Szaglás, ízlelés, szomatoszenzoros idegrendszer

1. Az emberi szaglás és a szagmolekulák jellemzése
· az emberi szaglás a többi fajhoz képest csökevényes, de akár 5000 szaganyagot is tudunk diszkriminálni

· egyes szaganyagok esetében pár molekula elég ahhoz, hogy érzetet váltson ki

· egy szaganyag molekulájában akár több, külön ingert jelentő molekularészlet van ( szerves kémiai anyagok

· epitóp: egy szaganyag molekulájának az a része, amit a szaglóhám neuronjai érzékelnek

· az ízérzékeléssel ellentétben nem ismerjük az összes „alapillatot”,de párat azonosítottak (pézsma, kámfor, borsmenta, rothadó…)

· kemoreceptorok: zsíroldékony molekulák érzékelése
2. Az orr és a szaglóhám anatómiája

· Tractus olfactorius ( szaglópálya

· Bulbus olfactorius ( szaglógumó
· Nervi olfactorii ( szaglóidegek
· Concha nasalis media et inferior ( orrkagylók
· Vestibulum nasi ( orrtornác
· Nares ( orrlyuk
· Septum nasi ( orrsövény:
· Csontja a vomer (vomeronasalis szerv – feromonok)
· Vibrissae ( orrszőrök: védelem
· Szaglóhám
· 5 cm2-es szaglóhám a felső orrjáratban
· 12-20 millió receptorsejt (primer bipoláris érzéksejtek)
· 30-60 napos életidő, folyamatos megújulás az olfactorius őssejtek által
· Velőtlen centrális nyúlvány (nn. olfactorii) és perifériás dendrit
· A dendriten csillók vannak, azok membránján pedig kemoreceptorok (sejtenként egy típus)
· A bulbus olfactorius-ban mitrális és pamacsos sejtek vannak
· a centrális nyúlvánnyal alkotnak szinapszist ( glomerulus
3. Az ingerület keletkezése a szaglóhámban

· A lipofil (zsíroldékony) szaganyag molekulák feloldódnak az orrüreg nyákrétegében, majd a szaglósejtek csillóin lévő receptorokhoz kötődnek. A csilló sejtmembránján receptorpotenciált hoznak létre. ( kationok áramlanak be, amik potenciálváltozást okoznak
· A G-fehérjén keresztül nyílik a csatorna, ami depolarizációt okoz ( akciós potenciál keletkezik, ami a bulbus olfactoriusban neurotransz-mittereket szabadít fel.

· Az érzéksejtek gyorsan adaptálódnak( a koncentrációváltozást érzékelik a receptorok

· Az akciós potenciál (AP) frekvenciája arányos a szaganyag koncentrációjával

4. A bulbus olfactorius jellemzése

· Glomerulus: a bulbus olfactorius funkcionális egysége( szinapszis a szaglóneuronok és a relésejtek között
· Reléneuronok: mitralis és pamacsos sejtek; továbbítják az ingerületet

· Konvergencia a primer szenzoros neuronok és a relésejtek között (100:1)

· Laterális gátlás ( a periglomeruláris sejtek – egyes szagingerek kiemelése: befolyásolják az ingerületátvitelt
· Különböző epitópokra érzékeny neuronok vannak

· Nagy a konvergencia felé haladva

· Egy glomerulus egy epitópot kódol, de több ugyanolyan epitópra (minőségre) érzékeny neuronból érkező nyúlvány kapcsolódik hozzá

5. A szagingerek feldolgozásának ősibb pályarsz-e
· Az ősibb pálya az illatok által kiválasztott reflexes vegetatív válaszért és az érzelmi válaszért felelős ( 2 részből áll (de most egyben)

· A bulbus olfactoriusból indul ki és fut a tractus olfactoriuson keresztül a rhinencephalonba, ami az agy ventrális felszínén a frontárlis és temporális lebeny határán található

· Ezen a területen van a piriform cortex, ahova az ingerület fut (thalamust elkerüli

· Ezután limbukus struktúrákon halad tovább az ingerület

· hippocampus ( emlékek rögzülése
· amygdala ( érzelmi válasz kialakulása
· hypothalamus ( vegetatív válaszok
· septalis magok – septum pellucidumban vannak ( jutalomérzékeny sejtcsoport (állatoknál fontos a szerepe, embernél elcsökevényesedett)
· a vegetatív válasz végül az agytörzsön keresztül szabályozódik
6. A szagingerek feldolgozásának újabb pályarsz-e
· Az ősibb pálya a szagok és illatok tudatosult azonosítását és diszkriminációját végzi ( 1 részből áll

· Az újabb pálya először a thalamusba fut, onnan pedig a kéreg felé, majd végül az orbitofrontális kéregbe

· A pálya ugyanúgy a bulbus olfactoriusban kezdődik és a tractus olfactoriuson keresztül jut a többi struktúrához

7. A feromonok jellemzése és észlelése
· Speciális kémiai anyagok, amelyek elsősorban a verejtékkel és a vizelettel választódnak ki

· Befolyásolják:

· Társas érintkezést

· Szexuális kapcsolatot

· Állatvilágban a hierarchia viszonyokat

· Nők menstruációs ciklusa összehangolódik, ha sok időt töltenek együtt

· Vomeronasalis szerv- a nasalis septum alsó részében helyezkedik el ( Jacobson-féle szerv

· Emberben az embrionális fejlődés során visszafejlődik

· A vomeronasalis szervből érkező axonok a bulbus olfactorius jól körülírt régiójába futnak

· Összeköttetés az amygdalával + a hypothalamusszal

· Nemi hormonokra érzékeny
8. A nyelv anatómiája
· Nyelv=lingua

· Beidegzés: a nyelv hátsó ⅓-a IX., elülső  ⅔-a VII., garat X. agyideg

· Nyelvmandulák (tonsilla lingualis) a leghátsó részén

· Nyelvgyök ( radix linguae

· Nyelvhát ( dorsum linguae

· Nyelv széle ( margo linguae

· Nyelvcsúcs ( apex linguae
9. Az ízérző szemölcsök felosztása és elhelyezkedése
· Az ízérző szemölcsök ízlelőbimbókat tartalmaznak, ezekben receptorok

· Nem minden ízérző szemölcsben van ízérzőbimbó: nyelv közepén nincs

· Ízérző szemölcsök elhelyezkedése: nyelv, szájpadlás, garat, gégefő, gége, nyelőcső kezdeti szakasza

· Az ízlelőszemölcsök típusai:

· Papilla filiformis (nyelv középső része – dorsum) ( ebben nincs ízlelőbimbó

· Papilla fungiformis (nyelvcsúcsnál)

· Papilla circumvallata (nyelvgyök középső része)

· Papilla foliata (nyelvgyök szélső része)

· Ízérzés (11. tétel):

· Édes (szaharóz laktóz, glükóz, fruktóz) – nyelvcsúcs

· Sós (NaCl) – nyelv elülső része 2 oldalt

· Savanyú (savak) – hátoldalt

· Keserű (pl kinin) – nyelv hátsó része

· Umami (glutamát – távolkeleti ételekben)
· Csípős – fájdalomérző idegvégződések: n. V.

· Víz – vízérzékelő sejtek ( vízkoncentrációt érzékelik (vízzel öblögetés( szomjúság csökken)

· Nem specifikus sejtek!!!

· Mindenhol érzünk mindent, csak van, ahol jobban
10. Az ízlelőbimbó szerkezete
· Ízlelőbimbó ( caliculi gustatorii

· 3.000-10.000 ízlelőbimbónk van

· Az ízérző sejtek szekunder (hám eredetű) sejtek

· Egy ízlelőbimbó kis koncentrációban csak egy típusú alapízre érzékeny, de nagyobb koncentrációban több íz is ingerli a sejtet

· Nem specifikus sejtek

· Az ingermintázatban térnek el

· Részei:

· Ízérző afferens

· Támasztó sejt

· Ízérző sejt

· Hámsejt

· Porus gustatorius

11. Az ízek típusai, jelentősége, jellemző molekulái
· Lsd. 9. tétel
· Jelentősége: korábban túlélési szempont

· A sós és a savanyú érzékelése
· Sós: sók okozzák az érzetet, elsődlegesen NaCl
· Víz hatására disszociálnak Na+ és Cl- ionra
· A Na+ már önmagában nyitja a Na+ csatornát ( a Na+ a sejtbe áramlik és depolarizációt okoz
· Savanyú: savak okozzák az érzetet, pl. citromsav
· Disszociálnak a vízben egy nagy anionra és protonra, vagyis H+ ionra
· A H+-ra érzékeny receptorok, melyek egyben csatornák is, a sejtbe engedik a H+-t, ami depolarizációt okoz
12. Az édes és a keserű érzékelése
· Édes: sok minden kiválthatja az érzetet, pl. szőlőcukor, tejcukor, glutamát, stb.

· Ezek az anyagok másodlagos hírvivőrendszerek által okoznak receptorpotenciált

· Keserű: sok molekula kiválthatja az érzetet, pl. kinin

· Egyszerű észlelési mód: ioncsatornákkal

· Bonyolult észlelés: másodlagos hírvivők által

· Kinin: tonicban, antimaláriás hatása van

13. Az ízek feldolgozásának központi irsz-i struktúrái
· Mintázatteória: különböző ízekre érzékeny neuronok tüzelési mintázatának összehasonlítása a kéregben
· az ízek érzelmi és vegetatív választ váltanak ki

· amygdala + hypothalamus

· a garatból érkező n. vagus (X) és a nyelv elülső részéből érkező n. facialis (VII) és a nyelv hátulsó részéből érkező n. glossopharingeus (IX) a nucl. Tractus solitarii-ban érkezik ( pszeudounipoláris sejteken keresztül

· innen felszálló pályákon keresztül a thalamusba érkezik az ingerület

· ami továbbítódik a gustatoros areaba, ami az anterior insula, frontalis operculumában a gyrus postcentralisban található a Br 3b-nél

· ízek tudatos elkülönítése + undorérzet

14. A bőr felépítése, funkciója
· 3 rétege van:

· Epidermis = felhám

· Elszarusodik és leválik

· Verejtékmirigy kivezetőcső

· Pigmentsejtek

· Papillával kapcsolódik a következő réteghez

· Dermis = irha

· Idegvégződések és hajszálerek gazdag hálózata

· Bulbus pili

· Szőrtüsző

· M. arrector pili = szőrszálmerevítő izom

· Faggyúmirigy, verejtékmirigy

· Subcutis = bőralatti kötőszövet

· Vénák, artériák, idegek

· Funkciói

· Védelem (mechanikai, vegyi, sugárzás, mikroorganizmus)

· Hőszabályzás (erek tágassága, verejtékezés)

· Tápanyagraktár (bőr alatti zsírszövet)

· Tejelválasztás

· Szomatoszenzoros érzékelés
· Tapintás, nyomás, vibráció

· Propriocepció (test pozíciójának, mozgásának érzékelése)

· Nocirecepció (fájdalomérzékelés)

· Hőérzékelés

· Zsigeri (viszcerális) érzések

15. A szomatoszenzoros rsz receptorainak jellemzése
· Szabad idegvégződések

· Hőt és fájdalmat érzékelnek

· Lehet csupasz és hüvelyes is

· Módosult idegvégződések ( velőshüvellyel borított

· 2 felszíni:

· Meissner-test: kis receptív mező, gyors adaptáció, nyomás, simítás

· Merkel-test: kis receptív mező, lassú adaptáció, nyomás, szőrhajlítás

· 2 mélyebb

· Vater-Pacini testecske: nagy receptív mező, gyors adaptáció, nyomás, vibráció

· Ruffini-test: nagy r.m., gyors a., nyújtás, formák

16. Az anterolaterális és a hátsó köteg – lemniscus medialis rendszer összehasonlítása
· Anterolateralis rendszer = protopátiás
· Modalitások, amikre érzékeny: hő, fájdalom, viszketés, durva tapintás, zsigeri érzések

· Térbeli és időbeli felbontása alacsony

· Az afferens axontípusa: vékony, lassú vezetés, mielinhüvelyes vagy csupasz axon

· Hátsóköteg – Lemniscus medialis rsz = epikritikus
· Modalitások, amikre érzékeny: forma, textúra, finom tapintás, nyomás, vibráció, pozíció

· Térbeli és időbeli felbontása magas

· Az afferens axontípusa: vastag, gyors vezetés, mielinhüvelyes axon

17. A két pont diszkrimináció fogalma, kialakulása
· Az a legkisebb távolság, amely ahhoz szükséges, hogy két tapintási ingert el tudjunk egymástól különíteni.

· Bőrterületenként változik, minél kisebb ez az érték, annál jobban elkülönítünk 2 pontot. (ujjaknál nagyon kicsi, pár mm; vádli, felkar ( nagy távolság)
18. A primer és a szekunder szomatoszenzoros neuronok receptív mezeje, a széli gátlás jelentősége
· Receptív mező: az a terület, amelyről a szenzoros inger befolyásolja az afferens axon akciós potenciáljának frekvenciáját

· Primer érzéksejtek: 

· azok a pszeudounipoláris sejtek, melyek perifériás nyúlványa egy adott szomatoszenzoros területről szállít információt

· a receptív mezők nagysága változó

· a receptív mezők átfedik egymást:

· sérüléskor kisebb terület esik ki

· a dermatómák (egy hátsó köteg által beidegzett terület) is átfedik egymást

· Szekunder érzéksejtek:
· Sok elsőrendű neuron konvergál ide és receptív mezejük összeadódik

· Megnő a receptív mezők nagysága

· A jó térbeli felbontás nem vész el, mert vannak laterális kapcsolatok és gátló interneuronok

· A gátló interneuronok miatt a másodrendű neuron receptív mezeje nem lesz homogén

· Érzékenyebb és kevésbé érzékeny területek is
19. A fej szomatoszenzoros beidegzése
· Az arc szomatoszenzoros beidegzéséért az V. agyideg (n. trigeminus – háromosztatú ideg) a felelős
· Ha sérül az ideg, akkor érzékelés csökkenés v kiesés

· Ha begyullad, túlérzékenység alakul ki

· Az. V. agyideg 3 ágra oszlik:

· V/1 (n. ophtalamicus): az ideg kilépési pontja, gyulladáskor a jobb szemöldök felett jobb oldalon, és bal szemöldök felett bal oldalon érzékeny
· V/2 (n. maxillaris): gyulladáskor a szemgödör érz.

· V/3 (n. mandibularis): gyulladáskor az álcsúcs érz.

