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Bevezeto

un. ejekciods frakcioja kritikusan alacsony volt. Ennek ellenére sokkal jobb volt a
terhelhetdsége, mint mas, hasonloan rossz paramétereket mutatod betegeknek. A beteg
szivének ultrahangos vizsgélata soran fonokom, Simon Kornél professzor Ur figyelt fel egy



intenziv, ugyanakkor rendkiviili harméniat mutato, a bal kamraban és bal pitvarban, egy 8-ast
formazo, porgd aramléasra. Ennek az intenziv szivbéli &ramlasnak az észlelése, valamint a
rossz pumpafunkcio ellenére j6 klinikai allapotnak az ellentmondasa inditotta el azt a
gondolatsort, aminek vége az alabbiak megirasa lett. A jelenséget, és a hattérben megbuvo
lényeget Simon Kornél gyermekkori jatékunkhoz, a bugocsigahoz hasonlitotta. Ide kdthetd
Naszlady Attila professzor neve is, aki a vérkeringést egy mozgasban 1évo hintahoz,
fenntartasat pedig a hinta fazisszinkron meg-meglokéséhez hasonlitja. Szintén 6 volt, aki mar
évtizedekkel ezelOtt ramutatott arra, hogy az ohmos ellenallason tal kapacitiv ellenallassal is
szamolni kell a vérkeringésben, és hogy ez gyokeresen mas megvilagitasba helyezi az eddig
vallott nézeteket. Allitasait elektromos aramkorokkel, szamitogéppel modellezve igazolta. A
kapacitiv ellenallasokra vonatkoz6 megallapitasaink soran az 6 munkéssagat is felhasznaltuk.
Azutén jott Papp Lajos professzor Ur, aki a kovetkezd problémat vetette fel: a bal kamrabol
kivezet6 aorta billentyii stilyos sziikiiletének €s a bal kamrat visszafelé lezarni hivatott mitralis
billentyli nagyfokt zarddasi elégtelenségének egyiittes megléte ellenére a vér mégis csak eldre
folyik, holott a vazolt helyzet anatdmiai és nyomasviszonyai alapjan a sziv visszafelé kéne
hogy pumpaélja azt. Hosszl, egymas gondolatait inspirdl6 beszélgetések tovabbi otleteket
szliltek, mignem ez a munka megsziiletett. Meg kell emlitenem Volgyi Ferenc nevét, aki a
Budapesti Miiszaki Egyetem tandra, és a mikrohulldmok vildgszerte elismert nagy szakérdje.
Ertékes gondolataival, és kritikai észrevételeivel rendkiviil nagyban segitette munkémat.
Ugyanebben a témaban irt komoly l1élegzetli dolgozatot Sandor Janos, mérnok-feltalalod. Nagy
horderejli, sok éves kutatasat rendkiviil nagyra értékelem, €s folyamatos eszmecserét folytatok
vele. O mas iranybol kozelit a kérdéshez, de kozos cél vezérli: elérkezett az idd a régi
paradigma kritik4jara.

William Harvey, aki els6ként irta le a vérkeringés ma ismert strukturalis és funkcionalis
alapjait, a sziv miikodését kigyd mozgasahoz hasonlitja (,,contracting along its lenght like a
worm in its constrictive phase”). Ez az intuicio azonos az alabb megfogalmazott
elképzeléssel. Aztan Carl Ludwig, Otto Frank, Ernest Starling és masok munkéssdga nyomén
a vérkeringés leirdsa a nyomaskozpontlisag irdnyaba terel6dott. Maig ez utdbbi nézetek
hatarozzak meg gondolkodasunk alapjat.

Munkémat tigy probaltam megirni, hogy az érdekl6dé nem szakember szamara is érthetd és
izgalmas legyen, ugyanakkor viszont szintén eltokélt szandékom, hogy a szakmai olvasot
meggy0zzem a paradigmavaltés sziikségességérdl. Ezért az alapoknal kezdem, és mindentitt
torekszem az orvosi adatok egyszeri megfogalmazasara, ami miatt a szakember olvasotol
megértést kérek.

A matematikai képletek és levezetések preciz atgondolasa nem fontos, csak a bel6liik levont
kovetkeztetéseknek van jelentdsége.

A vérkeringés strukturalis alapjai

A vérkeringés az érpalya csérendszerében torténik. Ez a csOrendszer zart hurkot alkot, a hurok
a szivbdl indul és oda tér vissza. A vér aramlasdhoz sziikséges energiat mai nézetek szerint a
sziv szolgaltatja. A sziv egy izmos fali tomld, mely pumpaként funkcional.
Osszehuzodasakor kiloki a benne 16v6 vért az érpalyaba, majd elernyedésekor az érpalya
masik végérdl megtelik ugyanakkora térfogat vérrel, mint amilyet az imént kilokott magabol.
A melegvéri él6lények szive négy iiregbdl all, ezek az aramlas iranyaban a jobb pitvar, a jobb
kamra, a bal pitvar €s a bal kamra. A jobb kamra a kisvérkorbe pumpalja a vért, a bal kamra a
nagyvérkorbe. A kisvérkor tulajdonképpen a tiidd keringését jelenti, a nagyvérkor pedig az
egész test minden egyes szervét, szovetét latja el vérrel. A vér dramlasi irdnya tehat a
kovetkezd: a bal kamra elinditja a vért a nagyvérkorbe, melybdl a vér a jobb pitvarba érkezik



vissza, itt zarul a nagyvérkdr. A jobb pitvarbdl a vér a jobb kamraba kertil, mely azutan a
tiidébe pumpalja azt. A tiidoben oxigénnel disulo, és a f616s széndioxidtol megszabaditott vér
a bal pitvarba aramlik. Itt zarul a kisvérkor. A bal pitvarbdl immar ismét a bal kamréba jut a
vér, és kezdodhet minden el6lrdl (1. abra)

Jobb Bal

pitvar pitvar
Jobb Bal
kamra kamra
Tudo Aorta

veroér
Nagy Test Tudoé Kis
veérkor verkor
1. 4bra

A tovabbiakban csak a nagyvérkort targyalom. A nagyvérkdr kapcsan leirtak bizonyos
specialis adatok figyelembe vételével alapvetden adaptalhatoak a kisvérkorre is.

A bal kamra kimeneti oldaldhoz egyetlen hatalmas ér, a foverdér csatlakozik, a tovabbiakban
tudomanyos nevét hasznaljuk, ez az aorta. Az aortabol tovabbi nagy erek agaznak le a
kiilonbozo testtdjak felé. Azok aztan, ahogyan kozelitlink az egyes ellatandd szervekhez,
szovetekhez, ismét oszlanak mind kisebb ¢€s kisebb artéridkra. Végiil is minden egyes
szerviinknek van legaladbb egy sajat taplalo iitdere. Ezek az artéridk azutdn ismét kisebb
erecskékre, az arterioldkra oszlanak, ezek pedig még tovabb, a kapillarisokra. A kapillarisok
hajszélerecskék, melyek faldn keresztiil mar megtorténhet az anyagforgalom a vér és a sejtek
kozott. Az egészet pontosan gy érdemes elképzelni, mint ahogyan a fa torzse agazik mind
kisebb és kisebb dgakra, majd gallyakra, mignem elérkeziink a levelekig.

A kapillarisokat kovetd érpalya szakasz mar az Gjraegyesiilések sorozatarol szol, itt kezdodik
a visszeres, vagyis vénas rendszer, mely a vér szivbe torténd visszajuttatasara hivatott. A
visszerek Ujra és Gjra egyesiilnek egymassal mind nagyobb €s nagyobb vénakka. Végiil két
nagy gylijtévéna szdjadzik a jobb pitvarba, és ezzel zarul a nagyvérkor. A vénas rendszert, a



fa-hasonlattal élve, ugy kell elképzelni, ahogy a gyokérzet hajszalerecskéi rendre egyesiilnek,
egyre vastagabb gyokerekké, mignem elérkeznek a fa torzséhez.

Nyomasviszonyok

A sziv a vért az aortaba mintegy 120 Hgmm-es nyomassal 16ki bele. A sziv 6sszehuzodasat
szisztolénak hivjuk. A szisztolé végeztével egy visszacsapo billentyli lezarja a visszadramlés
lehetdségét a bal kamra felé. Ekkor a bal kamra feltarul, térfogata megnd, €s a bal pitvar
iranyabol tjabb vértérfogattal telik meg. Ez a diasztolé. Es bar a sziv nyomasgenerélasa a
diasztol¢ alatt sziinetel, az aortaban 1év6 vér nyomasa mégis csupan 80 Hgmm-ig esik vissza.
A sziv ciklikus miikddése ellenére az artérids rendszerben folyamatosan szamolhatunk egy
kozépnyomassal, mely gondoskodik a vér ugyan ingadozast mutatd, de végsd soron allando
aramlasarol.

Az artérids és kapillaris rendszer atmenetét képezd arterioldk szintje kitlintetett szereppel bir.
Itt ugyanis a vér nyomasa hirtelen nagyot esik. Mig az arterioldkra 60-70 Hgmm nyomassal
érkezik a vér, addig a kapillarisokra mér csak 25 Hgmme-rel. Ez¢ért ez a teriilet kiilon nevet is
kapott, ezek a prekapillaris rezisztencia erek. Ez a régid, melyet a mai nézetek periférias
ellenallasnak neveznek, volna hivatott egyrészt az aktudlis artérids nyomads nagysaganak
beallitasara, masrészt a kapillaris teriiltre aramlé vér mennyiségének szabalyozasara. A
kapillaris hal6zat visszeres oldaldn a vérnyomas 15 Hgmm, ezt kdvetden a nyomas tovabbra
is folyamatosan csokken, de ennek a csokkenésnek a mértéke mar kicsi. A nagyvérkor
legalacsonyabb nyomasu pontja az eddigiekbdl kovetkezden a jobb pitvar, ahol is a
nagyvérkori keringés végzddik. Ez egy 10 Hgmm alatti nyomasértéket jelent.

Az aramlasi sebességrol

Az 4ramlas Osszkeresztmetszete az aortaban a legkisebb. A folytonos éreldgazodasok soran az
egyes erek keresztmetszete csokken ugyan, de az aramlas Osszesitett keresztmetszete
hatalmasra nd. A prekapillaris arteriolak szintjén az dramlési keresztmetszet az aorta
keresztmetszetének 400-szorosa, a kapillarisok szintjén annak 2800-szorosa. Nyugalomban a
kapillarisoknak csak egy része van nyitva, de az 6sszkeresztmetszet igy is 700-Szorosa az
aortaénak. Ennek megfelelden az aortdban a legnagyobb, a kapillarisokban a legkisebb a
véraramlési sebesség. A véndk Osszeszedddésével ismét nd a sebesség.

Klasszikus hemodinamikai alapfogalmak

Ahogyan azt a mai keringésélettan tanitja.
Az érpalya minden egyes pontjan fennall valamekkora vérnyomas, jele p. Az dramlast két

pont kozott a Ap nyomaskiilonbség tartja fenn: Ap=p, — p, .
Az aramlas erdssége (l) az d&ramlas adott keresztmetszetén idéegység (1) alatt athalado
vértérfogat (V).

\
=T

Az érfallal torténo surlodas, valamint a vér viszkozitasabol szarmazo belso surlodas az
aramlast gatolja, az dramléssal szemben ellenallast fejt ki (R). Ennek az ellenéllasnak a
mértékét a nyomasesés €s az altala fenntartott aramlasi er6sség hanyadosa fejezi ki.



R=22 @
Ezt a fajta ellenallast az elektromossagtan ohmos ellenallasnak nevezi. Ha az aramlés utjaban
sorban egymast kovetden allnak fenn ilyen ellenéllasok, akkor az aramlés eréssége mindenhol
ugyanakkora. A (3) képlet alapjan

| *R,, =1 *R + 1 *R, +...+ 1 *R_ vagyis egyrészt

0ssz
APy, = AP; + AP, +...+ Ap, masrészt
Ris, =R+ R, +...+R, (3)
Az egyes ellenallasokon bekovetkezd nyomasesések 0sszege egyenld a teljes nyomaseséssel,
valamint az eredd ellenallas egyenld lesz az egyes ellenallasok 6sszegével.
Ha ohmos tipust ellenallasokat egymassal parhuzamosan helyeziink egymas mellé, akkor a
nyomasfd és az d&ramlas masik vége kozotti nyomaskiilonbségrél mondhatjuk el, hogy
mindegyik ellenallason ugyanakkora:
p=p,=p,=..=p, tehat
p=1*R =1,*R, =..=1,*R, (4)
Az egyes szakaszok aramlasi erdssége 0sszeadodik, tehat
I =1, +1,+..+1, vagyis

P_P P, 4R
R R, R, R,
l:i+i+...+i (5)
R R R, R,

Az ered¢ ellendllés reciproka egyenld lesz az egyes ellenallasok reciprokainak dsszegével.
A jelenlegi keringés-elmélet az aramlas erdsségét egy konkrét érszakaszon a Hagen-
Poisseuille egyenletbdl vezeti le:

L AprzErt
Q—k*m (6)

(Q = aramlas, k = aranyossagi tényezd, p = nyomas, r = ér sugara, | = érszakasz hossza,
n = viszkozités.)

Fentiekbdl az lathato, hogy a jelenleg tanitott keringésmodell az aramlasi és nyomas-
viszonyokat egyenletes dramlasként kezeli, csupan ohmos ellenallasban gondolkodik,
figyelmen kiviil hagyja a sziv ciklusos aramlas- és nyomas-generalasat.

Az érfal szerkezete, és mikodése

Az ér csOszerl képlet, fala harom rétegli. A cséfal belso felszinét az érbelhartya béleli, melyet
specialis, elnyult, lapos sejtek alkotnak. A sejtek szinte tokéletesen érintkeznek egymassal,
ahogyan egy puzzle elemei. (A sejtek kozotti kicsiny, preformalt réseknek itt nem targyalando
funkcidi vannak.) Ezt az §sszefiiggd sejtréteget tudomanyos nevén endotheliumnak hivjuk. A
kozépso réteget izomsejtek alkotjak. Ezek az izomsejtek anatdmiai és funkcionalis értelemben
is jelentdsen kiilonboznek a vazizomzat sejtjeitdl, simaizomsejteknek nevezziik dket. A kiilsd
réteg kotdszovetbdl all. Ez a kotészovet egyrészt az €rfalnak tartast ado, masrészt
rugalmassagot kdlcsonzé rostrendszerbdl épiil fel. A rugalmas rostok képességeit és
mukodését finom gumi kotelecskék halozataként lehet elképzelni.

Az endothelium a teljes érrendszerben alapvetden egységes. Bizonyos funkciok tekintetében
mutat ugyan kiilonbséget az artéris, az arteriolas, a kapillaris €s a vénas rendszer



endotheliuma, de mindenképpen egy kozos ,,szervnek” tekintjiik. Ossztomege meglepden
nagy, mintegy 2,5 kg. A simaizomzat és a rugalmas rostozat az artéridkban igen fejlett, a
vénadkban kevésbé, mig a kapillarisok fala pedig joszerivel csak endothel sejtekbdl all.
Megjegyzendd, hogy a kapillaris endothel sejtjeinek vazszerkezetében mintegy 35%-ban van
jelen az un. aktomiozin, mely egyébként az izmokra jellemzd, azok 0sszehtizodasra képes
fehérje-komplexuma. Igy tehat az izomzat nélkiili kapillarisok is képesek 6sszehuzodasra és
megnyulasra.

Az endothelium egyik f6 keringés-¢lettani funkcioja, hogy szabalyozza a szomszédos
simaizomsejtek mitkddését, modulalja azok reakcioit. A simaizom sejtek 0sszehtizodésa, vagy
megnyulasa alakitja az aktualis érkeresztmetszetet, az értonust, igy az adott érszakasz
véraramlasat képesek valtoztatni. A rugalmas rostok f6 szerepe ma elfogadott nézet szerint az,
hogy az érfal tdgulasa soran rugalmas energiat raktarozzanak, melyet a nyomas
csOkkenésekor passzivan 0sszehtizodva visszaadnak, €s igy az ér atmérdje visszanyeri tagitas
elotti allapotat.

Az artéridk szélkazan-funkcidja

A jelenleg tanitott keringés modell szerint a bal kamra szisztoléja soran az artérids rendszerbe
keriil6 vér energiahoz jut. Ennek az energianak egy része aramlassa alakul, masik része az
artéridkat tagitja. A bal kamra diasztoléja alatt csokken a sziv altal a szisztoléban generalt
nyomas. Ugyanakkor az artéridk falaban raktarozott nyomasi energia visszaalakul aramlasi
energiava. Igy van az, hogy diasztolé alatt sem sziinik meg az dramlas. Ezt nevezi a mai
tudomany szélkazan-funkcionak.

A szélkazan-funkcio klasszikus leirdsa szerint tehat a bal kamra altal generalt nyomas
mintegy ,,felpumpalja” az artéridkat, aminek hatdsara a rugalmas rostok megnyulnak. Amikor
atmenetileg megsziinik a kamra nyomadsa, akkor ez a rugalmas rostokba fektetett energia
nyerddik vissza oly modon, hogy azok megnyujtott gumi modjara 6sszehuzddnak és szlikitik
az artériakat. Mindez fenntart egy bizonyos nyomast, €és ezért aramlast is general.

A régi paradigma szerint tehat a bal kamra szisztolés munkaja a kovetkez6képpen hasznalodik
fel (2. abra). (E = energia)
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2. abra

Ellatja a teljes artérids rendszert nyomasi energiaval, plusz biztositja az artérias keringésben
fellépd energiaveszteséget. Az artéridkban 1évo energia szolgaltatja a mikrocirkulacid
keringési energiajat, valamint annak veszteségét. A mikrocirkulacié energiatartalma hajtja a
vénas keringést, annak veszteségével egyiitt. A vénas rendszer maradék energidja feltolti a
jobb kamrat. Anélkiil, hogy a teljes kaszkddon végigmennénk szamszakilag, mar az elsd
1épcsdben is bizonyithatjuk az energia deficitet.
Ennek érdekében vessiik 6ssze a sziv munkdjat és a téle elvart munka nagysagat! Az
egyszerliség kedvéért a teljes szisztolé ideje alatt 120 Hgmm, és a teljes diasztolé ideje alatt
80 Hgmm nyomassal dolgozunk, valamint nem SI rendszerben szamolunk, hanem
mértékegységként marad a Hgmm és a ml. A munka (munkavégzo képesség) a nyomas és a
térfogat szorzata:

W = p=*V
A teljes vértérfogat kb. 5000 ml, ennek élettani adatok alapjan mintegy 10%-a tartozkodik az
artérias rendszerben, ahol ennek az 500 ml-nyi vérnek szisztolé alatt 120 Hgmm, diasztoléban
80 Hgmm nyomasa van. Az 500 ml-nyi vér diasztoléban 80 Hgmm nyomasu, tehat ekkor az
energia tartalma 500 x 80 = 40.000 ml x Hgmm. Ugyanez a vérvolumen a szisztol¢ soran 120
— 80, azaz 40 Hgmm-nyi nyomashoz jut, igy az artérias rendszer energia igénye szisztoléban
500 x 40 = 20.000 ml x Hgmm.
A régi modell szerint a sziv szisztolés munkaja biztositja egyrészt a szisztolés vérnyomast,
masrészrol ,,felpumpalja” az artéridkat annak érdekében, hogy azok fenn tudjak tartani a
diasztolés nyomast. Nézziik meg hat, hogy az artérias rendszer szisztolés 20.000 €s diasztolés
40.000 ml x Hgmm energia igényével szemben a sziv mennyi munka végzésére képes. A
szisztolé volumen 70 ml, a sziv altal generalt szisztolés nyomds 120 Hgmm. A kettd szorzata
pedig minddssze 8400 ml x Hgmm. Ha nem csak a stroke volumennel, hanem a sziv teljes
diasztolés vértérfogataval, vagyis 120 ml-rel szamolunk, a szorzat akkor is csupan 14.400 ml
X Hgmm. Hol van a minimalisan hidnyz6 25.600 ml x Hgmm nagysagt munka forrasa?



