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“...az anatomia a gyogyitd tudomanyhoz val 6 szoros viszonya miatt egyuttal alapvets targya az
orvosi tanulméanyoknak, mert az orvostudomany minden agahoz feltétlentil sziikséges az emberi test
szerkezetének alapos ismerete.” (Lenhossék Mihaly, 1922.)

|. BEVEZETES

Az emberi anatébmia a boncolas Utjan nyert ismeretek tudomanya, amely az
egészséges emberi test szemmel lathatd alakjanak (alak = morphé) megismerésére
torekszik — leirja és rendszerezi az emberi test részeit, a szerveket és a
szervrendszereket. Ezért az anatdmia a morfologiai tudomanyokhoz tartozik — ezek
azok a tudomanyok, amelyek a formaval, az élélény és szervei alakjaval, absztrakt,
harom dimenzios szerkezetével foglalkoznak. A morfol6giahoz tartozik a fejlédéstan
(embryologia) is, amely azt vizsgalja, hogy mibél lesz a forma; hogyan alakul ki az
élélény egyetlen sgjthsl a megtermékenyitést kdvetoen. Az emberi és az dlati test
szerkezetét hasonlitja Gssze az 6sszehasonlitd anatdmia (anatomia compar ativa).

Az Un. leir6- vagy rendszeres anatdmia (anatomia systematica) minden
szervrendszer esetében altalanos és részletezoé feezetekre oszlik — az Ataldnos
fejezetben az illetd6 szervrendszer bioldgia jellegzetességeit taglalja, a részletezo
fejezetben pedig a részletes anatdmiai leiras kovetkezik. Mig a rendszeres anatomia
az egyes szerveket kilonalé mivoltukban vizsgdja, a tdjanatomia (anatomia
topographica) a szervek egyméshoz val6 viszonyaval foglalkozik, leirja egy-egy
testrészen belllli helylket, ér- ésidegellatasukat. A tganatdbmia gyakorlati fontossaga
a sebészetben kerll el6térbe — a miitét el6tt és mitét kozben ugyanis pontos térképpel
kell rendelkezniink az operalt testrészt illetéen; ez a magabiztos téjékozodas elsd és
legfontosabb feltétele. Nemcsak miitéteknél, hanem életment6 gyors beavatkozasok
soran is (mint amilyen a gégemetszés, vagy egy elszakadt artéria megkeresése vérzo
seriltben) szilksegunk van arra, hogy gyorsan és biztosan megtaldjuk azt a szervet
vagy szervrészletet, amit keresiink. Az emberi testet mitéttani szempontbdl a
sebészeti anatdmia (anatomia chirurgica) vizsgdja.

Nemcsak a sebészeti beavatkozas, hanem egy egyszerti tapintasos vizsgaat is
feltételezi a bor aatti képletek helyének pontos ismeretét. A tapintas (palpatio),
kopogtatas (percussio), és a halgatézas (auscultatio) egyszeriinek tiiné mddszerel

mind-mind a szervek testfelszini vetlleteit leird, pontos anatdmiai tudason



alapszanak. Tovéabbi igen fontos terlilet a radiolégia tudomanya, ahol az anatémiai
tudas és latdsmod konkrét forméban jelenik meg, és ahol az emberi test bonyolult
felépitését kétdimenzids felvételen latjuk és elemezzik (bar a korszer(i radioldgiai
eljarésok lehetové teszik a testrészek haromdimenzios rekonstrukcigjat is). A
normalis emberi test radiologiai felvételeinek elemzése a rontgenanatdmia (anatomia
radiologica) térgya.

Elmondhatjuk tehdt, hogy az orvosi szakmék tulnyomo tébbsége az emberi test
pontos ismeretére épit — és ez az, amit majd elsgjatitunk a rendszeres anatOmia és a
tgjanatdmia tanulmanyozasa soran.