· Érző beidegzés: arc, szájüreg, fogak, nyelv elülső ⅔-a (nem ízérzés), garat, orrüreg, szemüreg, szem, rágóizmok izomorsói

20. A hátsó köteg – lemniscus medialis rsz pályáinak leírása (gv-i belépés átkereszteződés, átkapcsolódás)
· A tapintás érzékelő receptorból vagy az izomorsóból érkező információ a ganglian spinaléhoz fut (pszeudopoláris sejt)

· A sejt centrális nyúlványa belép a gerincvelő hátsó gyökébe

· Nem alkot szinapszist, nem lép át másik oldalra

· A hátsó kötegen keresztül száll fel egészen a nyúltvelőig, ahol a nucl. Gracilis és a cuneatusban átkapcsolódik (szinapszist alkot)
· Másodrendű neuron axonja ( lemniscus medialis – átlép a másik oldalra (átkereszteződés) és fut az ellenoldali thalamus felé

· Itt szinapszist alkot és a harmadlagos neuronok axonjai egy felszálló projekciós pályán ( radiatio thalami – keresztül futnak a primer szomatoszenzoros kéregbe, a gyrus postcentralisba

· Ez a rendszer a finom tapintást, nyomást, vibrációt és propriocepciót érzékelő receptorok idegi jeleit továbbítja

21. A primer szomatoszenzoros kéreg felépítése és kapcsolatai ÉS
22. a szomatoszenzoros kérgi területek jellemzése, sérülésének tünetei
Primer szomatoszenzoros area (SI)
· gyrus postcentralis Br. 3, 2, 1
· bőrreceptor – specifikus oszlopok találhatók benne

· affferentációja a thalamus 4. rétegéből származik

· a Br 3-asban főleg szubmodalitásokra érzékeny oszlopok találhatók, a Br 1,2-ben viszont már konvergencia figyelhető meg ( az itt elhelyezkedő sejtek több (összefüggő) modalitásra is érzékenyek

Szekunder szomatosenzoros area (SII)
· lobulus prietalis inferior alsó részén található

Poszterior parietális kéreg
· asszociációs szomatoszenzoros területek
· lobulus parietalis superior – Br 5 és Br 7

· összhangba a vizuális és szomatoszenzoros ingereket

· téri észlelés, propriocepció, mozgások kivitelezése

· nem kizárólag szomatoszenzoros terület

Br. 3 ( Br. 1,2
· egyre komplexebb ingerek feldolgozása
· receptív mezők nőnek

· szubmodalitások konvergálnak

SI afferentációja
· szekunder szomatoszenzoros kéreg (SII)

· posterior parietalis kéreg (Br. 5 és Br. 7)

· motoros kéreg

Magasabb szintű tapintás vizsgálata
· graphaesthesia ( számok rajzolása a bőrfelszínre

· stereognosis ( tárgyak azonosítása tapintás által

SI sérülése
· paraesthesia ( nem halnak el a sejtek, hanem kórosan érzékenyek pl tumor nyomja a területet– zsibbadásérzés

· hypaesthesia ( érzéscsökkenés

· anaesthesia ( érzéskiesés

SII kéreg
· a fájdalomfeldolgozás szempontjából van fontos szerepe

· hol szúrtuk meg ( fájdalom lokalizálása

· sérülése nem produkál látványos területet

Br. 5 és Br. 7 ingerlése
· komplex érzések (labda kézbentartásának érzése)

· Br. 5 és Br. 7 sérülése
· ellenkező oldali testfél észlelésének zavara

· neglect ( nem vesznek tudomást az ellenoldali testfélről (NINCS látótérkiesés)

· a szubdomináns félteke sérül

23. A fájdalom típusai, receptorai
Nocirecepció
· Behatás tulajdonságainak érzékelés
· Hely, időtartam, intenzitás, típus

· Mot. rfx-es válaszok (flexor-keresztezett extensor rfx)

· Vegetatív hatások (éles fájdalom – SY, mély – PSY)

· Érzelmi komponens – kellemetlen érzés – amygdala

Fájdalom típusai
· Felületes – bőr

· Mély szomatikus – csont, izom, kötőszövet

· Zsigeri

Szabad idegvégződések
· Speciális mechano- ,thermoreceptor  vagy polimodális

· Mechanikus, termikus és kémiai inger – C-rost

· Aδ-rost ( mielinhüvelyes

· Hirtelen, éles, lokalizáló érzés, gyorsan lecseng

· C-rost ( csupasz, mielinhüvely nélküli

· Elnyúló, tompa, égő jellegű, lassan lecsengő fájd.

· Elhelyezkedésük:

· Bőr, bőr alatti szövet, nagy savós hártyák (pl. hashártya), csont, fog, izület, izom, agyburok

· Az agyban nincsenek fájdalomérző receptorok

· Fejfájáskor dura mater fáj

24. A felszálló fájdalomérzékelő pályák anatómiája
· A fájdalomérző rostok a gerincvelő vagy az agytörzs szintjén lépnek be az idegrendszerbe

· Azonnal átkapcsolódnak (szinapszist alkotnak)

· A másodrendű neuronok átkereszteződnek és szállnak az ellenoldali thalamusig

· Tr. Spinothalamicus:

· Fájdalom lokalizációja, érzelmi válasz

· Tr. Spinomesencephalicus
· Substantia grisea centralis-ba (PAG) ( Leszálló fájdalomcsillapító pálya

· Arousal növekedés, érzelmi és vegetatív válasz

· Tr. Spinoreticularis

· Formatio reticularis-ba

· Fájdalom által kiváltott ébreségfokozódás, szimpatikus hatás

· Arousal növekedés, érzelmi és vegetatív válasz

· A thalamus-beli átkapcsolódás után a harmadrendű neuronok tovább haladnak a kérgi területek felé

25. A leszálló fájdalomcsillapító pályák jellemzése
· Analgesia = a fájdalom megszüntetése
· Stresszanalgesia: fokozott érzelmi izgatottság alatt kevésbé érzékelünk fájdalmat ( endorfin hatás

· Az agy bizonyos részeinek elektromos ingerlése fájdalomcsillapító hatású

· Periaqueductalis szürkeállomány – PAG – mesencephalon

· Thalamus medialis magvai

· Capsula interna

· Ezen a területen ópiátreceptorok találhatók

· Endorfinok

· Enkefalinok

· Dinorfin

· PAG – periaqueductalis terület – substantia grisea centralis, a mesencephalon területén
· A gerincvelő hátulsó szarvában végződik, és ott ópiátszerű anyagokat szabadít fel, amelyek a receptorokhoz bekötnek és gátolják a fájd. Terjedését

· Raphe magok ( szerotoninerg sejtek (nyúltvelő)

· Locus ceruleus ( noradrenalinerg sejtek (híd)

---------------------------------------------------------------------
· A fájdalmas területtel szomszédos területek érintése csillapítja a fájdalmat

· Ha csak a fájdalomérzetért felelős C-rostok aktívak, akkor erős fájdalomérzet alakul ki

· Ha a C-rostok és az Aβ tapintásérző rostok egyszerre aktívak (nyomjuk a fájdalmas területet), akkor a fájdalom enyhül ( kapuzási mechanizmus

26. A fájdalom kérgi feldolgozása
· Primer szomatoszenzoros area (SI)
· Szekunder szomatoszenzoros area (SII)

· Direkt bemenetet is kap a thalamusból

· Fájdalom lokalizációja és intenzitása

· Mindkét oldali insula

· Anterior angluaris kéreg

· A hő vagy a hideg már fájdalmat okoz

· Amygdala

· Fájd. által kiváltott kellemetlen érzés kialakulása

· Félelem kialakulása

27. A szövetsérülés által keltett fájd.érzet kialakulása
· Amikor sérül a szövet, sejtek esnek szét ( kémiai anyagokat szabadítanak fel, amelyek ingerlik a fájdalomérző rostokat

· Ezek a kémiai anyagok nemcsak a fájdalomérző rostokat ingerlik, hanem tágítják az arteriolákat is

· Aktiválódik az immunrendszer is

· A szövetközötti állományban levő hízósejtek (?) szintén aktiválódnak a sérülés következtében, felszabaduló anyagok miatt hisztamint szabadítanak fel
· A hisztamin felszabadulása és az erek tágulása együttesen létrehozza a gyulladást

· Fájdalom ( felszabaduló kémiai anyagok miatt

· Melegség

· Duzzanat

· Pirosság

28. A viszketés jellemzése
· Csak a felső hámrétegben és a nyálkahártyában kel.

· A bőröm „viszketési pontok” azonosíthatóak, gyorsan adaptáló, érzékeny szabad idegvégződések

· C-típus axonok közvetítik (mielinh. nélk); nem azonosak a fájdalomérző neuronokkal

· Helyi érzéstelenítés megszünteti a viszketést

· Ópiátok, hisztamin fokozzák a viszketést: morfinisták, heroinisták sokat vakaróznak

· Ált. összetett mozgást vált ki: vakarózási refl.: lecseng

29. A  hőészlelés jellemzése
· Szabad idegvégződések( külön hideg- és melegérző:
· Meleg: velőshüvely nélküli, hideg: velőshüvelyes neuron (3-10-szer több van, mint melegből)

· Állandó tüzelés 34 °C-on

· A receptorok érzékenyebbek a hirtelen változásra, mint az állandó hőmérsékletre

· A hőmérsékletszabályozó központ a hipothalamusban van: a vér hőmérsékletét érzékelik a sejtek

· Láz: a gyulladásos anyagok feljebb tolják a hipothalamusban a nullpontot

· Pusztulnak a kórokozók

· Gyorsulnak az anyagcsere-folyamatok

· Gyorsul a szövetregeneráció

· 40°C felett kóros lehet, mert a saját fehérjék is kicsapódhatnak (( halál)

Motoros idegrendszer

1. A motoros idegrendszer szerveződése, funkciói
Hierarchikus szintek
· Agykéreg – agytörzs-gerincvelő

· Alsóbb központok ( kivitelezés

· Felsőbb központok ( tervezés (gyrus precentralis előtt, premotoros kéreg, koordinálás

---------------------------------------------------------------------
· Primer motoros kéreg (Br. 4):

· Akaratlagos mozdulatok végső végrehajtója

· Finom mozgások indítása, összehangolása

· Egyéb motoros str-k inform. a tervezett mozgásról

· Premotor area (Br.)

· Premotoros kéreg

· törzs izmait a mozgásnak megfelelően irányítja

· végtagok együttmozgásának kontrollja

· akuszt. és víz. ingerek( mozgás szabályozása

· Szupplementer motoros kéreg

· mozgási mintázatok tervezése

· mozgása indítása

· beszéd indítása Broca area által

· sérül: akinetikus mutizmus=øspontán besz,mozg

· Frontalis szemmozgató area (Br. 8)

· Motoros beszédmező (Broca area, Br. 44/45)

Mellérendelt szintek
· Kisagy, basalis ganglionok

· Hurok szerű kommunikáció

· Nincs közvetlen kimenetük, nem aktiválnak α-motoneuronokat, így nem eredményezik közvetlenül a harántcsíkolt izom összehúzódását
· Basalis ganglionok

· A motoros és premotoros kéregnek van bemenete a basalis ggl-okhoz és onnan a thalamuson keresztül van egy kimenete vissza a motoros kéregbe

· Kisagy

· Agytörzsi körökön és a thalamuson keresztül kommunikál a motoros kéreggel, a piramidális és extrapiramidális pályákkal

Funkciói
· Reflexes mozgások ( nocireceptív reflex

· Ritmikus mozgások ( vakarózás, járás

· Vesztibuláris rendszer, testtartás, izomnus
· Izomtónus: állandó nyugalmi összehúzottsági állapot, az extrapiramidális pályák szabályozzák

· Akaratlagos mozgások

· Motiváció, mozgástervezés, végrehajtás, szenzoros kontroll, módosítás, megállítás
2. A propriocepció fogalma, receptorai a mot. rsz-ben
Propriocepció: a test és a végtagok helyzetének, mozgásának érzékelése speciális receptorok segítségével
· Receptorai: izomorsó, Golgi-féle ínorsó, az ízületi tok receptora, otolith szervek és félkörös ívjárat

· A szervező idegrendszeri struktúra folyamatosan információt kell kapjon a mozgást végrehajtó izom állapotáról. Az információnak tartalmaznia kell az izom passzív feszítettségének mértékét, és hogy a feszítettség most alakul-e ki (fázisos változás), vagy a bekövetkezett állapot már tartósodott (statikus állapot). Fontos még az aktív kontrakció mértékének jelzése. Mindezt az izomban és a hozzá tartozó ínban levő receptorok, az izomorsók és a Glogi-féle ínorsók érzékelik. További szükséges információ az izom által mozgatott ízület helyzete, melyet az ízületi receptorok érzékelnek. Ezekből a receptorokból jut el az információ a gerincvelőbe, az agytörzsbe, az agykéregbe és a kisagyba.
3. Az izomorsó jellemzése
Definíció: az izomrostokkal párhuzamosan kapcsoló elemek, melyek az izom feszítettségét, megnyílását érzékelik.

· perifériás nyúlványok dugóhúzószerűen felcsavarodnak
· mechanoszenzitív ioncsatornák vannak rajta
· ha nyílik az izom, vagy az izmon belüli nyomás fokozódik, akkor nyílik az izomorsó is

· mechanoszenzitív ioncsatornák nyílnak és a depolarizáció hatására akciós potenciál keletkezik

· változik a feszülés és az izom hossza, ez nyomást gyakorol az idegvégződésekre

· az izomhosszt érzékeli az izomorsó s a proprioceptív reflexen keresztül tovább szabályozza az α-motoneuron aktivitását

· az izomorsó érzékenysége folyton változik, mert folyamatosan információt kap az izomfeszülésről

· váratlan eseményeknél reflexek kapcsolnak be

· α-motoneuronok az izom-összehúzódást szabályozzák

· γ-motoneuronok, melyeket az extrapiramidális pálya szabályoz, az izomorsó érzékenységét szabályozzák

· akaratlagos mozgásoknál van fontos szerepe: nem alakul ki automatikus reflex

· az izomfeszüléshez igazítjuk az izomorsó érzékenységét

4. Golgi-féle ínorsó és az inverz myotaticus reflex
· Az ín az izom és a csont között található
· A Golgi-féle ínork az izom-ín  határon az izomrostokkal sorosan kapcsolat elemek, amelyek az izom feszülését érzékelik

· érzékenyek a feszülésre
· minél inkább feszül az izom, annál jobban nyúlik az ín és ez ingerli az ínorsóban levő idegvégződéseket

· kismértékű feszítésénél az automatikus reflex aktiválódik (proprioceptív reflex)

· nagymértékű feszítésnél aktiválódik az ínban levő ínorsó, egy másik reflexpályán ellazítja  az izmokat

· elejtjük a tárgyat

· ezáltal védi az ínorsó az izmot az elszakadástól

· az inverz myotaticus reflexnél az ínorsó afferens szára belép a gerincvelő hátulsó szarvába és 2 szinapszist képez; α-motoneuron + gátló interneuron, majd gv elülső szarván kilép az efferens szár és fut az extrafuzális rostokhoz( ellazul az izom

5. A gerincvelői motoneuronok szomtotópiája, a motoros egység fogalma
Szomatotópiás elrendeződés: az α-motoneuronok a gv elülső szarvában szabályszerűen helyezkednek el
· Felső végtag beidegzése ( nyaki (cervicalis) szakasz

· Alsó végtag beidegzése ( ágyéki (lumbális) szakasz

· A gerincvelő elülső szarvában sejtoszlopok találhatók
· Disztális (törzstől távoli) izmok beidegző motoneuronok laterálisan( a laterális magcsoportok sejtjei csak az azonos oldali piramispályából kapnak beidegzést
· Proximális (törzshöz közeli) izmokat beidegző motoneuronok mediálisan

· Az axiális (törzsi) izomzat motoneuronjai a középvonalhoz közel helyezkednek el, és az izmok bilaterális beidegzése révén egyoldali piramispálya léziójakor működésük kevésbé sérül

· A fentről leszálló piramispályák aktiválják és szabályozzák az α-motoneuronok működését

Végső közös pálya: a motoros utasítások a felsőbb agyi központokból a gerincvelői α- és γ-motoneuronokhoz konvergálnak

Motoros egység: egy motoneuron és az általa beidegzett izomrostok összessége

· Kis motoros egységek( szem, száj, kéz – ahol precíz összehangolásra van szükség

· Nagy motoros egységek( hát – nem tudunk olyan precízen izomrostcsoportokat összehúzni

6. A γ-motoneuronok elhelyezkedése és jelentősége
· A γ-motoneuronok működését extrapiramidális pályák szabályozzák
· Az izomorsóban levő izomrostok kontrakcióját váltja ki

· Két típusa van: dinamikus és statikus γ-motoneuron

· A γ-motoneuron axonja mielinizált

· A gerincvelő elülső szarvában helyezkednek el

· Az izomorsó intrafusalis (izomorsón belüli) rostjainak hosszát szabályozzák

· Szabályozzák az izomorsók érzékenységét, ezáltal a vázizmok proprioceptív reflexét és egyben az izomtónust is

· Izomtónus: az izmok nyugalmi állapotban tapasztalható összehúzottsági állapota
7. A gerincvelői ritmusos mozgások jelentősége, kial.

