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A keringési rendszer felépítése I.

tüdő

szív

tüdő 
artériák

tüdő 
keringés 
(12%)

tüdő vénák

szív
(15%)

aorta

nyirokcsomó

nyirokrendszer

vénás rendszer
(50%)

arteriolák, kapillárisok (5-7%)

artériák
(15-18%)

zárt keringési rendszer
 magas vérnyomás
 gyors véráramlás
 gyors szabályozás

2 vérkör
1) kis: tüdő
2) nagy: test többi része

szív: szívó-nyomó pumpa

artériás rendszer
 magas nyomás
 elosztó és nyomás-kiegyenlítő 

szerep (lásd. szélkazán erek)

kapillárisok
 merev fal
 anyagcsere

vénás rendszer
 alacsony nyomás
 térfogati rezervoár 

(kapacitáserek)

nyirok
 immunsejtek
 szövetközti folyadék 

keringetése
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A keringési rendszer felépítése II.
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Szisztolé: a szívizomzat összehúzódása

Diasztolé: a szívizomzat elernyedése

Szívciklus – a szisztolé és a diasztolé egész életen át tartó 
váltakozása

Szívfrekvencia: a percenkénti összehúzódások száma
felnőtt, nyugalomban: 72/perc

Pulzustérfogat – egy összehúzódással kilökött vérmennyiség

Perctérfogat – bal kamra által egy perc alatt
kilökött vérmennyiség (pulzustérfogat X frekvencia)
felnőtt férfi: 80 ml X 70 = 5600 ml

Koronária keringés - a szív saját vérellátása

A szívműködés jellegzetes paraméterei
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A szív felépítése
Perikardium

külső, rostos perikardium
vastag kötőszövet
savós perikardium
vékony, kettős falú 
hártya
két hártya közt folyadék 
(pericardialis folyadék)

Szívfal felépítése
epikardium
savós perikardium belső 
hártyája
miokardium
maga a szívizomzat
endokardium
üregek felé néz
vékony kötőszövet és hám

bal 
kamra

jobb 
kamra
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A szív szerkezete

szinusz 
csomó

jobb 
pitvar

felső fő véna

alsó fő véna

His köteg

pitvar-kamrai
csomó bal pitvar

tüdő 
vénák

vitorlás 
billentyű

vitorlás 
billentyű

szemölcs 
izom

jobb 
kamra

bal kamra

kamra 
válaszfal 
(septum)

annulus fibrosus
rostos gyűrű
pitvarok és kamrák 
kötőszövetes elválasztója
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A szívizomzat funkcionális 
felosztása

munkaizomzat (kontrahál) 
nodális izomzat (ingerületet kelt és vezet)
funkcionális szincícium, elektromos szinapszisok (gap junction)

pitvari
kamrai

egymástól szeparálva 
az annulus fibrosus-al 

a pitvarról a kamrára az 
ingerület csak a His-

kötegen (A-V kötegen) 
keresztül terjedhet rá 

(„átvezetés”)
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A szív ingerületképző és -vezető rendszere

elsődleges (fő) ingerképző: szinuszcsomó
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A szívizom szerkezete, aktiválhatósága

szarkoplazmatikus retikulum (kalciumraktár)

sejthártya

miofibrillumok
mitokondriumok

T-tubulusok (membrán depolarizáció 
„bevezetése” a sejt belsejébe)

elektromos aktiváció (akciós potenciál)

mechanikai munka (összehúzódás)

Eberth-féle vonal (elektromos 
szinapszisok = réskapcsolatok itt)
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A szívbillentyűk szerepe
vitorlás billentyűk: pitvar és kamra között
zsebes (félhold alakú) billentyűk: kamra és 

nagyerek között (aorta, tüdőartéria)

• szelepek, egyirányúsítják a véráramlást
(pitvar→kamra illetve kamra→nagyerek)

• nyitást/zárást az szabja meg, hogy két oldalukon 
milyen nyomáskülönbség van
– pl. pitvari nyomás > kamrai nyomás → vitorlás billentyűk 

nyitottak
– kamrai nyomás > pitvari nyomás → vitorlás billentyűk 

zártak
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(1.) kettős diasztole (~400 ms)
vitorlás billentyűk nyitva
zsebes billentyűk zárva
jobb kamra (JK) és jobb pitvar (JP) illetve 

bal kamra (BK) és bal pitvar (BP) közös 
űrtér

kamrák megtelnek, nyomás bennük megnő

(2.) pitvari szisztole
 pitvarok összehúzódnak, kamrák még 

diasztoléban
 pitvar térfogat csökken, nyomás benne nő
 kamra nyomás tovább nő
 kamrai telődés 20-50 %-át adja