A legujabb tudoményos adatok alapjan a szélkazan-funkciot masképpen is el lehet képzelni.
Igazolasra keriilt, hogy a vér aramlasa soran az endotheliumban generalodé nyiroerd élettani
hatassal bir. Nevezetesen a nyiroerd az endothelium sejtjeiben nitrogén-oxid (NO)
termelddését provokalja. Ugyanakkor kidertilt, hogy a NO igen erdteljesen megnytjtja a
simaizomsejteket. Az dramlés tehat az érfalban nyirderdt kelt, a nyiréeré NO felszabadulast
valt ki, a NO hatasara megnyulik az érfal izomrétege, ez pedig az érkeresztmetszet
novekedésével jarva befogad egy részt a szisztolés volumenbdl. Az aramlasi front
elhaladtaval csokken a nyirderd, csokken a NO szintézis, az érfal izomzata 6sszehuzodik, az
0sszehuzodas pedig a vérre nyomast gyakorolva fenntartja a diasztolé alatt is az dramlast.
Mindez természetesen nem zarja ki, hogy a rugalmas rostok is besegitsenek, de ne felejtsiik el,
hogy szamos aktiv kontrakcidt provokald anyag is dolgozik az érfalban, példaul az
angiotenzin II. és az endothelin, hogy csak a két legfontosabbat ¢s legerdsebbet emlitsiik (3.
abra).

Aramlas indukalta aktiv tagulas és 6sszehtGzodas

Izmos falu
artéria

Szisztolés — Nyiréeré — NO —
aramlasi front aktiv tagulas

—_ | _—

Tagulas indukalta
aktiv 6sszehuzoédas:

»POot-szisztolé’

Bayliss Diasztolés
effektus aramlasi front

3. éabra

A 4. dbran az emberi aortaiv in. M-maddu ultrahangos felvételét latjuk. Az M-modu kép
lényege, hogy az aortafal mozgésat az id6 fliggvényében ,,kihuzva” dbrazolja.
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4, abra

Vessiik Ossze a latvanyt a 3. dbra rajzaval, és az ahhoz kapcsolodo szoveggel! Ezek utan
tekintsiik meg az 5. abran immar a bal kamra M-modu ultrahangos képét. Nyilvanvald, hogy a
bal kamran tagulési és 0sszehuzddasi hullamok haladnak végig. Ugyanakkor viszont azt is
lattuk, hogy az aortan ugyanez torténik, csak 1ényegesen kisebb amplitidoval. Mindezek
konklizidjaként ugy is fogalmazhatunk, hogy az artéridkban fellelhetd a sziv funkci6. Az
artéridk valosziniileg nem felejtették el a magzati korban meglévd pumpa képességiiket. De
ugy is felfoghatjuk, hogy az artéridk magzati pumpa képessége a sziv kifejlédése soran
hangsulyozottan keriilt kifejezésre. Es mint késébb latni fogjuk, a sziv sem ,,felejtette” el
artérias eredetét, hiszen nemcsak pumpalja, de vezeti, dramlésban is tartja a vért.



Bal kamra ~ muszkularis artéria
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5. abra

Vegyiik észre a kiilonbséget a kétféleképpen elképzelt szélkazan kozott! A klasszikus modell
szerint az egyetlen munkavégzo struktira a bal kamra. Az éltala generalt nyomas az dramlas
egyediili fenntartoja. Szisztolé alatt részben tovabbitja a vért, részben felpumpalja az artérias
rendszert. A masodik modell nagy energetikai terhet vesz le a szivrdl, ugyanis bevonja a
munkaveégzésbe a teljes artérias rendszer izomzatat. Ez esetben a bal kamra szisztoléja soran
elinditja az adott vérvolumen dramlasat, egyéb tobblet energiat nem r6 a szivre, a diasztolé
alatti nyomas és aramlas fenntartdsat az artéridk aktiv részvételére bizza. A bal kamra nem
azért general 120 hgmm szisztolés nyomast, hogy ekkora nyomast hozzon létre az artérias
rendszerben, hanem azért, hogy az artérias rendszerben egyébként fennallé nyomast le tudja
kiizdeni, amikor egy szisztolényi vérvolument el akar ott helyezni.

Gondoljunk csak bele, és hasznaljuk az aranyérzékiinket! A sziv egy 300-350 g-0s Kis
1izomtomld. Percenként 70-szer 6sszehuzodik, sok évtizeden keresztiil, megallas nélkiil, éjjel
¢s nappal, pihenésrdl sz6 sem lehet. Minden egyes 6sszehuzodésa soran 70 ml vért tovabbit,
minimum 100-120 hgmm-es szisztolés vérnyomast gy6z le, kozben fel kell fijnia az izom- és
kotdszoveti rostokban gazdag teljes artérias rendszert, folyamatos mozgasban kell tartson 5
liternyi vért, €s tenni mindezt Ggy, hogy a teljes periférias ellenallés a befektetett energidjanak
dontd részét el is nyeli. Raadasul fizikai terhelés soran a megforgatott vér mennyisége
atmenetileg akar megtizszerezédik, és ilyenkor a vérnyomés is jelentdsen megnd. Es
mindezeken tul allitélag a bal kamranak a jobb kamrat, a jobb kamranak pedig a bal kamrat
diasztoléban fel kell ,,fijnia”, ami mar tényleg energetikai lehetetlenségnek tiinik.
Ugyanakkor ott van az artérids rendszer izomtdmege, mely a sziv tomegének akar a tizszerese
is lehet. Nem mindegy tehat, hogy ennek a hatalmas izomtdmegnek milyen szerep jut. Ha
csak passzivan tagittatja magat, az is nagy teher a szivnek. A jelenlegi modell szerint ehhez
még hozzajon, hogy periférias ellenallasként a sziv munkaja ellen dolgozik. Ezzel szemben



viszont ,,adhatunk” olyan feladatot is ennek a hatalmas izomtdmegnek, hogy aktiv
munkavégzésével vegyen részt a keringés fenntartasaban. Es tulajdonképpen itt fogalmazom
meg azt az alapvetd kérdést, melynek megvalaszoldsa egyben paradigmavaltas alapja is lehet.

A vazalis erotér

A kapillaris keringéssel, a mikrocirkulacidval foglalkozé tudoményos kutatas régota leirja, és
kapillaris mikroszkoppal, finom doppler technikaval egyre inkabb megfigyelhetévé is valt a
kis erek pulzacidja. A jelenséget vasomotion-nek nevezik. A kiserek falanak izomzata, de a
kapillaris endothelben 1év6 aktomizozin fehérje-komplex is munkavégzésre képes apparatus.
A nagy, izmos falu artéridk aktiv tdguldsanak és 0sszehtizoédasanak strukturalis feltételei
adottak. Az aramlas altal generalt nyir6 erd, az ennek hatdséra felszabaduldo NO simaizom
nyujto, valamint az angiotensin II. és endothelin érésszehuzd szerepei mar szintén ismertek.
Adott egy 6riasi tomegli vaszkularis izomzat, mely eddigi elképzeléseink szerint csak
ellenallast fejt ki, potencidlis munkavégzo képességével pedig nem szamoltunk. Létezik tehat
egy sor olyan koriilmény, ami az erek munkavégzd képességét megalapozza. De ha csupéan a
passziv szélkazan modellben gondolkodunk, mar akkor is meg kell allapitanunk, hogy az
érfalban energiamozgés van, mely igy, vagy ugy, de energetikailag hozz4jarul a keringés
fenntartasahoz. A keringés tovabbi targyaldsahoz vezessiik hat be a vazalis erétér fogalmat!
Nem az erdtér misztikus fizikai fogalmanak elfogadtatdsan van a hangstly, hanem azon, hogy
a vazalis er6térrel energia kdzolhetd és energia nyerhetd beldle, rajta munka végezhetd, és 6 is
képes munkavégzésre. A vazalis erdtér megnyilvanuldsdnak helye maga az érfal. A fogalom
bevezetésével gyarapodik a keringést fenntart6 apparatus.

A sziv a vazalis er6térnek egy specialis része, hiszen a legnagyobb, pontosabban
legszembet{inObb energia felvétel €s energia leadas a teljes struktiara vonatkozéasaban itt
jelenik meg.

KolcsOnhatasok a vér és a vazalis erotér elemei kozott

Nyilvanvalo, hogy a nyomassal és aramlasi sebességgel rendelkezd vér fizikai hatast gyakorol
az érrendszerre és megforditva: a keringési struktira elemei hatassal vannak a vér nyomasara
¢s sebességére. Vizsgaljuk meg, kiséreljiik meg jellemezni, fizikailag leirni ezeket az
erOhatasokat!

Tekintsiink egy érszakaszt a benne levd vérrel! Ha a vizsgalt vértérfogat 4llna, akkor csak az
oldaliranyti, tehat az érfalra gyakorolt nyomasa létezne. Amint azonban ezt a bizonyos
vértérfogatot mozgasba hozzuk, akkor mar az aramlas iranyaba mutaté nyomas-komponenssel
is szamolnunk kell. Ahogy noveljiik az aramlasi sebességet, gy nd a torlo jellegii, vagy
masképp fogalmazva a végnyomas, viszont csokken az oldalnyomas (1d. Bernoulli effektus).
Masképp fogalmazva az aramlo vér érfalra gyakorolt hatasanak 1étezik egy statikus jellegt,
valamint egy dinamikus jellegli komponense. A statikus az oldalirany nyomas altal kifejtett
erd, a dinamikus pedig az a bizonyos nyirderd, mely az endotheliumra hat.

Amint azt az imént megallapitottuk, a keringési rendszer strukturalis elemei nyilvanvaldan
vissza is hatnak a benniik 1év6 vérre. Ennek a visszahat6 képességnek a mértékeét
jellemezhetjiik a vazalis erétér fogalmaval. Eddigieknek megfelelden szamolnunk kell
egyrészt egy statikus, masrészt egy dinamikus erétérrel.

A statikus erdtér erdssége legyen E! Az E nagysagat a V térfogatra gyakorolt Fs erdvel
irhatjuk le.



F .
:75’ vagyis F, = E*V (7)

Itt tehat azzal az elméleti helyzettel dolgozunk, hogy a vér mozdulatlan, és 6nkényesen
egyenes aranyossagot feltételeziink. Adott érszakaszon, adott nagysagu E esetén, minél
nagyobb vértérfogat van jelen, annal nagyobb az érfal altal a vérre kifejtett erd.

A dinamikus erdtér esetén azt vizsgaljuk, hogy az érfal milyen erével képes visszahatni a vér
aramlasara. Itt két paramétert kell figyelembe venni. Egyrészt az aramlas | er0sségét, masrészt
azt, hogy milyen | hosszasagu érszakasz fejti ki a hatasat. A dinamikus erétér jele legyen B!

B

B= IFI , vagyis F; =B =1 =1 (8)
%

B nagysagl er6tér esetén minél nagyobb az | aramlasi erdsség, és ez az dramlasi erdsség
minél nagyobb | hossziisagu érszakaszon van kolcsonhatasban az érfallal, annal nagyobb Fg
erd generalddott az érfalban. Az ardnyossag itt is dnkényesen egyenes ardnyossag.

Ha a dinamikus erdtér altal generalt erdt 6ssze akarjuk vetni a statikus erdtér altal generalt
erdvel, akkor eldszor is a (8. sz.) képletet at kell alakitanunk az aldbbiak szerint:

|
Fg =Bl x*| :B*I*t*f 9
Miutan az aramlas €s id6 szorzata a térfogat, valamint az ut és id6 hanyadosa a sebesség
I *t=V (2)¢és :—=V (10),

Fg =B=*V *v (11).
A v sebességgel aramlo V térfogatu vérre a B nagysagu erdtér Fg erdt fejt ki. Vessiik 0ssze a
dinamikus és statikus erdtér altal kifejtett erdt! Eszerint:
i = m = E xVv (12)
F E*V E
Az Fg és Fs erdk aranya a sebesség novekedésével nd. A sebesség novekedése tehat nemcsak
az araml6 vér végnyomasat noveli, és az oldalnyomadst csdkkenti, hanem egyre nagyobb
szerep jut az aramlas fenntartasaban Fg-nek.
Fs és Fg a kovetkezképpen miikddik egyiitt. Fs az érfalbol merdlegesen hat a vérre, mintegy
gyliriiszeriien dsszeszoritja azt. Képzeljiik el, hogy ennek az dsszeszoritasnak a gylriije
megindul az dramlés iranyaban és a gylrQi el6tti vértérfogatot maga eldbtt tolja. Ez a toloerd
Fg, és nyilvanvaloan parhuzamos az érfallal valamint az 4ramlas irdnyéval. Idézziik itt fel a
kézi hurkatoltés folyamatat! A toltdvel benyomunk egy adag tolteléket a hurkabélbe
(szisztolés aramlas). Gylriit formalva hiivelyk és mutat6 ujjunkkal, 6sszeszoritjuk a belet,
majd ezt az Gsszeszoritott gyliriit eldretoljuk, és ezzel a betdltott térfogatot eldbbre juttatjuk a
bélben (diasztolés aramlas). Nos igy miikodik az érfalban is az Fs és az Fg erd.
Ha az Fs és Fg er6knek valamint az altaluk terhelt feliiletnek a hanyadosat vessziik, akkor
megkapjuk azt a ps és ps nyomast, melyet a statikus illetve dinamikus eréterek generalnak.
ps =E=*I (13) és pg =Bx*l=v (14)
ahol | az a hosszusag, melyen az er6tér kifejti hatasat.
Ahol erék dolgoznak, ott munkavégzés torténik. Vizsgajuk meg, hogyan tudjuk ezt a
munkavégzést leirni! A fizikdbdl ismert, hogy egy p nyomasu, V térfogatu rendszer
munkaveégzd képessége egyenld a nyomas és térfogat szorzataval:
W = p=*V (15)
Amikor egy érszakasz 6sszehtizodik, oldaliranyl nyomast gyakorol a vérre, mintegy rafesziil
az adott vértérfogatra. A munkavégzo erd itt Fs. Ha a vér nem tudna , kitérni”, vagyis
mozdulatlan lenne, akkor a térfogatot allandonak vehetjiik, a nyomas az, ami valtozik. Ebben
az esetben tehat az érfal altal végzett munka:



W = Ap, *V (16)
Amikor az 6sszeszoritas gylriije megindul, és maga el6tt tol egy adott V térfogatot, akkor a
nyomas mar nem valtozik, viszont az eldl 1évo térfogat megnd. Ezt a munkat Fg erd végzi, és
az éltala végzett munka:

W = pg *AV (17)
Az artéridk atmérdjének (térfogatanak) a valtozasa a valésagban minimalis. A megkérdezett
érsebészek azt mondjak, hogy 6k miitét soran, szemkontroll mellett nem észlelnek pulzus-
szinkron tagulast. A sziv ultrahangos rutin vizsgalata sordn az esetek nagy tobbségében az
aorta kezdeti szakaszan sem latszik tul jelentds szisztolés tagulas. A tudomanyos igényt,
pontos mérések is csak minimalis tagulast irnak le. Példaul egy 7,1 mm atmérdjii artéria
pulzus-szinkron tagulasa mintegy 0,2 mm, ami durvan 3%-ot jelent (6. abra). 3% atmérd
novekedés kb. 6% térfogat novekedésnek felelhet meg.
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Figure 2 Local arterial distensibility. (A) Simultancous recording of stroke changes in BP and diameter. (B} Pressure-diameter curve. (C) Calculation of
distensibility. (D) Schematic representation of the stroke change (1A) in lumen cross-sectional area.

Stephane Laurent et al. EHJ. 2006. 27. pp 2588-2605
6. abra

Megallapithatjuk tehat, hogy az aorta €s az artériak térfogatanak pulzacioja meglehetdsen
kicsiny. Nos, ezek alapjan a klasszikus szélkazan funkci6 is egy sériilékeny tedria, de fel kell
tenni a kérdést, hogy akkor az aktiv tagulas és 6sszehuzdodas modellje hogyan is mikodik?
Ezért aztan a hurkatoltési hasonlatot is egy kicsit atdolgozom.

Képzeljiink el sepriinyelet! Jobb keziinkkel markoljuk meg és tartsuk vizszintesen! A feladat
az, hogy bal és jobb keziink valtakozé munkajaval mozgassuk a sepriinyelet balrol jobbra!
Jobb markunk szoritasadn engedjiink annyit, hogy ez ne latsszon, de a fesziilés oldddjon!
Ekkor markunk térfogata 1ényegében nem valtozik, de a tenyeriink mér nem fesziil a
seprinyé¢lre. Ez az esemény egy ugynevezett izometrias ellazulds. Ekkor bal keziinkkel
konnyedén jobbra tolhatjuk a sepriinyelet jobb marunkon keresztiil. A kdvetkezd fazishan



jobb markunkkal szoritsuk meg a sepriinyelet, bal keziink most tétlen! Az eddigiek alapjan a
szoritassal markunk térfogata nem csokken, de rafesziil a sepriinyélre. Markunk mérete nem
valtozott, az altala kifejtett szoritderd, vagyis a nyomasa viszont megnétt. Ez igy egy
izometrias 0sszehuzodas. Ezt a rafesziilést hasznalva jobb keziinkkel tovabbtolhatjuk jobbra a
sepriinyelet. Es kezdédhet minden ellrdl. Lazitsuk el jobb markunk szoritasat, toljunk rajta
keresztiil bal keziinkkel egy adott hosszisagu sepriinyelet, szoritsuk azt meg, és most jobb
keziinkkel vigylik tovabb jobbra a sepriinyelet! A hasonlat nyilvanvald. Bal keziink a bal
kamra, jobb keziink az aorta, és miutan a vér 6sszenyomhatatlan, a sepriiny¢l az aortaban 1évo
vérhenger.

Csében aramlo folyadék és a csdfal kozott surlodasi erd 1€p fel, ami a csé ohmos tipusu
ellenallasanak f6 meghatarozoja. Emiatt az dramlas frontja nem homogén, az aramlas
erdssége a tengelyvonalban a legnagyobb, a csé fala mentén pedig a legkisebb (7. abra/l). Az
érfal és a vér vonatkozasaban ez az egyszerii helyzet jelentésen modosul, és szivciklusonként
valtozik. Szisztolé soran meglodul az dramlas, aminek hatasara 1étrejon a mar leirt aramlas
indukalta érfali ellazulas. Ekkor az érfal kevéssé fesziil ra a vérre, tehat a surlodasi erd
csokken, ezzel egyiitt az éppen €rintett artéria szakasz ohmos ellenallasa ugyebar csokken.
Ettd] javul a fal mentén az aramlas (7. dbra/2). Az esemény az aramlési fronttal egyiitt mozgo
ellazulasi gytrtiként végigvonul az artérids haldézaton. A diasztolé alatt, az aramlasi front
elhaladasat kovetden, az artéria izomzata 6sszehuzodik, az ér rafesziil a vérre. A jelenség egy
kontrakcios gytriiként kozvetleniil az aramlasi front mogott haladva szintén végigszalad az
artérids rendszeren és tol maga el6tt egy bizonyos nagysagu vértérfogatot. Pontosabban
sz6lva, visz/huz magaval egy adott térfogatot. [lyenkor ugyanis az érfal ahogyan rafesziil a
vérre, igy nd meg a surlodasi erd. Es miutan ez az erdhatas is halad végig az érfalon, az
aramlas sz¢li részét huzza magéaval. Ekkor az is el6fordulhat, hogy a széleken erdsebb lesz az
aramlas a tengelydramhoz viszonyitva (7. abra/3). Ilyenkor az érfal ohmos ellenallast
gyakorlatilag nem képvisel, épp ellenkezdleg, segiti az dramlast. Az ohmos ellenéllas az
aramlas tengelyében lesz a legnagyobb, és a vér viszkozitasa az, ami produkalja.
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A 7. 4bra 2. és 3. rajzan lathatoakbol kovetkezik, hogy az érfal mentén fellépd nyirderd is
valtozik a szivciklus soran. Egyrészt irdnya rendre 180%-ot fordul, masrészt a nagysaga is
folyamatosan valtozik az dramlés aktualis nagysdganak megfeleléen. Az erd nagysaga és
iranya tehat két maximalis sz€lséérték kozott mozog, egy harmonikus rezgdmozgasnak
megfelel6 modon. Ezt pedig sinusgorbével lehet leirni: F = F_, *sinwt (18), ahol wa

korfrekvencia (@ = 2z ).