· A járáshoz nem kell felsőbb központ, elég a gerincvelő
· Idegsejhálózatok hozzák létre a központi mintázatot( izom-összehúzódás majd elernyedés

· Vakarózási reflex is ide tartozik
· Reverbáló neuronális körök által létrejövő motoros mintázat (járásnál is)

· Szabályozásukban gátló interneuronok is szerepelnek ( ezáltal jön létre az agonista és antagonista izmok alternáló (felváltva működő) koncentrációja

· Bőringer hatására létrejövő motor válasz, ami független az inger intenzitásától

· Motoros válasz tovább tart, mint az azt kiváltó inger( reverberáló (önmagukba visszatérő) körök

· Háttérben központi mintázatgenerátor neuronkörök állnak( alternáló flexor-extensor kontrakciók

8. A járás szabályozása
· A járás alapmintázata gerincvelői szinten rögzül
· Felsőbb agyi központok működése nélkül is létrejön

· Leszálló impulzusok aktiválják

Szabályozása
· Spinális ( gerincvelői

· Exteroreceptorok (bőr) ( akadályok észlelése

· Proprioceptorok ( lépés időzítése, amplitúdója, testtartás stabilizálása

· Híd

· Járásprogram beindítása( formatio reticularis

· Cerebellum ( kisagy

· Leszálló pályák finomhangolása( kisagysérülésnél ( kis lépések, széles járás, elmarad a felső végtag együtt mozgatása

· Cortex

· Vizuális kontroll

A lépés különböző fázisaiban más az izomorsók, és ezáltal a nyújtási reflex, érzékenysége

9. Az izomtónus definíciója, jelentősége, szabályozása
Izomtónus: az izmok nyújtási állapotától független akaratlan izomfeszülés, a gyakorlatban az izmok ellenállása a passzív mozgatással szemben. Alapja a gamma-motoneuron aktiváció, amit elsősorban az extrapiramidális pályák szabályoznak
Testtartás: az ún. antigravitációs izmok (törzsizmok, felső végtag flexorok és alsó végtag extensorok) meghatározott jellegű tónuseloszlása

Antigravitációs izmok feszítési reflexét fokozza:
· Nucl. Vestibularis lateralis (deiters)
· Tr. vestibulospinalis
· Formatio reticularis hídi része

· Tr reticulospinalis

Antigravitációs izmok feszülési reflexét csökkenti:

· Primer motoros kéreg

· Kisagy

· Formatio reticularis nyúlt velői része

· Nucl. Ruber

· Tr. rubrospinalis

Antigravitációs izmok
· lajhár( hajlító

· oroszlán( feszítő
10. Kóros izomtónus-fokozódással járó állapotok jell.
· A nucl. Ruber feletti sérülés (decorticatio = kéreghatás kiesése) a felső végtag flexiós, az alsó végtag extenziós tónusfokozódását okozza 
· Ha oldalra döntik a fejet, az azonos oldali végtagextenziót vált ki
· Nyaki receptor által kiváltott változás

· Decorticatiós rigiditás = izommerevség

· A vestibulospinalis és reticulospinalis pálya túlműködik

· A nucl. vestibularis deitersi és a nucl. ruber közötti sérülés (decorticatio) mind a négy végtagon extenziós tónusfokozódást okoz ( decerebratio-s rigiditás

11. Testtartási reflex
Gerincvelő:
· Nyújtási reflex = proprioceptív reflex

· Pozitív alátámasztási reflex (talp vagy kéz érintése extenziót vált ki)

· Mágnesreakció is kialakul (követi az ingert)

· Gerincvelő felegyenesedési reflex (ledöntik az állatot, úgy próbál felkelni, hogy feszíti az azonos oldali izmot)
Nyúltvelő:

· Tónusos labirintus reflex (Moro reflex) – vestibularis rendszerből indul ki ( a fej pozíciójának változása extensor tónusfokozódást okoz

· Tónusos nyaki reflex ( a fej oldalra fordítása azonos oldali extenziót okoz

Középagy:

· Felegyenesedési reflexek (vestibularis, testből fejre ható, nyaki, testből testre ható)

Kéreg:

· Optikai felegyenesedési reakció

· Ráhelyezési (placing) és kilépési (hopping) reakciók

12. A vestibularis rendszer funkciója és összeköttetései
Részei:
· Otolith szervek (tömlőcske, zsákocska – utriculus, sacculus)

· Lith – kő; a CaCo3 kövek elmozdulása ingerli a csillókat

· Félkörös ívjáratok (Canalis semicuncularis anterior, posterior, lateralis)

· Az endolympha keringése ingerli a csillókat

Észleli:

· A fej térbeli helyzetét

· A fej lineáris gyorsulását

· A fej elmozdulását (szöggyörsulás – igen, nem, ejnye) ( félkörös ívjáratok

· A vestibularis ingerek általában nem tudatosodnak
Szabályozza:
· Az izomtónus eloszlását (tr. vestibulospinalis-extrapiramidális pálya( lefelé száll)

· Szemmozgásokat (vestibulooccularis reflex)

Összeköttetései:

· Cortex( primer motoros kéreg, primer szomatoszenzoros kéreg, poszterior parietalis kéreg

· Vestibulocerebellum (flocculus+nodulus)( egysúlyérz

· Vestibularis magok( felszálló proprioceptív ingerekből kapnak infót (nyaki ízületek, izmok, egyéb vázizmok)

· Szemmozgató agyidegekkel kapcsolat

13. A vestibularis rendszer perifériás készülékének jell
· A belső fülben, a csontos labirintuson belül, a hártyás labirintusban található
· 3 canalis semicircularis( szöggyorsulás érzékelése

· Ampulla( változást érzékeli minden ívjáraton 1 van

· Otolith szervek

· Utriculus = tömlőcske

· Vízszintes mozg-ra érzékeny (előre-hátra)

· Sacculus = zsákocska

· Vertikális elmozdulásra érzékeny (fel-le)
· Ggl. vestibulare scorpae( bipoláris sejtek

· N. vestibularis + n. cochlearis = n. VIII

· Cochlea = csiga

· Cochleán belül:

· Scala vestibuli, scala media, scala tympani

· A hártyás és a csontos labirintus között perylimpha kerigng (ductus perilymphaicus)

· A hártyás labirintuson belül endolympha kering (endolypmha zsák)

14. A vestibularis rsz. receptorsejtjeinek működése
· A vestibularis rendszer receptorsejtjei szőrsejtek
· A szőrsejt szekunder típusú érzéksejt

· Önmagában nem keletkezik benne AP
· Mechanoelektromos transzdukciót hajt végre

· A szőrsejtek csillői az endolymphában lógnak

· A perilymphában pedig a nervus vestibularis afferens és efferens rostjai találhatók

· Ezek tovább futnak a ganglionba( agytörzsbe

· A szőrsejtek csillói egyszerre mozognak, mert összeköttetésben vannak

· Stereociliumok és kinocilium

· A csillók elmozdulásának hatására nyílnak az ioncsatornák

· A stereociliumok kinocilium felé való hajlása depolarizációt okoz (csat.nyílás), ilyenkor nő a felszabaduló neurotranszmitterek száma, ami ingerli az axonvégződést( AP keletkezik

· A stereociliumok kinociliumtól való elhajlása hiperpolarizációt okoz (csatornazárás)

· K+ be akar jutni a sejtbe

· Ca2+ is beáramlik, ami a vezikulákat mozgósítja

· Ha a csillók a kinocilium felé dőlnek, akkor a csillők tetején levő mechanoszenzitív csatornák nyílni fognak és + töltésű ionokat engednek át( K+ beáramlás( a sejt depolarizálódik( ha elég nagy a depolarizáció, akkor nyílni fognak a feszültségfüggő Ca2+ csatornák, és a Ca2+ is beáramlik( mozgósítja a vesiculákat( a vesiculák is közelednek a membránhoz és exocitózissal kiürítik a tartalmukat( transzmitterek izgatják a n. vestibularist
· A félkörös ívjáratok jellemzése
· Canalis semicircularis ( félkörös ívjárat
· Ebben található az ampulla, ami magában foglalja a

· Szőrsejteket
· Crista ampullarist (ezen ülnek a szőrsejtek)

· Capula-t (kocsonyás réteg, a 2 endolypmhát váltasztja el)

· A csontos labirintusban kering a perilympha

· A hártyás labirintusban kering az endolympha

· A fej előremozdításakor a folyadék tehetetlenségénél fogva az ellenkező irányba mozdul, és elmozdítja a capulát( mechanikus inger elmozdítja a csillókat( nyílnak az ioncsatornák( depolarizáció

· Később a folyadék felveszi a forgás irányát

· Majd a folyadék a forgás befejezése után tehetetlenségénél fogva tovább forog

· A fej elmozdulása ellentétes hatást vált ki a jobb és bal félkörös ívjáratban

· Mert a szőrsejtek stereocilimának orientációja más

· Az egyik oldalon nő a tüzelés, másikon csökken

15. A vestibuloovularis reflex jellemzése
· A fej jobbra fordításakor
· a jobb oldali laterális félkörös ívjáratban a folyadék balra mozdul, a másik oldaliban pont ellentétesen

· a folyadék mozgásáról az információt a nervus vestibularis továbbítja a ganglion vestibulare-hoz

· az információ a nucl. vestibularison keresztül a nucl. motorius (n. VI.)-ig jut, ahol kétfelé ágazik mindkét szemnél

· a m. rectus-okat beidegző ág a nucl. motorius (n. III)-on keresztül jut az izomig

· balra tartó nézés alakul ki (nistagmus)

· a jobb szemnél a medialis izom összehúzódik, a lateralis izom elernyed, a bal szemnél fordítva
16. Az otolith szervek jellemzése
Macula: kis, kb. 2 mm átmérőjű terület a zsákocskában és a tömlőcskében, amelyben a szőrsejtek, az otolithmembrén és az otolithkristályok találhatóak
· Az otolithmembránon vannak az otolithkristályok CaCO3 (kálcium-karbonát)

· A fejforgatásánál ezek a kristályok elgördülnek, és ezáltal ingerlik a szőrsejteket

· A maculan belül a szőrsejtek állása nem egyenletes

· Van egy striola (vonal)( a szőrsejtek kinociliuma pedig a striola felőli oldalon van
· Ez azt jelenti, hogy amikor a fej elmozdul valamelyik irányba, akkor az otolithmembránon az otolithkristályok elmozdulnak és ez a stiola két oldalán különböző hatást vált ki
· Egyik oldalon depolarizálódnak a szőrsejtek a kinocilium felé; másikon hiperpolarizálódnak a szőrsejtek (kinociliumtól elfelé)

17. A primer motoros kéreg anatómiája és funkciója
· A sulcus centralis előtt található a gyrus postcentralisnál, Br. 4-es területet alkotja
· Az egyszerű és bonyolult mozgások kivitelezésében is szerepet játszik

· A piramis pálya nagy része innen indul az agytörzsbe és a gerincvelőbe

· Az akartlagos mozdulatok végső végrehajtója

· Finom mozgások indítása, összehangolása

· Ha sérül( írászavar, finom mozdulatok kivitelezésének zavara
· Egyéb motoros struktúrák informálása a tervezett mozgásról

18. A primer motoros kéreg összeköttetései
	Afferensek (infó be)
	Efferensek (infó ki)

	- thalamus (cerebellum, basalis ggl, felszálló szomatoszenzoros pályák)

- premotor és suppl motoros kéreg

- ellenkező oldali motoros kéreg

- somatonsensoros cortex

- parietalis asszociációs areák

- vizuális és auditoros kéreg
	- piramis pálya: tr. corticospinalis, tr. corticobulbaris
- nucl caudatus és putamen

- nucl ruber

- formatio reticularis

- vestibularis magok

- hídbeli magok, onnan cerebellum

- oliva inferior( cerebellum


19. A premotor kéreg és a supplementer motoros kéreg 
· Ezek a premotor areák, a Br. 6-nál találhatóak, a gyrus postcentralis előtt
Premotoros kéreg:
· Lateralisan található

· A törzs izmait a mozfásnak megfelelően irányítja( testhelyzet felvétele

· A végtagok együttmozgásának kontrollja( izomkoordináció

· Az akusztikus és vizuális ingerek által indított mozgások szabályozása

Supplementer motoros kéreg:

· Dorsalisan található

· Mozgási mintázatok tervezése

· Beszéd indítása a Broca area által

· Spontán mozgás indítása

· Sérülése esetén akinesztikus motizmus lép fel

· Nincs akaratlagos beszéd és mozgás (de a felé dobott labdát elkapja, viccen elmosolyodik)

20. A frontalis szemmozgató terület jellemzése
· A premotor areahoz tartozik, a Br 8-nál található
· Feladata az akaratlagos szemmozgások szabályozása

· Az ellenkező oldalt idegzi be

· Sérülésekor a beteg a sérült oldal felé néz
21. A piramis pálya anatómiája és funkciója
· Tr. corticospinalis és tr. corticobulbaris
Keresztezetlen pálya:

· A Br. 4-esből és 6-osból indul az információ

· Capsula interna

· Kollaterális a reticularis és vestibularis magvaknak
· Leszálló agytörzsi motoros pályák

· Tr. conticospinalis directus

Keresztezett pálya:

· Kiindulás: Br. 3, 2, 1, 4, 5

· Capslua interna

· Decussatio pyramidorum

· Tr. corticospinalis crutiatus

· A gerincvelő laterális részén végződik

· A végtagok mozgását szabályozza az α-motoneuron segítségével

· Sérülése:

· Átkereszteződés előtt: ellenoldali tünetek

· Átkereszteződés után: azonos oldali tünetek

22. A felső- és az alsó motoneuron sérülés tünettana
Piramis pálya sérülése:
· Ellenoldali vagy azonos oldali sérülés

· Átkereszteződés alatt vagy felett sérül

· Izomgyengeség (paresis) vagy izombénulás (plegia)

· Izomtónus-fokozódás

· Fokozott reflexek (hyperreflexia-proprioceptív reflexekre adott fokozott izomrángás)

· Kóros reflexek (Babinski-jel)

· Izmok nem sorvadnak el

α-motoneuron sérülés:
· Azonos oldali tünetek
· Csak a sérült idegek által beidegzett izmokra terjed ki
· Izomgyengeség vagy izombénulás
· Csökkent reflexek (hyporeflexia) vagy reflexek teljes hiánya  (anaflexia)
· Petyhüdt izomtónus
· Nincs kóros reflex
· Izomsorvadás (közvetlen beidegzés sérül)
Az izombénulás/gyengeség nevezéktana:
· Hemiplegia/hemiparesis(Egyoldali felső és alsó 
· Paraplegia/paraparesis(Két alsó végtag
· Quadriplegia/quadriparesis(Mind a négy végtag
· Monoplegia/monoparesis(Egy végtag
23. A basalis ganglionok kapcs.rsz-e, a Putamen-kör
Anatómia
· Premotoros, motoros és szomatoszenzoros kérgi bemenet( putamen( globus pallidus( thalamus( premotoros és motoros kéreg

Funkciók
· Végtagizmok mozgatásának összehangolása (motoros programok tanulása és előhívása)

· Izomtónus szabályozása
· Testtartása szabályozása

· Szemmozgások koordinációja

Sérülése
· Athetosis( a végtag disztális részét érinti (pl. kézfej), féregszerű, csavaros mozgás

· Hemiballismus( nucl. subthalamicus sérülése okozza, féloldali, a proximális végtagot érinti, vágtagdobáló mozgás

· Chorea( Huntington-kórban jellemző, apró, akaratlan mozgások (vitustánc)