(3,4.) kamrai szisztole (~270 ms)
(3.) izometriás szakasz (~50 ms)
kamrai nyomás tovább nő, zsebes 

billentyűk még zárva
mikor nagyerek diasztolés nyomása = 

kamrai nyomás → zsebes billentyűk 
nyitnak →kamra és nagyér közös űrtér

(4.) auxotóniás (izotóniás) szakasz
vér kilökődik a kamrából a nagyerekbe, 

nyomás ellenében (kamrai ürülés =ejekció)
pulzustérfogat: 70-80 ml

(5.) kamrai diasztolé
kamrák ellazulnak
zsebes billentyűk bezáródnak
vitorlás billentyűk nyitnak → kamra 

telődése megkezdődik

A szívciklus eseményei
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Diasztole - szisztole

diasztole szisztole
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Szélkazán erek funkciója

kamrai nyomásváltozások 

artériás nyomásváltozások 

legnagyobb átmérőjű kezdeti erek (aorta + belőle kiágazó nagyerek)
kamrai szisztole kilöki a vért, nagyerek kitágulnak, nyomás bennük nő
kamrai diasztole elején zsebes billentyűk bezárnak
aorta falának rugalmas elemei visszaállítják az eredeti állapotot →
vér áramlik „előre” (periféria felé)
mérséklik a nagyerekben a nyomásingadozások amplitúdóját 
+ folyamatos véráramlást tesznek lehetővé
a véráramlás azonban így is pulzáló (szisztole alatt gyorsabb, diasztole 
alatt lassabb)
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A szívizom aktivációja

pitvar

kamra

elektromos aktiváció

m
em

br
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elektromos aktiváció (akciós potenciál)

mechanikai munka (összehúzódás)

elsőként mindig az elektromos aktiváció történik meg
autonóm ingerképzés (izolált szív dobog tovább a testen kívül is)
adott késéssel (latencia) bekövetkezik az összehúzódás 
(mechanikai munka)
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A szívizomzat akciós potenciálja I.
A spontán ingerképzés alapja

Ingerképzés alapja: spontán diasztolés depolarizáció („pacemaker” potenciál)
1. először lassú nátrium-csatornák nyílnak ki
2. egy küszöb potenciál (~ -40 mV) elérése után a depolarizáció gyors 

felfutása Ca2+ csatornák (ICa) megnyílásával
3. repolarizáció: kálium kiáramlása

Ingerképzés frekvenciájának szabályozása:
 vegetatív beidegzés: szimpatikus – serkent; paraszimpatikus – gátol 

(rövid távú)
 hormonális hatások (hosszú távú)

emlős szinuszcsomó sejt membránpotenciáljának változása a szívciklus során
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A szívizomzat akciós potenciálja II.
A szívkamra munkaizomzatának akciós 

potenciálja
Kamrai szívizomsejt akciós 
potenciálja emlős szívben
O: depolarizáció – gyors bemenő 
Na-áram (feszültségfüggő Na-
csatornák, INa)
1: korai repolarizáció: Na-
csatornák zárnak, korai K-csatornák 
és klorid-csatornák nyitnak (kálium 
kifelé, klór befelé)
2: platófázis – kalcium-csatornák 
nyitnak, kálium-csatornák nyitnak 
(kalcium befelé, kálium kifelé)
3: repolarizáció: késői kálium 
csatornák nyitnak (kálium kifelé,–
IKr)
4: nyugalmi állapot – fenntartása: 
inward rectifier K-áram (IK1) és  
acetilkolin-aktivált kálium-áram 
(IKACh)

http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP


A szívizomzat akciós potenciálja III.
refrakter periódus → ingerelhetetlenség → a 
szívizom NEM tetanizálható (nem váltható ki 
sorozatos, görcsös összehúzódás ↔ vázizomnál igen!)

