egy ciklus hossza 28 nap. A petefészek

hormontermelését az agyalapi mirigy és a felette 1év6 agyrész a hypothalamus szabélyozza. A

ndi nemi szervek ciklusos miikodése, ezen beliil a petesejt termelése az ivarérett kor (pubertas)

kezdetétd] a valtozé korig (klimaktérium) tart.
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PETEVEZETEK, TUBA UTERINA

A petevezeték egy vékony falu, kiirt alaku, nyalkahartyaval bélelt cs6. Szilikebb
csatornaként ered a méhiireg felsé és oldalsé részébdl, majd fokozatosan kitdgul. Ennek a
tagabb résznek a kezdeti szakasza az ampulla, amelytdl oldalfelé az iireg télcsérszeri
tagulattal ér véget és rojtos szélével rafekszik a petefészekre. Ez a vége a hasiireg felé nyitott,
a nyilason keresztiil jut be az iiregébe az ovariumbdl kiszabadult petesejt, ami a meh iiregének
irdnyéaba vandorol. Az ellenkez6 irAnybol érkezd him ivarsejttel ampullaris részben taldlkozik,
ahol a megtermékenyités torténik, majd a megtermékenyitett petesejt a méh iirege felé
vandorol, ahol beagyazddik.

El6fordulhat, f6leg korabbi gyulladdsok utan, hogy a méhkiirt liregében Osszendvések
keletkeznek. Amennyiben az 6sszendvés elzarja a lument, nem kovetkezik be terhesség, mivel
az ivarsejtek vandorlasa fizikailag akadalyozott. A gyulladdsok masik gyakori
kovetkezménye, hogy a megtermékenyitett petesejt az Osszendvések miatt nem jut el a méh
liregébe hanem a méhkiirtben agyazddik be. Ennek fala azonban nem alkalmas a terhesség
kihordasara és el6bb-utébb megreped, ami az erekbdl torténé vérzés miatt életveszélyes
allapot.

A méhkiirtdt hashartya boritja, a széles méhszalag felsé szabad szélében helyezkedik
el. Mivel a méhkiirt hasiiregi vége nyitott, a nOk hashartyalirege a genitalis csatornan
keresztiil k6zlekedik a kiilvilaggal. Ennek kévetkeztében ndkben a kismedencei gyulladasok
gyakoriak. A méhkiirt az arterias ellatasat részben a méh, részben az ovarium ereibdl

szarmazo agak biztositjak.
MEH ,UTERUS

A méh korte alaku, 7-8 cm hosszi, vastag izomfallal rendelkezd lireges szerv, amelyet
nyalkahartya (endometrium) bélel.

A petefészek ciklusos valtozasat a méhnyalkahartya szerkezetének valtozasat eredményezi,

amely ha nem kovetkezik be terhesség 28 naponként vérzés kiséretében levalik. A

méhnyalkahartya ezen ciklusos valtozasa a menstruacids ciklus, a ciklus kezdete a vérzés els6

napja.

Szélesebbik vége felfelé tekint ezt nevezziikk méhtestnek (corpus uteri), mig az alsé
keskenyebbik vége a méhnyak (cervix uteri). A méhtest felsé oldalsd részébdl ered a két

tuba uterina, az ett6l felfelé es6 része a méhfenék vagy fundus. A méhnyak kozvetlen
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folytatasdban, azzal boltozathoz hasonléan, szorosan &sszendve taldlhaté a hiively. A
méhnyakat a hiivelyhez viszonyitott helyzete alapjan egy hiively feletti és egy, a hiivelyben
talalhat6 részre oszthatjuk. Ez utébbi a portio vaginalis uteri, aminek a klinikumban hasznalt
neve: portio.