Az anatdmia azonban nemcsak a szemmed |&that6 ,,morphé” tudomanya, hanem (a
mikroszkop felfedezése Ota) a szabad szemmel nem lathatd szerkezeteké is; a
mikroszképos anatémia, vagy szovettan a szervek mikrostruktargét vizsgaja a
mikroszkdp segitségével. A szovettan (histologia) igy a rendszeres anatémia fontos
kiegészitojeveé valik és segit a szervek funkcidjanak megértésében. A szovettan
tudomanya citomorfolégidra, altalanos szovettanra és a szervek részletes
szOvettanara oszthatdé. A citomorfologia és a szOvettan igazi haszndt szintén a
Klinikus kolléga latja: a vérkenet, a csontvelobiopszia, vagy a hivelykenet sejteket
tartalmaz, amelyek szama, alakja, festodése és nagysaga elérulja a diagnozist.

A jegyzet a rendszeres anatbmia elsgjétitdsdban segiti az olvasdt. Mint minden
egyetemi jegyzet, ez is vezérfondl: megmutatja a gyakorlat szempontjabdl fontos, és
mindenképpen elsgétitandd anyagrészeket, valamint segit abban, hogy ezt az
ugynevezett minimalis térzsanyagot kiegészithessilk a tankdnyvekben és atlaszokban
taldhato részletekkel. A szaraz leirdsokat helyenként klinikai példakkal illusztraltuk —
bemutatva azt, hogy a koéros anatOmiai eltérések milyen funkcionadlis tlnettani
kovetkezményekkel jarnak. A jegyzet hasznalata mellett feltétlenll szikséges a
»Tdanatdmia’ cimi tankdnyv megfelelé fejezeteinek alapos tanulmanyozasa,
valamint a boncolés gyakorlatokon szerzett manualis készsegek és a tgjékozodas
képessége, amiket csakis rendszeres preparddssal tudunk elsgjatitani. Az igy szerzett
ismeretek azonban maradanddak lesznek, és hatékonyan fogjak segiteni a klinikai
tanulmanyokat.

Az anatdmial neveket a Terminologia Anatomica 1998. kiadasa alapjan irtuk — ez a

kiadvany tartalmazza a Federative Committee on Anatomical Terminology



Mainzban, 1998-ban tartott konferenciganak eredményeként sziletett dlaspontot az

anatdmiai nevek latin nyelvii helyesirasaval kapcsolatosan.

1. TABLAZAT

Dimenzidk a morfologiaban. Az emberi szem feloldoképességének hatdra 100 pm

(vagyis 0.1 mm). Az ennél kisebb struktirakat nagyitdlencsevel, mikroszképpal és

elektronmikroszkoppal vizsgaljuk.

METRIKUSEGYSEGEK

ELO STRUKTURA ESMOLEKULA,
AMELYNEK MERETE A
MERTEKEGYSEG DIMENZIOJABA
TARTOZIK

méter (m) az emberi test
deciméter (dm) végtagjaink
centiméter (cm) szerveink

milliméter (mm)

atest szovete

100 mikrométer (um)

a petesgt

10 mikrométer (um)

az €6 sgtek altaldban

1 mikrométer (um)

a baktériumok

100 nanométer (nm)

a virusok

10 nanométer (nm)

a fehérjék

1 nanométer (nm)

az aminosavak

1 nanométer nél kisebb
(0.1 nm =1 Angstroém)

az atomok




11.AZ ANATOMIA ROVID TORTENETE

Az anatdmia torténete egyfel6l a tudomanyos felfedezések torténete, mésfelsl az
orvostudomanyé és a gyogyitésé. A gyogyitas sokkal régebbi, mint az orvostudomany
— és a kett6 nem is egyszerre felodott, 1évén a gydgyitas aapvetéen empirikus, a
tudomany pedig az empiria (empiria = tapasztalat) szorgos kovetoje. Az emberi
testre vonatkozo ismereteink pedig évszazadokon ét fejlédtek oly médon, hogy az
ismeretek gyarapodasdanak szinte semmi  hatdésa nem volt a gydgyitas

eredmeényessegére.

