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MEGOLDÁSOK

1. Ált. myologia

a. A vázizmok a test tömegének kb. 45%-át teszik ki.

b. Izom főbb részei (kiegészítős rész): izomrost = myofibra (benne volt  a táblázatban is az első oldalon)

c. 2. ábra feliratozás: a myofibrillumhoz nem tartozott betű, be kellet írni (rajta O jelölte a sarcomert)

d. myoblast klinikai jelentősége: ha az endomysium nem sérül, akkor a myoblast / satellita sejt osztódásával pótolni tudja az elhalt, szaporodni nem tudó izomrostokat. Szívinfarktusban átesetteknél is próbálkoznak myoblast beültetéssel a szíven (kecsegtetőek az eredmények).

e. Rigor mortis = hullamerevség: az ATP hiány miatt nem tud szétkapcsolni a miozin fej az aktintól, így izomrigiditás áll be, amely fentről lefelé, a mimikai izmoktól a láb izmai felé fokozódva áll be (24 óra alatt). Az izomrigiditás oldódása (lentről felfelé) a halál során felszabaduló proteolitikus enzimeknek köszönhető, melyek a miozin fejet hasítják le nyakáról (48-72 óra múlva).
f. A compartment-sy-át elég sokan tudtátok.

g. Azt is tudtátok, h miért nem szabad megemelni az ínat (
h. Bursitis = nyálkatömlő gyulladása: duzanat + fájdalom, így a mozgást akadályozza

i. A térdízületnél, ha kezdődő gyulladás / folyadékfelszaporodás van, az ízületi üreggel kommunikáló bursa suprapatellarisra nyomást gyakorolva kipréseljük az ízületi nedvet, így  a patella ballottálhatóvá válik (Dg.kus jel).

j. A hús / caro seu sarx nem csak izmot jelent hanem többet = izom + zsír + egyéb.

k. A motoros egység Nagyon fontos, zh-ban is várható!! Sokan tudtátok! = Egy motoneuronhoz tartozó izomrostok összessége. Minél finomabb mozgásról van szó, annál kisebb ez az egység! (ld. Szemizmok)

l. A klinikai vonatkozás (izombénulás lehetséges okai) csak mazochistáknak szól! (De neurológiából pont így kérik majd, ezért érdemes vele foglalkozni.)
2. Ált. angiologia

a. Az aorta szakaszaival nem volt gond, de a közvetlen ágak elnevezésénél valaki aorta subclaviat stb.-t írt artéria helyett. A fogalmakat nem kavarni! Zh-ra várható ez az ábra is! Ügyelni arra, h az aortaív első ága „truncus” (közös értörzs) néven fut.
b. A szív latin ill. görög neve: cor / cardia. A görög névből képezzük rendszerint a betegségek nevét, ezért ezt is tudni kell (ld. carditis / szívgyulladás, cardiomegalia / szívmegnagyobbodás). A cardia szó gyomorszájat is jelent (ld. a gyomornál).

c. A vénákban pang a vér (kivéve a szívközeli nagy vénákat) halált követően. Így tetemben a vénák kékesek.

d. A 2-es ábrán a kapilláris két oldalán lévő kis érátmetszetek a venula és az arteriola. A bal oldalon csak vénák, a jobb oldalon csak artériák vannak. A venula feletti átmetszet kis véna, ill. az arteriola feletti kis artéria néven fut.

e. A tunica adventitiat húzza le az érsebész, hisz abba a rétegbe nincs értelme varratot rakni. A tunica media felszínét szépen ki kell preparálni.
f. A vénás visszaáramlást segítik (itt sok hülyeség született)

i. Artériás pulzushullám ér-ér kontaktus alapján

ii. Vénás billentyű (csak a végtagok vénáiban)

iii. A szív pitvarainak elernyedése során keletkező szívóhatás

iv. A légzés során fellépő szívóerő = légzési pumpa, amely alternálva működik a kis és nagy vérkörben. Belégzéskor negatívabb a mellűri nyomás, ráhat a nagyvérkör vékony falú nagy vénáira, így a vér jobban ürül a jobb pitvarba, viszont ez a negatív nyomás a kisvérköri vénákból megakadályozza az ürülést a bal pitvarba. Kilégzéskor lassul a nagyvérköri vénás visszaáramlás, viszont ekkor a kisvérköri vénákban gyorsul fel a visszaáramlás a bal pitvarba. Ez a légzési pumpa!