A méh belsejének iiregrendszere hdrom részre oszthatd: cavum uteri, canalis isthmi
és canalis cervicis. A méh testének lirege egy elolrél-hatrafelé lapitott haromszogletii rés, ami
azt jelenti, hogy az eliils6 és a hatso fal igen k6zel vannak egymashoz. A haromszog felsé két
csucsa a tuba uterina benyilasa, alsd csucsa a isthmus iiregébe vezet amely nevének
megfeleléen egy szlik csatorna. A méhtest lirege €s a canalis isthmi k6zott van a belsd
anatémiai méhszaj. Az isthmus lefelé az orsdszerlien kitagult canalis cervicisbe, vagy
nyakcsatornaba folytatdodik, a kettd kozotti hatdr a belsé hisztologiai méhszaj. A
nyakcsatorna kijarata a hiively fel¢ a kor alakud kiilsé méhszaj. A megtermékenyitett petese;jt
beadgyazddasa a fundus kozelében torténik. A terhesség elére haladtaval a méhtest iirege
kitagul, majd a harmadik hénaptdl kezd6d6en az isthmus is bevonddik a terhes méh iiregének
kialakitasaba. Sziilés utan a méh csaknem eredeti méretére huzdédik vissza. A nyakcsatorna a
terhesség alatt zart, a sziilés meginduldsakor aranylag révid id6 alatt képes kitdgulni. Sziilés
alkalmaval a kiilsé méhszaj berepedezik és a korabbi kor alaku nyilas harant résként marad
meg.

A méh a kismedence kozepén talalhatd, un. anteversio-anteflexidban. ElStte a
hugyhodlyag, mogotte a végbél, alatta a hiively helyezkedik el. Az anteversi6 azt jelenti, hogy
a hiively tengelyéhez képest, ami a fliggblegestdl kb. 30-40 fokkal hatrafelé iranyul, a
méhnyak eléreddl kb. 70 fokkal. Az isthmus tijékan a méh tengelye megtorik és a test
tengelye a nyakhoz képest 70-80 fokkal eldrehajlik, amit anteflexionak neveziink. A
megkozelitbleg vizszintes sikban elhelyezked6 méhtest raborul a hoélyagra, annak teltségi
allapotatdl fiiggéen kiilonb6z6 mértékben. A végbéllel a portio vaginalis uteri keriil
kapcsolatba a hiively hatsé falan keresztiil.

A méh alulrél emelkedik be a hashartyaiiregbe, részben infraperitonealis szerv, a
méhtestet teljesen, a portio supravaginalis uterinek pedig a hatso részét boritja hashartya. Az
eliilsd és a hatsé felszint beboritd hashartya lemez a méh oldalanal talalkozva egy kettdzetet
hoz létre: ez a ligamentum latum uteri vagy széles méhszalag. A kettds lemez a méhnyak
magassagaban szétvalik, majd eldre és hatrafelé haladva beboritja az ott talalhat6 képleteket
¢s a medence falanak fali hashartyajaba megy at. A hashartya elére felé vald haladasa soran
egy hajlattal tcsap a higyhdlyagra hatrafelé pedig a hétsé hiivelyboltozatot érintve a
végbélre. Az athajlasok nyoman tehat a méh el6tt és mogott a hashartya iiregben egy-egy
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g6dor keletkezik. Ezek koziil a hatso, az excavatio rectouterina vagy Douglas iireg a
mélyebb és klinikai szempontbdl jelentdsebb.
Ez a hashértyaiireg legmélyebb pontja, és ennek megfeleléen ide gytilik minden szabad hastiri
folyadék ami a kiilénb6z6 hasi és kismedencei elvaltozasok soran keletkezhet. A hatsé
hiivelyboltozat fel8] egy egyszer(i beavatkozassal, az un. Douglas punctioval, folyadék
nyerhetd a hashartyaliregb6l, amelynek vizsgalataval az elvéltozas természetére lehet

kovetkeztetni.