Marpedig, ha a nyiréerd nagysaga hatarozza meg a NO elvalasztast, akkor az josolhato, hogy
a termelddd NO koncentracioja is a szivfrekvencidnak megfelel6 modon oszcillal:

NO =NO,, *sinat (19) (8. abra)
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8. abra

Térfogat-tovabbito és tarolo strukturak

Képzeljiik el, hogy egy rovid idore megallitjuk szivet, és igy megsziinik a szisztolés
nyomasgeneralas! Roviddel ezutdn megsziinik az aramlas is. Az aramlas megsziinésének
pillanataban vizsgajuk meg a nyomas €s térfogati viszonyokat! Egyrészt zart rendszerrdl 1évén
sz0, szamolhatunk valamekkora maradék nyomassal, ami az érpalya minden pontjan azonos
lesz. Mésrészt viszont az egyes struktarak teriiletén jelentdsen kiilonb6zo vértérfogatok
lesznek jelen. Az adott struktara altal ilyen koriilmények kozott befogadott térfogat a
struktarara jellemzd nyugalmi térfogatnak foghato fel, ami ugye egy elméleti érték. Ha ezt a
nyugalmi térfogatot valamilyen hatéas atrendezi, akkor lesznek struktarak, amelyekben a
nyugalmi térfogatnal tobb, mig masokban annal kevesebb vér lesz. Ahol nagyobb a volumen,
ott megnd a nyomas, ahol kisebb lesz, ott lecsokken. A gondolatkisérlettel arra kivanok
ramutatni, hogy a térfogatok egyenldtlen megosztasa nyomaskiilonbséget produkal. A
nyomaskiilonbség pedig aramlést indit meg, mely aramlas feladata az, hogy a megosztott
térfogatokat a nyugalmi szintre hozza. A térfogatok atrendezése a nyugalmi térfogatokhoz
viszonyitva tehat lehet aramlés forrasa.

Sebesség kontra térfogat

Miik6do keringés mellett a teljes vértérfogat megoszlasa €lettani adatok alapjan a kdvetkezd.
25% jut a tiidore, 2-2% a kamrakra, 10% az artériakra, a fennmarado 61% a
mikrocirkulacidéban €s a véndkban tartozkodik. Ezekbdl az adatokbdl a legfontosabb, hogy a
nagyvérkor vérének kb. 1/6-a az, ami adott pillanatban az artérias rendszerben lelhet6 fel. Ez
is amellett szol, amit akar biologiai iranytliink alapjan megérezhetiink, hogy az artéridknak a



vért tovabbitd funkcioja és képessége a dontd, mig az arteriolas rendszer utani szakasznak,
mint felhasznalonak, nagy a térfogat felvevd képessége. Ugy is fogalmazhatunk, hogy az
artérias szakaszon jelenlévo kis térfogat és nagy sebesség a periférian kis sebességre és nagy
térfogatra konvertalodik. Az artéridkban az energia f6 meghatarozoja az intenziv dramlas, a
periférian pedig a nagy térfogat. Az aortdban a legnagyobb az dramlési sebesség, viszont az
aorta térfogata minimalis valtozast mutat. A kapillaris hal6zatban az aramlés intenzitasa igen
kicsi, ugyanakkor egy hatalmas szivacshoz hasonl6 modon képes valtoztatni a vértartalmat.
Képzeljiik el, amint a bal kamra nagy sebességgel kilok egy adag vért! A kis térfogata
aortdban, mint tovabbito struktirdban, megloédul az dramlés! A bal kamra nyomadsa tehat az
aortaban aramlast general. A nagy volument periférian - a tarol6 rendszerben -, az d&ramlas
altal odaszallitott vér az ott jelenlévo térfogatot fogja ndvelni. Az igy 1étrejovo térfogat-
tobblet lesz az, ami mint mar megallapitottuk, tovabbi (vénas) aramlas forrasaként szerepel.
Késobb lesz jelentdsége, de mar most vegyiik észre azt is, hogy a transzfer részen eldbb jon a
nyomas, majd ezt kdveti az dramlés, a volumen teriileteken elobb észlelhetd dramlas, melynek
nyoman térfogat tobblet jon l1étre. E16bbi esetben az aramlas késik a nyomashoz képest, utobbi
esetben pedig az dramlés eldtte jar a nyomdasnak.

Ha a vazalis er6tér €s az altala végzett munka szempontjabol akarjuk leirni a tovabbito és a
tarolo strukturak kozti kiilonbséget, akkor a kovetkezot kell latnunk. Természetesen minden
érszakaszon egylittmiikodik a statikus és a dinamikus erétér, de ezek aranydban kiillonbség
van. Az aortaban nagy az dramlas erdssége, itt a munka dontd hanyadat a dinamikus erdtér
altal generalt Fg erd végzi. A rendelkezésre allo nyomas, nagy aramlast general.

A mikrocirkulécioban az dramlasi sebesség igen kicsi, itt tehat a statikus erdtér munkdja, a
vérre fesziilo Fs erd az, amelyik elsdsorban munkat végez. Itt a nagy térfogat lesz a
munkavégzés alapja.

A mikrocirkulacio egy hatalmas, onjaro, aktiv szivacs

Ismert a mikrocirkulacié vasomotion jelensége. Megallapitottuk, hogy a mikrocirkulaciohoz
sorolhato erek simaizom tomege a szivizom tomegének akar tizszerese is lehet. Ruhazzuk fel
ezt a hatalmas simaizom tomeget hipotetikus munkavégzd képességgel, és képzeljiik el, hogy
aktivan tagul és 6sszehtizodik, a szivvel valamilyen szinkron szerint! fgy a
mikrocirkul4cionak is van diasztoléja és szisztoléja, mely a vér mozgatasdban komoly
szerephez juthat. Diasztoléja soran a kapillarisok az artéridk fel6l megtelnek vérrel.
Szisztoléjuk alkalmaval egyrészt a kapillarisok kiiiritik magukat a vénak fel¢, masrészt az
artéridk iranyaban kifejtett nyomasukkal hozzajarulhatnak az artéridkban fenntartott magas
nyomashoz.

Ezen tulmenden a kapillarisok telddésében €s iiriilésében szdmolni lehet még a feliileti
fesziiltséggel és elektrosztatikus hatasokkal is, de ez nem a jelenlegi irds targya.

Induktiv ellenallas, aramlasi onindukcid

Képzeljiik el, hogy az aortdban, mint vérrel telt csében van egy dugattya! Ezt a dugattytt a
sziv feldli nyelén keresztiil mi magunk mozgathatjuk. Ha a dugattytt folyamatosan,
egyenletes sebességgel mozgatnank eldre, akkor egy egyenletes aramlést produkalnank, és
csak ohmos ellenallassal szemben kéne dolgoznunk. Képzeljiik viszont most el azt, hogy
nyugalmi allapotabol, hirtelen elorelokjiik a dugattytt, és ezzel gyorsitjuk a dugattyu elott
1évo vért, majd miutdn egy bizonyos sebességre felgyorsitottuk, hirtelen megallitjuk a



dugattyut! Amikor elére 16kjiik a dugattyut, a keziinkkel azt fogjuk érezni, hogy novekszik az
ellentink haté nyomas. A dugattyt megallitasakor pedig azt, hogy a dugattyl nem akar
azonnal megéllni, ami logikus is, hiszen az altalunk begyorsitott vér immar szivnad maga utan
a dugattytt. Ha a rendszer ohmos jellegii ellenallasat elhanyagoljuk, akkor is tapasztalunk
ellenallast, azt az ellenéllast, mely a gyorsitand6 vértdmeg tehetetlenségébdl fakad. Ez az
induktiv ellenallés.

Tekintsiik egy érszakaszt, példaul az aorta kezdeti szakaszat! Ebben az érszakaszban
tartozkodo vértomegbdl ragadjunk ki egy h hosszasagu vérhengert, mely megfelel a
dugattyunak, és melynek eliilsé €s hatulso felszine (A) Iényegében megegyezd nagysagu, ha
megfelelden rovid a vérhenger (9. abra).

9. éabra

A vér slirlisége p, a vérhenger tomege m. A tdmeg a keresztmetszet €s a hossz szorzatabol
Osszedallo térfogatnak valamint a siirliségnek lesz a szorzata:

m= Axhx* p (20)
Gyorsuld/lassuld aramlés sordan a mozgd vérhengerre hatulrdl hat egy p; nyomas, szembdl egy
p2 nyomas. Az erd a keresztmetszet és a nyomads szorzata, ennek megfeleléen a vérhengerre
hatulrol hat egy F, = p, * A er6, szembdl egy F, = p, * A (21) erd.
A szisztolé soran a vérhenger sebessége nullarol gyorsul, majd a csucssebesség elérését
kovetden lassul a 10. abran lathato sebesség-gorbe szerint (ezt a sziv ultrahangos vizsgalata
soran lathatjuk is).
frjuk fel Newton II. torvényét, mely szerint a testre haté erdk ered6je egyenld a test
tomegének (m) és gyorsuldsanak (a) szorzataval:

2F =m=*a (22)

Alkalmazzuk a térvényt a szoban forgd vérhengerre, €s helyettesitsiik be a fenti
Osszefiiggéseket:



F,—F,=Axh=xp=a (23)
A gyorsulas a Av sebességvaltozas és az eltelt At id6 hanyadosa. Tovabbi behelyettesités utan:
Ax(p,—p,)=Axh *p*% , majd egyszeriisitve: Ap=h *p*% (24).

A gyorsulashoz sziikséges nyomaskiilonbség fligg tehat a vérhenger hosszatol, a vér
stiriségétol. Minél hosszabb a vérhenger, minél nagyobb a vér stirlisége, annal nagyobb
nyomaskiilonbséget kell produkalni adott gyorsulashoz.

Ha a 4p nyomaskiilonbség iddbeli valtozasanak gorbéjét akarjuk abrazolni, akkor
tulajdonképpen a sebesség gorbe id6 szerinti derivaltjat kell felrajzolnunk:

dp(t)=hx*p *% (25/a).

Ugyanerre az eredményre jutunk, ha a Bernoulli képletbdl indulunk ki.

1 , 1 X v2-v? V, +V
_ vy )rat v -y,
2 At

dv dv
dp=p*|v(t)*— = pxhx— (25/b)*
p=p*v(t) o =P rhEs (2500)

*Labjegyzetbe: A (25/b) Gsszefiiggésbdl az is kovetkezik, hogy a nyomasgradiens valtozasa leirhat6 a sebesség-
id6 gorbe integraljanak és derivaltjanak szorzataként. Mindez azért lehet érdekes, mert a sziv doppler
ultrahangos vizsgalata soran ezek az adatok rendelkezésiinkre allnak. Ily médon, megfeleld szoftver segitségével
real-time nyomastérképeket lehet eléallitani.

Ez a 10. 4bran lathat6 modon jelenik meg.
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Osszuk most négy szakaszra a nyomasvaltozas gorbéjét, és elemezziik a Ap idébeli valtozasat,
a Ap/At —t (11. abra)! Az 1. szakaszon a nyomaskiilonbség novekszik, az aramlasi sebesség
no. A 2. szakaszon az dramlas ,,0nmaga ellen tamad”, a nyomaskiilonbség novekedése elobb
megall, majd negativba fordul, ezzel egy idében az aramlas gyorsuldsa mérséklodik, végiil a
2. szakasz végén a gyorsulas megall, a sebesség eléri maximumat. Ugyanitt a
nyomaskiilonbség zEérd lesz. A 3. szakaszon a nyomaskiilonbség valtozasa negativ, zér6 ala
csokken, a sebesség lassul. A 4. szakaszon, bar a sebesség tovabbra is lassul, de lassulasanak
mértéke csokken, a nyomaskiilonbség idébeli valtozasa viszont atvalt novekedébe. A Ap/At
tehat az 1. szakaszon ndvekvo, a 2. és 3. szakaszon csokkend, majd a 4. szakaszon ismét
novekvo. Egyszerlisitve: az intenziven gyorsulo aramlés ellennyomadst provokal (1. szakasz).
Az ellennyomas mérsékli, majd megallitja az d&ramlas gyorsuldsat (2. szakasz). Az
ellennyomas lassitja az aramlast (3. szakasz). A tovabbi lassulas tdmogat6 irdnyt
nyomasvaltozast indukal (4. szakasz).

A
4p - AplAt
v :
L .
. . . E . t
1. szakasz ‘ ‘ 2. szakasz ‘ ‘ 3.szakasz ‘ ‘ 4.szakasz

11. dbra

Adva van tehat a fizikai evidencia, miszerint a nyomaskiilonbség aramlést provokal. Most
viszont emellé az evidencia mellé felsorakozik egy masik tény, ami megforditja a két
paraméter viszonyat: az dramlasi sebesség valtozasa nyomaskiilonbséget indukal. Nevezziik
ezért a jelenséget onindukcionak! A gyorsulé aramlas onmagat gatlé nyomasvaltozast, a
lassulé aramlas 6nmagat segitd nyomasvaltozast general.

A At idoegység alatt bekovetkezd Al dramlas-valtozas altal generalt p nyomas nyilvanvaléan
érszakaszonként mas €s mas. Adott érszakasz azon tulajdonsagat, mely ezt a paramétert
meghatarozza, nevezziik el 6nindukcids egyiitthatonak, jele legyen L! Az 6nindukcios
egylitthato felhasznalasaval, egyenes aranyossagot feltételezve, az indukalt nyomas nagysaga
a kovetkez6 lesz:

Al
=L*— (26
P " (26)



Ha tehat kis aramlési erdsség valtozas, akar hosszabb id6 alatt is képes nagy nyomast
generalni, akkor nagy az érszakasz oninduktiv képessége.
Ha nagy az aramlasi erésség valtozasa, vagy rovid annak idétartama, akkor nagy nyomas
indukalodik.
Minél nagyobb L, annal nagyobb az induktiv ellenallas.
Vegyiik észre azt is, hogy iddegység alatt minél tobbszor valtozik az dramlas irdnya és ezzel
egyiitt a nagysaga, annal tobbszor 1ép miikodésbe az 6nindukcio. Es minél tobbszor miikodik
az onindukci6, annal nagyobb ellenallast képvisel az induktiv szakasz. Az induktiv ellenallés
(XL) akkor ezek szerint fiigg egyrészt az L dnindukcids egyiitthatotol, masrészt @
korfrekvenciatol:

X, =w*L (27)

A vérhenger-dugattyt modelljébdl levonhat6 tovabbi kovetkeztetések

A hétkoznapi doppler ultrahangos érvizsgalatok tanulsédga alapjan az aortatol tavolodva az
aramlasi sebesség gorbéje valtozast mutat. A sziv kozeli aortaban a 10. abra szerinti egy
szisztolés aramlési fazis latszik. A nyaki nagy artéridkon a gorbe kétfazisuva valik, a nagy
szisztolés hullamot koveti egy kisebb, a diasztolé idejére esé hullam. A végtagok iitéerein a
nagy szisztolés és a kisebb diasztolés hulldm kozé ékelddik egy pici retrograd hullam (12.
abra). A magyarazatot szolgalhatja ugyan az erek szélkazan funkciodja, hisz a diasztolé alatti
érosszehuzodas gondoskodhat a diasztolés aramlasi fazisrol. Ugyanakkor a jelenséget éppugy
kezelhetjiik az 6nindukcio klinikai bizonyitékaként is.

szisztolé
V \

ﬂ diasztolé

Kétfazisu Haromfazisu
artérias artérias
aramlasi aramlasi
gorbe gorbe

12. abra



Itt kell kitérniink arra a tényre, hogy a centralis (aorta) szisztolés vérnyomas kisebb, mint a
periférias (artéria brachialis) vérnyomas. Mindezt altalanosan elfogadott irodalmi adatok
tamogatjak. Elgondolkodtatd, hogy ezen irdsok szerzdi a talalt eredmények tudatdban nem
teszik fel a kérdést, hogy ha ez igy van, akkor a vér miért folyik mégis az aorta fel6l a
periféria felé? Miért nem mozog visszafelé, a nyomaskiilonbségnek megfeleléen? Idonként
eléfordul rovid, homalyos utalas arra, hogy a kozépnyomads gradiense végsd soron pozitiv, de
megnyugtatd magyardzatot nem taldltam. Valésziniileg azért hallgatnak elegdnsan, mert nem
volna korrekt valasz a mai keringésélettani koncepcio alapjan. Amire nincs valasz, arrél nem
beszéliink. Akkor viszont miért kozlik mégis magat a felfedezést? Nos azt pedig azért teszik,
mert vannak gyodgyszerek, melyek jobban csokkentik a centralis vérnyomast, mint a
hétkoznapi rutin soran mért brachiélis (felkar) vérnyomast. Es ez a kiilonbség a
vérnyomascsokkentd gyogyszerek kozott némelyeknek piaci elényt jelent.

Nem kivanok személy szerint senkit megsérteni, ezért ide vonatkozé irodalmi hivatkozast ne
keressen a kedves Olvaso!

Ugyanakkor mindez az 6nindukcio jelenségébdl kdvetkezhet. Ha ugyanis az artéria brachialis
onindukciods egylitthatoja nagyobb, mint az aortaé, akkor a benne indukélodé nyomas is
nagyobb lesz. A masik lehetdség, hogy az artéria brachialis &ramlasi csticssebessége nagyobb
¢és/vagy az aramlas-valtozas dinamikaja (A41/4t) meredekebb, mint az aortaé (1d. (26)
egyenlet). Utobbi lehet6séget tamogatja az ultrahangbol ismert tény, hogy a periférias artériak
szisztolés aramlés gorbéje keskenyebb €és magasabb, mint az aortaé. Az aorta dramlési profilja
a 10. abra, ¢s a periférias artériaké a 12. abra alapjan 0sszevethetd. Harmadik lehetdség, és ne
botrankozzon meg a kedves Olvasé, hogy az artérias vérnyomas lényegében nem a sziv feldl,
hanem a periféria feldl épiil fel.

A vérhengeren dolgozd, (25/a,b) dsszefiiggésben leirt nyomasgradiens fiiggetlen a vér
oldalnyomésatdl, ez a vérhengerre el6lrdl és hatulrdl haté nyomésok pillanatnyi ereddje. A
10-11. abrak szerinti nyomashulldm a mozgé vérhenger frontjan folyamatosan megjelenik.
Miutéan longitudinalis nyomashullamrél van sz6, a hanghoz hasonl6 fizikai tulajdonsagokat
kell mutatnia. Ennek megfeleléen folyadékban kb. 1300 m/s (!) sebességgel lehet képes
terjedni. Ha az dramlas frontjarol hangsebességgel folyamatosan ,.kisugarzodik” elére az
érpalydban, akkor abban terjedni tud. Eressziik szabadjara fantdziankat! A szisztolés vértomeg
frontjat feleltessiik meg egy mozgo fényforrasnak, melyen folyamatosan megjelenik egy
hullamcsomag. Az dramlas frontjan megjelend nyomashullamot feleltessiik meg a fénynek!
Az ereket pedig képzeljiik el, mint tomor livegszal-halozatot. Ez esetben a hullamok veszteség
nélkiil képesek lehetnek végighaladni a teljes érrendszeren, az aorta gyoktdl a jobb pitvarig,
ennek minden feltételezhetd élettani kovetkezményével. Nem kell mar mast gondolnunk, csak
azt, hogy az ép endothel valoban képessé teszi az érhalozatot arra, hogy a szoban forgd
hulldmcsomag veszteség nélkiil tudjon haladni. Tehat az ép endothel kiilonleges akusztikus
tulajdonsagéanal fogva sehol nem engedi ezt a bizonyos longitudinélis nyomashulldmot kilépni
az érrendszerbdl, az gyakorlatilag veszteség nélkiil futhat korbe az érpalyaban.

Kapacitiv ellenallas, kapacitas

Képzeljiink el egy edényt, melyet feliilrdl egy szabadon mozgo6 dugattya zar le. Az edény
aljanak egyik oldalan van egy cs6, melyen keresztiil egy bizonyos nyomassal viz folyhat az
edénybe. A masik oldalon is van egy cs6, melyet csappal lezarhatunk, a csap nyitasaval a
vizet ki tudjuk folyatni az edénybdl. A befolyd csében nagy nyomas van, a kifolyasi oldalon
nincs nyomas. A dugattyinak van egy also és egy felsé holtpontja. Az alsé holtpont egybeesik



a befoly6 cs6 felso szélével. A felso holtpont a legnagyobb lehetséges térfogatot hatarozza
meg (13. abra).