abszolút refrakter periódus – platófázis alatt (0,25-0,3 s a 
kamránál)
relatív refrakter periódus – kb. 0,05 s (csak nagyon erős ingerekre 
reagál)
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Az elektrokardiogram (EKG)
Willien Einthoven (1860-1927) – az „EKG atyja”
1895: megnevezi a hullámokat
1912: leírja a róla elnevezett háromszöget
1924: Nobel-díj

Az EKG alapelve: „A szívet pontszerű dipólusnak feltételezzük, és a 
test térvezető képességét kihasználva a testfelszínen érzékeljük a 
dipólus keltette potenciálváltozásokat.” 
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a részben depolarizált (vagy 
repolarizált) miokardium hoz létre 
dipólust

az ingerület egy bizonyos irányt 
követve terjed a szívben (→). A 
terjedés alatt bizonyos sejtek már 
de-(vagy re)polarizátak, mások még 
nem. A már depolarizált rész a 
negatív pólus, a „depolarizációra 
váró” rész a pozitív. 

(Megj.: Miért a depolarizált rész a negatív? 
Azért, mert az EKG-t extracellulárisan 
mérjük, amikor az elektród az extracelluláris 
rész töltésviszonyait „látja”.)

csak akkor van jelen a dipólus, ha a 
miokardium bizonyos részei (de 
nem az egész!) de- vagy 
repolarizáltak. Mikor az egész 
miokardium (külön értve  a pitvarra 
és a kamrára) depolarizált → nincs 
dipólus (i.e. minden sejt azonos 
potenciálon van) → EKG görbében 
izoeletromos szakasz látható

Miért lehet pontszerű dipólus a szív?
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A standard EKG görbe

szinuszcsomó aktivációja – nem látható (kevés sejt)
P hullám: pitvari depolarizáció, pitvari szisztole kezdete 
PQ intervallum (P kezdete-Q kezdete): pitvar-kamrai átvezetés 
P hullám csúcsa-Q hullám csúcsa: pitvar kontrakciója
QRS komplex: kamrai depolarizáció (pitvari repolarizáció). 
ST-szakasz: kamrai izomsejtek platófázisa.  Gyorsabb szívfrekvencia 
→ ST-szakasz megrövidül
Q hullám csúcsa – T hullám csúcsa: kamrai kontrakció
QT intervallum (QRS kezdete-T vége): kamrai szisztole
T hullám: kamrai repolarizáció. Elnyújtott (~0,2 s – ezért kisebb az 
amplitúdója a QRS-nél).
TR-szakasz (T hullám végétől a következő R-ig): kamrai diasztole 

<0,11 s

ST-szakasz
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A szívműködés idegi szabályozása I.

vegetatív beidegzés

szimpatikus idegek
 gerincvelő háti szegmentumaiból
 szinuszcsomó, A-V csomó, His-köteg, pitvar és 

kamraizomzat
nervus vagus (paraszimpatikus)
 pitvarhoz, szinuszcsomóhoz, A-V csomóhoz, 

koszorús erekhez
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A szívműködés idegi szabályozása II.
Milyen paramétereket változtathat meg a szabályozás?

autonóm ingerképzés frekvenciája (kronotrop hatás)

szívfrekvencia nő → tachycardia

szívfrekvencia csökken → bradycardia

ingerületvezetés sebessége a szíven belül (dromotrop hatás)

szívösszehúzódások (szisztolék) ereje (inotrop hatás)

elernyedések (diasztolék) ereje (tonotrop hatás)

ingerelhetőség mértéke (batmotrop hatás) 

Pozitív hatás – serkent (gyorsul, nő, erősödik stb.)

Negatív hatás – gátol (lassul, csökken, gyengül stb.)
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A szív vegetatív beidegzése
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A szívműködés idegi szabályozása III.
Szimpatikus rostok
noradrenalin (NA) transzmitter
béta1 adrenerg receptorok→ fokozott Ca2+-beáramlás az akciós 

potenciál alatt
alsó nyaki és felső háti gerincvelői szelvényekből ered
átkapcsolás a szimpatikus dúcláncban
rostok ingerlése:
pozitív kronotrop hatás
pozitív inotrop hatás
béta receptorok blokkolása (pl. propranolol): 
NA hatása nem érvényesül
aritmiák, magas vérnyomás kezelése
infarktus megelőzése