A méh rogzitésében fliggeszt- és tdmasztokésziilékek vesznek részt. A fliggesztd
késziilékekhez kiilonbdzd szalagok tartoznak, ilyen a mar emlitett széles méhszalag és a
nagyajkakba sugarzé kerek méhszalag, a ligamentum teres uteri. A fliggesztkésziilékek
koziil legfontosabbak a kismedencei zsigeri fascia szalagszerii megerdsddései, amelyek a
ko6tészovet mellett simaizmot is tartalmaznak. Ezek a meger6s6dések a nyak supravaginalis
részér6l indulnak és a medence oldalfaldhoz régzitik a méhet. Koziilik legerSteljesebb a
parametrium, amely a széles méhszalag két lemeze kozott talalhatd és a kismedence oldalsé
falahoz rogziti az uterust. A méh alatamasztasat a medencefenék izomzata és az izmokat
borité erds fascia lemezek adjak. Ezek koziil a gat eliilsd részében taldlhatdo diaphragma
urogenitale, amely a hiively falaval szorosan 6ssze van néve és ennek kozvetitésével rogziti a
méhnyakat. A mélyebben elhelyezkedd és a gat mindkét részében megtalalhaté diaphragma
pelvis a parametriummal van szorosan 6sszenéve. A széles méhszalag lemezei kozott a
parametriumban futnak a méh erei, idegei €s nyirokerei. Az ugyancsak itt talalhatd

fejlédéstani maradvanyokbdl daganatok alakulhatnak ki.

HUVELY ,VAGINA

A hiively 7-9 cm hosszisagu izmos fali cs6, amely kozosiiléskor a penis befogadasara
szolgal, ejakulécidkor az ondo ide iiriil. Sziilés alkalmaval a sziil6csatorna részét képezi. A
hiively boltozatot (fornix vaginae) alkotva fordul vissza koérkorésen a cervix uteri falara és
azzal szorosan Osszend. A hatsé boltozat a végbél felé tekint, az oldalsé boltozat mellett
huzédik az ureter. Az eliilsé fal fels6 része lazan kapcsolddik a hiigyhdlyaggal, mig alsé része
szorosan Osszend a hugycsével. A hiively kiilsé nyilasa a kisajkak kozott a vestibulum
vaginae teriiletén taldlhato. A hiively kiilsé nyilasaban egy vékony nyalkahartyaredét

talalunk, ez a szlizhartya (hymen), ami az els6 kozosiilés alkalmaval enyhe vérzés kiséretében
atszakad.
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KULSO NOI NEMI SZERVEK

A medence tiregén kiviil, a gattajékon helyezkednek el. A gat anatomiai értelemben a
kismedence kimenetének megfeleld rombusz alaku térség. A rombusz csticspontjait el6l a két
medencecsontot 6sszekdtd symphysis, kétoldalt az ildgumak, hatul a farokcsont alkotja. A
medence kimenetét a diaphragma urogenitale és a diaphragma pelvis zarja le, amelyek a gat
1zmaibdl valamint az azokat alulrél és feliilrél beboritd fasciakbdl allnak és amelyeket atfur a
higycsd, a hiively és a végbél. Mindkét diaphragma fontos szerepet jatszik a méh
alatamasztaséaban.

Klinikai értelemben a gat a végbélnyilas és a hiivelybemenet k6zotti teriilet. A sziilés utolso

szakaszaban, hogy a magzat fejének kigordiilését elosegitsék, és megakadalyozzak a gat

repedését, gatmetszést végeznek. Ez a hiively hatsé falatol kiindul6, ferdén hatrafelé iranyuld
vagas.

A gattdjék nyilirdnyd hasadékat, a szeméremrést (rima pudendi) foként zsirszdvetbdl
allo blrrerddk a nagy szeméremajkak (labia majora pudendi) hatiroljak. Hatrafelé
beolvadnak a gatba, eldrefelé kiszélesednek és a szeméremdombba olvadnak bele. A
szeméremdombot a nemi érést6l kezdve a nagyajakkal egyiitt fanszérzet boritja. A két
nagyajakon beliil helyezkednek el a kis szeméremajkak (labia minora pudendi), az altaluk
kozrefogott tér a vestibulum vaginae. Ide nyilik a hugycsé, mogétte a hiively és a Bartholin
mirigyek kivezet6 cs6ve, amelynek valadéka nemi izgalom esetén nedvesiti a
hiivelybemenetet. A nagyajkaktdl mélyebben, a hiivelybemenet két oldalan helyezkednek el a
barlangos testek (bulbus vestibuli). Egy masik barlangos test, a csiklé (clitoris), kézvetleniil
a hugycsé nyilasa eldtt helyezkedik el. A barlangos testek szerkezete hasonld a péniszéhez,
amennyiben a benne 1€v4 erek nemi izgalom hatasara vérrel megtelnek és kisfoku erekciéra

képesek.
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A NEMI SZERVEK FEJLODESE