13. abra

Induljunk el attdl a helyzettdl, hogy az edény csaknem iires, a dugattyu az als6 holtpontjan
van! A befoly6 csovon keresztiil elkezd toltédni az edény. Az edényben nd a vizszint, a
dugattyu felfelé mozog. Ezzel egyiitt né az edényben a viz térfogata és persze a hidrosztatikus
nyomasa. Mindez egyre novekvo ellenallast képvisel a befolyo vizzel szemben. Végiil a
dugattyu felérkezik a fels6 holtponthoz, és ez megallitja a tovabbi befolyés lehetdségét. Ezzel
parhuzamosan a befolyo csOben a kovetkezok torténnek. Kezdetben a csében nagy a
nyomasgradiens, mely intenziv aramlast idéz eld. Ahogyan a cs6 befolyasi végén n6 az
edényben a hidrosztatikus nyomads, ugy csokken a csd két vége kozotti nyomaskiilonbség.
Ezzel egyiitt csokken a befolyd aramlas intenzitasa. Amikor a dugattyt a felsd holtpontra ér,
az edény tobb folyadékot mar nem tud befogadni, az edényben 1év6 folyadék hidrosztatikus
nyomasa eléri a befolyo csében 1évé nyomast, a befolyd aramlas megall. Az események
sorrendje tehat a kovetkezd. A befolyod csé két vége kdzotti nyomasgradiens konvertalodik a
csOben 1étrejovo aramlassa. Az dramlas konvertalodik az edénybe keriild folyadék
térfogatava. Ez a tréfogat konvertalodik az edényben 1évo folyadék hidrosztatikus nyomasava.
Lépjlink tovabb, és nyissuk ki a kifolyo csé csapjat! A viz szabadon kifolyhat az edénybdl. A
dugattyu lefelé mozog alsé holtpontjaig, az edény kitiriil, a kifolyd csében intenziv aramlas
zajlik. Az események sora: az edényben 1év0 folyadék térfogata egy nagy hidrosztatikus
jellegli nyomast képvisel. Ez a nyomas konvertalodik a kifoly6 csé dramlaséava.

Ha a rendszer ohmos tipust ellendllasdval nem szamolunk, akkor is tapasztalunk ellenallést.
Azt az ellenallast, melyet az edényben 1év0 viz egyre novekedd térfogata képvisel, €s amely a
viztdmeg tovabbi novelését gatolja. Ez az ellenallas a kapacitiv ellenallas.

A hasonlat nyilvanvald: a befoly6 csé az aortanak €s f6 4gainak felel meg, az edény a
dugattyuval a teljes mikrocirkulacio, a kifolyo cs6 a nagy véndk rendszere. A dugattyt szabad



mozgasat befolydsolhatjuk. Ha nyomast gyakorolunk a dugattyura, az megfelel a periféria
erecskéinek 0sszehuzodasanak, amikor kifelé htizzuk, akkor a kiserek taguldsat utanozzuk.

Az adraml6 vér képes tagitani az ér atmérdjét (NO). Ily médon az adott érszakasz a beléje
aramaltatott vér térfogatanak egy részét befogadja. Ezt a tulajdonsagot kapacitasnak (C)
nevezziik. Adott érszakasz kapacitasat lemérhetjiik azzal, hogy meghatarozzuk, mekkora
vértérfogat mekkora nyomasemelkedést okoz a szoéban forgd érszakaszon:

c=Y 29
p

Ha kis térfogat nagy nyomasemelkedést idéz eld, vagyis V/p értéke kicsi, akkor az ér
kapacitasa kicsi, ha nagyobb térfogat is csak kis nyomasemelkedést provokal, a V/p nagy,
akkor az ér kapacitdsa nagy.

Ha nagy a kapacitas, az nyilvan kisebb ellenallast képvisel, hisz készségesebben fogadja be a
beléje aramlo térfogatot. Es persze megforditva: kis kapacités, nagy kapacitiv ellenallas.

A frekvencia a kapacitiv ellenallast is befolyasolja. Ha az imént leirt ciklust hagyjuk végig
megtorténni, akkor, mint lattuk a dugattyus edény egyre novekvo ellenallast képvisel a
bearamlassal szemben. Abban az esetben viszont, ha a bearamlas intenzitasat korabban
csokkentjiik, illetve meg is sziintetjiik, akkor még miel6tt a dugattyu magasra emelkedne,
elindulhat lefelé, hiszen elvettiik az edény t6ltését. Amikor a dugattyt leér az alsé holtpontra,
ujra inditjuk a tolt6 aramlast, majd ismét id6 el6tt megszakitjuk. Idéegység alatt minél
tobbszor szakitjuk meg az aramlast, annal kisebb ellenallast fejt ki az edényben emelkedd
szintli folyadék hidrosztatikus nyomasa.

Mindezekbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a kapacitiv szakasz ellenallasa (Xc)

forditottan aranyos ugy a kapacitassal, mint a frekvenciaval: X, = LC (29).
 *

Képzeljiik el, hogy az aramlés utjaba egy kapacitiv szakaszt helyeziink! Ha ennek a
szakasznak szamottevd kapacitdsa van, akkor a beérkezd volumen mozgésa kétiranyva valik
(1d. az el6z6 edény-hasonlatot). Egyrészt folyik tovabb axidlisan, az aramlas eredeti
iranyaban, masrészt egy erre merdleges iranyu terjedési lehetdség is fennall szdmara. Ez azt
fogja jelenteni, hogy a kapacitiv szakasz bemeneti €s kimeneti oldala kozotti
nyomaskiilonbség nagyobb dramlést képes fenntartani, mintha az dramlas csak axidlisan
folyhatna. Ilyen megkdzelitésben megallapithatjuk, hogy az axialis iranyu ellenallas ohmos
jellegii (R), mig a transzverzalis iranyi lesz a kapacitiv ellenallas (Xc). Es minél nagyobb a
kapacitas, annal kisebb lesz a kapacitiv ellendllas. Matematikailag is leirhatjuk a helyzetet
ugy, hogy az ohmos és a kapacitiv ellenéllasokat vektorként abrazoljuk, és a két ellenallas
vektorialis 6sszege fogja meghatarozni a Z eredé ellenallast (14. abra).
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14. dbra

A ciklikusan valtoz6 nyomads és aramlds ohmos jellegii ellenallason

Amint tudjuk, a vér nyomasa, €s ezzel egyiitt az aramlas is ciklikus ingadozast mutat. Az
egyszerl elképzelhetdség €s matematikai kezelhetdség miatt a tovabbiakban ezt az ingadozast
sinus-gorbeként fogjuk fel. A sinus-gorbe alapvonala tekinthetd egyféle kozépnyomasnak
illetve kdzéparamlasnak. A sinusgorbe pedig modellezhetd kor-diagrammal is. A vektor
elfordulasnak szoge megfelel az adott idépillanatnak, a vektor fliggbleges dsszetevdje a
sinusgorbe aktualis kitérésének, tehat a kozépértékhez viszonyitott pillanatnyi nyomasnak
vagy aramlasnak (15. dbra).
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15. abra

Ily modon a pillanatnyi nyomast a kdvetkezOképp irhatjuk le:

P = Prax *sinz_l_—ﬂ*t (30),

ahol T egy ciklus ideje. Miutan a frekvencia a ciklusid6 reciproka, f = % (31), és 2x.f-et

korfrekvencianak (@) nevezik, ezért
P = P *SiNat (32)
Ohmos szakaszon, R ellenallas mellett a pillanatnyi aramlasi erésség:

I :p?max*sina)t: I Sinat (33)

Ohmos tipusu ellenallason, ahol megjelenik a nyomas, ott vele egyiitt megjelenik az d&ramlas
is. A nyomas ¢€s aramlés egyiitt valtozik, ezt fizikus nyelven tigy mondjak, hogy azonos
fazisban vannak (16. abra).



Nyomas és aramlas az ohmikus szakaszon
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16. abra

A ciklikusan valtoz6 nyomas és aramlas kapacitiv ellenallason

A kapacitiv aramlasi teriilet nyomas-aramlas viszonyaihoz idézziik fel a dugattyts edényt! A
befoly6 csovon akkor maximalis az dramlés, amikor az edény még lires. Ahogy n6 az
edényben a folyadék térfogata, gy né benne a nyomas. Ugyanakkor ez a névekvd nyomas
gatolja a befoly6 csdben az aramlast. Akkor, amikor az edényben 1€v0 térfogat és ezzel egyiitt
a nyomas, eléri a maximumat, akkor a befoly6 csdben megsziinik az aramlas. Az dramlés és a
nyomas tehat épp ellentétes fazisban vannak, a nyomas az aramlés nyomaban jar, késik az
aramlashoz viszonyitva. Ez a sinusgdrbével is demonstralhatd. A sinusgdrbén a faziseltolodas
@ szoge ebben az esetben a ciklusidé Yi-e vagyis 90° (17. 4bra).



Nyomas és aramlas a kapacitiv szakaszon
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17. abra

Ha a kapacitas mellett ohmos komponens is szerepel a keringésben, akkor ez csokkenti a
faziseltolodas mértékeét.

Megallapitottuk, hogy a periférias keringési szakasz dontden kapacitiv jellegti, és
nyilvanvaléan ohmos ellenallasa is van. Arrél is volt sz6, hogy itt az aramlas hatasara
megnovekszik a térfogat, majd a megndvekedett térfogat képviselni fog egy hidrosztatikus
jellegli nyomast. Az események sorrendjében tehat az dramlas megeldzi a nyomadst. Az
aramlas sinus gorbéjének sietése a @ Szoggel jellemezhetd. A periférias események leirdsdhoz
vektorabrat is szerkeszthetiink, ahol ez a kdvetkezOképpen néz ki (18. abra).
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18. abra

Az ohmos ellendllasra es6 pr nyomas és az dramlas | vektora azonos irdnyu, az ohmos
ellenallason a nyomas és aramlas szinkronban van (16. dbra). A kapacitiv ellenallasra esé pxc
vektor ezekre merdleges. Az eredd p nyomas vektora pr és pxc vektoridlis 0sszege lesz. Az
eredé nyomas és az aramlas vektora altal bezart szog jelképezi a ¢ faziseltolodast. Pithagorasz
tételét hasznalva:

P?=pp + Pxc (34).
Az ohmos ellendllas R, a kapacitiv ellenallas Xc, az ered¢ ellenéllas Z.
pR=|*R Pye =1*X. p=1%Z (35)

12572 =12 %R? +12 % X .° (36)

Z=\R*+ X (37)

Idézziik itt fel a dugattyts edény hasonlatot és a csatolt 14. abrat! Mér ott nyilvanval6 volt,
hogy a kapacitiv szakaszon az egyes paraméterek két, egymasra merdleges vektor-dsszetevore
bomlanak.

A ciklikusan valtoz6 nyomas és aramlés induktiv ellenallason

Induktiv szakaszon a nyomds megjelenését késve kdveti az dramlas. Ohmos ellenéllés
hidnydban az dramlds a nyomashoz képest épp 90°%-ot késik. A nyomas ¢és aramlas ugyanugy

ellentétes fazisban vannak, mint a kapacitiv szakaszon, de itt az aramlas jar a nyomas mogott
(19. abra).



Nyomas és aramlas az induktiv szakaszon
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19. dbra

Ohmos komponens jelenléte a faziseltolodas mértékét (@) csokkenti.

Mar megallapitottuk, hogy az aortaban el6bb jelenik meg a bal kamra szisztolés nyomasa,
majd ez inditja meg az dramlast. Az d&ramlés valamelyes késében van a nyoméshoz
viszonyitva. E16z6ek alapjan nyilvanvalo, hogy az aortan az ohmos ellenallas mellett dontéen
egy induktiv jellegili ellenallés jelenik meg. Az induktiv ellendllds az, ami miatt az aortaban
késik az d&ramlads a nyoméshoz viszonyitva. A sinusgorbén és a vektorabran ez ¢ faziseltolodas
formajaban jelenik meg. A kapacitiv szakasz leirasanal hasznalt levezetést itt is
alkalmazhatjuk, és a kovetkezOre jutunk:

P2 =P+ Py € Z=4R*+X? (38)

X
és @ =arctg ?L (39) (20. abra)



pL P XL Z

20. abra

Ohmos, induktiv €s kapacitiv ellenallasok egyiittese

A teljes érrendszer vonatkozasaban nyilvanvalo, hogy sorba kapcsolt ohmos, kapacitiv és
induktiv ellenallasok rendszerérdl van szo6. A fentiek alapjan ezek egyiittesérdl is készithetiink
vektorabrat (21. abra).
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21. dbra

A vektorabra és a Pitagorasz tétel alapjan:
p’ = pR2 +(pL - pc)2 (40),¢s Z = \/R2 +(XL - xc)2 (41)

X, =X
és ¢ =arctg LTC (42)

Ez egyrészt azt jelenti, hogy ha X egyenl6 Xc-Vvel, akkor csak az ohmos ellenallas van jelen,
¢s ekkor a legkisebb a rendszer ellenalldsa. Az 0j keringési modell szamara viszont sokkal
izgalmasabb az a helyzet, amikor ohmos ellenallas nincs, vagy minimalis, valamint X és Xc
értékei igen kozel esnek egymashoz. Abban az elvi esetben, ha ohmos komponens nincs, €s
XL = Xc, akkor a rendszer ellenallasa zér6 lehet. Ebben az esetben nem volna sziikség energia
befektetésére a keringés fenntartdsdhoz.

Mekkora is valdjaban a keringési rendszer ellenallasa?

Egyrészt megallapitottuk, hogy amit eddig periférias rezisztencidnak hivtunk, az az eredetileg
elképzelt formaban nem létezik. A prekapillaris arteriolak altal képviselt &ramlasi
Osszkeresztmetszet 400-szor akkora, mint az aorta keresztmetszete (22/a,b. abra).
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A periférian tehat a keresztmetszetbdl fakadé ohmos ellenallas gyakorlatilag megsziinik. Az
aorta ohmos ellenallasahoz idézziik fel a sepriinyél-hasonlatot, valamint a 3. és 7. abrat és a
csatlakozd szoveget. A szisztolés aramlési front ellazitja az artériafalat, csokkentve az ohmos
ellenallast. Az aramlési front elhaladasat kovetden 1étrejovo kontrakeids gytirti pedig
végighalad az érfalon, és maga el6tt sodorja a vért, tehat inkabb segiti az aramlast, semmint
gatolnd. Batran allapitsuk hat meg, hogy a nagy artéridk rendszere sem jelent komoly ohmos
tipusu ellenallast! Ohmos ellenéllast gyakorlatilag csak a vér viszkozitasa képvisel. Ha tehat
sem az artérias rendszer, sem a prekapillaris hal6zat nem bir szamottevé ohmos ellenallassal,
akkor milyen ellenallasokkal kell szamolnunk? Az aortarol és a nagy artériakrdl mar
megallapitottuk, hogy dontéen induktiv komponensek, mig a perifériarol, hogy az elsésorban
kapacitiv karakterii. Igy hat rendre az ellenallasuk is induktiv illetve kapacitiv. Méarpedig, ha a
rendszer ugy van hangolva, hogy ez a két ellenallasi tényezd nagysaga kozel azonos, akkor
kettejiik eredo ellenallasa kozelitheti a zérot. Vagyis adva van egy ohmos ellenallas, mely
sokkal kisebb, mint azt eddig gondoltuk, tovabba egy induktiv és egy kapacitiv ellenallas,
melyek akar ,,k6zombdosithetik™ is egymast. Ilyen kortilmények kozott a sziv minimalis
energia-befektetés aran képes lehet fenntartani az aramlast.

Az induktiv és kapacitiv rendszer egylittmikddése a keringésben

Menjiink most végig az események sorrendjén, eztttal a teljes érrendszer vonatkozdsaban! A
bal kamra szisztolés nyomast general az aortadban. Ez aramlast indit az aortaban és a nagy
artéridkban. Egyrészt a gyorsul6 dramlas ellennyomast generdl (6nindukcio), ami az artérias
rendszer magas nyomasarol gondoskodik. Masrészt az aramlés hatdsara az izmos falu artéridk
kitagulnak, tehat a vazalis er6tér energiat halmoz fel. Az dramlasi front lecsengése mogott az
artériak 0sszehuzodnak, ami a diasztol¢ ideje alatt felelds az aramlas fenntartasaért. Ekkor a
vazalis erOtér energiat ad 4t az &ramldsnak.

A megloduld aramlas hatasara a mikrocirkulacidban novekszik a vér térfogata. A novekvd
térfogat noveli a periféria térfogati nyomasat. Amikor a periférias térfogat eléri a maximumat,
ekkor az artériak feldl az aramlas lecsokken/megall. Tulajdonképpen ez az, amit periférias
rezisztenciaként észleliink. Valojaban nem a kiserek ohmos ellenallasarol van sz6 (1d. 400-
szoros keresztmetszet), hanem a periféria nagy vértérfogata, ami gatolja az artériak fel6li
aramlast.

A maximalisra novekedett térfogati nyomas hatasara a mikrocirkulacio a vénas oldalon tiriilni
kezd. Ez a vénakban gyorsitja az dramlast. Az dramlas hatdsara egyrészt a vénak tagulnak,
vazalis erdteriik energiat vesz fel, masrészt a gyorsuld aramlés 6nindukcid révén ellennyomast
general. Az aramlasi front elhaladasat kovetden a vénak 6sszehtizodnak, vazalis erdteriik az
aramlasi front mogott biztositja az dramlast. Az aramlas tolti a szivet.

Az egész folyamatot a mikrocirkuléacio, az aramlés altal vezérelt szinkron modon, aktivan
tagulva és 6sszehtizodva tdmogatja (1d. aktiv szivacs modell).

Aramlasok a szivben

Hasonlitsuk 0ssze az artéridk szélkazan funkcidjat a sziv miikodésével (23. dbra)! A szivet
felfoghatjuk tigy is, mint az érpalya egy nagy €s igen izmos, kioblosodo szakaszat. Diasztoléja
soran befogad egy jelentds vérvolument, majd dsszehuzodéasaval tovabbitja azt. Pontosan azt
teszi, amit az artéridk, csak latvanyos térfogat oszcillacioval. A gondolatot timogatja az
ismert tény, hogy NO a szivben is termelddik, és igen erds szivet tagito hatassal bir.



A sziv miikddése soran a pitvarok tdgulnak, amig a kamrak 6sszehtzodnak, és megforditva.
Amikor a kamréak tagulnak, ezzel esik egy iddbe a pitvarok 0sszehuzodasa. Ez a kontra-
pulzacid lényegében szintén megfelel az erek mar leirt miikodésének. Az érfal tagulasi
hullamanak elhaladéasa soran a kdvetkez6 szegmens fog tagulni, mig az el6z6 6sszehtizodik. A
pitvarokon és kamrakon ugyanugy végigfut a tagulasi-osszehuzodasi hullam, ahogy az
érfalon.

A sziv mint szélkazan

Diasztolé Szisztolé

! ! Bal kamra ! !

~10-12 hgmm Erpalya ~120 hgmm

23. dbra

Az élettan irja le a Frank-Starling mechanizmust. Ennek 1ényege, hogy a sziv a beléje toltott
vért, bizonyos volumen hatarig bezarolag, mindenképpen befogadja, majd tovabbitja is.
Jelenleg ezt tigy értelmezziik, hogy a t61t6 nyomas mintegy ,,felfijja” a bal kamrat az érkezo
volumen nagysaganak megfeleld mértékben. De tegyiik fel a kérdést, az a nyomas, mely a bal
kamra 1 cm falvastagsagu izmos tomldjét képes felfuyni a vég-szisztolés térfogat tobb mint
kétszeresére, mekkorara kéne, hogy felftjja a Iényegesen vékonyabb fali vénakat és bal
pitvart? A tapasztalat azt mutatja, hogy a bal pitvar Iényegesen kevésbé tagul. Sokkal
realisabb volna egy olyan mechanizmus, melynek soran a bal kamra érzékeli a beléje folyo
vér aramléasat, majd amig tart az dramlés, a bal kamra addig folytatja a tagulast, sajat, aktiv
tagulasi képessége folytan. Ordmteli, hogy az utobbi idék publikacidiban egyre gyakoribb
nézet szerint a sziv diasztoléban nem passzivan tagul, hanem aktiv szivé hatasaval segiti
onmaga telddését. Azonban ezek az elképzelések gy tartjak, hogy a sziv rugalmas rostjaiban
tarolodik a szisztolés energia egy része, ami diasztoléban gondoskodik a sziv dinamikus
tagulasarol. Vagyis pontosan Uigy, ahogy az artéridkban torténik. Jelen dolgozat nem
feltétlenill vitatja ugyan ennek lehetdségét, mégis a bal kamra aktiv tagitasaban az aramlas,
illetve a kdvetkezményes NO hatés altal vezérelt, aktiv, izom eredeti tdgulésra fekteti a f6
hangsulyt. Ez a modell magyarazza azt is, hogy meddig €s milyen mértékben tartson a
tagulas.