· Parkinsonismus( substantia nigra sérülésekor a dopaminfelszabadulás csökken, és a dopamin- felszabadulás idézi elő a jell. tüneteket (pl. tremor)

24. Basalis ggl-ok kapcs.rsz-e, Nucleus caudatus-kör
Anatómia
· Prefrontalis, szenzoros és motoros asszociációs területek( nucl. caudatus( globus pallidus( thalamus( prefrontalis és premotoros kéreg

Funkciók
· Végrehajtó funkciók

· Procedurális tanulás (implicit – bicikli, zongora)

· Magatartás szervezése

· Érzelmek szervezése

Sérülése
· Kognitív diszfunkciók
· Szenzoros feldolgozás zavara

· A Parkinson-kór későbbi szakaszában áll elő a kognitív hanyatlás (tudatzavar, paranoia)
25. A basalis ganglionok neurokémiája
· Serkentő: dopamin, acetilkolin

· Gátló: GABA (Gamma-Amino-Vajsav)

· A basalis ganglionok kapcsolatrendszerében számos transzmitter (Glv, GABA, ACh, encephalinok) szerepet játszik, de klinikai szempontból a legjelentősebb a substantia nigra egy részéből kiinduló dopaminerg pálya( a nucl. caudatus és a putament működésére hat

· A dopamin összességében serkenti a corpus striatumot, és ezáltal a thalamocorticalis pályát és a motoros funkciókat

26. Parkinson-kór kialakulása és tünetei
Oka
· A substantia nigra egy részének dopaminhiány

· Hajlamosít

· genetika

· ismétlődő fejet ért trauma
Következmény
· Basalis ggl-ok thalamocorticalis kimenete gátlódik

· Tünettan
· Motoros tünetekkel kezdődik(kognitív funkciókra is átterjed

· Mozgások

· Elszegényedése (hypokinesia, akinesia)

· Lelassulása (bradykinesia)

· Nyugalmi végtagremegés (tremor)

· Nyugalmi izomtónus-fokozódás (rigor)

· Testtartási, járási nehezítettség

· Kognitív hanyatlás
· Tudatzavar, paranoia, munkamemória romlása

· Kezelni lehet, gyógyítani nem

· A dohányosoknál kisebb a Parkinson-kór és az Alzheimer-kór előfordulása

27. A basalis ggl-ok sérülésének tünettana (kiv P-kór)
Hemiballismus
· A végtagok proximális részére kiterjedő hirtelen jelentkező, nagy kiterjedésű, akaratlan, dobáló mozgások

· Oka: nucl. subthalamicus egyoldali sérülése

Chorea
· Az arc és a végtagok disztális részében jelentkező szabálytalan, akaratlan kényszermozgás

· Oka: strictum (főleg nucl. caudatus) degenerációja pl. Huntington-kórban

Atheosis
· A nyelv, végtagok disztális részének lassú, féregszerű, bizarr mozgása

· Oka: corpus strictum sérülése

Disztonia
· Kóros tónuseloszlás

· Akaratlan, csavaró jellegű izommozgások, az izomzat egy részének tónusa megváltozik

· Írógörcs, ferdenyak
28. A kisagy anatómiai és funkcionális felosztása

Anatómiai felosztás:
· A híd és a nyúltvelő hátulsó részéhez kapcsolódik

· Lebenyei: lobus anterior, lobus posterior, lobus flocculondularis

· Lobus anterior és posterior közt a fissura prima található

· Középen a vermis található

· A vermis választja el a 2 hemispherium cerebellit mindkét oldalon két részre osztható

· Vermishez közelebb az átmeneti zóna

· Vermistől távolabb a lateralis zóna

Funkcionális felosztás
· Vestibulocerebellum

· Flocculus+nodulus=flocculonodularis lebeny

· Egyensúlyérzékelés szabályozása

· Cerebrocerebellum

· Kisagyi hemispheriumok lateralis része

· Kognitív funkciók szabályozása

· Spinocerebellum

· Vermis + átmeneti zóna

· Izomkoordináció szabályozása

29. A kisagy mikroszkópos jellemzése
· Szürkeállomány( 3 rétegből áll
· Stratum moleculare( Paralell rostok futnak itt
· Stratum ganglionare( nagy méretű sejtek, pirkinje sejtek (nagy test és dendritfa)

· Stratum granulosum( sokféle aprós sejt (szemcsesejt)

· A kisagykéreg bemenetét a serkentő hatású moharostok és kúszórostok alkotják

· A kisagykéreg fő kimenetét a purkinje sejtek alkotják és ezek axonja erősen gátló hatású

· A fehérállományban mély magok vannak, például ilyen a nucl. dentatus is

30. A kisagykéreg és a mély magvak kapcsolatai
· A spinocerebelláris vagy corticalis pályákon keresztül jutnak a kisagyba az afferensek
· Két rosttípus alkotja a bemenetet

· Kúszórost( felkúszik a purkinje rostok testén, és körbehálózza a dendritfájukat

· Moharost( a szemcsézett rétegben levő sejtekre is hatással van, és nem feltétlenül éri el a legfelső réteget
· Az, hogy milyen információ hagyja el a kisagyat, attól függ, hogy milyen információ megy ki a mély magokból

· A mély magokat a kisagyi afferensek serkentik, de a kérgi feldolgozás után a kéreg fő kimenetét alkotó purkinje sejtek kiszűrik az információt és a feleslegeset legátolják.

· A kisagyi efferensek a fehérállományban található mély magokból indulnak ki

(inverz orgona hasonlat)

31. A kisagy funkciói
· Nem egy funkció kötött hozzá, sérülése a tervezés, kivitelezés és a korrekció képességének sérülését okozza (nemcsak a motoros rendszeren belül)
· A központi idegrendszer sejtjeinek több, mint felét tartalmazza

· Akaratlagos mozgások tervezése, indítása, kivitelezése, módosítása

· Az érzékszervekből (pl. proprioceptorok, vestibularis receptorok) és/vagy a szenzoros kérgi funkciók területéről jövő információ és a motoros funkciók, izomtónus összehangolása

· Információt kap a mozgás tervezéséről, és azt a kivitelezés közben bekövetkező ingernek megfelelően módosítja

· Motoros tanulási folyamatokban, és egyéb kognitív funkciókban (végrehajtó funkciók, téri-vizuális emlékezet) vesz részt

· A külvilági ingerek időbeli bekövetkezésének megjóslása

· Beszéd szab. (sérülés: dysartia, skandáló beszéd)

· Egyensúlyozás, testtartás, szemmozgások szab.

· Affektusok szabályozásában is szerepet játszik
32. A kisagy afferens és efferens pályái
· A cerebellum a kapcsolatot az idegrendszer többi struktúrájával( három pár kisagykaron keresztül (Pedunculus cerebellaris superior, medius és inferior)

Afferens pályák
· Tr. vestibulocerebellaris (vesztibuláris magokból )
· Tr. olivocerebellaris (oliva inferiorból – testtartás)

· Tr. spinocerebellaris anterior és posterior

· Tr. pontocerebellaris (kérgi területekből a hídbeli magokban való átkapcsolódások, ezen belül a legjelentősebb: tr. fronto-ponto-cerebellaris

Efferens pályák
· Dentato-rubro-thalamicus pálya

· Nucl. dentatus( nucl ruber

· Gerincvelő (tr. rubrospinalis)

· Thalamus ( cortex

· Cerebellovestibularis pálya – nucl. vestibularis

· Nucl. fastingii( lateralis deitersi( gv (tr vestibulospinalis)

· Colliculus superiorhoz futó pálya( szemmozgás kordináció
33. A kisagy sérülésének tünettana
· Ataxia
· Járási és állás nehezítettség, széles alapú járás, oszcilláló mozdulatok

· Dysmetria
· Távolság becslésének zavara

· Karok együttmozgása elmarad

· Intenciós tremor

· Végtagremegés, mely a célhoz közelítvén fokozódik 

· Gyors alternáló mozgások kivitelezésének zavara

· Somhypotonia

· Skandáló beszéd

· Nisztagmus

· Kognitív zavar

Agyi keringés, képalkotás, alvás
1. Az agy nyugalmi anyagcseréje
· Egy felnőtt emberi agy tömege 1250-1450 g, ami az átlagos testtömeg mintegy 2-4%
· Nyugalmi állapotban az agy a test teljes

· Energiafelhasználásának kb. 20%-ában részes

· Perctérfogatának 15%-ában részesül
· 1 perc alatt a bal kamra mennyi artériás vért pumpál ki

· O2 felvételének 25%-ában részesül

· Glükóz felvételének kb. 25-40%-ában részesül

Energiafelhasználás
· Engergia( glükóz felvétele( oxidotív lebontása( ATP( anyagcsere folyamatok

· A neuron energiaszükségletének mintegy 70%-át a nyugalmi potenciál fenntartása teszi ki (Na+/K+ pumpa)

· Gliasejtek működése

· Fehérjék szintézise, szállítása és lebontása

· Sejten belüli hírvivő folyamatok

2. A vér-agy gát jelentősége és felépítése
Definíció: A vér és az agyállomány között kialakult speciális határfelület, amely megakadályozza bizonyos anyagok bejutását a központi idegrendszerbe
· Fontos részei

· Vastagabb endothel sejtek + szorosabb kapcsolat köztük (tight junction)
· Kötőszöveti sejtek( pericyta

· Kötőszövetes membrán( basalis membrán

· Astrocyta sejtek nyúlványai – nagy gliasejten tapadnak a kapillárisok falához

Molekulák transzportja a vér-agy gáton keresztül
· Diffúzió: gázok (O2, CO2), kismolekulájú lipidoldékony anyagok (etanol)

· Facilitált diffúzió: glükóz, neutrális aminosavak (L-dopa)

· Aktív transzport: Na+/K+ pumpa

· Nem jut át: nagyméretű fehérjék, toxinok, ellenanyagok

Vér-agy gát sérülése
· Tumor, gyulladás, O2-hiány miatt

· Nagyméretű molekulák juthatnak át az interstitumba, ami agyvizenyő (oedema) kialakulásával jár

3. A circumbentricularis szervek jelentősége
· Olyan agyterületek, ahol hiányzik a vér-agy gát
· Könnyen átjárható terület

· Agykamrák környéke
· Hypophysis hátulsó lebenye (ADH, oxitocin)

· Corpus pineale (melatonin – alvás)

· Nyúltvelői area postrema (mérgek észlelése( hányás)
4. A liquor cerebrospinalis jellemzése
· Áttetsző, színtelen folyadék
· Összetétele hasonlít a vérplazmáéhoz, bár kevesebb fehérjét, glükótz, K+-ot és Ca2+-ot tartalmaz

· Naponta kb. 500 ml képződik, minden agykamrában, a plexus choroideusokban

· Az ependymasejtek közötti szoros kapcsolat alkotja a vér-liquor gátat

· A sejtes elemek és a fehérjék nem jutnak át
· Plexus choroideus: ependímasejt (glia), kapilláris, kötőszövet, endothelesejt

Funkciója
· Védelem (mechanikai, kémiai, mikrobiológiai)

· Csökkenti az agy relatív súlyát (felhajtóerő)

· Egyes molekulák a liquorral együtt szívódnak fel

· A liquor lumbalpunctioja (mintavétel az L1-2 között) elősegíti a subarachnolidealis vérzések, gyulladásos folyamatok felismerését, gyógyszerek bevitelét, magus intracranialis nyomásnál a liquor lebocsájtását

5. A vízfejűség jellemzése
· Hydrocephalus (vízfejűség)
· A liquor cerebrospinalis abnormális felszaporodásával járó állapot

· Okozhatja a liquor termelődésének, keringésének vagy felszívódásának zavara

· Gyakran intracranialis nyomás emelkedéssel

· A sejtek elhalását eredményezhet
6. Az agy folyadékterei, a Monroe-Kellie elv
· Folyadékterek: IV., III. agykamra, 2 ventriculis lateralis, subarachnoidealis tér
· Felnptt ember intracranialis térfogata kb 1700 ml, melyből 150 ml liquor és 150 ml vér

· Monroe-Kellie elv: a zárt koponya miatt az agy, a vér és a liquor együttes térfogata állandő

· Emiatt az intracranialis nyomásfokozódás ezek összenyomódását eredményezi
· Az agyi keringést szabályozó mechanizmusok lehetővé teszik, hogy a vérnyomás nagyobb mértékű ingadozása esetén is viszonylag állandó legyen az agyi áramlás

· Agyi keringés autoregulációja

7. Az agyi keringést szabályozó mechanizmusok
· A CO2 emelkedése (hypercapnia) tágítja, csökkenése (hypocapnia) szűkíti az agyi ereket
· A CO2 befolyásolja az erek tágasságát
· Az O2 szint változása ellentétesen befolyáolja az agyi keringést( az O2-nek csak tágító hatása van (hypoxia, ha csökken a szintje)

Lokális értágulatot (vazolitalációt) okoz
· Magas CO2 (hypervapnia)

· Alacsony O2 (hypoxia)

· pH csökkenése (acidózis) – savas irányba elmozdulás

· glükóz szint csökkenése (hypoglycalmia)

· K+ szint emelkedés – sok akciós potenciál

· Adenozin

· NO

Lokális érszűkülést (vazonkosntrukciót) okoz
· Alacsony CO2 nyomás (hypocapnia)

Funkcionális hyperaemia
· Adott agyterület neuronjainak aktivitása lokális vazodilatációt okoz

8. A Willis-kör ágrendszere és jelentősége
· Az agyat ellátó artériák olyan kapcsolatrendszere, ami összeköti a 4 nagy eret (2 a. carotis és 2 a. vertebralis)
· Ha bárhol vérellátási zavar van, akkor a többi kommunikáló artériából oda tud folyni a vér (éranasztomózis rendszer

· A. vertebralis

· A. basilaris

· A féltekék ⅓-át látják el
· Agytörzs és kisagy vérellátása
· A. cerebri superior+posterior+media( kéreg ellátása

· A. carotis interna

· A félteékek ⅔-át látják el

· A. communicans anterior

· A. communicans posterior

· A. carotis interna és a. basilaris között

9. Az agy főbb vénás sinusai és vénája
· Sinus sagittalis superior + inferior
· Sinus rectus

· Sinus sigmoideus

· V. angularis

· V. jugularis interna
10. A 3 arteria cerebri ág területén kialakuló vérkeringési zavarok tünetei
A cerebri anterior területe
· Indítékszegénység, memóriazavarok (prefrontalis kéreg)

· Ellenkező oldali alsó végtagi presis (motoros kéreg)
A. cerebri media területe
· Ellenkező oldali felső végtagi hemiparasis, érzészavar

· Homonym hemianopia (radicatio optica)

· Aphasia (ha a domináns félteke érintett)

· Hemispatialis neglect (ha subdominans félteke…)

A. cerebri posterior területe
· Amnesztikus szindróma (thalamuslágyulás)

· Corticalis vakság (kétoldali keringészavar, primer látókéreg)

· Visualis agnosia (Br. 18 és 19, felismerési zavar)

· Aphasia (domináns félteke)

11.  A gerincvelő vérellátása
· A gerincvelőt 3, hosszában lefelé futó artéria látja el vérrel
· Elülső felszínén 2 arteria spinalis anterior egyesüléséből származó verőér

· Hátul 1-1 arteria spinalis posterior fut
· A sponalis artériák az arteria vertebralis ágrendszeréhez tartoznak

· Az arteria vertebralis az arteria subclaviából indul ki

12. A koponya és az agyi röntgen és CT vizsgálatok
Röntgensugár
· Rövid hullámhosszú elektromágneses sugárzás, amely egy adott szövet atomjaival kölcsönhatásba lépve elnyelődik

· Az el nem nyelt sugárzás áthalad a vizsgált szöveten, és röntgenfilmbe ütközvén megjeleníthatő

· Az elnyelődés függ az atomok egymástól való távolságától, a szövet víztartalmától

· A csontok nyelik el a legtöbb sugarat, majd a víztartalom csökkenésével az elnyelés is csökken

· A kontrasztanyag elnyeli a sugárzást

Alkalmazás
· Csontelváltozások (törések, tumorok)

· Idegentest

· Sella torcica (töröknyereg) megnagyobbodás (agyalapi mirigy tumora)
CT vizsgálatok
· A speciális röntgenvizsgálat, amely során a test(rész) hosszanti tengelye körül a röntgensugárcső és a detektor egyszerre mozog, és ez lehetővé teszi a tengelyre merőlegesen elhelyezkedő szövetek ábrázolását

· A szövetek sugárelnyelése alapján megkülönböztetünk hypodens és hyperdens szöveteket

· A kontrasztanyag vénás beadását követően az erek elváltozásai, vagy a jó vérellátású struktúrák jobban kirajzolódnak

Alkalmazás
· Tumorok, agylágyulás (stroke, keringészavar), agyvérzés, subarachnoidealis vérzés kimutatása

13. PET és SPECT vizsgálatok elve és alkalmazása
PET-pozitron emissziós tomográfia
· Radioaktív ezotóppal ellátott molekulákat (pl. F18 jelzett glükóz, receptor antagonisták) juttatnak be a szervezetbe, majd azok bomlásával felszabaduló pozitronok egy elektronnal ütközvén 2 fotont bocsátanak ki, és ezeket detektorral érzékelik, majd számítógéppel feldolgozzák.