v. Izommunka: a végtagi izmok kontrakciójakor a fasciák létrehozta compartmentben fokozódik a nyomás, így a vénás visszaáramlás fokozódik. Mindez a mély vénákra igaz. A felszínes vénáknál ilyen mech. nincs. Ezért gyakori az alsó végtagon a felszínes vénák visszértágulata / varicositas-a.

g. A 3as ábra feliratozása nem jelenthetett gondot.
h. A nyirokkeringés feladatai
i. Interstíciális fehérjék eltávolítása alapvető vitális funkció, hisz ha felszaporodnak az erek körül, csökken a vér ozmotikus szívóereje (melyet a plazma fehérjék, főleg az albumin tart fenn), így még kevesebb folyadék lép vissza a kapilláris vénás oldalán a szövet közti térből az érpályába.

ii. Starling-közelegyensúly: a kapilláris artériás végén a vérnyomás nagyobb mint az ozmotikus szívóereje a vérplazmának, így a folyadék a tápanyagokkal és az oxigénnel kilép  a szövetek közé, viszont a vénás oldalon a vérnyomás annyira alacsony már, h az ozmotikus szívóerő a folyadékot visszahajtja az érpályába. Ez a rendszer nem tökéletes. Több folyadék lép ki, mint be az érpályába. A maradékot a nyirokkeringés szállítja vissza a vénás véráramba.

iii. A bélbolyhoknál felszívódott zsírok még akkora molekulák, h nehezen jutnak be a vérér kapillárisokba. Ezek könnyebb elszállítását a nyirokér kapillárisok végzik. Ezért a belekből jövő nyirok zsírosabb úgymond, mint a test egyéb nyirka. Ezért itt a nyirok nem a klasszikus lympha nevet, hanem a chylus nevet kapta.

iv. A nyirokkeringésben, nyirokcsomókban találhatók az immunológiai funkciót ellátó nyiroksejtek / lymphocyták, melyek olyan fehérvérsejtek, akik az immunrendszer irányító sejtje. Ld. T- és B-lymphocyta. Természetesen egyéb fehérvérsejt (macrophag, granulocyta) is jelen van.

i. A lymphoedema fogalma nem jelentett gondot.

j. Portális keringés: sorba kapcsolt kapillaris rendszer – ez a 4es ábrán vékonybél kapill. rendszere + máj sinusoidalis kapill. rendszere.

k. A 4es ábrán igen kevesen találtátok meg a Pirogov szögletet. Talán azért mert fénymásolatban a fő nyiroktörzseket jelképező vonalak nem mindig látszódtak. De a lényeg, ha vena cava sup.ot kellett volna keresni! Le volt írva az ábra felett is, h mi az az angulus venosus.

l. Érszakadás során a membrana elastica interna összerándul, behúzza a mediat a lumenbe. Közben a tunica media simaizomzata is kontrahál reflexesen. Ezek a mechanizmusok fontos szerepet játszanak a primer haemostasisban (vérzéscsillapitás első fázisában).

m. Shock esetében abszolúte vagy relatíve kevés vér kering. A nem létfontosságú szervekből így menteni kell a vért. Itt a precapillaris sphincterek zárnak, tehát pl a bőr hajszálérhálózata nem telítődik, sőt leapad (a bőr a legnagyobb vértároló emberben), a vér egy AV shuntön keresztül kerüli ki ezt a rendszert, s elsősorban az agyba tart. Tehát ha a köröm alatt pl a capill. újratelítődési idő több lesz mint 2sec, akkor ez a mech. elindult. Ez hosszú távon azért végzetes, mert itt a szövetek elhalnak (bőr, bélrendszer stb.), végül megnyílnak a prekapill. sphincterek, így a maradék vér visszazúdul a másodlagos szervek már elhalt hajszálrendszerébe, s ez végzetes agyi hypoperfúzióhoz, halálhoz vezet.
n. Angiogenezist segítő faktorok a Prof jegyzetében!