(elektromos)

http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP


A szívműködés idegi szabályozása IV.
Paraszimpatikus rostok
 acetilkolin (ACh) transzmitter
 muszkarinos ACh receptorok → kálium csatornák nyílnak →

depolarizáció lassul
 nervus vagus, átkapcsolódás (dúc, ganglion) a szív felszínén vagy 

falában
negatív kronotrop
negatív tonotrop
negatív inotrop

 a paraszimpatikus rostokból folyamatos az ACh felszabadulás →
vagustónus (emberben erős)

 a vagustónus miatt ver a szívünk 72/perc ritmusban nyugalomban – a 
színuszcsomó 100/perc ritmust diktálna

(elektromos)

hatás
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Az agytörzsi kardiovaszkuláris 
központok

agytörzsi hálózatos állomány 
(formatio reticularis)-ban
„depresszor központ”

szívfrekvenciát és 
vérnyomást csökkenti

nincs saját aktivitása
gátolja a presszor központot
caudalis pozíció

„presszor központ”
szívfrekvenciát és 

vérnyomást növeli
spontán alap aktivitás 

(pacemaker)
rostralis pozíció

Mire reagálnak a központok?
perifériás receptorokból 
jövő ingerületek

vérnyomás
vérgázok

ionok koncentrációja
felsőbb központok 
leszálló ingerületei
hormonok
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Légzés-és keringésszabályozásban 
részt vevő perifériás receptorok 
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Légzés-és keringésszabályozásban 
részt vevő centrális receptorok 

Centrális kemoreceptorok
a nyúltvelő ventrális felszínén ill. annak közelében
az agy-gerincvelői folyadék (liquor cerebrospinalis) H+-

koncentrációját érzékelik, amely direkt módon függ az artériás vér 
CO2-tenziójától
gyorsan és hatékonyan érzékelik a vér CO2-szintjének változásait, de 

a magas CO2-szinthez néhány óra után adaptálódnak

Az agyban NINCSENEK olyan receptorok, amelyek a vér O2-
tenzióját képesek érzékelni!
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A szívműködést szabályozó tényezők
Agytörzsi kardiovaszkuláris központokra hatnak:
 hormonok:

– adrenalin, noradrenalin
 mellékvese velőben termelődnek
 szimpatikus beidegzéshez hasonló hatás (gyorsabb 

szívverés, nagyobb kontrakciós erő)
– pajzsmirigyhormon

szimpatikus beidegzéshez hasonló hatás
 felsőbb agyi központok leszálló ingerületei

 „felkészítés” a várható fokozott terhelésre
 agykéreg, hipotalamusz, limbikus rendszer

 proprioceptorok (izmok és ízületek) ingerületei → izommunka 
hatásai

 kemoreceptorok ingerületei (K+, O2, CO2, pH)
 mechanoreceptorok ingerületei (vérnyomás)
 hőmérséklet hatása

 láz fokozza a szívfrekvenciát 40,5 oC-ig (szinuszcsomó maga is 
gyakrabban képez ingerületeket)

 életkor (cscecsemő szívfrekvencia: 120/perc)
 edzettség (Lance Armstrong szívfrekvencia: 32-34/perc)
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Ionkoncentrációk hatása a szív 
működésére

Na+, K+, Ca2+

• emelt Na+-szint: gyengülő, lassuló 
szívműködés

• emelt K+-szint:
– „tökéletes gyilkosság” („fekete angyal”-

ügy, 2001)
– diasztolés szívleállás

• emelt Ca2+-szint: szisztolés szívleállás
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idő (s)

22 éves

79 éves

belégzésbelégzés kilégzés

a szív olyan működési zavara, amikor a szívizomzat normális, 
de a ritmus abnormális

nem mindegyik fajta kóros:

respiratorikus szinusz aritmia (légzési aritmia)
a szívfrekvencia változik a ki- és belégzés során (belégzésnél 

gyorsabb, kilégzésnél lassabb)
fiatal személyekben kifejezett

Aritmiák
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A légzési aritmia okai
1. kilégzéskor:

nervus vagus aktivitás nő

az agytörzsi légzőközpontok jele „meglöki” 
(„spillover”) a szomszédos vazomotor 
központot 

a szinuszcsomón a 
szimpatikus/paraszimpatikus beidegzés aránya 
ingadozik a légzéssel 

kilégzéskor lassuló szív

2. belégzéskor:

mellkas térfogata nő

szívóhatás 

szív jobban telődik 

szívfrekvencia nő (→ Bainbridge reflex)
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