· Az izotópot mindig egy bizonyos molekulához kötik
· Agyi véráramlást, anyagcserét vagy adott receptorok elhelyezkedését lehet vizsgálni

· A tumor azonosítása( PET + CT

SPECT-single photone emission thomography
· 1 fotont kibocsátó tomográfia

· Fotonok formájában γ-sugárzást bocsátanak ki az izotópok

· Szintén adott molekulához kötődik és a véráramba adják

· Rosszabb képet ad, mint a PET, de ugyanúgy használható (lényegesen olcsóbb)

14. Az MRI és a DTI képalkotás elve és alkalmazása
MRI – mágneses rezonancia vizsgálat
· Alapállapotban az atomok tengelyük (spin) körül különböző irányokba mozognak
· Külső mágneses térerő hatására az atommagok spinje a térerő irányába rendeződik, majd a mágneses térerő megszűnését követően elektromágneses jelet bocsátanak ki, ami felfogható, majd számítógéppel elemezhető
· Lehet kontrollanyagot is adni

· A tömör szövetek jobban mágneseződnek (fehér)

· 3 síkban is képes képet készíteni: frontalis, horizontalis, szagittalis

DTI – diffúziós tenzor képalkotás
· Elve: a víz diffúziójának vizsgálata mágneses rezonancia segítségével

· Mivel az eltérő zsírtartalmú szövetekben a víz diffúziója más, ezért a myelinhüvely akadályt képez, így a H2O molekula az axonok mentén tud csa mozogni

· Ezáltal különböző agyterületek közötti fehérállományi összeköttetések jeleníthetők meg 

15.  Az fMRI képalkotás elve, BOLD szignál
fMRI – funkcionális mágneses rezonancián alapuló képalkotás
· Színkód segítségével tükröződik, hogy melyek azok a területek, amelyek egy adott feladat során több O2-t tartalmaznak, mint más területek

BOLD – a vér O2 szintjétől függő jel
· Színskálán ábrázol (különböző szín( kül. O2 szint)

· A BOLD szignál az oxihemoglobin/deoxihemoglobin arány emelkedését jelzi, mely függ

· A hemoglobin O2 kötésétől
· Az erek átmérőjétől

· A keringés dinamikájától

· Az emelkedett BOLD szignált aktivációként értelmezzük, míg a csökkent BOLD szignál funkcionális jelentősége nem ismert

· Jó térbeli (mm), de rossz időbeli (2 sec) felbontás

· Szoftver segítségével lehet „felfújt agyat” készíteni, ami a sulcusok mélyén létrejövő aktivitás elemzését teszi könnyebben elemezhetővé

16. EEG és MEG elve, klinikai/kísérleti alkalmazása
EEG – elektroenkefalográfia
· Elektromos térerő-változást mér

· Nem az akciós potenciálokat regisztrálja, hanem a posztszinaptikus potenciálváltozásokat
· Elektródával mérhető

· Jó időbeli felbontás, rossz térbeli felbontás( torzul a jel a sok áthaladás miatt „szétkenődik”

MEG – magnetoenkefalográfia
· Mágneses térerő-változást érzékeli

· Posztszinaptikus potenciálváltozást mér

· Ahol változik a mágneses térerő, ott változó mágneses tér indukálódik

· Jó időbeli és jó térbeli felbontás (nem torzul)

---------------------------------------------------------------------

·  A potenciálváltozásokat főleg a kérgi piramissejtek hozzák létre

· Szinapszisok hatására a piramissejtek a tengelyük mentén polarizálódni fognak

· A felszínre sugárirányú columnákat az EEG észleli

· A felszínre párhuzamos orientációjú columnákat az MEG észleli
· Az EEG és az MEG ugyanazokra a neuronpopulációkra érzékeny

· EEG( érzékenyebb a tekervények tetején levő idegsejtek aktivitására

· MEG( érzékenyebb a barázdált mélyen levő sejtek aktivitására
EEG alkalmazása
· Klinikai használatban

· Kóros görcskészség (pl. epilepszia) kimutatása

· Idegrendszeri gyulladások diagnosztizálása

· Agyhalál megállapítása

· Az idegtudományi kutatásban

· Főként perceptuális és kognitív folyamatok vizsgálata nagy időbeli felbontással

MEG alkalmazása
· A neuronok körüli változó elektromos tér a sejtek orientációjára merőleges irányú változó mágneses teret indukál, ami szenzorokkal felfogható

· Ehhez a Föld geomágneses teréről a szobát szigetelni kell (ólom)

· Supravezetők szükségesek a jel elvezetéséhez (- 269 °C –ra hűtve)

· Általában 200 °C feletti szenzort használnak, sokkal jobb térbeli felbontás, mint EEG-nél
17.  Az EEG/MEG frekvencia tartományok és jelentőségük
Szinkronizált EEG
· Magas feszültségű (nagy amplitudójú) lassú tevékenység, amely elsősorban szemcsukáskor és alváskor jelentkezik( szabályos (egyszerre változik a membránpotenciál)

Deszinkronizált EEG
· Kis amplitúdójú gyors aktivitás, éber állapotban és REM alvásban jelentkezik( nincs szabályosság

Delta (δ) ritmus( 0-4 Hz
· Felnőtt korban mély nREM alvásban, de éber állapotban egyes kognitív folyamatok alatt is megjelenik

Theta (θ) ritmus( 4-8 Hz
· Szintén mély alvásban, vagy éber állapotban emléknyomok konszolidációját reprezentálja

Alfa (α) ritmus( 8-12 Hz
· Szemcsukáskor occipitalis területek felett fokozódik, akaratlagos mozgások kivitelezésénél csökken
Béta (β) ritmus ( 12-30 Hz
· Éber állapotban nyitott szemmel ez az alapaktivitás

Gamma (γ) ritmus( 30-80 Hz
· Feltehetően agyi régiók közötti kommunikáció jelez  

18.  Eseményfüggő potenciálok jellemzése
· Pl. arra vagyunk kíváncsiak, hogy a hangok milyen hullámokat keltenek
· Lejátsszuk a hangot
· Elvezetjük az EEG jelet

· 100-szor megismételjük a hangadást és elvezetést

· A keletkezett szakaszokat pontról-pontra kiátlagoljuk

· Így megkapjuk a hang által keltett hullámot

· Elv: egy adott ingerhez köthető idegi aktivitás az ingert követően mindig ugyanannyi idő elteltével (állandó latenciával) és ugyanolyan polaritással (pozitív vagy negatív) jelentkezik, és így az EEG szakaszok pontról-pontra történő összehangolásával megmarad, míg az agy háttértevékenysége kiátlagolódik

19.  A tudatosulás és éberség változása
· Magának a tudatnak két fő jellemzője van
· Éberségi állapot( mennyiségi aspektus( ha károsan lecsökken az éberségi szint, a tudatunk is lecsökken

· Tudatosulás( minőségi aspektus( hogyan észleljük a világot, és milyen reakciókat adunk rá
· Éber állapotban a tudatosulás magas szinten van

· Az éberségi szint csökkenésével a tudatosulás is csökken

Éberség(aluszékonyság(felületes alvás







· Kiugró állapotok:
· REM alvás: alacsony éberségi szint, az élmények élénk megélése

· Alvajárás: úgy tűnik, hogy éber, mozgásokat folytat, mégsem tudatosulnak benne a külvilági ingerek

· „Absence rohamok”: epilepsia egy típusa

· Tartós vegetatív állapot: kómaszerű állapot

20.  Az alvás jellemzése
· A tudatos viselkedéshez éberség (vigilitás) szükséges
· Alvás: olyan átmeneti tudatállapot, amely során

· Az egyén ébreszhetősége csökken
· A válaszreakciók a külvilági ingerekre jelentős mértékben csökkennek
· Sztereotíp testhelyzet felvétele és jellegzetes szakaszok jellemzik

· Nem passzív állapot, hanem veleszületett aktív idegrendszeri funkció

· Életünk mintegy ⅓-át alvással töltjük

21.  A cirkadián ritmus jellemzése és szabályozása
· Bizonyos élettani funkciókra (alvás-ébrenlét, testhőmérséklet, egyes hormonok elválasztása) hozzávetőlegesen 24 órás ciklikusság jellemző
· Mesterséges fényviszonyok mellett ez a „belső ritmus” valamivel hosszabb 24 óránál

· A cirkadián ritmusért elsősorban a nucl. suprachias-maticus felelős

· A hypothalamus páros magja, amely a chiasma felett helyezkedik el
· A retinából közvetlenül futnak ide afferens rostok

· Roncsolódása megszünteti a napi periodicitást

22.  A corpus pineale és a melatonin szerepe az alvás szabályozásában
Corpus pineale
· Sötétben melatonint termel( segíti az elalvást
· Időskori alvászavarok esetében szintje csökken

· Időeltolódás kezelésében alkalmazzák

· Szerepe van bizonyos emlősök téli hibernációjának létrejöttében
23.  Az alvás fázisainak időtartama és váltakozása az élet során és egy alvás alatt
· Az alvás mélységét a külső ingerekkel való ébreszthetőség jellemzi, amely az alvás alatt ciklikusan változik
· Lassú hullámú vagy nem REM (nREM) alvás: fokozatosan mélyül, majd kb. 45 perc elteltével felszínesebbé válik
· A REM (rapid eye movements– gyors szemmozg-ok) alvás: az elalvást követően kb. 90 perccel jelentkezik, az első REM szakasz kb. 10-20 percig tart

· Az éjszaka előrehaladtával a nREM fázis rövidül, kevésbé mély, a REM fázis hosszabbá válik, de a ciklus kb. 90 perces marad

· Egy alvás alatt kb. 4-5 ciklus zajlik le

· Csecsemőknél az alvás során sokkal több a REM szakasz, és ahogy idősödik, úgy csökken

· 10 éves korra éri el a felnőtt szintet, és ezután tovább csökken, bár lassabban

· Felnőtt korra a nREM-REM arány megfordul a csecsemőkorhoz képest

24.  EEG jel éber állapotban és az alvás fázisai során
· Az alvás stádiumait objektív módon az izomtónus, szemmozgások, valamint az EEG jel alapján különítjük el egymástól
EOG (elektrookulogram)
· A szem mozgása által keltett elektromos térerőváltozást regisztrálja

EMG (elektromiogram
· Az izom nyugalmi tónusát és az izomkontrakció mértékét regisztrálja (nREM – van, REM – nincs)

EEG (elektroenkefalogram)
· Az agykérgi neuronok posztszinaptikus potenciálváltozásait regisztrálja

· A REM alvást az EEG jel deszinkronizációja miatt paradox alvásnak is hívják

· Éber állapot ( β tevékenység
· Aluszékony ( α tevékenység

· nREM 1. fázis ( θ tevékenység

· nREM 2. fázis ( alvási orsók és k-komplex

· nREM 3-4. fázis ( δ aktivitás

· REM ( gyors aktivitás

25.  Az éber állapot, REM és nREM alvás összehasonlítása, a REM/nREM fázis során tapasztalható változások részletezése
	Az éber állapot, nREM és REM alvás jellemzői

	Jellemző/

Fázis
	Éber állapot
	nREM
	REM

	Fő folyamat
	Információ gyűjtése
	Inf megis-métlése
	Inf integ-rálása

	Percepció
	Élénk, külső ingerek által vezérelt
	Tompa vagy hiányos
	Élénk, belső ingerek által vezérelt

	Gondolkodás
	Logikus, progresszív
	Logikus, ismétlődő
	Logikátlan, bizarr

	Mozgások
	Folyamatos, akaratlagos
	Időszakos, spontán
	Vezérelt, de gátolt

	Álom
	Nincs
	Nincs (?)
	Van

	Neurokémia

Monoaminerg

Rendszerek (5-HT, Na)

Kolinerg

Rendszerek
	
	
	


	A nREM és REM alvás jellemzői

	Jellemző/Fázis
	nREM
	REM

	Alvás százaléka
	60-80%
	40% (gyermek)
20% (felnőtt)

15% (idős)

	Izomtónus
	Fokozatosan csökken
	Pár izom kivételével (pl. légzőizmok, külső szemizmok)megszűnik

	EEG hullámok
	Lassú, nagy amplitúdójú
	Gyors, szabálytalan

	Szemmozgás
	Csökken, majd ø
	Gyorsabb

	Légzés
	Szabályos, lassú
	Gyorsabb

	Vérnyomás
	Csökken, majd emelkedik
	Emelkedik

	Szívfrekvencia
	Csökken
	Emelkedik

	Egyéb
	Időszakos izomrángások
	Megszűnik a szervezet hőszabályozása

Pénisz erekció/ hüvely véráramlása növekszik


26.  Az alvás/ébrenlét szabályozásért felelős ir-i str-k
Thalamus
· Alvási orsók generálása

· Kérgi neuronok szinkronizálása

· Kéreg felé futó szenzoros ingerek kapuzása

Hypothalamus
· Alvás – ébredés közti váltás

Nucl. suprachiasmaticus
· Cirkadián ritmus szabályozása

Agytörzs
· REM/nREM alvás közti váltás
· Aszcendáló reticularis aktiváló rendszer (ARAS)

· Felszálló érző pályákból kap afferentációt

· Külső ingerek általi éberségfokozás

27.  Alvás/ébrenlét szabályozásáért felelős neurokémiai rendszerek + aktivitásuk változása
· BF – basalis előagy – acetilkolin, GABA
· Raphe – raphe magok – szerotonin

· LC – locus couruleus – noradrenalin
· PPT – hídbeli magvak – ACh

· PAG – periaqueductalis szürkeállomány – dopamin

Éberség fokozódása
· Hypothalamus és basalis előagyi kolinerg aktiváció

· Felszálló retikularis rendszer (ARAS) aktiváció
nREM fázis
· Raphe magok szerotoninerg aktivitása fokozódik

REM fázis
· Hídbeli kolinerg aktivitás fokozódik

· Raphe magok szerotoninerg aktivitása csökken

· Locus coeruleus noradrenerg aktivitása csökken

28.  A REM fázis során aktiválódott/deaktiválódott kérgi területek felsorolása, jelentősége
Posterior cingularis kéreg ( deaktiváció
· Éber, nyugalmi állapotban a maximális az aktivitása, valószínűleg a (nem tudatos) szelfmonitorozási folyamatok csökkenésére utal