EGYIPTOMIAK

A régészetbol ismert egyiptomi temetkezési szokasok idészamitésunk el6tt tobb ezer
évwel alakultak ki — méar az Obirodalomban szokas volt az eldkelé halottakat
kilonféle nbvényi kivonatokka kezelni és a testet vaszonba burkolva eltemetni. Az
emberek tulvilagba vetett hitikkel prébaltak orok életet vardzsolni maguknak, és
hitték, hogy ha a testet megorizzik haldla utan, a léleknek lehetésége lesz
visszakoltozni a halottba, aki U] életre kel majd. A halottkultusz nyoman igen fejlett
konzervaladsi eljardsokat fejlesztettek ki, az eljardsok pontos betartasara pedig
Anubisz, a sakalfeji isten vigyazott. A balzsamozashoz fel kellett boncolni a halottat:
szivét nem, azonban tdbbi zsigereit mind eltavolitottdk; még az agyvelot is, amelyet
az orriregen keresztll kapartak ki. A balzsamozast papok végezték, akik minden
bizonnyal jelentés anatdbmiai ismeretekre tettek szert az évezredek soran. Az
anatdmiai ismeretek fejlettségére utal, hogy orvosaik (akik szintén papok voltak) igen
sok sebészeti beavatkozast végeztek. Ezeket részletesen taglalja az Edwin Smith-féle
papirusz, amit akér az emberiség elso sebészeti tankdnyvének is nevezhetiink. Szamos
olyan koponya maradt rank, amelyen gyogyult koponyamiitét nyomait 1atjuk; hasonlé
nyomokat méas csontokon is taldhatunk. Az els6 orvos-pap akinek otezer éves szobra

rank maradt I mhotep volt, afarad orvosa.



GOROGOK

“Kezdetben volt avarazdas” — vagyis az orvos 6se a gyogyitasra specializal odott pap.
A gyOgyités helyel olyan szentélyek voltak, amelyeket gydgyforrasok mellé épitettek.
A beteg emberek zarandokként érkeztek ide és peénztarcguktdl flggoen tobb-
kevesebb idét toltottek itt; ezalatt olyan életmddot folytattak, amit a szentély vezetoje
— az orvos-pap — eldirt nekik bajaik enyhitésére. A gyogyitd papok kozil tudasaval és
tehetségével kimagaslott Aszklépiosz, akinek szarmazasat homdly fedi, azonban a
gbrég mondavildg Apollon fiaként emliti, és az istenekt6l szarmaztatja 6t. Szamos
szobor és dombormii abrazolja Aszklépioszt — az 6s-orvos kiséroje a kigyd, amely
botra tekeredik. A thrék mondavilagban a kigyd a megujul as és Ujjasziletés jelképe —
feltehetéen innen ered az abrazolés. Szamos gyermeke kozil két leanya, Hiugieia és
Panakeia a legismertebbek; Higieia az egészség 6rzoje, Panakeia pedig a
gyogyszerek igen jO ismer6je volt. A gorog orvosok mind Aszklépiosz
lesz&rmazottainak tekintették magukat — 6k voltak az aszklepiddok (Aszklépiosz-
sarjak). A gyogyitd szentélyeket pedig aszklépieionoknak nevezték. A gorogseg igen
nagy becsben tartotta az orvosokat; Homérosz példaul igy ir az orvosrél (Devecseri
Gébor forditasaban):

“...mert aki orvos, az & am annyit, mint sokan egyditt,

hogyha kimetszeni nyilvesszét kell, s hinteni gyogyszert.”