A kamrak bejarataban és kijarataban szivbillentylik gondoskodnak arrél, hogy a vér csak egy
iranyban folyhasson. A bal pitvar és bal kamra hataran a kéthegyti, vagyis mitralis billentyti
kinyilasakor telddik a kamra a pitvar feldl érkezd vérrel. A szisztolé soran a mitralis
bezarodik, gondoskodva arrdl, hogy a kamraban megndvekedd nyomas a pitvar felé ne
nyomhassa vissza a vért. Ugyanekkor viszont az aorta billenty{ije nyitva van, a bal kamra a
vért az aortdba nyomja. A szisztolé végeztével az aorta billentyli csapddik be,
megakadalyozza, hogy diasztolé alatt a vér az aortdbdl visszafolyjon a bal kamraba. Majd
kezdddik az egész elolrdl, a mitralis kinyilik €s telddik a bal kamra. Ha minden egyes
billentyli becsukodas megallitand a mozgasban 1évo vért, ez oridsi energiapazarlés volna, hisz
ujra €s Ujra mozgasba kéne azt hozni. Viszont mar rutin szines doppler ultrahangos vizsgalat
alkalmaval is egyértelmiien latszik, hogy a vér a sziv tiregeiben perdiiletbe keriil, és ez a
pOrgd mozgasa a billentytivel lezart liregben is folytonos marad. S6t, terjedében van egy
doppler ultrahangos technika, a vector flow mapping, mely ezt az 6rvényld mozgast mar
vektorialisan és szinkddolva is képes vizualizalni. Az iiregek anatdmiai felépitése olyan, hogy
ez a perdiilet 1étrejohessen. Menjiink sorba az dramlas iranya szerint a bal szivfél strukturain!
A bal pitvarba nyilnak a tiiddvénak és a bal pitvar kis fiiggelék iirege, az ugynevezett fiilcse.
Ezen strukturak csatlakozéasanak irdnya olyan szdgi, hogy beldliik a bal pitvarba 6mld vér
perdiiletbe keriiljon (24. dbra).

Szisztolé Diasztolé

Jobb Bal kamra

kamra

Filcse

Bal tiido véna

Bal pitvar

Jobb tiid6 véna

24. dbra

A bal pitvarbdl a bal kamraba a mitralis billenty(in 4t jut a vér. A mitralis mellsd vitorlaja épp
olyan szdgben nyilik ki, hogy a rajta 4tfolyo vért a bal kamra oldals6 falara irdnyitja. Ez
megalapoz egy olyan kamrai perdiiletet, mely a bal kamra oldalsé fala mentén halad a cstcs
felé, a csticson atfordul a kamrai sovény iranyaba, majd annak mentén halad az aorta felé,
hogy azutan a szisztolé soran azon keresztiil tdvozzon a kamra vértartalmanak mintegy 55-



70%-a. A szisztolé végén a kamraban maradd vér tovabb pordg, majd ehhez a porgd
térfogathoz csatlakozhat a pitvarbdl ismét érkezé volumen (25. abra).

Szisztolé Diasztolé

25. dbra

Mindezen feliil a sziviiregben porgd és a becsatlakozo vérvolumenek kooperacidban vannak.
A bedramld vér a fentiek szerint 1étrehozza és tdmogatja a perdiiletet, a porgd vér pedig szivo
hatast gyakorol (Bernoulli effektus) a bearamlé volumenre.

Hasonlatként 1dézziik fel az élményfiirdének azt a medencéjét, ahol kdrbeforog a viz! Ott sem
a teljes viztomeget mozgatjak. A forgéasban 1€v6 vizhez érintdlegesen fecskendeznek
folyamatosan egy kisebb viztomeget, mely gondoskodik a teljes tdmeg aramlasarol.

A sziv iiregeiben tehat pordg a vér, vagyis folyamatos dramlasban van. Azon tul, hogy ez
energetikailag elony0s, tovabbi igen fontos hatasokkal bir. Ahogyan az erek viselkedése
kapcsan megallapitottuk, az aramlas nyiroereje az endothelben nitrogén-oxid (NO)
elvalasztasat indukalja. A NO a szomszédos izomsejteket megnyulasra készteti. A sziv
tiregébe bearamlo vér fokozza az dramlas perdiiletét, ez NO produkciot okoz, a NO hatasara
aktivan tagul a sziviireg. Igy fogadja be tehat egy sziviireg az 6t t51t6 volument. A sziikséges
tagassag elérését kovetden johet az dsszehuzodas, mely kiliriti a vér egy részét. Minél
nagyobb tehat a bedramlés intenzitisa, annal erdtejesebb az lireg tdgulasa. Ezzel
visszaérkeztiink a Frank-Starling mechanizmus ujra értelmezéséhez.

Az erek miikddése kapcsan bevezetett vazalis erdtér statikus és dinamikus erdi a szivben is
fellelhet6k. Amikor a bal kamra a benne 1év6 vérvolumenre rafesziil a szisztolé soran, az a
statikus komponens. Ugyanakkor az ultrahang diagnosztikaba nemrégiben bevezetésre keriilt,
un. wall motion tracking technikaval lathatova és mérhetévé valt a bal kamran megfigyelhetd



rotacio és torzio. Ez tulajdonképpen a bal kamra szegmenseinek egy meghatarozott sorrendii
0sszehuzodésa, mely sorrend éppen megfelel a vér-perdiilet iranyanak. A szisztolé az oldalso-
hatso bazalis részrol indul, az oldals6-hatso falon halad a csucs felé, a csicson atfordul a
sovényre ¢s az eliilso falra, majd az aorta alatt ér véget. A bal kamra kontrakcidja tehat az
aramlas iranyaban tereli IS a vért (26. abra).

A bal kamrai izomzat 6sszehltzodaséanak iranya

«

26. abra

Szintén az Gijabb ultrahangos modszerek alapjan a bal kamra 6sszehtizodasanak nemcsak
korkords és rotald, de hosszanti 6sszetevdje is van. Fentieket megalapozza az ismert
anatomiai tény, miszerint a bal kamra faldnak harom izomrétege kiilonithetd el. Belsd
hosszanti, kiils6 spiralis és kozépsé korkoros rostozat. (Utobbi csak a bazalis 2/3-ban 1étezik.)
Ebben a megkdzelitésben tehat a bal kamra a kdrkoros rostok 6sszehuzodéasaval rafesziil a
vérre, a spiralis rostok munkaja a mitralis billentyli felél az aorta iranyaba perditi a vért, mig a
hosszanti rostok az aortaba juttatjak azt. A perdités és a hossziranyu kontrakcido nem mas,
mint a sziv erterének dinamikus komponense. Eppen ugy, ahogy az erek teszik, csak mindez
a bal kamran sokkal latvanyosabb. Fogalmazhatjuk ezt Ggy is, hogy a szivben fellelhetd az
érfunkcio, hiszen a sziv pumpa miikddésén tl folyamatos aramlasban is tartja, vezeti az
éppen benne 1évo vért. Visszautalok oda, ahol megforditva, az erekben jelen 1évo
szivfunkciorol volt szo.

Ellenallasok a szivben

A diasztolés telddéskor az aramlo vér a bal kamrat aktiv tagulasra serkenti. Ez csokkenti a
kamra ohmos ellenallasat, hiszen a kamrafal mintegy kitér a bearamlé vér eldl, s6t még szivja



IS azt . Szisztolé alatt a kamrafal 6sszehtizodasnak sorrendje az aramlas iranyaban tereli a vért,
tehat ellenallas helyett inkabb tdmogatja a vér perdiiletben maradasat, vagyis érdemi ohmos
ellenallas ekkor sincs.

A kapacitiv jelleg a diasztol¢ alatt jelenik meg. A bedraml6 vér tagitja a bal kamrat. Egyrészt
a tagulas tulajdonképpen a kamra izomzatanak erdgytijtése a szisztoléhoz, vazalis er6terének
energia tartalma nd. Masrészt, amikor a bal kamra eléri maximalis térfogatat, a bearamlas
megall, vagyis a benne kialakul6 térfogat ellenallast képvisel.

Szisztolé soran egyrészrol az erdterében felhalmozott energia gyorsitja a vért kifelé az aorta
felé. Masik részrdl a gyorsuld dramlés 6nindukcid révén ellennyomast general. Szisztolé alatt
tehat az induktiv jelleg jellemzi a bal kamrat. A kétéltiiek bal kamraja gdémbdlyded (,,roman
stilus”), szisztolés vérnyomasuk alacsony. Az emberi bal kamra elliptikus (,,gotikus”),
normalisan 120 Hgmm-es szisztolés nyomast general. A zsiraf bal kamraja az emberi bal
kamranal is hosszabban nyulank, keskenyebben elliptikus (extrém ,,g6étikus), ,,hosszl 16keti”,
normalisan 300 Hgmm szisztolés nyomast produkal. Vagyis a keskenyebb, de hosszabb bal
kamra, a hosszabb aortaval egyiitt ( zsiraf esetén nyaki veréerekkel egyiitt), nagy szisztolés
artérids vérnyomast hoz létre. Akar azért, mert nagyobb dramlasi gyorsulast képes létrehozni,
akar azért, mert nagy az 6nindukcios egyiitthatdja (26. dsszefliggés). Az emberi aorta
billentyl stilyos szlikiilete a bal kamrat gétikus irdnyban formalja at, nagyobb bal kamrai
szisztolés nyomas sziikséges a sziikiilet lekiizdéséhez. A bal kamra izomgyengeségével jard
megbetegedés (pl. dilatativ cardiomyopathia) soran annak alakja lekerekedik, a bal kamra
tagul, ezeknek a betegeknek a szisztolés vérnyomasa inkabb alacsony.

Csatolt rezgések

Ha egy kapacitiv és egy induktiv komponenst zart korbe kapcsolunk, akkor a kdvetkezd
torténik. Az dramlas feltolti a kapacitast, a kapacitas megtelik térfogattal, emiatt az d&ramlas
megall. Ekkor a maximalisra toltott kapacitas , kisiil”, megindul beldle az aramlas. A
megindulé aramlas az induktiv részen nyomast general, a nyomas ismét aramlast indit. Az
aramlas feltolti a kapacitast és igy tovabb. Az események ciklikus ismétlddése okan a
rendszert nevezhetjiik rezgdkornek. Ha a kapacitiv és induktiv ellendllas megegyezik, és a
rendszernek nincs ohmos ellendllasa, akkor az egyszer beinditott rendszer energia befektetése
nélkiil ,,rezgésben” maradhatna, ahogy errdél kordbban mar volt szo.

Megéllapithatjuk, hogy az érrendszer minden egyes elemének van ohmos, kapacitiv és
induktiv jellege. Az érfali ohmos ellenallds mindenhol minimalis, hiszen a teljes érrendszer
minden egyes eleme képes arra, hogy a megjelend aramlés hatasara taguljon, vagyis az érfal
kitér a surlodas elél. Erdemi nagysiagt ohmos komponensnek kizarélag a vér viszkozitasa
szamit. Ennek pedig szinte kizardlag a mikrocirkuldcioban jut szerep. Ott ugyanis a
kapillarisok keresztmetszete olyan kicsi, hogy a vorosvérsejtek helyenként csak onmagukat
deformalva képesek atjutni.

Kapacitiv képessége van ugyan a nagy artéridknak, de mint azt mar megallapitottuk, az
minimalis (1d. 3% atmérd novekedés vs. 40 hgmm nyomasemelkedés). Az artéridkat az
indukcio jellemzi. Es megforditva: a mikrocirkulacioban is kell lennie induktiv képességnek,
de ott a kapacitds a meghatarozd. Egyediil a szivben jelenik meg egyiitt mindkét jelleg.
Természetesen a végtelenségig bonthatnank az egyes szakaszokat aszerint, hogy hol mekkora
az Onindukci6 és a kapacitds. Hiszen az aortatdl a kapilldrisig folyamatosan csokken az
induktiv és ndvekszik a kapacitiv jelleg, mégis a Iényeg szempontjabodl egyszerisithetjiik a
keringési apparatust. Az artéridknak csak az induktiv jellegével, a periférianak csak a
kapacitiv jellegével szamolunk. Ezek egyiitt tehat alkotnak egy rezgékort. A szivben szisztolé



alatt az induktiv sajatsag, diasztolé alatt a kapacitiv sajatsag van jelen, a sziv ezért 6nmaga
egy masik rezgdkor. Ha egy rezgdkor energiat kozol a masikkal, akkor a két rezgékor
egymassal Uin. csatolasban all.

A vér folyamatosan aramlik, és nemcsak az érrendszerben, de a sziv iiregeiben is perdiiletben
marad. Ugyanakkor az aramlasi, térfogati és nyomasviszonyok harmonikus ingadozasa a
rendszert rezgokorré teszi. Az egészet egy régi jatékszerhez, a bugdcsigahoz hasonlithatjuk. A
forgasba hozott bligocsiga mar csak minimalis, idokdzonkénti rasegitést igényel ahhoz, hogy
forgasban maradjon. A magzati ¢életben kialakul6 keringési rendszerben fokozatosan
mozgasba keriild, és azutan mar allandéan kdrbedramlé vér mozgasban tartasahoz is elegendd
egy kicsi, ciklikus rasegités ahhoz, hogy tovabbi aramlasban maradjon. A legfontosabb
rasegitd a sziv. Ha az artérids rendszer induktiv ellenallasa és a periféria kapacitiv ellenallasa
megegyezik, az érfal ohmos ellenallasa elhanyagolhato, akkor az energiaveszteséget egyediil
a vér viszkozitasa képviseli. A rasegitd rezgékornek, a szivnek, tehat minddssze a viszkozitas
miatt elvesztett energiat kell ciklusrdl ciklusra visszapdtolnia ahhoz, hogy a 6 rezgdkor
mozgésban maradjon.

Az 4ramlés energiaja

Az aramlo vér energiatartalmat munkavégzo képességével (W) jellemezhetjiik, mely fligg a
nyomasatol (p) és a térfogatatol (V):
W = p=*V (43).
A térfogat az aramlasi erésség (1) és az id6 (t) szorzata: V =1 *t (2). Oszcillalo nyomas és
aramlas esetén ohmos tipusu ellenallason a munka tehat a kdvetkezd:
W =t*xp._, *sinat*1_, *sinat (44)

Az idGegység alatt végzett munka a teljesitmény (P- figyelem: nagy P): P = VTV (45), tehat:

P =P * o *SiN° @t (46)
A munka a teljesitmény gorbe alatti teriilet lesz (27. abra).
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27. abra

Ohmos ellenallason torténd dramlas esetén a teljesitmény és a munka mindig pozitiv lesz,
vagyis a keringés fenntartasa mindig energia befektetést igényel.
Ha a rendszer az ohmos ellendllas mellett induktiv és kapacitiv ellenallast is hordoz, akkor a
faziskésés/sietés (@) miatt a képlet a kovetkezoképpen alakul:
W =t=*p,_, *sinat*l_ *sin(ette) (47)
Ha a rendszerben csak induktiv és kapacitiv ellenallas volna ohmos ellenallas nélkiil, akkor a
fazis eltoldas +/- 90°. Ekkor viszont sin(et +90) = cos et . A munka tehat az alabbi:
W=t=*p,_ *sinet*1_, cosawt (48)
sin 2a

Ismert matematikai Gsszefiiggés szerint Sin« * COS @ = (49). Eszerint behelyettesitve:

ts P, *|

W = T2 %sin 2at (50) és

pmax * Imax H
P :T*sm 20t (51)

A teljes levezetésbdl egyetlen fontos dolgot kell meglatnunk. Mig a nyomas és aramlas Sinat
illetve cosat szerint valtozik, addig a teljesitmény Sin2 @t szerint. Ez grafikusan a 28. abra
szerint mutathatod be. A munka nagysaga a Sin2 @t szerint valtozo teljesitménygorbe alatti
tertilet. A teljesitmény €s a munka tehat valtakozik egyenlden a pozitiv €s negativ tartomany
kozott, ami azt jelenti, hogy amennyi energiat kap a vazalis er6tértdl az aramlas a ciklus els6
¢s harmadik negyedében ugyanannyi energiat ad vissza a vazalis erétérnek a ciklus masodik
¢s negyedik negyedében.



Teljesitmény Munka/
gorbe: sin2at energia

28. abra

Oszcillalé aramlas és nyomas mellett, ohmos ellenallas hianyaban, azonos nagysagu kapacitiv
¢s induktiv ellenallasbol all6 rendszer perpetuum mobile lehetne.

A valosag nyilvan a két véglet kozott van, vagyis valamekkora ohmos ellenallassal szamolni
kell. Ekkor nagyobb lesz ugyan az aramlasba fektetett energia, mint amennyit az &ramlés ad
vissza a vazalis er6térnek, de mégis kisebb energia egyenleggel kell szamolni, mintha csak
ohmos ellenallasrol lenne sz6 (29. abra).
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29. abra
Visszavert hullamok

Altaldnosan elfogadott nézet, hogy adott él61ényben az aorta hossza a szivfrekvenciahoz van
hangolva. A nagytestli allatok (hosszl aorta) alacsony pulzusszamuak, a kis testiiek (rovid
aorta) pulzusa magas. Ugy tiinik tehat, hogy az érrendszer rezonanciaja optimalisan hangolt.
A jelenleg elfogadott paradigma ezt a kovetkez6képpen magyardzza. Az aorta oszlasanal egy
visszaver6do hullam keletkezését feltételezi. A visszaverddd hullam visszaérkezhet a szivhez
ellentétes fazisban, ekkor a szivbdl indulé nyomashullamot interferencia révén gyengiti.
Ugyanakkor, ha a sziv altal inditott nyomdshulldmmal azonos fazisban érkezik vissza, akkor
ez a sziv liriilését tamogatja. Az ide vonatkoz6 legfrissebb kutatasi eredmények ventriculo-
arterial coupling név alatt érhetdk el.

Az elképzelés tetszetOs, €s széles korben el is terjedt. A legnagyobb gond azonban az vele,
hogy a hullamok visszaverddése feltételezi, hogy a hullam a terjedése soran az addigi
kozeghez képest ) kozeg hatarahoz érjen. Marpedig az aorta oszlasanal kozeghatarral
érdemben nem szamolhatunk, hiszen a hullimot vezetd véroszlop folyamatos marad. Es bar
az aortaban terjedd hulldmmal pontosan szemben megjelenik ugyan az oszlas miatt az érfal,
de csak egy ¢k alakjaban. Ez az €k hullamtanilag minimalis visszaverésre képes, rdadasul az
innen visszaver6d6 hullam éppen nem a sziv felé fog iranyulni. (30. abra).
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30. abra

Ezzel szemben a jelenséget magyarazhatjuk az induktiv és kapacitiv ellenallasok minden
egyes €roszlasndl fellépd megvaltozasaval. Ebben a megkdzelitésben minden, oszlas nélkiili
érszakasz egy 06nallo rezgd egység, sajat induktiv és kapacitiv jellemzokkel. Mar volt réla szo,
hogy az aortanak legnagyobb az induktiv és legkisebb a kapacitiv képessége. Az elsd ledgazo
nagy erekben mar valamelyest csokken az indukcio €s nd a kapacitas. A kovetkezd oszlasok
utani artériakban ez a tendencia folytatodik, mignem a kapillérisok szintjén elenyészd az
indukcio és nagyon nagy a kapacitas. Ahogy n6 az egyes szakaszok kapacitasa, ugy n6 a
benniik 1év6 volumen és ezzel egyiitt a benniik 1év6 vértomeg. Minél nagyobb tomeg all az
aramlas Utjaban, annal kevésbé tud athaladni rajta a 16késhullam, és annél inkabb
visszaverddik. Ezért van az, hogy az erek oszlasanal hullam visszaverddést lehet kimutatni.
Példaként idézziik fel az iskolai fizikadran bemutatott golyos ingasort! A felfiiggesztett,
egyenld tomegli, egymassal érintkez6 acélgolydk az impulzust ugy tovabbitjak, hogy az elsd
goly6 ingamozgésa az utolso goly6 ingamozgasaban jelenik meg, mialatt a tobbi golyd
mozdulatlan marad. Ugyanakkor viszont, ha az utolsé goly6 tomege igen nagy, akkor ez
ahelyett, hogy kozvetitené az impulzust, visszaveri azt, 6 maga legfeljebb minimalisan tér ki,
és joszerivel csak az eliils6 golyd marad ingamozgasban. Marpedig amint err6l mar volt sz0,
mikrocirkulaciéban €s a vénds oldalon egyiittesen kb. 6-szor akkora vértomeg tartozkodik,
mint az artérias rendszerben (31. abra).

