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A keringési rendszer alapjai

Az emberi szervezetben a vér zart rendszerben kering. A folyamatos aramlést a sziv
pumpafunkcidja biztositja. Minden 0Osszehuzodasakor a benne levé vért kipumpalja a
keringésbe, majd ellazul és teliszivia magat. Ujra pumpél, Gjra ellazul... A periodikus
0sszehuzddasok soran minden alkalommal korilbeliil 0,8 dl vér 16k6dik a f6 verGérbe és
halad tovabb. Az ezaltal keltett hullamot érezhetjiik példaul, ha csuklonk belsé oldalan a
nagyujj tovében a pulzusunkat tapintjuk. Megszamolva az egy perc alatt érezhetd
pulzusszamot, a szivfrekvenciat kapjuk. Egészséges felndtt esetében nyugalomban ez 60 és 90
kozott valtozik. Konnyen beldthatd, hogy a pumpa (=sziv) Osszehizodasi gyakorisagat
fokozva néni fog a cs6ben (=erekben) a folyadék (=vér) nyomasa. Ez a tényez6 a vérnyomas
egyik meghatarozdja. Az orvosok perctérfogatnak hivjak és azt a vérmennyiséget jeloli,
amennyit a sziv egy perc alatt a keringésbe kipumpal.

Fenti gondolatmenetiinket folytatva a szervezet ereit rugalmas cs6h6z hasonlithatjuk. A sziv
0sszehuzodasakor hirtelen belepumpal 0,8 dl vért (=pulzustérfogat) a {6 verdérbe, az kitagul,
fesziil, mint a gumicsd nagy nyomads alatt, majd amint a sziv elernyed, nem t6lti tovabb a
folyadékot, az ér rugalmassaganal fogva 0sszehuzodik. Mivel a sziv a szivattytthoz hasonléan
szelepekkel (billentylikkel) rendelkezik, a kipumpalt vér nem tud visszafolyni, tovahalad az
erek mentén. A verderekbdl egyre kisebb ereken at a hajszalerekbe jut, ott ellatja oxigénnel a
szoveteket, majd a visszerekben Gsszegylilve visszajut a szivbe, ami a tiidébe tovabbitja Gjabb
oxigeénért. Oxigénnel telve érkezik Ujra a szivbe, ahonnan a kdvetkezd dsszehuzddaskor Gjabb
pulzushullamként indul a verderekbe. Ezek alapjan - a gumics6 hasonlatot tovabb folytatva -
érthetjiik meg a vérnyomds masik tényezdjét, a periférias (ér) ellenallast. Minél szorosabb,
szlikebb cs6be pumpaljuk a folyadékot, annal nagyobb lesz benne a nyomas.

A fenti folyamat és a pulzushullimok dinamik4janak ismeretében érthetjik meg a
vérnyomasméréskor nyert adatokat. A sziv pumpalasakor, amikor a keringésbe kilokott vér az
érfalat maximalisan tagitja, akkor mérjik a ,fels6¢”, vagy szisztolés értéket. A sziv
elernyedésekor, amikor az érfal is ellazul, mérhetjiik az ,,als6”, vagy ,,per”, vagy mas szoval
diasztolés vérnyomast. Az egy perc alatt elhaladé pulzushullamok szama: pulzusszam a
harmadik  érték, amit vérnyomdsméréskor meghatarozunk, illetve az automata
vérnyomasmérok kiirnak.

Mindezek alapjan logikusan latszik, hogy a magasvérnyomds betegség egyik {6 tipusa a
perctérfogat fokozodasan alapuldo (= tobb folyadékot pumpalunk a csObe), a masik a
periférias érellendllas emelkedésén alapuld (= a gumicsovet sziikitjiik). Ennek megfeleléen
maris kitalalhatok a vérnyomascsokkentd kezelés fO tipusai is: 1.: csokkentjiik a csdbe
pumpalt folyadék mennyiségét (példaul vizhajtokkal, vagy a pumpa /sziv lassitasaval). 2.:
Csokkentjlik a periférids érellenallast - tagitjuk a gumicsovet (példaul értagitokkal).

Barangolasunkat a néma gyilkos (hypertonia) vilagdban nemsokara folytatjuk. A kovetkezo
rész a magasvérnyomas betegség kialakuldsaval és fajtaival foglalkozik.