Amygdala ( aktiváció

· Álmok érzelmi töltete, sokszor szorongó, zaklatott álomtartalmak

Parahippocampalis tekervény ( aktiváció

· Emléknyomok előhívása, álmok múltbéli eseményekkel való kapcsolata

Hídbeli ACh magok ( aktiváció

· Megemelkedett kolinerg tónus REM fázisban, pontosan nem tudni, hogy, de összefügg a REM fázis szerepével a tanulási folyamatokban, napközbeni emléknyomok konszolidációjával
DLPFC ( deaktiváció

· Racionális, logikus,álomtartalmak csökkenése/hiánya
29.  Az alvászavarok jellemzése
Insomnia
· Elalvási és átalvási nehézség (gyakran pszichogén ok, de lehet egyéb is pl. időeltolódás)

· Kezelésükre gyakran alkalmaznak ún. benzodiazepin származékokat, melyek a GABA receptorok aktivitását fokozzák

Hypersomnia
· Túlzott aluszékonyság (kp-i irsz-i gyulladás, sérülés)

Narcolepsia
· Napközben jelentkező „REM rohamok”, izomtónus-vesztéssel és az ébredést követően pár mp-ig tartó izombénulással jár
Alvási apnoe szindróma
· Alvás alatti időszakos felső légúti elzáródás miatt létrejövő alvászavar, amit túlzott nappali aluszékonyság, koncentrálási nehézség kísér

Alvajárás (somnambulismus)
· nREM fázis alatti komplex, automatikus mozdulatsorok, amelyekre a beteg nem emlékszik

Éjszakai lidérces álmok (succubus)
30.  A vigilitás csökkenésével járó és egyéb kóros tudatállapotok jellemzése
Kóros ébreszthetőség
· Somnolentia

· Aluszékonyság – átmeneti ébreszthetőség, a beteg verbálisan kommunikál
· Sopor

· A beteg nem beszél, fájdalmas ingerekre reagál

· Coma

· A beteg nem beszél, szemeit sem spontán, sem fájdalmas ingerekre nem nyitja, pupillái a fényre alig, vagy egyáltalán nem reagálnak

Egyéb kóros tudatállapotok
· Delírium

· A vigilitás, kognitív funkciók és a percepció komplex zavara

· Oka: testi betegség (pl. májelégtelenség, irsz-i gyulladások, anyagcserezavar), alkohol- és kábítószer-megvonás, stb.

Hormonrendszer
1. A hormonok jellemzése (elválasztás, szerkezet, receptorok), általános hatásai
· Egyes sejtek által kis mennyiségben termelt molekulák közvetlenül a véráramba kerülnek, majd a vérrel együtt jutnak el a célsejtekig
· Termelődésük nem folyamatosan, hanem bizonyos ritmikusságot mutat (pl. a GH és a TSH szintje az esti órákban, ACTH szintje pedig a kora hajnali órákban a legmagasabb)

· A belső elválasztású mirigyek jelentős részét speciális, ún. „neuroendokrin sejtek” által termelt molekulák szabályozzák (kivéve: mellékpajzsmirigy, hasnyálmirigy belső elválasztású része)

· Funkció:

· Anyagcsere, fejlődés, növekedés, szaporodás szab.
· A belső körny. állandóságának fenntartása
· Szerkezetük
· Aminosav származékok (pl. tiroxin, noradrenalin, adrenalin)

· Lipid származékok (mellékvesekéreg, petefészek és herék hormonjai)

· Peptidek/glikoproteinek (adenohypophysis hormonjai, inzulin, parathermon)

· Receptoraik 

· A hormonok hatása nem azonnali, befolyásolja a sejtek anyagcseréjét és fehérjeszintézisét

· A receptor elhelyezkedhet a sejtmembránban és az intracelluláris térben is

· Membránreceptor

· Katekolaminok és peptidek

· Endokrinsejt(vér(célsejt membr falában receptor(szignál transzdukció(válasz

· Intracelluláris receptor

· Szteroid – és pajzsmirigy hormonok

· Endokrinsejt(vér(célsejt(sejtmagban receptor(szign.transz.(válasz(RNS képződés(fehérjeszintézis

2. A szív, gyomor-bélrendszer és vese endokrin funkc
Szív
· A jobb pitvarban levő sejtek érzékenyek a vérnyomásváltozásokra
· Az artériás natriuretikus peptid (ANP) szabályozza, hogy a szervezetünk mennyi Na+-tól szabadul meg

Gyomor
· Szekretin

· A szekretin elválasztó sejtek a savas kémhatást érzékelik, a hormon hatására a hasnyálmirigyből sok vizet és lúgos kémhatású hidrogénkarbonátot tartalmazó váladék kerül a bélbe( hígítja a béltartalmat, és semlegesíti a kémhatást

· Motilin

· Fokozza a bélmozgást( belek tisztán tartása, gyomorkorgás

· CCK – kolesztokinin

· Hatására a hasnyálmirigy emésztőnedveket, az epehólyag zsírok bontásához szükséges epét ürít a vékonybélbe

Vese
· Eritropoetin

· Vörösvérsejtek termelődését fokozza

· Renin

· A vérnyomásváltozást szabályozza, 6 ásványi anyagot termel, szabályozza más hormonok termelődését

· A magas vérnyomás oka a renin miatti sok aldoszteron

· Kalcitriol ( növeli a vér Ca2+ szintjét

3. A hypothalamus hormonjai
· A hypothalamus elülső része által termelt hormonok az agyalapi mirigy elülső lebenyének hormontermelését szabályozzák
Serkentő hormonok
· Növekedési hormon, releasing hormon – GHRH

· A növekedési hormon szekrécióját serkenti

· Tireotropin releasing hormon – TRH

· A TSH szekrécióját serkenti

· Kortikotropin releasing hormon – CRH

· Az ACTH szekrécióját serkenti

· Gonadotropin releasing hormon – GnRH

· Az FSH és LH szekrécióját serkenti

Gátló hormonok
· Szomatosztatin

· A növekedési hormon szekrécióját gátolja

· Dopamin
· A prolaktin szekrécióját gátolja

A hypothalamus hátulsó részében hormonok termelődnek, amikor az agyalapi mirigy hátulsó lebenyében tárolódnak

· Arginin-vazopresszin (AVP) = antidiuretikus hormon
· Vizeletképzést csökkentő

· Oxitocin

· Méh és tejmirigyek simaizmát húzza össze

4. Az adenohypophysis működése és keringése
· A hypophysis (agyalapi mirigy) egy cseresznye nagyságú, a sella turcica üregében elhelyezkedő szerv
· Az adenohypophysis a hypophysis elülső lebenye (lobus anterior)

· Endokrinsejtek és kapillárisok találhatók benne, és ezek a kapillárisok a hypophysisből kilépve vénákká szerveződnek

· A hypothalamus az adenohypophysis működését befolyásoló hormonokat termel, majd az adenohypopyhsis által termelt hormonok (ACTH, TSH, FSH, LH, PRL, GH) az endokrin szervek és egyéb szövetek működését befolyásolják
5. A neurohypophysis működésének jellemzése
· A neurohypophysis a hypophysis hátulsó lebenye (lobus posterior)
· Itt raktározódik és ürül a vérbe a hypothalamus hátulsó részében található nagyméretű sejtek neuroszekrétuma (AVP és oxitocin)

· A neurohypophysisnek önálló hormontermelése ø
6. A primer, szekunder és tercier endkorin zavarok
· Kölcsönös visszacsatolás
· Ha kevés egy hormon szintje a vérben, akkor a hypothalamus és a hypophysis elülső lebenye többet termel

· Ha valakinek magas valamelyik hormon szintje a vérben, akkor nem lehet pontosan tudni, hogy miért, mert bármelyik szinten gond lehet
· Primer zavar( hormontermelő szerv zavara

· Szekunder zavar( hypophysis működik rosszul

· Tercier zavar( hypothalamus rossz működése
7. A prolaktin jellemzése
· A prolaktin az adenohypophysis által termelt polipeptid
· Termelődését a dopamin gátolja, a TRH és TSH fokozza

· Hatásai
· Emlőmirigy fejlődése
· Tejelválasztás (laktáció) megindítása

· Szexuális érés befolyásolása

· Túlzott elválasztása emlőváladékozást és a menstruációs ciklus zavarait okozza

8. Az oxitocin jellemzése
· Az oxitocin a hypothalamus nucl supraopticus és nucl paraventricularis magjaiban termelődő polipeptid, amely a neurohypophysisből felszabadulván kerül a véráramba
· Elválasztását az emlőbimbó, hüvely és méhnyak mechanikus ingerlése fokozza, de felszabadulásában emocionális hatások is szerepet játszhatnak

· Hatásai
· Terhes méhizomzat összehúzódása

· Anyatej kilövellése az emlőmirigy kivezető csövébe

· Szexuális aktivitás fokozása

9. A növekedési hormon jellemzése
· A növekedési hormon (growth hormon, GH, szomatotróp hormon) az adenohypophysis által termelt polipeptid
· Felszabadulását a hypothalamus által termelt GHRH fokozza, míg a szomatosztatin gátolja

· A GH hatására a máj inzulinszerű növekedési faktorokat (IGF) juttat a vérbe

· Az IGF negatív visszacsatolással gátolja a GH elválasztását, míg a GH fokozza a gátló hatású szomatosztatin termelődését a hypothalamusban

· Közvetlen (GH általi) és közvetett (IGF) hatások:

· Csontok növekedése
· Növeli a vér vércukor szintjét

· Fokozza a fehérjeszintézist (anabolikus hatás)

· Fokozza a zsírlebontást (lipolitikus hatás)

10.  A növekedési hormon elválasztásának zavarai
Elégtelen termelődés
· Hhypophysaer törpenövés (gyermekkortól)( arányos testfelépítés

Fokozott termelődés
· Hyperphysaer óriásnövés (gy.kortól) = gigantizmus

· Acromegalia (felnőttkortól)( öregedéssel jár együtt, a testmagasságot már nem változtatja, de a csúcsi része (orr, áll, fül, ujjak) növekedését elősegíti
11.  Pajzsmirigy makroszkópos és mikroszkópos anat.
· A pajzsmirigy (glandula thyroidea) a gége és a légcső felső-elülső részén elhelyezkedő kétlebenyes mirigy
Makroszkópos anatómiája
· Os hyoideum( nyelvcsont

· Larynx( gége

· Lobus dexter & sinister( pajzsmirigy jobb és bal lebenye

· Isthmus glandulae thyroideae( pajzsmirigy 2 lebenyét köti össze

· Trachea( légcső
Mikroszkópos anatómiája
· Tok

· Folliculus( thyreocyták + follicus ürege

· Körülöttük C-sejtek és kapillárisok

12.  A pajzsmirigy hormonjainak jell (kiv. Kalcitonin)
· A pajzsmirigy sejtjei jódfelvételt követően tirozinból tiroxin (T4) és trijód-trionin (T3) előállítására képesek
· A képződött hormonok a folliculus üregében található tireoglobulinhoz kötötten raktározódnak

· T3 a perifériás szövetekben T4-ből is képződhet

· A T3 és T4 termelődését az adenohypophysis által termelt TSH szabályozza

· A vérbe választott T3 és T4 negatív visszacsatolásként befolyásolja a TSH elválasztását

· A T3 és T4 jelentős hányada a vérben a globulinokhoz kötve szállítódik, de biológiai hatásért a szabad frakció felelős

· A pajzsmirigy C-sejtjeiben a Ca2+ anyagcserére ható kalcitonin termelődik

---------------------------------------------------------------------

· A pajzsmirigy hormonok termelődését a centralis (TRH, TSH) szabályozás módosítása révén a megszületés, a tartós és extrém hideg, a stressz és az éhezés is befolyásolják

· A pajzsmirigyhormonok intracellularis receptorokhoz kötődvén génexpressziót irányítják

· A fő hatásért a T3 felelős

A pajzsmirigy hormonok hatása:

· Idegrendszer (differentáció, mielinizáció, szinaptogenezis) megfelelő fejlődése

· Csontrendszer fejlődése és növekedése

· A bőr kötőszövetes elemeinek összetételét befolyásolják

· Sejtek anyagcseréjének és O2 felhasználásának fokozása

· Glükózfelszívás fokozása, vér glükóz szintjének növelése

· Fehérjeszintézis fokozása

· Zsírlebontás fokozása, zsírsavak oxidációja

· Mindez a sejtek mitokondriumszámának növekedésével és fokozott hő termelődéssel jár

· Pozitív kronotróp és inotróp hatás (gyorsabb és erőteljesebb szívműködés)

· A szöveti erekben vazodilatáció alakul ki, így a vérnyomás nem változik jelentősen
13.  A golyva jellemzése, kialakulásának okai

· A szervezet jódtartalmának 90%-a a pajzsmirigyben található

· Fő forrás: ivóvíz, tengeri ételek, jódozott konyhasó

· A jódhiány a T3 és T4 szintézis csökkenésével jár, amit a negatív visszacsatolás csökkenése miatt fokozott TSH termelődés kísér

· A TSH megnöveli a pajzsmirigy állományát és golyva (struma) alakul ki

· A golyva alulműködő, normál működésű és túlműködő pajzsmirigyfunkcióval is járhat

· Egyéb okok: pajzsmirigyhormonok elválasztását csökkentő anyagok

14.  A pajzsmirigy alulműködésének okai és tünetei

13. tétel +
Születéstől fennálló hipofunkció

· Értelmi fogyatékosság (kretenizmus)

· Csontosodási zavar (aránytalan törpenövés, rossz fogazat)

Felnőttkorban kialakuló alulműködés tünetei

· Anyagcsere lelassulása, elhízás, nemi funkciók zavara, a bőr megvastagodása és a bőr alatti kötőszövetek elváltozása (mixödéma), székrekedés, hidegintolerancia, depresszió, kognitív funkciók lelassulása

· Súlyos fokú hypofunkció kómát és halált is okozhat
15.  A pajzsmirigy túlműködésének okai és tünetei
· A pajzsmirigy túlműködésének (hyperthyreosis) számos oka lehet (gyulladás, tumor, stb.)
· Basedom-Graves kór: az immunrendszer TSH receptorok ellen stimuláló antitesteket termel

Tünetei

· Golyva, tachycardia, exophtalmus (a szem mögötti kötőszövetek felszaporodása következtében létrejövő szemgolyó előredülledés), fokozott izzadás, melegintolerancia, megnövekedett étvágy melletti fogyás, hasmenés, kezek remegése (tremor), fokozott ínreflexek, szorongás, érzelmi labilitás, álmatlanság
16.  A mellékpajzsmirigy anatómiája és hormonjai
· A pajzsmirigy hátulsó részén elhelyezkedő 4 db borsónyi nagyságú mirigy a glandula parathyoidea
· Anatómiája: pharynx (garat), glandula thyroidea (pajzsmirigy), oesophagus, trachea
· Az általa termelt hormon a parathormon (PTH) a vér Ca2+ szintjét szabályozza ( peptid

· A PTH termelődését fokozza a vér Ca2+ szintjének csökkenése, míg csökkenti a magas Ca2+ szint

· Elősegíti a csont makrofágjainak (osteoclast sejtek) csontbontó aktivitását

· Fokozza a vesében a foszfátionok kiválasztását, és a Ca2+ visszaszívást
· A közvetlen Ca2+ szintet emelő hatás mellett fokozza a vesében a kalcitirol keletkezését (szintén Ca2+ szintet emel)
· Mellékpajzsmirigy túlműködés okai:

· Daganat( primer hyperparathyreosis

· Ca2+ hiány (D-vitamin hiány, veseelégtelenség)( szekunder hyperparathyreosis

· Az így kialakuló hypercalcemia tünetei: gyengeség, meglassulás, depresszió, memóriazavarok, alvászavarok, ismétlődő vesekő, csontszegénység