Az aszklepiadok kozé tartozott Hippokratész is, akit a legnagyobb gordg orvosként
ismerlink, és akinek életmiive majdnem egy évezreden at befolyasolta az eurdpai
orvostudomanyt. Hippokratész (Kr.e. 460-377) apja orvos, anyja sziilészné volt. O
maga Kosz szigetén tevékenykedett egy gyogyitd szentély orvosaként. Hippokratész
azonban tullépett az addigi Aszklépiosz-sarjak tevékenységen, és Uj alapokra helyezte
a korabeli orvodast. Gyogyitd tevékenysegének alapja a megfigyelésre épllo
tapasztalés és a raciondlis gondolkodéas volt. Tapasztalatait és megfigyeléseit irésba
foglalta: ez a Hippokratészi Gytjtemény (Corpus Hippocraticum), amely 72
konyvbol all — ezeknek egy részét valdszinileg nem Hippokratész irta, hanem
tanitvanyai. A gyijtemény elsd konyvében taldljuk az Eskit — ez a szbveg
Osszefoglalja Hippokratésznek az orvos tevékenységrol vallott etikai nézeteit. Az
Eskii tébb pontjat a késobbi konyvek részletesebben kifejtik: ilyen példaul az orvos-
beteg kapcsolat kérdése, amelyet Hippokratész kilon értekezésben is targyal. A



Gyljteményben jérészt az orvosi gyakorlat kérdéseivel foglalkozik, azonban
fennmaradt néhany anatOmiai leirasa is a szivrol, izmokrél, mirigyekrol és a

csontokral.

ALEXANDRIAIAK

A Nagy Sandor atal alapitott Alexandria foldrajzi fekvése miatt vilagvarosnak
szamitott a Foldkozi-tenger medencéében. A Ptolemaioszok 6ridsi kdnyvtéaraban,
amelyet Julius Caesar és a mivelt ROma katonai porig égettek, papirusztekercsekre
masolva az O6kor minden tudoméanyos konyve megtaldhatd. Feltehetben ennek,
Egyiptom gazdagsaganak és Alexandria kozponti fekvésenek kdszonheté, hogy a
tobbezer éves egyiptomi hagyomanyok talajan igen sok kulturdlis értéket teremtettek,
mind a természettudomany mind, pedig a filozofia terén. Két tudds orvos nevét
emlithetjik, akik anatomiai megfigyeléseikkel és boncolédsaikkal jelentosen
hozzgjarultak az 6kor orvostudomanyahoz.

Hérophilosz (Kr.e. 320 korll) rendszeresen boncolt, kilondsen fontosak az agy
boncolasakor tett megfigyelései (leirta az agy burkait, ereit és kamraéit, leirta a
Kisagyat és a gerincvel6t). ElkulOnitette az ereket az idegektol és az inaktdl. Tole
szarmazik a patkobé "tizenkétujjnyi” jelzoéje (latinul: duodenum).

Eraszisztratosz (Kr.e. 304-245) az agyat tekintette a gondolkodas székhelyének és
hirdette, hogy a szervezet apro részecskékbol al, amelyek a taplalkozas és a |égzés
folytan dllanddéan megujulnak, és egy harmas csérendszeren & keringenek a testben:
az artéridk a levegot, a vénak a taplalékot, az idegek pedig az agyvel6 utasitasait

szallitjak. Tanitasait aromai Galénosz fejlesztette tovabb — rossz irédnyban.

ROMAIAK

Celsus (Kr.e. 20 — Kr.u. 40) elsésorban iré volt, aki "De Medicina' cimi, nyolc
konyvbol dlé mivében foglalta 6ssze a kor orvosi ismereteit. Téle szarmazik a
gyulladas négy tunetének leirdsa: tumor, rubor, calor, dolor (azaz: duzzanat, pir,
melegség, fadalom).