Az embrié neme mar a megtermékenyités pillanataban elddl, azonban a magzati élet
kezdeti szakaszaban a morfoldgiai jelek alapjan nem lehet kiilonbséget tenni a két nem kozott.
Az indifferens gonad telepek kétoldalt mint plica genitalis jelennek meg a hatsé hasfali
coeloma ham proliferacidjabol, majd ebbe a telepbe vandorolnak be a szikhdlyag falabdl az
oscsirasejtek. A proliferald coeloma ham a mélybe terjedve a primitiv csirakétegeket alakitja
ki, amelyek a bevandorolt &sivarsejteket veszik koriil.

Fid magzatban az Y kromoszdma hatéséara a csirakétegekbdl herekotegek alakulnak
ki, amelyek iiregesekké valva létrehozzak a tubuli seminiferi contortit, tubuli seminiferi rectit
€s a rete testist. A Leydig sejtek a plica genitalis mesenchyinéjébél alakulnak ki. A here a
magzati élet soran a hastiregben, kozvetleniil az 6svese medialis oldalan kezd fejlédni, majd a
2-3. magzati hénapban leszall a hasiireg als6 részébe. Ezutan a 7. magzati honapban atjut az
eliils6 hasfal aljan kialakul6 lagyékcsatornan (canalis inguinalis), és a 9. honapban eléri
végleges helyét a herezacskoban. Leszallas kozben magaval hizza a genitalis csatorna egy
részét, amibdl a mellékhere €és az onddvezeték kezdeti szakasza fejlédik és maga el6tt tolja a
hashartyat és igy megtartja retroperitonealis helyzetét.

A nénemii magzatban a mélybe terjed coeloma ham gémb alaku sejtcsoportokra
valik amelynek belsejében az oogoniumok foglalnak helyet. Az oogoniumokat koriilvevd
coeloma hambol az ovarium folliculusainak hamja alakul ki. Az ovarium telepe is lejjebb
vandorol a kialakulasa helyétél a kismedencébe.

Mindkét nemben két paros genitalis csatornatelep alakul ki, a Wolff ¢sé és a tdle
lateralisan elhelyezked6 Miiller csé. A kétoldali Miiller csé a medence bemenetnél a Wolff
csO medialis oldalara keriilve egyesiil egymassal. A kétoldali Wolff csé és az egyesiilt Miiller
csOvek a cloaca eliils6 maradvanyaba, a sinus urogenitalisba szajadzanak be. Noben a Miiller
cs6 egyesiilés elbtti részeébdl a tuba uterina alakul ki, az egyesiilt részekbdl pedig az uterus,
valamint a hiively egy része. A hiively nagyobbik része a sinus urogenitalis hdmjabol alakul
ki. Férfiban a Miiller cs6bdl fejlédési maradvanyok alakulnak ki. A Wolff ¢sé szarmazéka
férfiben a ductuli efferentes testis, a ductus epididymis, a ductus deferens, a vesicula
seminalis és a ductus ejaculatorius. A prostata a sinus urogenitalisbdl alakul ki. N6ében a

Wolff cs6bdl megmaradt fejlédési maradvanyok a ligamentum latum uteri két lemeze koz6tt
talalhatok.
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A kiils nemi szervek telepe is indifferens a kezdeti stadiumban: a cloacamembran
koriil alakul ki a paratlan ivargumé (phallusgumd), a paros ivarreddk (plica genitales) €s az
ivarsancok (tori genitales). A cloacamembran atszakadasaval kapcsolat alakul ki a sinus
urogenitalis iirege és a kiilvilag kozott. Az ivargumobdl férfiban a penis dorsalis része alakul
ki, a kétoldali plica genitalis 6sszendvése pedig a corpus spongiosumot hozza létre, benne az
urethraval. Az ivarsancok Osszendvésébol alakul ki a scrotum. N6ben az ivargumébdl lesz a

clitoris. Az ivarreddk kozott talalhato a szeméremrés, az ivarsancokboél pedig a kisajak alakul

ki.
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