o. A sy idegrendszer tónusosan hat az erekre. Ha az ereket beidegző sy ideget átvágjuk, az erek kitágulnak. (A szívre viszont fázisosan hat, akkor kapcsol be, tehát akkor gyorsul a szív frekvenciája, nő munkavégzése, amikor arra szükség van. Psy hatás pont fordítva történik az erek ill. a szív kapcsán.)

p. Az érendothel parakrin és endokrin funkciója CSAK mazochistáknak!

3. Felső vtg. Izmai

a. A legfőbb feladat itt a pontos eredések és tapadások feltüntetése az ábrákon. Ha több eredés van, akkor a több fejet is berajzolni, majd összekötni a tapadási ponttal. Sok esetben ez nem történt meg, pedig  csop.vezetőket tájékoztattam arról, h hogyan kellene ezt kitölteni!
b. Az alkari flexorok döntően az epicondylus medialis humeriről erednek

c. A pronator terest a n. medianusról könnyű felismerni, hisz a két feje közt halad el.

d. A m. flexor digitorum superficialis kettévált inai közt a m. flexor digitorum prof. ina halad át!

e. A N. ulnaris a legulnarisabb és legmélyebb izmokat idegzi be!
f. Az extensorok az epicondylus lat. humeriről erednek (kiv. a mélyeket).

g. A canalis supinatorius a m. supinatorban található csatorna a ramus profundus nervi radialis számára.

h. A pollexnek, indexnek és a digitus minimusnak van 2 extensora!

i. Testvérizmok = I.es osteofibrosus rekesz izmai = m. abductor pollicis longus (nagytesó) + m. extensor pollicis brevis (kistesó)

j. A Mm. interossei berajzolása különösképp fontos, mert a zh-ban is előfordulhat! Hisz ezáltal kiderül, tudod-e, h pontosan hol erednek és tapadnak, tehát milyen működésük van, melyikből hány darab van, és hogy melyik az uni- és melyik a bipennatus izom! Ezt szinte senki sem tudta megoldani!

k. Ideg-izom intim kapcsolatra példák:

i. M. coracobrachialis – n. musculocutaneus

ii. M. pronator teres – n. medianus

iii. M. supinator – r. profundus nervi radialis

l. Panaritium = az ujjak phlegmoneja, phlegmone = kúszó gennyedés a szövetrések közt, V-phlegmone a megszakítatlan flexor ínhüvelyek mentén terjedő gennyedés, így pl a fertőzés a kisujjtól a hüvelykig eljuthat.

4. Regiones anteriores membri superioris

a. A fascia pectoralis et clavipectoralis közt kidomborodó tályog  a hónaljban jelenik meg.
b. Fascia clavipectoralis nyitva tartja a v. axillaris lumenét → könynebb vénás elfolyás, de nagyobb a légembólia veszélye is érsérülés esetében.

c. Az egyes borda képezi az a. et v. axillaris és a fasciculusok aljzatát. Váll hátra, lefelé húzásával e képletek kompresszió alá kerülnek.

d. Sorgius-nycs a 4. serratus csipkén található. Ha ezen nycs-t eltávolítják szövettani feldolgozás céljából (pl. emlőrák kapcsán), vigyázni kell az itt futó n. thoracicus longusra, mely a m. serratus ant.-ot idegzi be.

e. Fossa axillaris klin jelentőségei

i. A nyirokcsomóit mindig át kell tapintani fizikális vizsgálat során (emlőrák elsősorban ide ad áttétet!)
ii. Lázmérés
iii. Axilláris blokádot szoktak itt végezni, mint vezetéses anesthaesiat a distalis felső végtagon végzett műtétek előtt.