A periférian tartozkodo nagy volumen ugyantgy viselkedik, mint a nagy tomegti utolso
golyo. Ezért tapasztalunk reflexids hulldmokat, és ezért van az, hogy a kapillaris rendszerben
lassu a vér mozgasa, és hogy a vénas oldalon kicsi a nyomas.



31. 4bra

A testméret és a szivfrekvencia dsszefiiggésére pedig egyéb magyarazat is lehetséges. Idézziik
fel, hogy az induktiv ellenallas az 6nindukcios egyiitthato és a frekvencia szorzata (Id. 27. sz.
egyenlet). Ha tehat egy nagytestli €161ény hosszu aortaja és annak nagy 6nindukcios
egyiitthatdja miatt nagy lenne az aorta induktiv ellenallasa, ezt gy tudja kompenzalni, hogy
lecsokkenti a pulzusszamat. A kistestii €161ény keringési ellenallasat dontden

kapacitas. A kis kapacitas nagy kapacitiv ellenallast jelentene, ami ugy ellensulyozhat6, ha né
a pulzusszam (1d. 29. sz. egyenlet).

Egyéb energiasporold mechanizmusok

A régi keringés paradigma mindent, ami a keringésben torténik, a sziv szisztolés munkajabol
vezetett le, oridsi terhet rova ezzel a szivre. Az eddig leirtak viszont azt probaltdk bemutatni,
hogy a sziv szisztoléja, bar maghatarozo fontossagt, de az energetikai folyamatoknak csak
egy részét képezi. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy a keringési rendszer ohmos ellenallasa
minimalis, a kapacitiv és induktiv ellendllasok pedig megfeleld hangolas esetén tdamogatdlag
hatnak a keringésre. Komoly munkavégzd feladattal ,,biztuk meg” az erek izomzatat, mint a
Létezik azonban még mas olyan mechanizmus is, mely energiat sporol a szivnek. Ebben a
fejezetben errdl lesz szo.



El6szor is arra szeretnék ramutatni, hogy a diasztolé is energetikailag aktiv folyamat, vagy ha
nem még aktivabb, mint a szisztolé¢. Az utdbbi évek klinikai €s kutatasi tapasztalata alapjan ez
mar meglehetdsen elfogadottnak tlinik. Kideriilt, hogy a sziv oxigén fogyasztasa diasztolé
alatt nagyobb, mint szisztoléban, ami azt igazolja, hogy a diasztolé alatt nagy a sziv energia
fogyasztasa. Koszorusér betegségben a sziv vérellatasi zavaranak jeleként legkorabban a
diasztolés funkcid karosodik.

Emlitésre keriilt mar, és az ultrahangos gyakorlat diagnosztikusan is hasznalja azt a
felismerést, hogy a sziv mitkodése kozben legalabb két iranyban mozog. A bal kamra
korkorosen és hossziranyban is egyarant 6sszehtizodik, illetve tdgul/megnyulik. Mindekdzben
a szivesucs gyakorlatilag fixalt. A hossziranyl mozgasokat a sziv bazisa, a billentytisik végzi.
Szisztolé sordn a sziv bazisa kozelit a csticshoz (leszall), diasztoléban pedig tavolodik attol
(felszall). A szoveti doppler vizsgalat lehetOséget teremtett a szivizom mozgasi sebességének
vizsgalatara. Ha a billentylisik mozgasat vizsgaljuk, a 32. abran lathat6 sebesség gorbét
kapjuk. A szisztolés elmozdulas az alapvonal felett jelenik meg, és a gorbe formaja hasonlit
az aortaban megjelend véraramlasi sebesség gorbéjéhez. A diasztolés elmozdulést az
alapvonal alatti W-alakt ketts gorbe mutatja. Vegylik észre, hogy foleg a W els6 szakasza,
egy erds, intenziv, kalapacsiités-szerli mozgasra utal. Mi ez, ha nem egy aktiv, energiatol
sugarz6 epizod?

Az anulus a szivciklus alatt erételjesen mozog
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32. 4bra

A sziv strukturaja olyan, hogy mind a négy billentytije egy sikban helyezkedik el. A
pitvarokat a kamraktdl elvalaszto billentytlik, valamint a kamréakat az aortatdl illetve
tiidoverdertdl elvalasztd billentylik ebben a kozos sikban fekvd rostos gytirlin, az anulus
fibrosuson rogziilnek (33. abra). A rostos gylirli egyrészt tartja a billentyliket, masrészt rola
ered a pitvarok és kamrak izomtomléje. A kamrak lefelé-clérefelé-balra, a pitvarok hatra-fel-
jobbra.
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33. abra

Mikozben a billentytik sikja a billentyiikkel egyiitt mozog, két dolog torténik. Attdl fiiggden,
hogy a mozg¢ billentyli zart, vagy nyitott allapotban van, rendre dugattyiként illetve nyitott
szajként viselkedik. Menjiink sorba, és kezdjiik az aorta billentyiivel! Szisztolé soran az aorta
billentyti nyitva van, ugyanakkor a billenty(i a szivcsucs felé mozog. Ekdzben a bal kamra
mintegy lecsuszik egy bizonyos nagysagu vértérfogatrol, ami annyit jelent, hogy ez a
vértérfogat mar nem a bal kamra tirterében, hanem az aorta gydkben van, tehat tavozott a bal
kamrabodl. Pontosan ugy, ahogy egy zoknit lehuzunk a labunkrdl. Az esemény ugyebar a bal
kamra nyomaskifejtésétol fliggetleniil torténik. A szisztolé végeztével az aorta billentyli
becsapodik. A diasztolé sordn a bal kamra hosszanti megnytlasa miatt a billenty(isik az
aortaban 1évo vértomeg felé mozdul. Ekkor a zart aorta billenty(i, mint egy dugattyt, l6kést ad
az aorta vértomegének. Ez az a 16kés, amit fentebb kalapacsiitésnek tituladltam. A diasztolé
soran tehat a bal kamra eldre 10k6tt az aortaban egy bizonyos nagysagl vérvolument. A
szisztolés lecsuszas €s a diasztolés 10kes, atlagos aorta keresztmetszettel és leszallassal
szamolva, mintegy 14 cm?® vért érint. Egy normalis szisztolé teljes vértérfogata pedig 70 cm?®,
A bal kamra nyomasatol fiiggetleniil, mozgésanak jarulékos hatasaként tehat a szisztolé-
volumen 1/5-¢ keriilt mozgasba (34. abra).



Szisztoléban egy ,,V” térfogatrol lehtizédik a bal kamra, ez kiviil reked, és
diasztoléban tovabb tolodik
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34. abra

Nézziik most a bal pitvar és bal kamra kozotti mitralis billentytit! Diasztolé soran a mitralis
nyitva van, és mint mar tudjuk, a billentyiisik a bazis felé, tehat a bal pitvar felé mozog. Ily
modon a bal pitvarban 1év6 vértomeg egy bizonyos hanyadara a bal kamra racsuszik, mintegy
,raharapva” bekebelezi azt (,,felhtizott zokni” effektus). A diasztol¢ végeztével a mitralis
bezarddik, és az érintett vérvolumen a bal kamréban reked. Az esemény fiiggetlen attol, hogy
mekkora bal pitvari nyomads tolti a bal kamrat. A bezart mitralis billentyti a szisztolé soran
dugattyuként a cstics felé mozog. Egyrészrdl tolja maga eldtt a bal kamrai vért, masrészt szivo
hatast gyakorol a tiidévénak feldl a bal pitvarba folyo vérre. A nyomasviszonyoktol
fliggetlentil bekebelezett térfogat 10 cm®- re becsiilheté (35. abra).



A mitralis billentytinél is miikédik a ,,zokni” effektus
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35. abra
Erbé] sziv-modell

Konstrualjunk gondolatban egy keringési rendszert, melyben egy nagyon egyszerii sziv
dolgozik! A vénas oldal végének €s az artérias rendszer kezdetének hataran, egy bizonyos
hosszusagu szakaszon erdsitsiik meg az érfal korkords izomzatat. Ez a primitiv sziv az erek
modjan képes tovabbitani a vért, annyi kiilonbséggel, hogy a nagyobb izomtdmeg nagyobb
munkavégzd képességgel bir. A vénas aramlas megérkezésének hatasara vénas vége tagul. Ezt
kovetden ennek az izmos szakasznak a vénas vége 0sszehtzodik, rafesziil a vérre, majd ez a
kontrakci6 perisztaltikus hullam mddjan elmozdul az artérias oldal felé, tovabbiva arrafelé
bizonyos térfogat vért.

Fejlessziik tovabb egyszerti sziviink struktarajat! Segitsiik hozz4 az izmos fala szakaszt az
erek falaval, vagyis a véradramlas iranyaval parhuzamos mozgas képességéhez, egy ennek
megfelel irany, hosszanti izomrostozat hozzaadasaval. Ez a sziv a kdvetkezoképpen
dolgozna. A megérkezd dramlés hatésara teljes izomzata megnyulik. Egyrészt a korkoros
rostok megnyuldsaval tagul, masrészt a hossziranyu rostok megnyulasanak hatasara elmozdul
a vénas oldal felé. Ily mdédon egyfeldl megnd a befogadd keresztmetszet, masfel6l mintegy
rakuszik egy bizonyos hosszusagu vénas vérre (,,zokni effektus”). Ezt kdvetden a korkoros
rostok perisztaltikus hullama, illetve a hossziranyl rostok 6sszehtizodéasa révén athuzza a vért
az artérias oldal felé. Mindezzel javitottuk egyszerii sziviink volumen befogadé és tovabbitd
képességét.

Biztosan mindenki latott mar furdfejet. A furdfejet forgatjak, ugyanakkor spiralis élt képeznek
ki rajta. Ez segiti, hogy az anyagba torténd behatoldsa konnyebb legyen. Gondoljuk el, hogy a
furni kivant anyag a teljes artérids vértomeg, €s a furofej a tovabbitasra szant vér-csomag. Ha
a tovabbitand6 vért spirdlisan megforgatjuk, javitjuk a tovabbitas hatasfokat. Egyszerti
sziviinket ruhdzzuk hat fel a vér spiralis megperditésének képességével. Ehhez nem kell mast



tenniink, mint a mar meglévo korkords €s hosszirdnyl izomrostok mellé adjunk neki spiralis
iranyt rostokat. Ezzel eljutottunk ahhoz az elvi felépitéshez, mellyel a bal kamra is
rendelkezik. Bels6 hosszanti, kozépsé korkords és kiilso spiralis izomrostok. A struktura
pedig megalapozza azokat a miikodéseket, melyeket mar targyaltunk (érfunkcio, ,,zokni
effektus”, bal kamrai perdiilet stb.) Egyébirant a bal kamrabol kilokott vértomeg spiralis
Mmozgasa alakformalo hatdssal lehet az aortaiv kanyarulatanak kialakulasa soran. A hatasfok
tovabbi javitasat biztosithatjuk billentylik elhelyezésével, melyek gondoskodnak arrdl, hogy a
pumpamiikddés soran ne juthasson vér visszafelé.

Ily médon 6sszedll tehat a kifejlett sziv, mely hordozza az 6si érképességeket, ugyanakkor
szamos olyan tulajdonsaga van, mely Iényegesen nagyobb hatasfokot biztosit szdmara, és
képes arra is, hogy legydzve az artérids oldalon felépiilt magas nyomast, jelentés volument
helyezzen el ciklusrol ciklusra az aortaban.

Gyakorlati kovetkeztetések

Mai nézeteink a vérkeringésrdl nyomaskodzpontiiak. A hétkdznapi orvosi gyakorlatban elsé
kérdéseink egyike, hogy milyen a beteg vérnyomasa. De bonyolult diagnosztikus eljarasaink,
a szivultrahangos vizsgalat, a katéterezés soran is nyomasok becslésére, mérésére toreksziink.
Specialis esetekben képesek vagyunk mérni akar a koszoraserekben a nyomast és kiilon
»misztikuma” van a bal kamrai t6ltényomasnak. Mindez nem baj, hiszen egyrészt a nyomas
az, amit konnyen tudunk mérni, masrészt a nyomasviszonyok ismerete alapvetd dontések
meghozataldban jelent komoly segitséget. Pusztan arra szeretném réirdnyitani a figyelmet,
hogy mindek&zben a Iényegrdl ne feledkezziink meg! A 1ényeg ugyanis, a keringés végso
célja, a szervek anyagcseréjének szolgélata. A szoveti anyagceserét a hozzajuk keriild vér
mennyisége hatarozza meg. Az odajutd vérmennyiség pedig az aramlas intenzitasatol fiigg.
Az 4dramlast mar valoban befolyésoljak a nyomasviszonyok, de a torténések soraban az
aramlas a dontd. A rendszer tehat nem nyomasalapt, hanem aramlas alapt. Gondoljunk arra
az ismert €lettani tényre, hogy egészséges, fiatal emberben az agy véraramlasa 50 és 170
Hgmm nyomas kozott allandd. Nyomas nélkiil nincs ugyan aramlas, de ugy tiinik, hogy igen
sz¢les hatarok kozott kozombos lehet a nyomas nagysaga. A nyomas nagysagatol fliggetlentil
a rendszer gondoskodik a sziikséges dramléasrol, mert szdmara az a fontos. A nyomas csak egy
eszkoz a sok koziil, a cél az aramlas.

A szoveteket nem érdekli az sem, hogy mekkora a sziv ejekcids frakcidja, vagyis milyen jo a
bal kamra szisztolés funkcidja. Hogyan érik el mégis a szovetek, hogy az altaluk megkovetelt
vérellatas, a perctérfogat, szdmukra megfelel6 legyen, fliggetleniil a sziv esetleges
betegségétol? Egyrészt a szoveti anyagesere soran adenozin keletkezik, ez tagitja a kisereket.
A kiserek taguldsa nagyobb vérvolument kovetel. Ezért meggyorsul az dramlas, a felgyorsulo
aramlas az artériakban fokozza a NO szintézist. Az artériak erételjesebb tagulasa miatt a bal
kamra szisztoléja soran nagyobb mértékben tud iiriilni (un. szisztolés rezerv). Mindezek pedig
az artériakban megemelik az aramlé volument. Masrészt a szovetek az altaluk kikényszeritett
nagyobb volumen bearamlasabol szarmazo vért természetesen vissza is kiildik a szivhez. A
sziv pedig a Frank-Starling mechanizmus révén a beléje toltott vért — bizonyos hatarig - ,
tovabbitja. Teszi mindezt attol fiiggetleniil, hogy mekkora az ejekcios frakcioja. A bal
kamraba érkez6 nagyobb volumen nagyobb aramlasi sebességgel jar. Az intenzivebb
bedramlési sebesség megnovelt NO szintézis révén nagyobb bal kamrai diasztolés tagulast
okoz. A perctérfogat novelésének harmadik lehetdsége a frekvencia emelése (perctérfogat =
szisztolés volumen x frekvencia).

A frekvencia novekedésérdl a szinusz csomé gondoskodik. Az elektromechanikai kapcsolat
fontos helye a sinus csomo. A sinus csom6 modosult izomsejtekbdl alld kis csomo, mely



eddigi ismereteink szerint képes bizonyos frekvenciaval spontan elektromos aktivitasra. A
téle indulo elektromos ingertilet terjed szét a sziven, 6sszehtizddasra késztetve azt. Nincs
viszont hiteles magyarazat arra, hogy a terheléshez sziikséges szivfrekvencia novekedést mi
vezérli a sinus csomodban. Az a nézet, hogy a pulzusszdm ndvekedése idegrendszeri hatés
kovetkezménye, cafolhat6 azzal, hogy a beidegzéssel nem bird, atiiltetett sziv is képes
terheléskor novelni a frekvenciajat. Az eddigiek erre is szolgalhatnak logikus feltételezéssel.
A terhelés megemeli a szovetek anyagcesere igényét, ami a fenti médon megnoveli az aramlas
intenzitasat. A jobb pitvarba visszaérkez6 vér nagyobb aramlasi sebessége hatasara a sinus
csomot fedd endotélium fokozza NO szintézisét. A fokozott NO hatasra a sinus csomo, mint
modosult szivizom, intenzivebb tevékenységgel valaszol, gyakrabban siil ki. A sinus csomo
tehat tulajdonképpen aramlas-receptor is, nemcsak neuro-hormonalis hatasok altal vezérelt
pacemaker. Ugyanakkor elképzelhetd, hogy koros koriilmények kdzott a sinus csomo
nyomas-receptorként is képes miikddni. Beteg sziven romolhat a szisztolés funkcio, a
diasztolés funkcid, bar altalaban a kettd egyiitt torténik. A szovetek viszont ugyanugy
konyortelentil felgyorsitjak az aramlast, ha erre nekik sziikségiik van. Miutan azonban a beteg
sziv nem képes a szisztolé volument bizonyos hatdr f61¢ emelni, gyakorlatilag ellenéllassa
valik a keringésben. Ennek hatdsara n6 a sziv el6tti nyomas, ahogy ma mondjuk, a
toltdnyomas. Ezt a megemelkedd t6ltdnyomast érzékelheti a sinus csomo, és ennek hatdsara
megndveli a szivirekvenciat, ily médon gondoskodva a sziikséges perctérfogatrol. Kéztudott,
hogy a szivelégtelenség egyik korai tiinete a szapora pulzus, a tachycardia. Ep koriillmények
kozott tehat a sinus csomoé dramlés-vezérelt, szivelégtelenségben nyomas-vezérelt lehet.

Az ivabradin egy legtjabb tanulmany alapjan bal kamrai szisztolés diszfunkcioval jaro
szivelégtelenségben visszaforditja a bal kamrai tagulatot, és javitja az ejekcids frakciot. Az
ivabradin az un. If &ramok gétlasa révén csokkenti a sinus csomo kisiilési frekvencidjat, ezaltal
a szivfrekvenciat. Jelenleg mas, ismert hatasa nincs. Ugyanakkor roppant nehéz elképzelni,
hogy a szoban forgd tanulmanyban k6zolt eredmények csak és kizardlag a szivfrekvencia
csokkentésének eredményei lennének. Feltétleniil kell hogy legyen az ivabradinnak
valamilyen mas, jelentds hatdsa, ami magyardzza ezeket az eldnyds, strukturalis €s
funkcionalis valtozasokat. Az egészséges bal kamra diasztolés taguldsa dramléas-vezérelt NO
szintézis révén valosul meg. Aktiv, energiatdl ,,duzzadd” folyamat, melynek kdvetkeztében a
szisztolés 0sszehtizodas is erdteljes lesz. A jo szisztoléhez kell a jo diasztolé, és megforditva.
Beteg sziven egyrészt annak anyagcsere zavara miatt, masrészt a bal kamra endotél-
diszfunkcioja miatt megromlik ez az aktiv tdgulasi képesség, NO- fiiggetlenné valik, belép a
folyamatba a tdgulds nyomas-vezérlése is. Ilyenkor a tdgulas eseménye részben passziv,
energetikailag gyenge, emiatt a szisztolé is az lesz. Lehetséges, hogy az ivabradin képes
visszaallitani az endotél aramlas érzékelését, ezaltal javitani a kapcsolodd NO szintézist, és
nemcsak a sinus csomoban, de a sziviiregekben is, s6t talan a teljes érhalozaton?

Pontosan tudjuk, hogy ujraélesztés kozben a mellkas kompressziojaval sem érdemi bal kamrai
nyomast, sem mérhetd nagysagl vérnyomast nem tudunk produkalni. Mégis, az a kis aramlas,
amit sikeriil generdlnunk, mar képes lehet a rendszer felélesztésére, mely aztan fokozatosan
képes lesz ismét gondoskodni a szamara sziikséges nyomasrol.