· A mellék pm. iánya az élettel összeegyeztethetetlen 

· Véletlen sérülése (pajzsmirigy műtét) alulműködést okoz, ami a vér Ca2+ szintjének csökkenése következtében izomgörcsökkel (tetánia) jár

17.  A kalcium fő élettani hatásai
· A Ca2+ szabad és plazmafehérjéhez kötött formában van jelen a vérben
· Szabad (izolált) formája felelős a különböző hatásokért(
Funkciók
· A sejtek ingerlékenységének szabályozása (alacsony Ca2+ koncentrációnál a feszültségfüggő Na-csatornák már kisebb depolarizáció hatására megnyílnak

· Neurotranszmitter felszabadulása a preszinaptikus membránból

· A szív- és simaizom-sejtek akciós potenciáljának szabályozása

· Véralvadás

· A csontok szervetlen állományának alkotóeleme
Kalcitonin
· Pajzsmirigy C-sejtjeiben termelődő peptid

· Elválasztását a vér Ca2+ szintjének emelkedése fokozza

· Fő hatása a csont osteoclast sejtjeinek gátlása, ami miatt a csontlebontó folyamatok lelassulnak, így fokozódik a csontképződés, ami csökkenti a vér Ca2+ szintjét

· Csökkenti a Ca2+ visszaszívást a vérben

Kalcitriol
· D-vitaminból a májban, majd a vesében képződik

· A D-vitamin táplálékkal vagy UV sugárzás hatására keletkezik

· Keletkezését a PTH fokozza

· Hatására fokozódik a Ca2+ felszívódása a bélrendszerből, és megváltozik a csontok anyagcseréje

· A D-vitamin hiánya miatt kialakuló Ca2+ hiány gyermekkorban a csontok nem megfelelő képződését okozza (angolkór)

18.  A kalcium-anyagcsere szabályozása
Ha emelkedik a vér Ca2+ szintje, akkor a pajzsmirigy C-sejtjei kalcitonint termelnek, amely csökkenti a Ca2+ felszabadulását a csontokból, és csökkenti a Ca2+ visszaszívást a vesékben, így a vér Ca2+ szintje helyreáll.
Ha csökken a vér Ca2+ szintje, akkor a mellékpajzsmirigyből PTH szabadul fel. A PTH fokozza a Ca2+ felszabadulását a csontokból, a Ca2+ visszaszívást a vesékben, a Ca2+ felszívódását a belekben.
19.  A mellékvese anatómiája
· A mellékvesék a vesék felső pólusához illeszkedő lapos mirigyek (glandula suprarenalis)
· A mellésvesék fejlődéslélektanilag más eredetű kéreg- és velőállományból állnak

· Velőállománya (medulla) nem tagolódik rétegekre

· A kéregállomány (cortex) további 3 rétegre oszlik, amelyek különböző hormonok elválasztásáért felelősek( koleszterinből képződő kortikusztreroidokat termelnek:

· Tok
· Külső réteg( mineralokortikoidok

· Középső réteg( glükokortikoidok

· Belső réteg( androgének (mindkét nemben)

· A mellékvese hiánya az élettel összeegyeztethetetlen

20.  A mineralokortikoid hormonok jellemzése
· A mineralokortikoidok elválasztása kisebb mértékben függ a hypothalamo-hypophysealis (CRH-ACTH) rendszertől, mint a glükokortikoidoké
· Fő hormon az aldoszteron, amely szekrécióját a vér Na+ és K+ szintje szabályozza

· Elválasztását fokozza:

· A vér Na+ szintjének csökkenése (hiponatrémia)

· A vér K+ szintjének emelkedése (hiperkalémia)

· ACTH
· Az aldoszteron a vese gyűjtőcsatorna-sejtjeire, a vastagbél hámsejtjeire, a nyálmirigyek kivezető csöveire és a verejtékmirigyekre fejti ki perifériás hatását

· A Na+ említett szervek lumenéből történő felszívásának fokozása
· A K+ szekréció fokozása a vesében és a vastagbélben

· A vesében a H+ szekréció fokozása (vizelet savanyítása)

· Idegrendszeri hatása a „sóétvágy” fokozása

· A mellékvesekéreg külső rétegének túlműködése Na+ felhalmozódást, magas vérnyomást, K+ hiányt és a szervezet pH értékének emelkedését (alkalózis) okozza (Conn-szindróma)

21.  A glükokortioid hormonok hatásai
· A glükokortioidok elválasztását a hypothalamo-hypophysealis (CRH-ACTH) rendszer szabályozza
· ACTH hiányában a mellékvesekéreg sejtei elsorvadnak

· A glükokortioidok biztosítják éhezés folyamán azon enzimek működését, amelyek a tápanyagokat a raktárakból felszabadítják

· Csökkentik a gyulladásos folyamatok során felszabaduló citokinek és egyéb mediátorok szintjét, valamint mérséklik a fehérvérsejtek aktivitását (ezáltal igen hatékony gyulladáscsökkentők)

· Csökkentik a csontképződést

· Receptorok az idegrendszerben is megtalálhatók (pl. hippocampus); glükokortikoid többlet esetén hangulatzavar vagy akár pszichózis is kialakulhat

· Aldoszteron-szerű hatás (kismértékben kötődik az aldoszteron receptorokhoz)

· Depressziós betegekben magasabb a vér kortizolszintje, kóros a kortizul napi ritmusa és magasabb a kortizol bomlástermékeinek koncentrációja a vizeletben

· Dexametazon szuppressziós teszt (DST): kívülről bevitt glükokortikoid-származékok (dexametazon) a negatív visszacsatolás révén gátolja az ACTH, és ezáltal a kortizol termelődését

· Depressziós betegeknél ez a szuppresszió kevésbé érvényesül (pozitív teszteredmény)

· Kóros DST értékek lehetnek egyéb pszichiátriai kórképben (pl. anorexia nervosa, demencia) is
· Cirkadián ritmus+ stressz( CRM(ACTH(kortizol

· Immunrendszer( aktivitás csökken

· Máj( glükóz felszabadítása

· Izom( fehérjék lebontása

· Zsírszövet( zsírok lebontása

22.  A glükokortikoid hormonok túltermelődésének oka és tünetei
· Túlzott kortizolfelszabadulás( Cushing-szindróma
· Okozhatja túlzott CRH vagy ACTH szekréció, mellévesekéreg tumor vagy glükokortikoid terápia

Tünetei
· Izomzat sorvadása, végtagok lesoványodnak, arc („holdvilágarc”) és törzs elhízik, cukorbetegség, immungyengeség, elhúzódó sebgyógyulás, vérnyomás emelkedése, csontállomány csökkenése, számos pszichés tünet (eufória, szorongás, depresszió, pszichózis)
23.  A glükokortikoid hormonok alultermelődése
· A mellévesekéreg autoimmun jellegű gyulladása alulműködést, Addison-szindrómát idéz elő
· Oka lehet még a hosszan tartó szteroidterápia hirtelen elhagyása (a negatív visszacsatolás miatt az ACTH szintézis csökken, és így a mellévesekéreg elsorvad, majd ha a terápia hirtelen megszakad, a sejtek nem fognak megfelelően reagálni az ACTH-ra)

Tünetei
· Erőtlenség, alacsony vércukorszint, alacsony vérnyomás, bőr pigmentálódik („bronzkór”), nőkben megszűnik a nemi vágy, csökken a szeméremszőrzet mennyiség, a betegség kómát és halált okozhat
24.  A méh és petevezeték anatómiája, funkciója

· A petevezeték nyálkahártyával bélelt, 10-13 cm hosszú, izmos falú cső, amely mediálisan a méh üregébe, laterálisan a szabad hasüregbe nyílik
· A laterális végén található rojtok ráhajolnak a petefészekre, és segítik a kilökődött, érett petesejt bejutását a petevezetékbe

· A megtermékenyülés leggyakrabban a petevezetékben történik

· A méh körteidomú, a medencében elhelyezkedő, üreges, simaizomszerv

· Funkciója a megtermékenyített petesejt (zigóta) beágyazása, és az embironális magzati fejlődés biztosítása

Anatómiájuk
· Tuba uterina( petevezeték

· Ovarium( petefészek

· Corpus uteri( méhtest

· Cavum uteri( méhüreg

· Myometrium( méhizomzat

· Cervix uteri( méhnyak

· Vagina( hüvely

25.  A petefészek makroszkópos, mikroszkópos anat.
· A petefészek (ovarium) páros, zöldmandulányi nagyságú szerv
· Funkciója a petesejt érése, kilökődése (ovuláció) valamint hormonok (ösztrogén, progeszteron) termelése

· A női elsődleges petesejtek a 3. magzati hónapra kialakulnak, ezután érés történik

· A petefészek hormontermelését a hypophysis gonadotrop (FSH, LH) hormonjai irányítják, azok nélkül a petefészek elsorvan

Anatómiája 

· Lig. avarii propium

· Corpus albicans( fehér test

· Elsődleges tüsző

· Cortex

· Oocyta( petesejt
· Másodlagos tüsző

· Harmadlagos (Graaf-féle) tüsző

· Oocyta( petesejt

· Zona pellucida( peteburok

· Kilökődő petesejt

· Cerona radiata (tüszőhámsejt-réteg) veszi körül

· Kialakuló sárgatest

· Corpus luteum( sárgatest

· Medulla( velő

· A. ovarica

· Vv. ovaricae

26.  A női nemi hormonális ciklus
· A hypophysis FSH és LH termelését a hypothalamicus GNRH szabályozza
· A hypophysealis FSH hatására megindul a tüszőérés

· A tüsző által termelt ösztrogén elválasztását az FSH és LH fokozza

· Az ösztrogén a méhnyálkahártya proliferációját okozza, valamint kezdetben negatív visszacsatolásával gátolja az FSH és az LH elválasztását
· A növekvő ösztrogénszint később az LH szekréció emelkedését váltja ki (pozitív visszacsatolás, „LH csúcs”), ami előidézi a kilökődést (ovuláció)

· A visszamaradt sárgatest progeszteron termelése az endometrium szekréciós fázisát váltja ki

· A csökkenő LH és ösztrögénszint hatására a sárgatest elsorvad, a progeszteron szintje lecsökken, ami kiváltja a menstruációt

· Megtermékenyülés esetén a placentában (méhlepény) termelődő koriungonadotropin (hCG) hatására a sárgatest nem sorvad el, a progeszteron termelés folytatódik, és így a méhnyálkahártya sem lökődik le
27.  A herék fejlődése, anatómiája, a mellékhere
· A mellékhere félhold alakú, feltekeredett csatornarsz.
· Az ondóvezeték kb. 45 cm hosszú, izmus falú cső, mely a mellékhere csatornáinak folytatását képzi, és az ondóhólyag kivezető csövével egyesülvén a prosztatán keresztül a húgycsőbe nyílik

· A prostata a hugyhólyag alatt elhelyezkedő páratlan mirigyes szerv

· A here szilványi nagyságú páros szerv, amelyben spermatogenesis ill. hím nemi hormonok elválasztása zajlik

· Magzati korban a hasüregben fejlődik, majd a 7. hónapra a hasfal rétegeit átfúrva, a lágyékcsatornán keresztül leszáll a herezacskóba

Anatómiája
· Penis( hímvessző
· Vesica urinaria( hugyhólyag
· Canalis inguinalis( lágyékcsatorna

· Ductus deferens( ondóvezeték

· Epidymis( mellékhere

· Testis( here

· M. cremaster( herezáró izom

· Scrotum( herezacskó

28.  A spermatogenesis
· A herék csatornácskáiban ivarérett korban naponta 2x108 spermium keletkezik
· A spermiumok érését az ún. Sertoli-sejtek segítik

· A spermatogenesist a Sertoli sejteken érvényesülő FSH hatás szabályozza

· A spermiumok a mellékherék csatornarendszerében válnak mozgékony és termékenyítőképes sejtekké

· 29. tételhez is:
· A herék Leydig-sejtek LH hatására tesztoszteront termelnek

· A tesztoszteron a férfi nemi jelleg kialakulásáért felelős hormon

· A tesztoszteron negatív visszacsatolással gátolja a hypophysis FSH és LH elválasztását
29.  A herék hormonszekréciója és a mellékvesekéreg androgénhormonjai
· 28. tétel vége +
· A mellékvesekéreg belső rétegében férfi nemi hormonok, ún. androgének (DHEA és DHEA-S) termelődnek

· A termelődésüket nem a hypothalamo-hypophysealis rendszer gonodotróp hormonjai szabályozzák

· Ezek a hormonok a perifériás szövetekben tesztoszteronná és származékaivá alakulnak
· Hatásuk a tesztoszteron hatásához hasonló, az 5. életévtől a szekréció fokozódni kezd, maximálissá a pubertáskorban válik, majd időskorra csökken

30.  A pubertás jellemzése
Mindkét nemnél
· Pattanások megjelennek

· Megjelenik a hónajszőrzet

· Megjelenik a nemi szőrzet

· Hossznövekedés felgyorsul

Fiúknál
· Hajvonal hátrébb húzódik

· Arc- és testszőrzet megjelnik

· Gége megnövekszik

· Izomzat fejlődik

· Megnövekszik a here és a hímvessző, megindul a spermatogenezis, megjelenik a nemi vágy

Lányoknál
· Emlők fejlődésnek indulnak

· Bőr alatti zsírszövet egyes helyeken felszaporodik

· Megindul a menstruáció

· Megnő a méh és a külső nemi szervek

· Megjelenik a nem vágy

31.  A hasnyálmirigy anatómiája
· A hasnyálmirigy (pancreas) egy hosszan elnyúlt mirigyes szerv a hasüreg hátsó részén
Anatómiája
· Vasica fellea( epehólyag

· Ductus hepaticus( májvezeték

· Ductus cysticus( epehólyag kivezető csöve

· Ductus choledochus( közös epevezető

· Duodenum( patkóbél/epésbél

· Ductus pancreaticus accessorius( mellék hasnyálmirigy vezeték

· Papilla duodeni monir( a hasnyálmirigy kis beszájazási helye a patkóbélbe

· Ductus panoreaticus major( fő hasnyálmirigy vezeték

· Papilla doudeni major( a hasnyálmirigy nagy beszájazási helye a patkóbélbe

· Nyálkahártyredők a patkóbélben

· Flexura duodenojejunalis( epésbél-éhbél görbület

· Jejunum( éhbél

· A hasnyálmirigynek 3 szakasza van

· Caput( fej (elülső rész)

· Corpus( test
· Cauda( farok (hátulsó rész)

32.  Az inzulin és glükagon jellemzése
Inzulin
· A hasnyálmirigy Langerhans szigeteinek β-sejtjeiben termelt fehérje 
· Elválasztását a vér glükóz szintje szabályozza, de fokozódik PSY, emésztőrendszeri enzimek, míg csökken a hasnyálmirigy által termelt szomatosztatin és a stressz hatására

· A normál vércukotszint 3,9-6,1 mmol/l közötti

· Az inzulin a célsejtekhez membránreceptoron keresztül kapcsolódik

Hatásai
· Máj:

· Glikogénszintézis nő, glükózszintézis és glükózleadás csökken

· Zsírsavszintézis nő
· Izomszövet:

· Glükózfelvétel és glükózszintézis nő

· Aminosav felvétel és fehérjeszintézis nő

· Zsírszövet:

· Glükózfelvétel nő

· Triglicerid szintézis nő, zsírsavleadás csökken

Glükagon
· A glükahon a Langerhans-szigetek α-sejtjeiben termelődő fehérje

· Elválasztását a vércukorszint az inzulinnal ellentétesen befolyásolja

Hatása
· Fokozza a glikogén bontását és a glükóz szintézisét, ezáltal emeli a vér glükózszintjét

33.  A cukorbetegség jellemzése
· A diabetes mellitus (DM) kialakulhat gyermekkorban a béta-sejtek autoimmun pusztulása (I. típusú DM) és felnőttkorban a célsejtek megnövekedett inzulin-rezisztenciája vagy a béta-sejtek „kimerülése” következtében (II. típusú DM) következtében 
· Az állandó magas vércukorszint melletti sejteken belüli glükózhiány van
· Tünetek:
· gyakori vizelés, gyakori folyadékbevitel, étvágyfokozódás, vérzsírsav megemelkedés, glükóz megjelenése a vizeletben, acidózis, hányás, kiserek károsodása (szem, vese), lassú sebgyógyulás
· A hipoglikémia tünetei: éhség, verejtékezés, tachycardia, agresszivitás, kettőslátás, tudatzavar, görcsök, aluszékonyság, kóma, halál
· A hiperglikémia tünetei: gyengeség, száraz bőr és nyálkahártyák, hiperventilláció, ritmuszavar, kóma, halál
II. zh tételei
Érzelmek
1. Az érzelmek szabályozásában szerepet játszó agyi területek felsorolása, rövid jellemzése
Limbikus rendszer
· Alapvető szerepet tölt be az érzelmek, hangulat (affektus), indulatok (impulzivitás) és az akarati élet (motivációk) szervezésében

Amygdala 

· Alapvető fontosságú a félelem, szorongás, aggódás érzésének kialakításában, és a társas viselkedés szabályozásában

Az érzelmek kialakításában szerepet játszó agyi ter-ek
· ACC: anterior cingularis kéreg

· mPFC: medialis prefrontalis kéreg( érzelmi átélés

· AI: anterior insula( undor

· IFG: inferior frontalis kéreg
· IPS: sulcus intreparietalis

· TPJ: temporoparietalis junkció

· pSTS: sulcus temporalis superior hátulsó területe

·  több modalitásra is aktiválódik, társas kapcsolatok kialakításában fontos
2. A limbikus rendszer funkciói
· Irányítja az ösztönöket, az érzelmi megnyilvánulásokat (öröm, boldogság, félelem, harag, düh), 

· Így az illető magatartását is, 

· ami veleszületett és szerzett elemeket is tartalmaz.