f. Regio deltoidea klin. jelentősége: injectio adásának kedvelt helye, mely lehet intracután (ic.), subcutan (sc.), intramuscularis (im.)
g. Rotatorköpeny = m. supraspinatus + m. infraspinatus + m. teres minor + m. subscapularis alkotta izom-ín köpeny / mandzsetta. Rotatorköpeny-sy: fájdalmas a kar abdukciója kb. vízszintesig. Okok: m. supraspinatus inának szorulása a fornix humeri alatt, esetleges szakadása, bursitis..etc.
h. Collum chirurgicum törése → n. axillaris potenciálisan sérülhet
i. M. deltoideus bénulása → luxatio humeri
j. Súlyos alkari artériás vérzésnél a nyomáspont keresésének helye: sulcus bicipitalis medialis.

k. M. coracobrachialis a n. musculocutaneusról ismerhető fel.

l. Hiatus basilicus = rés/ lyuk a fascia brachialison a könyök felett medialisan: v. basilica + n. cutaneus antebrachii medialis lép itt át

m. Regio cubitalis ant. felszínes vénái nem lehetnek kérdésesek! Ezt az egyesért is megkérdezik.
n. Felületes vénák  + bőrideg:
i. V. cephalica + n. cutaneus antebrachii lat.

ii. V. basilica + n. cutaneus antebrachii med.

iii. V. mediana cubit + NINCS

o. Regio cubiti ant. klin. jelentőségei
i. V. mediana cubiti bőrideg hiányában kedvelt helye az iv. inj.-nak, vérvételnek

ii. A fonendoszkóp fejét a kar elszorításának felengedése előtt a biceps tapadási ina és a flexorok csoportja közé rakjuk.

iii. M. biceps brachii tapadási inára.

p. Canalis supinatorius-t ld. fenntebb.
q. Fossa cubiti = háromszög alakú bemélyedés

i. Sup. m. biceps brachii

ii. Med.: m. pronator teres

iii. Lat. m. brachioradialis

r. Saját reflex = proprioceptív reflex (tehát a receptor és az effektor is ugyanabban a szervben van), ezen belül I. myotaticus reflex = ínreflex → monoszinaptikus reflex: aktiválódik az izomorsó az izomban → pseudounipolaris sensoros neuron →  motoneuron → kontrakció ugyanabban az izomban. Tehát  a reflexkalapács ütésére az izom kontrahál! Erre pl. az alkaron: biceps reflex – C5-6, brachioradialis reflex C5-6                           (Saját, azaz proprioceptív reflex (tehát a receptor és az effektor is ugyanabban a szervben van) még az II. inverz myotaticus reflex = inverz ínreflex: ezt az izom túlnyújtása váltja ki, itt a Golgi-féle ínorsó aktiválódik az izom ínhoz közeli részében, a válasz pedig izomrelaxáció. Ehhez tehát gátló interneuron közbeiktatása kell a sensoros és a motoros neuron közé. → diszinaptikus reflex.)
s. A radialis típusos pulzusartéria, mert 1. csontos alapon fut, mert 2. nem takarja distalisan izom.
t. A n. medianus a m. flexor digitorum superf. et prof. Közt halad.
u. Ventralisan a m. brachioradialis, mint extensor vándorol be a regio antebrachii ant.-ba.
v. Guyon-csatorna = canalis ulnocarpalis = lig. carpi volare + lig. carpi transversum + os pisiforme
w. Canalis carpi tartalma:
i. M. flexor digitorum superf. et prof.

ii. M. flexor pollicis longus

iii. M. flexor carpi radialis (saját csatorna: canalis tendinis musculi flexoris carpi radialis)

iv. N. medianus

x. Hypothenar, thenar izomcsoportjai tapinthatók ki a regio volaris manusban
y. M. palmaris longus → aponeurosis palmaris, Az izom hiányozhat, de  abőnye nem.

z. M. palmaris longus et brevis

aa. Dupuytren-kontraktúra = aponeurosis palmaris csugorodása miatt az ujjak tökéletes extensiója lehetetlen, az ujjak nem hozhatók ki a flexióból (flexiós kontraktúra).