Egy orvos leirta sajat esetét. Amikor észlelte a sajat kamrafibrillaciojat, folyamatos
kohogéssel képes volt fenntartani annyi dramlast, mely a segitség megérkezéséig életben
tartotta.

Az elképzeléseimben leirtak bizonyitani latszanak, hogy a sziv elsésorban nem
nyomasgenerator, hanem aramlasgenerator. A bal kamrai szisztolés nyomasra nem azért van
sziikség, hogy a teljes érhalozat nyomasat fenntartsa, képtelen is lenne ra. Azért kell, hogy,
legy6zve az aortdban 1év0 nyomast, egy szisztolé volumennyi vért képes legyen oda
befecskendezni. A befecskendezett vér aramlési hatasai azutan mar végzik a dolgukat,



munkara birjak az erek izomzatat. Az erek munkaja révén ismét lesz tovabbi nyomas-
generalas majd kdvetkezményes dramlas is.

Az erek tagulnak és 6sszehuzddnak, ezaltal aktiv részesei a vér tovabbitasanak, tehat képesek
ugy viselkedni, mint a sziv iiregei. Ugyanakkor a sziv iiregeiben ugyanugy fellelhet6 az
aramlas indukalta tagulas, mint az erekben, vagyis a sziviiregek képesek tigy viselkedni, mint
az erek. A hasonlosagot megalapozza, hogy a magzati fejlédés soran a sziv tulajdonképpen az
érpalya egy szakaszabol differencialodik. Es ami ezzel is 6sszefiigg, hogy az anatomiai
felépités elve egységes. A szivet ugyanugy endothel béleli, mint az ereket, és az érfal kozépso
rétege ugyanugy izomsejtekbdl épiil, ahogy a szivé. A pitvarokat modosult vénaknak
foghatjuk fel, a jobb kamrat kevésbé, a bal kamrat kifejezetten mddosult artérianak. Az
artérias €s vénas oldalt a pitvar-kamrai hataron 1évo rostos gytrii, az anulus fibrosus (a
billentytiket tart6 apparatus) valasztja el egymastol, vagy ha ugy tetszik, koti 6ssze dket. Az
anulustol anulusig korbe futd kardiovaszkularis apparatusnak van tehat egy folytonos
endotheliuma és egy folytonos izomsejt rétege. Az endothelium gondoskodik a nyirderd altal
indukalt tdguldsi hullam végigfutasrol, mig az izomréteg sajat elektromos ingeriiletének
korbefuttatasara lehet képes (érdekes volna ennek az elektromos aktivitasnak a vizsgéalata). A
két rendszer elektromechanikai kapcsolatanak belathatatlan fontossaga lehet. Az anulus
kotoszoveti rostokbol all, ami az elektromos ingeriiletet megakasztja. Ugyanakkor 1étezik az
atrio-ventrikularis csomo, mely elektromos vezetésre modosult izomsejtekbdl all, atfarodik az
anuluson, és a pitvarokrol a kamrakra, altala szabalyozott késleltetéssel atvezeti az elektromos
ingeriiletet (33. dbra). A vénas és artérids oldal kozott tulajdonképpen ez az egyetlen
elektromos kapocs, aminek biztosan nagy jelentésége van. Kézenfekvd lehet példaul a
kovetkezd. Az ereken az dramlés sebességének megfeleld sebességgel fut végig a tagulasi-
0sszehtizodasi hullam. Ugyanennek a folyamatnak mar tobb 1dére van sziiksége a
pitvarokban, és még tobbre a kamrakban, ugyanis egy szivciklus alatt Iényegesen nagyobb
endothel feliiletet kell bejarnia az aramléasnak a sziv liregeiben. Ehhez id6re van sziikség, €s
errdl az id6rdl a atrio-ventrikularis csomo késleltetd funkcidja gondoskodik.

Az dramlés hatdséra az érfalon végighalado tagulasi majd 6sszehtizodasi hullamot
hasonlithatjuk a belek un. perisztaltikus mozgasahoz, mely a béltartalom tovabbitasat
szolgalja. Vagy gondoljunk arra, hogy egy korty viz elfogyasztasa a nyeldcs6tdl a vastagbélig
végigfutd perisztaltikus hulldmot indit el. A bal kamra altal az aortaba helyezett vérvolumen
ugyanilyen modon a teljes érrendszeren végigfutéd aktiv pulzushullamot general. A gyomor-
béltraktus kiils6, kotdszoveti rétegében 1étezik egy Osszefiiggd vegetativ ideghélozat, az
Auerbach plexus. Ennek az a feladata, hogy 6sszehangolja a belek miikodését. Ismert
anatomiai tény az is, hogy azokon a helyeken, ahol adott szerv kdzelében nincs vegetativ duc,
ott a vegetativ idegrendszer az artéridkat kiséré fonatok formajaban jut el a célszervhez.
Célszerli lenne szovettanilag megvizsgalni az erek kiils6 kotészoveti rétegét, hogy az ottani
idegelemek hasonloak-e az Auerbach plexushoz, illetve hogy van-e funkcionalis kapcsolat a
vegetativ fonatok és az artériak kozott? Csak az érdekesség kedvéért emlitem meg, hogy
1étezik egy cisapride nevil gyogyszer, amit eredetileg a gyomor-béltraktus mozgasanak
befolyéasolasa céljabol fejlesztettek ki. Nem sokkal azutan, hogy forgalomba kertilt,
visszavontdk, ugyanis szivritmuszavart generalt.

Erdekes volna megvizsgalni, hogy a szimpatikus idegrendszer kiiktatasa (sympathectomia)
hogyan valtoztatja a vasomotiont.

Az erek és belek analdgidja tovabb is bonthatd. Ahogyan a belek arra vannak kddolva, hogy
tartamukat egy hatdrozott irdnyban, a sz4jtol a végbél felé mozgassak, ugyantigy az erek is
csak egy iranyban képesek passzalni a vért. Ez részben valasz lehet a Papp Lajos professzor
urtol szarmazo, bevezetoben idézett kérdésre.



Manapsag igen sokat emlegetjiik az endothel diszfunkcidt. Szerepet tulajdonitunk neki
érelmeszesedés, magas vérnyomas, cukorbetegség esetén. Vizsgalatanak elterjedt modja az
aramlas indukalta értagulat mérése. Ez éppen azon alapul, hogy egészséges endothelben a
gyorsabb aramlas tobb NO termelését indukalja, nagyobb lesz az értagulat. Elképzelésem
szerint ez csak érem egyik oldala. Ep endothel funkcié mellett valojaban az erek ritmikus
tagulata és 0sszehuzodasa zajlik. Az endothel funkcié romlasa rontja ezt az oszcillalo
képességet, romlik az érintett érszakaszban a vértovabbitas képessége. Ez azutan rontja az
ellatando szerv ataramlasat. Az oszcillacios képesség romlasat a klinikai gyakorlatban az érfal
merevségeként értékeljik.

Keringési sokknak nevezziik azt, amikor valamilyen altalanos hatasra a periférias kiserek
generalizaltan kitdgulnak, emiatt a beteg elvesziti vérnyomasat, €s ha a folyamatot nem tudjuk
idejében visszaforditani, a beteget elveszitjiikk. A sokk mechanizmusaban a NO-nak
kulcsszerepet tulajdonitanak. Képzeljiik el hat a sokkot ugy, hogy az érhaldzat oszcillacid
képessége megbénul, az erek a tagulat allapotaban kimerevednek, és ennek kdvetkezménye a
keringés dsszeomlasa!

Vagy: hogyan halnak meg azok a betegek, akik nem sziv- és érrendszeri betegségben
szenvednek. Példaul a daganatos betegek agoniaja soran hogyan all le lassan, fokozatosan a
vérkeringés? Hol van az a pillanat, ahol valaki még alkalmas az ¢€letre, illetve ahol mar nem?
Pontos halalokot soha senki nem tud megallapitani. Ami biztos, hogy a szdveti perfizio
lecsokken az ala a szint ald, ahol a szovetek nem kapnak elegendo ellatast. Ilyenkor a
vérkeringés ugyanolyan fokozatosan 4ll le, ahogyan az a magzati korban elkezd6dott. A
senyvesztd betegségben haldoklo, szamunkra érthetetlen modon, mintha elfogadta volna
sorsat. Olyan, mint aki félalomban, vagy valamilyen narkotikum hatésa alatt 4ll. Minek a
hatasa alatt 4ll, milyen anyag termelddhet a haldoklas soran? Elképzelhetd, hogy kiilonb6z6
toxikus anyagok bénitjak az endotheliumot, és emiatt az erek pumpafunkcidja 1épésrdl 1épésre
kiesik? Izgalmas lenne allatkisérletben megbénitani az endothelt, és figyelni, hogy mi
torténik.

Szivmotorral végzett miitét soran, amikor a ,,sziv-teljesitmény” fix, érdemes volna
regisztralni, hogy a vegetativ idegrendszerre illetve az erekre haté farmakonok hatésara
hogyan valtozik a perctérfogat.

Kisérletes bizonyitékok vannak ra, és a klinikai tapasztalat is visszaigazolja, hogy az erek
mikodése Janus-arcu. Ugyannak a kémiai anyagnak a hatasara, melyre az ér izomzata
tagulassal valaszol, az endothel sejt 6sszehuzdodassal (hisztamin, szerotonin, bradikinin, P-
anyag, neurokinin-A, calcitonin gene related peptide). Acetilkolin hatasara az ép aorta tagul,
az endotheliumatol megfosztott aorta 6sszehuzodik.

Az dramlés hatdsara ugy az erek, mint a sziv liregei tdgulnak. Mi van, ha az aramlas nem csak
epizodikusan gyorsul, hanem tartdsan intenzivebbé valik. Az orvosi gyakorlatbol ismert, hogy
ha egy hatas valtozik, akkor elébb funkcionalis, majd késobb strukturalis véaltozas lesz a
kovetkezmény (1d. pl. az érfal atépiilését, vagy a bal kamrai izomtdmeg novekedését magas
vérnyomas betegségben). Képzeljiik el a sziviiregek alakjanak kialakuldsat Ggy, hogy azt az
aramlas formalja. Az dramlas utjabol torténd kitérést a fal mindaddig folytatja, amig fel nem
veszi az aramlas irdnya altal megszabott alakot és méretet. A sziv ultrahangos vizsgalataval
foglalkozok példéaul a kovetkezot lathatjak. Olyan betegen, akinél szivinfarktus
szovodményeként kialakult falelvékonyodés miatt csonkoljék a bal kamra csticsat, rovid 1d6
elteltével a bal kamra nagysagan, de fOképp alakjan mar nem latszik a csonkolas. Nyilvan a
bal kamrai dramlési perdiilet hatasara a bal kamra visszanyeri a megszokott alakot (36. 4bra).



A csonkolt bal kamra alakja Ujra normalis lesz
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36. abra

Régi korbonctani megfigyelés, hogy egy sziikiilet utan az éren tagulat alakul ki. Ezt azzal
magyarazzak, hogy a szlikiilet utan lelassul az dramlasi sebesség, és emiatt megnd az
oldalirany nyomads (Bernoulli-effektus), ami kitagitja az eret. Az aramlas indukalta tagulés
modellje szerint méas magyarazat is l1étezhet. El8szor is a sziikiiletben felgyorsul az dramlas, és
kozvetleniil a szilikiilet utani érszakaszba nagy sebességgel spriccelddik be a vér.
Masodsorban a sziikiilet nyoman az dramlés turbulenssé valik, és a fal mentén visszafelé
porgd komponensek jelennek meg. Mindkét folyamat az eddigiek értelmében tagitd hatasokat
general (37. abra).



A sziikiiletben felgyorsulé aramlas és a sziikiilet
utani perdiiletek egyarant tagité hatasuak
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sebesség sebesség

37. abra

A magzati fejlodés, majd az egyén novekedése soran az erek és a sziv egy bizonyos nagysagot
vesznek fel. Mi lehet az a mechanizmus, mely beéllitja a sziikséges nagysagot? Egy adott
szervnek van egy adott vérigénye. Ha ez novekszik, novekszik az aramlas, a ndvekedd
aramlas az érintett eret tagitja. Az aramlas nagysaga €s irdnya tehat morfogenetikai szereppel
birhat az egyedfejlddés soran, valamint a sziviiregek és erek optimalis méretének és végso
alakjanak beallitasat is szolgalhatja.

A sziv liregeibe torténd bedramlasok tehat tagitjak az érintett tireget. Ha gyorsul a keringés,
né a bearamlas sebessége, emiatt a sziviireg erételjesebben tagul. Ismert, hogy a sportoldk bal
kamréja a normalis diasztolés térfogat f01¢ is képes tdgulni, ezt diasztolés rezerv kapacitasnak
nevezik. Ugy tiinhet, hogy ezt a rezerv képességet alkalmilag indukélja a fokozott bedramlas.
Vannak tn. hiperkinetikus allapotok. Pajzsmirigytalmiikddés, alkohol, terhesség hatasara
egyarant gyorsul a keringés. Ugyanakkor ezekben az allapotokban eléfordul a bal kamra
¢s/vagy a pitvarok koros kitdguldsa.

A hétkoznapi orvosi gyakorlatban fontos kérdés lehet, hogy mekkora a bal kamra
toltdnyomasa. A toltdnyomads ndvekedése ugyanis a szivelégtelenség gyakori velejaroja, és
terapias konzekvencidja is van. Elképzelésiinkben a toltdnyomas szerepe a kovetkezOképpen
alakul. A megndvekvd toltdnyomas allandositja a gyorsult bedramlést. A gyorsul6d bearamlas
kitagitja a bal kamrat.

Képzeljiik el, hogy a bal kamrat t61t6 volumen aramlasi irdnya megvaltozik példaul a mitrélis
billentyl alakvaltozasa miatt. A kamra fala nem a megszokott helyen és intenzitassal kapja az
aramlas nyiroerejét, ami miatt id6 el6tt végbemegy rajta a tdgulasi majd 6sszehuzddasi
mechanizmus. Ez egy 1d6 el6tti kamraciklust okoz, amit mi kamrai extraszisztolénak hivunk.

A sziv ultrahangos vizsgalata soran gyakran latjuk, hogy id0s embereken a mitrélis billentyti
hatso vitorlaja és annak téve meszesedik. Ugyanakkor régi korbonctani megfigyelés, hogy az



érelmeszesedés az erek oszlasanal Iényegesen gyakoribb. Ennek az a magyaréazata, hogy az
aramlo véroszlop kettévalasztasa olyan intenziv mechanikai hatast gyakorol az oszlas érfaléra,
hogy az emiatt sériilékenyebb lesz. Idézziik fel, amit a bal kamra tel6désérdl mondtunk! A bal
pitvarban porgd vért a nyitott mitralis billenty(i hatsé apparatusa két részre osztja, egy
pitvarban tovabb pdrgd és egy kamraba keriild volumenre. A helyzet hasonlit ahhoz, mint
amilyen az erek oszlasanal all fenn (38. abra 1. rajz).

A mitralis mibillenty(it a szivsebész Uigy szokta pozicionalni, hogy a rajta atdramlo vér a bal
kamra kidramlasi palyajaba érkezik. Lehetséges, hogy ezt a gyakorlatot Gijra kéne gondolni,
ugyanis a fiziologids bearamlas iranya éppen a bal kamra ellenkezd oldali traktusa felé mutat.
A normalis iranyt bearamlas a bal kamrai perdiiletet szolgalja, mig a jelenlegi szokas szerint
beiiltetett miibillentyli ezen perdiilet ellen dolgozik (38. abra 2. rajz).

A mitralis
hatso anulus
gyakran
meszesedik

38. abra

A mitralis billentyli zarodasi elégtelensége miatt szisztoléban a bal kamrai vér egy része
visszakeriil a bal pitvarba. A visszalovd jet irdnyanak jelentdsége lehet a hemodinamikara.
Ugyanis ha a jet irdnya olyan, hogy csatlakozni tud a pitvari perdiilethez, akkor Iényegesen
szerencsésebb hemodinamikai helyzet all el6, mintha a jet a pitvari perdiilettel szemben, azt
gatolva 16vodik a bal pitvarba (39. abra).



39. abra

Ide kivankozik egy nagyon fontos momentum, amit a klinikai tapasztalat szolgaltat,
ugyanakkor az erek pumpafunkciojanak fontossagara hivhatja fel a figyelmet. Tekintsiink egy
barmilyen billentyli elégtelenséget, amelynek anatomiailag meghatarozhat6 keresztmetszete
sulyosnak mindsiti a billentyii elégtelenségét. Ha ez a helyzet honapok, évek alatt alakul ki,
akkor a betegnek vannak ugyan panaszai, de a keringése végiil is miikodik. Azonban, ha
mindez egyik pillanatrol a masikra all eld, példaul varatlanul leszakad egy billentytivitorla, a
beteg percek, orak alatt meghal. E16bbi esetben a nyomésviszonyok a normalistol eltéréen
ugyan, de adaptalodnak. Utdbbi esetben a billentyii utani €s eldtti térben gyakorlatilag
kiegyenlitédik a nyomas. EI6bbi esetben az erek miikodése 1épésrdl 1épésre kompenzalja az
anatoémiai hibat, €s gondoskodik az dramlas eredetileg meghatarozott iranya tovabbi
fenntartasarol. Utobbi esetben erre nincs idd. A hirtelen, drasztikusan megvaltozott szivbeli
nyomasviszonyok veszik at a meghatarozo szerepet, mely adott esetben végzetes.

Az artérias hipertonia

A hipertonia betegség oly gyakori, oly sok szovédménye van, valamint oly sokat vizsgalt

teriilet, hogy kiilon fejezetet szenteltem neki.

A sziv és a prekapillaris arterioldk kozotti kéros nyomasemelkedést nevezziik hipertonidnak.

A vér nyomasa (p) per definitionem az aramlasi er6sség (1) és a teljes ellenallas (Z) szorzata:
p=1=%Z (35)

Az 4ramlas a térfogat €s 1d6 hanyadosa:

\%
1=+ @



A teljes ellenallas 0sszeall ohmos, induktiv és kapacitiv ellenallasbol, korabbi levezetés
alapjan a kovetkezoképpen:

Z = JR* + (X, —X¢)? (41)
Az ohmos ellenallas dontben az érfali surlodasbol és a vér viszkozitasabol adodik.

Az induktiv ellenallas az 6nindukcios egyiitthato €s a frekvencia, a kapacitiv ellenallas a
kapacitas és szintén a frekvencia fiiggvénye:

X, =o*L(27) & X, :LC (29)
o *

Menjiink sorba a fenti egyenleteken!

Ha megnd a keringd volumen, megnd az aramlas, novekszik a nyomas. Ez a
volumenhipertonia.

Ha rovidiil a keringési 1d6, szintén n6 az aramlas sebessége, né a nyomads. Ezek a kiilonb6zo
okbdl 1étrejovo hiperkinetikus allapotok €s a szimpatikus idegrendszeri tilstly kovetkeztében
fennalld hipertonidk egy része.

Az ohmos ellenallast ndvelheti a vér alakos elemeinek felszaporodésa, az Gn. polyglobulia.
Megtargyaltuk mar, hogy az érfal surlddasabol ered6 ohmos ellenallas egészséges tagulasi-
osszehtizodasi folyamat mellett elhanyagolhaté. Erelmeszesedés vagy egyéb ok endothel
diszfunkci6 azonban ezt a képességet rontja, ami noveli az ohmos ellenallast. Ez talan a
leggyakoribb hipertonia.

Az induktiv és kapacitiv ellenallasok kérdése mar Osszetettebb, ugyanis kettejiik
kiilonbségének novekedése ndveli meg a teljes ellenallast. Idedlis esetben ezek egyenléek. Ha
no a frekvencia, az noveli az induktiv ellenallast, csokkenti a kapacitivat ¢s megforditva. A
frekvencia tehat akar csokken, akér nd, a két ellenallas kiilonbsége nd, tehat nd a teljes
ellenallés, és persze nd a nyomas. (Ide is kapcsolhat6 egyébként a frekvencia és testméretek
hangolasa.)