· Az agykéreg emléknyomokat (engramokat) beépítő működésében igen jelentős szerepe van a limbikus rendszernek.
· Felelős az aktuálisan átélt hangulati állapotért, a motivációt is befolyásolja.

3. A limbikus rendszer szerepe az érzelmek szab-ban
· Emóciók, affektus, impulzivitás, motivációk
· Bemenetet kap a kéreg alatti és a kérgi szenzoros struktúrákból a külvilági ingerekről

· Összehasonlítja azokat az emléknyomokkal

·  A korábbi találkozás függvényében értékel

· Elősegíti az érzelmek megélését

· Elősegíti az ingerre adott vegetatív válasz létrejöttét

· Gyrus cinguli, septalis magok, hypothalamus, hippocampus, amygdala
4. Az amygdala jellemzése
· Temporalis lebeny medialis-elülső-alsó részében, a fehérállományban, a hippocampus előtt elhelyezkedő mandula alakú magcsoport
· Alapvető fontosságú a félelem, szorongás, aggódás érzésének kialakulásában, és a társas viselkedés szabályozásában

· Ingerlésének hatására szimpatikus (vérnyomás és szívfrekvencia emelkedés, pupillatágulat, hyperventillatio) és paraszimpatikus (vizelési, székelési inger) és hormonális aktivitással jár (glükokortikoidok elválasztása)

· Sérülését követően a félelmi reakciók mérséklődnek vagy megszűnnek
· Szerepe van továbbá az érzelmi reakciókhoz kapcsolódó tanulási folyamatokban (klasszikus és operáns kondicionálás), figyelmi folyamatokban, jutalomkereső magatartás kialakulásában

5. Az amygdala kapcsolatai és jelentősége








Az inger fizikai jellemzőinek


Gyors érzékelése

    Stimulus                       Érzelmi és vegetatív reakció
6. A hypothalamus folyadék és táplálékfelvételben
Vízfelvétel szabályozása
· A hypothalamus nucl. supraopticus magja AVP-t (arginin-vazopresszint) választ el
· Az AVP csökkenti a víztermelést, koncentrálja a vizeletet (antidiuretikus hatás)
· AVP elválasztást fokozza

· A vér ozmotikus koncentrációjának emelkedése (vér sűrűsödése)
· Vérnyomáscsökkenés

· Nyúltvelő (area postrema) által kiváltott hányás

· Az ozmotikus nyomás emelkedése közvetlenül is szomjúságérzetet vált ki (laterális hypothalamushoz kötött)

Táplálékfelvétel szabályozása
· Laterális hypothalamus (éhségközpont) a vizuális és gusztatoros ingerekkel kapcsolatos táplálékfelvételt szabályozza, sérülése patkányban kóros soványságot okoz, az állat válogatósabb lesz
· Ventromedialis hypothalamus (jóllakottság központ) csökkenti a táplálékfelvételt, kóros sérülése „hypothalamicus elhízást” okoz

7. A szexuális motivációt és aktivitást bef. IR-i str-k
· Vizuális ingerekkel előidézett szexuális izgalom során aktiválódik:

· Vizuális kéreg

· Anterior cingularis kéreg
· Orbitofrontalis kéreg

· Insula

· Amygdala

· Thalamus

· Hypothalamus

· Nőkben az egyes régiók aktivitás (főként hypothalamus) függ a nemi hormonok vérszintjétől (ovuláció alatt kifejezettebb)

Szexuális magatartás szabályozása a hypothalamusban
· Kasztrált hím állatokban a hypothalamus egyes régióiba injektált tesztoszteron visszaállítja a szexuális aktivitást, míg egészséges állatokban sérülése kioltja azt

· Nőstény állatokban elülső hypothalamus sérülés megszünteti a párzási pozíció felvételét, míg petefészek irtást követően a területre injektált ösztrogén fokozza a szexuális aktivitást

· Összességében a hypothalamus a nemi hormonok szintjétől függően befolyásolja a szexuális motivációt és ösztönös magatartást
Összességében az ösztönös szexuális viselkedésért és az azt kísérő elemi érzelmi reakcióért főként a limbikus rendszer felelős, de emberben a tudatos párkeresés és családtervezés kérgi területek szabályozása alatt áll

8. Cannon-féle vészreakció jellemzése
· Cannon-féle vészreakció (Fight or flight / Harcolj vagy menekülj reakció): fenyegető környezet,  bekövetkezett ártalom, vagy nagy fizikai erő kifejtés során a szervezet mobilizálja az erő forrásait és felkészül a védekezésre vagy a menekülésre. A folyamat alatt szimpatikus idegrendszeri aktiválódás történik, amit a hypothalamus szabályoz.
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Veszély észlelése( szimpatikus aktivitás fokozódik( szimpatikus idegi aktivitás & mellékvese velőállománya( adrenalin és noradrenalin felszabadulás a vérbe: 
· glükózfelszavadulás a glükóztárakból
· keringés fokozódik

· légzés szaporábbá válik

· sejtek energiafelhasználása fokozódik

9. Akut és krónikus stressz kialakulása és szerepe
· 8. tétel (Selye János)
10. Galvános bőrreakció (GBR)
· Az érzelmi állapothoz társuló automatikus szimpatikus aktivitásfokozódás meghatározására alkalmas mérőeljárás
· Elve: szimpatikus hatásra az érzelmeket kiváltó események után pár másodperccel a fokozott verejtékezés miatt csökken a bőr elektromos ellenállása
11.  A frontalis és temporalis lebeny sérülés…
· Lobotómia: lebeny/rész eltávolítás
· Leukotómia: fehérállomány átvágás

· Mindkét módszer: frontalis lebeny (orbitofrontalis régió) és egyéb agyterületek (limbikus rendszer) kapcsolatának megszakítása
Hatása
· Csökkent/megszűnt a betegek agresszivitása, nyugtalansága

· Csökkent a pszichés tünetek (paranoid téveszmék) által okozott érzelmi töltet

· A sértés mértékétől függően sérült a tervező- és problémamegoldó képesség

· Párhuzamosan több tevékenység végzésének képessége csökkent

· Megváltozott a társas viselkedés, sokszor kritikátlanság, erkölcstelenség alakult ki

Temporalis lebeny sérülésének tünetei
· A Külver-Bucy szindróma ( majmoknál bilateralis temporalis lebeny sérülés

·  A fajra jellemző menekülési és félelmi reakciók megszűnnek

· Fokozott kíváncsiság

· Feledékenység

· Elsivárosodott érzelmi reakciók („lelki vakság”), passzivitás

· Orális tendencia (mindent a szájába vesz), fokozott étvágy, hiperszexualitás

Prefrontalis lebeny sérülése
· Kényszernevetés, kényszersítás( az adott helyzetben inadekvát érzelmi reakciók, amiket a beteg nem tud megmagyarázni vagy gátolni 

12.  Az agy jutalmazásra, büntetésre érzékeny str-i
· Jutalmazás ( amygdala, insula
Orbitofrontalis prefrontalis cortex: 
· Jutalmazás, büntetés átélése
Ventromedialis prefrontalis cortex: 
· Bizonytalan kimenetelű események megjóslása, jutalomra vagy büntetésre való érzékenység szab.

Nucleus accumbens és VTA (ventralis tegmentalis area): 
· A prefrontalis cortexhez projekciáló dopaminerg struktúrák, addikciók kialakulásában fontos szerep
Hypothalamus: 
· Vegetatív központ, jóllakottság, éhség, szomjúság, szexuális aktivitás fokozása

Amygdala: 
· Elemi érzelmi reakciók kialakulása

13.  Az agy dopaminerg pályái és funkciója
· Csak felszálló pályák
· Nisztagmus pályarendszer

· Összeköttetés a substantia nigra és a corpus striatum között, de a hypothalamus és a gyrus cingulin át a cortex felé is( Parkinson-kórnál fontos szerep, ilyenkor a striatum ø tart. Dopamint
· Mesolimbicus pálya

· Mesencephalon (subs. nigra), amygdala, corpus striatum, frontalis cortex között összeköttetés: percepció, érzelmek, jutalmazás, kogn. Funkciók

· Tuberoinfundibularis pálya

· Hormonális szabályozásban fontos( hypothalamo-hypophysealis rsz.; prolactin szekréció szabályozása

· Mesocorticalis pálya

· VTA( prefrontalis cortex, viselkedés szervezése, motiváció, tervezés, figyelem, szociális funkc-k

14.  A dopamintranszmissziót fokozó és csökkentő molekulák hatásmechanizmusa
· A dopamin vegetatív perifériás ganglionokban és az agy egyes részeiben termelődő szinaptikus átvivő anyag
· Hatása hasonló a noradrenalinéhoz, és azzal azonos módon inaktiválódik

A dopaminerg receptor működésének befolyásolása
· Tirozin(fokozott szintézis (L-DOPA)( DOPA( Dopamin( Fokozott dopaminfelszabadulás: amfetamin ( antipszichotikumok: dopaminreceptorok és autoreceptorok gátlása

· MAO( lebontás gátlása (Parkinson-kór elleni szerek egy csoportja)

· Az újrafelvétel gátlása( kokain

15.  Az agy szerotoninerg pályái és azok funkciója
· A raphe magvakból az agy számos területére projiciálnak szerotoninerg pályák
· 3 pályarendszer:

· Felszálló: a medialis előagyi kötegben; a thalamus, hypothalamus, a corpus striatum, az amygdala és a telencephalon közötti összeköttetés

· Leszálló: nyúltvelő szerotoninerg magjaiból a gv-höz haladó pályák

· Kisagyi összeköttetések: szerotoninerg magokból a kisagyba futó, és ott moharostokként végződő pályák
Funkciójuk:

· hangulat, indulatok, agresszivitás, szorongás, fájdalom feldolgozása, alvás, étvágy, szexualitás szabályzása
16.  Az agy noradrenerg pályái és azok funkciója
· Az agy noradrenerg pályái főként a locus coeruleusból indulnak
· 3 pályarendszer:

· Felszálló medialis előagyi kötegben, összeköttetést hoz létre a gerincvelő, thalamus, hypothalamus, amygdala, hippocampus ill. neocortex és gyrus cinguli között

· Leszálló: híd + gerincvelő között

· Kisagyi összeköttetés: kisagykéregben végződnek
Funkciójuk:

· éberség, szorongás, figyelem, hangulat, motiváció, öröm szabályzása
17.  A szerotoninerg és noradrenerg transzmissziót fokozó molekulák hatásmechanizmusa
Szerotoninerg: 
· A lebontást és az újrafelvételt gátolja: antidepresszánsok egy csoportja
· A lebontást fokozza: 5-HT receptorok részleges ingerlése (lizergsav – dietilamid = LSD)
Noradrenerg:
· Gátlás: ugyanaz, mint a szerotoninergnél

· Fokozott felszabadulás: amfetamin
18.  Az agy kolinerg pályái és azok funkciója
· Az agy kolinerg pályái a hídbeli kolinerg magokból és a Meynert-féle magból indulnak ki
· Funkciójuk:

· alvás-ébrenlét (híd, thalamus), tanulási folyamatok (hippocampus), motoros funkciók (basalis ggl) szabályzása.
· Alzheimer-kórban kimutatott a nucl. basalis Meynerti degenerációja

· Parkinson-kórban kórosan magas az Ach-szint a basalis ganglionok területén
19.  Az agy glutamáterg pályái és azok funkciója
· Főexcitátoros neurotranszmitter 

· Az agy egész területén megtalálható
· Funkció:

· kérgi neuronok működéséhez elengedhetetlen, minden folyamatban szerepet játszik

· Sejtszintű tanulási folyamatok létrejöttéért felelős (Hippocampus: hosszú távú potenciáció)

· NMDA receptor gátlása (phencyclidin – PCP,  angyalpor) pszichotikus állapotot idéz elő
20.  Az agy GABAerg pályái és azok funkciója
· Főinhibitoros neurotranszmitter

· Az agy egész területén megtalálható

· Funkció:
· kérgi neuronok működésének szinkronizálása, alvás-ébrenlét, kognitív funkciók, motoros funkciók szabályozása. 

· Agonistái (pl. benzodiazepin származékok) szorongásoldó, nyugtató, altató hatásúak, izomrelaxációt idéznek elő
21.  A pszichoaktív szerek felosztása, a tolerancia és a dependencia jelentése
· Ópiátok (morfin, heroin)
· Depresszánsok (nyugtatók, alkohol)
· Pszichostimulánsok (kokain, amfetamin, koffein, nikotin)
· Kannabioidok (cannabis)
· Hallucinogén szerek (LSD, PCP, mescalin, psilocybin)
· Inhalánsok (oldószerek)
· Tolerancia (hozzászokás): a kívánt hatás eléréséhez egyre nagyobb adagok szükségesek

· Dependencia (függőség): a szer megvonása pszichés és/vagy testi tüneteket okoz
22.  Az ópiátok hatásai
· Ópium: máknövény gubójának koncentrátuma

· Főalkotóelemei a morfin és a kodein

· Ópiátok: az ópiumban lévőhatóanyagokhoz hasonló hatású molekulák

· Igen gyors pszichés és fizikai dependenciát okoz

· µ(mű), δ(delta) és κ(kappa) típusú ópiátreceptorok

Idegrendszeri hatások: 

· euforizál (limbikus rendszer)

· kábít, nyugtat

· fájdalomcsillapítás (Thalamus, PAG)

· légzésdepresszió (agytörzs)

· pupillaszűkülés

Perifériás hatások: 

· köhögéscsillapító hatás

· székrekedés
 Endogén opiátok
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Kontextusba helyezés korábbi emlékek alapján