Idézziik most fel a dugattytval lezart edény hasonlatat (13. abra)! A befolyo cs6 az induktiv
ellenallas, a dugattyts edény a kapacitiv. Kettejiik hatdra megfelel a prekapillaris
arteriolaknak. A befolyo cs6 végén ndhet a nyomas egyrészt attol, hogy a csdben 1évd aramlés
onindukciod révén ellennyomast provokal, masrészt néhet az edényben megndvekvo
hidrosztatikus nyomds miatt. Az artérids rendszer végén indukalodo ellennyomas nagysaga:

Al
=L*— (26
p " (26)

Ha tehat a nagy artéridkban n6 az aramlasi sebesség amplitudoja (4l), akkor n6 az
ellennyomas. A gyorsuld dramlés az, ami 6nmagat gatléo nyomast indukal, tehat ha az artéria
sebességgorbéjének felszalldo meredeksége nd, vagyis At csokken, ez is az ellennyomast
noveli. Ilyen helyzet allhat el szintén érelmeszesedés vagy endothel diszfunkcid
kovetkeztében.

A kapacitas a befogado térfogat nagysaganak és az azt kitoltd térfogat hatasara kialakulo
nyomas hanyadosa:

Cz\i (28) vagyis p=V *C
p

Ha n6 a mikrocirkulacidéban tartézkodo vér térfogata, valtozatlan kapacitas mellett, akkor n6 a
bearamlast gatlé nyomas. Ennél gyakoribb eset lehet az, ha a mikrocirkulacio erecskéinek egy
hanyada becsukodik, és emiatt csokken a mikrocirkulacié befogadé képessége, tehat csokken
a kapacitasa. A csokkend kapacitas noveli a kapacitiv ellenallast, ami miatt ugye né a nyomas.
Idds korban az anyagcsere lassul, csokken a szervek vérellatasa. A csokkend kapacitas noveli
az ellenallast és az artérids vérnyomast. A vegetativ idegrendszeri diszfunkciok, melyek a
kiserek szlikitésével jarnak, szintén csokkentik a periféria befogad6 képességét, igy okozva



hipertoniat. Es ellenkezdleg: a rendszeres testedzés tobb kapillarist tart nyitva, né a kapacitas,
csokken a kapacitiv ellenallés.

Itt érdemes Ujra elévenni a régi paradigma prekapillaris rezisztencia elméletét. Megbeszéltiik
mar, hogy a tobb szdzszoros keresztmetszet miatt az allitas képtelenség. Ugyanakkor viszont a
prekapillaris halozat 6sszehtizodasa vagy taguldsa csokkentheti, illetve novelheti a periféria
kapacitasat, ndvelve illetve csokkentve ezzel annak kapacitiv ellenallasat. A prekapillaris
rezisztencia tehat valgjaban nem ohmos, hanem kapacitiv rezisztencia.

A pitvari flattern kezelésében ma mar elterjedt modszer, hogy a jobb pitvarba vezeté nagy
vénakat radiofrekvencias, vagy fagyaszto eszkozzel elektromosan izolaljak a pitvartol.
Eszerint a pitvari flatternt az okozza, hogy a nagy vénak magas frekvenciaju remegése terjed a
jobb pitvarra. Ebbol viszont két dolognak kell kdvetkeznie. Az egyik, hogy a véndk valéban
végeznek elektromechanikus tevékenységet. A masik, hogy amikor a vénak atkapcsolnak a
normalis frekvenciaji kontrakciordl igen magas frekvenciajira, akkor ezt azért teszik, hogy
csOkkentsék sajat kapacitiv ellendllasukat. A vénds oldal kapacitiv ellendllasanak csokkentése
mérsékli az artérids oldal nyomasat. Magas artérids vérnyomas, szivelégtelenség esetén a
pitvari flattern egy menekiilési ut. Egyrészrdl a pitvari pumpa mitkddése kiesik, ez csokkenti a
kamrak tel6dését, ami miatt kisebb lesz a kamrak altal kilokott vérmennyiség. Mar ez is
csOkkenti az artérids vérnyomast €s a bal kamra utoterhelését, de a vénak kontrakcios
frekvencidjanak ndvekedése szintén ez iranyban hat.

Mi torténik hipertoniés krizis soran? A régi paradigma szerint egyetlen lehetséges
magyarazat, hogy a prekapillaris erek generalizalt 6sszehuzddasa hirtelen nagy ellenallas
novekedést okoz. Valdjaban viszont nem az 6sszehizoddson van a hangsuly, hanem azon,
hogy a mikrocirkulacio erecskéiben megromlik a vasomotion. Gyengiil a mikrocirkulacid
vértovabbitd képessége, a vér megreked a kapillarisokban. A nagyobb vérvolumen okozza
magat az ellenallas novekedést €s igy az artérids hipertenzidt. A hétkdznapi orvosi
gyakorlatban két gyogyszertipus valt be a hipertonias krizis kezelésére. Az értagitok és az
erélyes vizhajtok. Az értagitod azért hat, mert a mikrocirkulaci6 kapacitasat megnovelve,
csokkenti annak kapacitiv ellenallasat. A vizhajtok pedig azért, mert gyorsan képesek a
vértérfogat megkisebbitésére, mérséklik a pangast, csokkentik azt a vértomeget, mely a
mikrocirkulacié ellenallasat adja. Es épp ez a pont az, mely ramutat arra, hogy a prekapillaris
rezisztencia novekedés teoriaja hibas, hiszen a vizhajték nem képesek 1ényeges érspazmus
csokkentésre, ugyanakkor mégis effektivek.

Eddigiek alapjan azt sugallom, hogy a keringés egyes elemei alland6 6sszhangban miikodnek
a nyomas, aramlas ¢€s ellenallas optimalizalasa céljabol, amit fizikai nyelven Ggy
fogalmazhatunk, hogy rezonancidban vannak. Vegyiik sorra, hogy az ¢él6 szervezetnek milyen
lehetdségei vannak arra, hogy ezt a rezonanciat biztositsak!

A sziv 6sszehuzddasanak sebessége és mértéke meghatarozza, hogy milyen lesz a beldle
kidraml6 vér aramlési sebesség valtozasa. Az idegrendszeri és hormonalis hatasok
megszabjak azt, hogy a sziv és az erek statikus és dinamikus erdtere milyen nagysagu legyen.
Fokozottan vagy kevésbé fesziilhetnek ra a vérre, a hossziranyu 6sszehuzodasi hullam ereje és
terjedési sebessége valtozhat. Adott helyen ndhet, illetve csokkenhet a keresztmetszet, mely
novelheti és csokkentheti az d&ramlas erdsségét. A frekvencia valtoztatasa az induktiv és
kapacitiv ellenallast ellentétesen, de egyarant modositja. A nagy artéridk tonusa,
rugalmassaga, hossza (magas ndvésii hipertonias betegek) az 6nindukcios egylitthatot
modositja. A mikrocirkulacié simaizomzatanak tonusa valtoztatja a periféria vérataramlasat, a
befogadott térfogat nagyagat, modositja a kapacitast és a kapacitiv ellenallast.

Pé¢ldak a technika vilagabol



Ebben a fejezetben néhany, technikabol ismert dologra szeretném felhivni a figyelmet.
Mindezt matematikai, fizikai levezetések nélkiil teszem, akit ez érdekel, bizonyosan utana tud
nézni szakkonyvekben. Es nyilvan nem arra gondolok, hogy az é16 anyag miikodését ennyire
leegyszertsitsiik. Pusztan olyan fizikai torvényszeriiségeket probalok kézvetiteni, melyek a
természetben fellelhetek, az ember mar felfedezte és hasznalja azokat, ugyanakkor az 1
keringéselmélet 1étjogosultsagat megerdsitik.

Az olajipari mérnokoknek komoly problémat jelent egy olajvezeték halézatban meginditani és
megallitani a keringést. Azt tapasztaltak ugyanis, hogy a keringés meginditasanak és
megallitasanak pillanataiban a rendszer nyomasa tizszer akkorara ugrik fel, mint amilyen
nyomassal az aramlast egyébként tovabbitani szeretnék. A jelenség oka az 6nindukcid (1d. 26.
egyenlet). A meginditasra vagy megallitasra keriil6 &ramlas megvaltoztatdsanak mértéke az
indukcios egylitthatoval egyenes, a idotartammal forditott ardnyu nyomast indukal. A nyomas
iranya mindig olyan, hogy ellene hat az 6t 1étrehoz6 aramlés-valtozasnak. (Az dramlas
valtozatlan paraméterek megtartasara torekszik.) Marmost gondoljunk arra a tényre, hogy az
aortagyOkben az aramlas percenként mintegy 72-szer megindul illetve megall. Ez az esemény
minden egyes alkalommal két izben extra - , az &ramlas-valtozast akadalyoz6 irdnyi nyomast
provokal. Szisztoléban olyat, mely gatolja az aramlas megindulasat, diasztoléban pedig olyat,
ami gatolja az aramlés megallasat, tehat segiti az dramlast.

A kovetkezo példa a nagyfesziiltségii elektromos tavvezetékeké. A vilagban mindenhol a
valtakoz6 dramu halozatok terjedtek el. Miért? Nos azért, mert egyenaramot tavolra vezetni
technikailag nehéz, gazdasagilag draga. Egy példaul 100 voltos egyenaramot elvezetni képes
vezeték keresztmetszetének olyan nagynak kellene lennie, hogy annak stlyat nem birnak el a
kozonséges villanyoszlopok. Ugyanakkor akar a 100.000 voltos valtakozo fesziiltséget is
konnytliszerrel tovabbitja egy olyan keresztmetszetii vezeték, mely az iméntinek csak
toredéke. Egyenaram vezetése esetén joval nagyobb hdveszteséggel kell szdmolni, mint
valtakozo6 fesziiltségnél. A példat a kovetkezdk érzékeltetése céljabol hozzuk eld. Eldszor is,
hogy a vérkeringésben sem nagyolhatjuk el az induktiv és kapacitiv ellenallasok kérdéseét.
Vagyis sulyos hiba egyenletes dramlasként kezelni a véraramlast, marpedig a jelenlegi élettan
konyvek ezt teszik, amikor a nyomas — aramlas — ellenallas viszonyokat taglaljak. Reméltiik,
a példa érzékeltetni fogja, hogy gyokeresen mas a fizikaja az egyenletes és a valtakozo
aramlasoknak. Masodsorban ez a példa mutatja a természet bolcsességét, azt, hogy a
vérkeringést valtakozo aramlasura tervezte, vagyis konnyti szerkezetiire, ésszertien kis
keresztmetszetiire és energetikailag is gazdasagosra.

A nyomashullam terjedési sebessége €s a folyadékaramlas sebessége kozotti kiilonbséget az
elektromossagtan az elektromagneses hullamoknal (pl. Gin. cs6tapvonalakban) a
kovetkezdképpen szemlélteti. Legyen vy a csoport-sebesség, v a tdpvonalat kit61té kozegben a
sikhullam terjedési sebessége, vy pedig a fazis-sebesség. Kapcsolatuk:

Vg=dw /dp v=[v, * vg1" vy =v/sina=w/p (52)

ahol « jeloli a cs6tapvonalrol vald visszaver6dés szogét, S a fazistényezd (=2x /1), w a
korfrekvencia (=2xf).

Kimutathat6, hogy az tizenetatvitel sebessége a csoportsebesség. Altalaban ugy tekintik, hogy
a tavvezeték mentén az elektromagneses energia is a csoportsebességgel terjed. Esetiinkben a
folyadékaramlés sebessége felelhet meg a csoportsebességnek, a nyomashullam terjedési
sebessége V-nek, mig a nyomas-informécié megjelenése a fazissebességnek. Igy értelmet és
fizikai magyarazatot nyer azon orvosi ismeretiink, miszerint az artéridkban az dramlasi
sebesség 1-2 m/s, ugyanakkor a pulzushullam terjedési sebessége 4-5 m/s. Fizikai kisérletek
tanulsaga szerint a fazissebesség iszonyuan nagy, akar fénysebesség is lehet. Igaz, azt is
tudjak rola, hogy sem energia, sem informacié nem kozvetithetd vele. Idézziik viszont fel a



dugattyu-vérhenger modell kapcsan levont kovetkeztetést, mely szerint az érhaldzatban kell
1éteznie egy 1300 m/s koriili sebességgel terjedd hullamnak is. Ez volna az érrendszerbeli
fazissebesség.

Azt mar végképp Ovatosan emlitem, hogy igen nagy valtakoz6 fesziiltségek tovabbitasaban
nemcsak magénk a vezetéknek az dramvezetése van jelen, hanem abban részt vesz a vezeték
elektromagneses erdtere is. Lehetséges, hogy a vér tovabbitasaban sem csak az erek passziv
csérendszere, hanem a konyvben felvetett vazalis er6tér is analdg szereppel bir.

Osszefoglalas

Joggal kérdezheti a kedves Olvaso, hogy akkor hogyan is gondolom az egészet? A sziv
nyomas generdldsat nem tagadom, viszont amellett érvelek, hogy a sziv nem nyomas-
generator. Azt allitom, hogy az erek aktivan tagulnak ¢és 6sszehtizodnak, aztan a sepriinyél-
hasonlatban azt bizonygatom, hogy ez nem is igy van, hiszen ott az izometrias elemeket
hangsulyozom, és igy tovabb.

Semmi mas célom nincs, mint hogy a jelenleg tanitott keringésmodell két alapvetd hibajara
iranyitsam a figyelmet. Az egyik a prekapillaris rezisztencia paradoxonja. A masik, hogy a
sziv altal biztositott energidn tul szdmos tényezdvel szamolhatunk, mely a keringés
energetikajat gazdasagosabba teheti. Amikor egy-egy gondolatkdort targyalok, vagy hasonlatot
alkotok, akkor csupan mindig egyetlen szempont atgondolasa céljabol sarkitom a kérdést. Az
ily modon élére allitott problémak konkrét megoldasanak lehetéségét kindlom, a szintézist €s
a végso itéletet az Olvasora bizom.

A ¢élet minden tertiletén érvényes, hogy az egyirdnyu mozgas sordn az egyik tipusu energia
véglegesen, visszavonhatatlanul atalakul egy masik tipust energiaformava. A harmonikusan
valtakoz6 mozgas energiafajtai viszont kolcsondsen egymasba alakulnak. Raadasul az
egyiranyu folyamatban maganak a folyamatnak a kozege kizarélag ellenallasként vesz részt,
és igy allando energia elnyeldként viselkedik. Valtakozé mozgas esetén a kozeggel energia
kozolhetd €s onnan a mozgas szamara energia nyerhetd vissza. Az egyenletes mozgas
folyamatos energiaveszteségét egy az egyben folyamatosan potolni kell. A valtakoz6 mozgas
magaban hordozza 6nmaga fenntartdsanak lehetdségét, csupan némi ciklikus rasegitést
igényel. A ciklusos energia rasegités Uijra és Ujra visszaallitja a mozgast a kiindulasi
helyzetébe. S6t, ha az energia potlas frekvencidja megegyezik a mozgas frekvenciajaval,
akkor a rasegités ,,hatasfoka” optimalis. (Gondoljunk arra a katasztrofara, amikor a sz¢l egy
hidat képes volt olyan intenziv lengésbe hozni, hogy a hid 6sszeddlt, csak azért mert a sz¢l
frekvencidja megegyezett a hid un. sajat frekvenciajaval). Az élet mozgés. Az egyiranyu
mozgas viszont ,,gyors” halallal jar. Ugyanakkor valtakoz6 mozgassal, idealis esetben, az élet
akar ,,végtelen” is lehet. Példaul, ha Foldgolyonkon a viz mindig csak feliilrdl lefelé mozogna,
valosziniileg néhdny honap alatt kipusztulna az €let. Az élet fenntartasanak alapfeltétele, hogy
a viz rendre visszakeriiljon a levegdbe, ahonnan korforgasa ujra és Gjra megindulhat. (Ezért
nem érdemes hinni a folyamatosan, végtelentil taguld Vilagegyetemben sem. Jelenlegi
taguldsanak elobb-utobb véget kell érnie, hogy aztan a slirlisddés kdvetkezzen. Végtelen
tagulas esetén ugyanis fokozatosan elfogyna az Univerzumban jelenlévé 6sszes energiafajta,
¢s az nem lenne mas, mint a Kozmosz halala.)

Képzeljiink el egy rugora felfiiggesztett tomeget, mely aktudlisan nyugalomban van! Ha azt
akarom, hogy ez a test majdan lefelé térjen ki, akkor foljebb emelem, ndvelem helyzeti
energidjat. Ha azt akarom, hogy majd folfelé térjen ki, akkor a rugé ellenében lefelé htizom,
az Ot tartd rugoba fektetek energiat. Barmelyik 1épést végzem el, elinditom a harmonikus
rezgdmozgast. Amikor a rugdn 1€vo test fent van, nagy a helyzeti energiaja, amikor lent,
akkor nagy a rugodban 1évo energia. Ok és okozat kolcsondsen, folyamatosan egymasba



alakul. Amikor azt mondom, hogy az aorta aramlas akceleracios idejének lerovidiilése
megemeli az artérids vérnyomast, akar azt is mondhatom, hogy az artérias nyomasemelkedés
leréviditi az aorta akceleracios idejét. Okot €s okozatot nem tudjuk elkiiloniteni, 6k egységet
alkotnak. Egyik a masik nélkiil nem létezik. Ahogyan a szisztolé nem létezik diasztolé nélkiil
¢s megforditva. Egymas nélkiil értelmezhetetlenek. Mint tyuk €s tojas. Immanuel Kant ok és
okozat kifejezés helyett hatasrol és visszahatasrol beszEl. A vérkeringés esetében ugyanez a
helyzet. Ha azt akarom, hogy nyomas legyen, aramlast indukdlok. Ha aramlast akarok
generalni, akkor nyomast idézek eld. Barmelyik 1épéssel kezdem, a nyomas és aramlés
egymasba alakulo6 valtakozéasat idézem eld.

A jelenlegi paradigma, bar nem mondja ki, azt sugallja, hogy a sziv minden egyes szivciklus
soran ,,er6bol” dolgozva legyliri az dsszes ellenallast. Megtelik vérrel, majd a vértalmat
atpréseli az érrendszeren, ¢s mindez szivciklusonként ismétlddik. Szerinte az aramlas minden
egyes szivciklusban ujra indul. Folytonos fenntartasat az erek passziv szélkazan funkcidjara
bizza, de ennek energiabiztositasat is a szivre haritja. Elképzelésem abbol indul ki, hogy a vér
allando, egy hatarozott irdnyu aramlasban van, a sziv minden egyes szivciklus soran csupan
rasegit erre a szakadatlan korforgéasra. Szentagothai szerint az ember egyedfejléddése sordn a
szikholyag faldban alakulnak ki a kezdetleges erek és vérsejtek, majd ezek indulnak meg a
magzat teste felé. A magzat testében is eldbb az erek formalddnak, és ennek az érrendszernek
a feji végén egy érszakaszbol kezd el differencialodni a sziv. Az erek és a kezdetleges
keringés, a vér aramlésa tehat megeldzik a szivet, s annak nyomasgenerald képességét. A
keringés mar miikodik, amikor a sziv belép a folyamatba, bar innentdl kezdve nyilvan
felgyorsulnak az események. Novekedd, fejlddo struktura, intenzivebb aramlas, ndvekedd
nyomas. Az egyes elemek egymast segitd miikodése nyoman kialakul a végleges struktura és
vérkeringés, 1étrejon a vér folytonos, egyirdnyl korforgasa. Ezt a szakadatlan korforgast
egyrészrdl fenntartja az erek pumpa-miitkodése, masrészrol a sziv ciklusos rasegitése
tamogatja. Az erekben megjelenik a sziv képessége, a sziv pedig erek modjan is viselkedik. A
halal fel¢ vezetd it mindennek forditottja.

Alapelv tehat, hogy az aramlas nyomast general, majd a nyomas aramlast. Ezek 6sszjatéka
elkezd6dott a magzati életben, majd leall a halal pillanataban. Ahogyan egy hinta. Helyzeti
energiabol mozgasi energia lesz, a mozgasibol megint helyzeti, és igy tovabb. A hintaztato
csak a veszteséget potolja. A veszteség nem a jelenlegi paradigma szerinti periférias
rezisztencia, hanem valosziniileg a viszkozitas, mely legalabb a kapillarisokban nem
megkeriilhetd. A veszteség potlasara a sziv izomzatan tul hatalmas tomegii érfali izomzat all
rendelkezésre.

Es végiil ne feledjiik: a keringési apparatus feladata a nem a nyomas fenntartisa, hanem a
szoveti perfizid biztositasa!
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