Galenus (130-200) vitathatatlanul a legnagyobb hatast romai orvos. Kisazsidban,
Pergamonban szlletett és ifjukoraban begjérta az Gsszes jelent6s gyogyitd szentélyt,

hogy tudasat gyarapitsa. Gyogyitd orvosként dolgozott és igy kertilt Rémaba, ahol



igen nagy karriert futott be — csaszérok orvosa lett, rendkivil biliszke és hiu volt az
orvos tudomanyara. A gyogyitas mellett azonban tudomanyos megfigyeléseket is
Végzett és tanitott: ismereteit allatboncolas és alatkisérletek révén gyijtotte. Kivald
megfigyel6 volt és jol ismerte kora orvos irasait. Az alatkisérletekbol arra
kovetkeztett, hogy az idegek kapcsolatban dlnak a gerincvel6vel — vildgosan létta,
hogy a gerincsérulések kovetkezmeényeit igy lehet magyarazni. Sokat foglalkozott az
agyidegekkel is, és alighanem ¢ fedezte fel a nervus recurrenst. Tudta, hogy az idegek
alvagésa bénulast és érzéskieséseket eredményez — igy tulgjdonképpen az €lsd
neuroanatdmusnak tekintheté. Elsosorban hazidllatokat boncolt és megfigyeléseit
rogton az emberi testre is dtalanositotta: ily modon szamos anatdmiai tévedeést is
hagyott az utokorra. Elfogadta Eraszisztratosz nézetét arrdl, hogy az artériak levegot
(pneuma = levego, szél) szallitanak — ezt tovabbfejlesztve és korafilozofiai nézeteivel
Otvozve megalkotta a pneuma-tant, amely mint téveszme egészen a 17. szazadig
befolyasolta az orvosi gondolkodéast. Eszerint az élet fenntartdja harom éserd, amelyet
harom pneuma (,,életer6™) hordoz. A vegetativ pneuma szerve a mg és a vénakon
keresztll aramlik szét atestben. Az animalis pneuma székhelye a sziv, és az aortan és
az artéridkon at kozlekedik. A pszichés pneuma székhelye az agyveld, és az idegek
révén hatol a testbe. A harom életeré fenntartéja a 1égzés, amelynek révén a hdrom

pneuma folyamatosan felfrissl.

KOZEPKOR

Mindaddig, amig az elsd egyetemek |étre nem jottek Eurdpaban (13. szézad), igazi
fejlodésrél nem beszélhetiink. Tulgjdonképpen utana sem, azonban a szervezett
egyetemi  oktatds megteremtette a lehetoséget arra, hogy valaki egyatalan
elgondolkodjon azokon a dogmakon, amelyek a kozépkori irasokban szerepeltek. A
rémai birodalom bukasaval kezd6do keresztény kdzépkorban legfobb cél volt az antik
hagyomanyok megorzése és mentése a késobbi korok szamara. Ebben igen fontos
szerepet jétszottak az arab birodalom tuddsai akik, bar Ujat nem akottak, mégis
hal hatatlanokka vatak a gordg, alexandriai €s romai hagyomanyok ¢sszegezésevel,
leirasaval és tanitasaikkal. Vagyis az arab birodalom tuddsai kodzvetitettek az antik
korok és a skolasztika kdzott, egyfajta folytonossagot teremtve az orvostudomany

torténetében. Kozilik ketten érdemelnek emlitést — mindketten perzsa szarmazastiak
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voltak. Rhazesz (850-930) gyakorl6 orvos volt, aki az akkori orvoslas ismeretanyagat
egy enciklopédikus igényli konyvsorozatban foglata 6ssze (I. Anatdémia; |l.
Fiziologia, Patoldgia; I11. Gyogyszertan; |V. Egészsegtan). Ibn Szina (Avicenna;
980-1037), Szent Istvan kiralyunk kortérsa, szintén perzsa szarmazasi polihisztor, aki
"Kanon" cimii mivében foglalta dssze kora orvosi-anatomial ismereteit.

Eurépaban az egyetemek megalapitdsa jelentette az orvosképzés és egyben az
anatdmia rendszeres oktatasanak a megindulasat. Az els6 6ndld orvos iskola
Salerndban keletkezett — valdszinileg a 11. szézadban. Ezt kovették Parizs és
Montpellier egyetemei, Oxford, Bologna és Padova orvos iskolai. Az anatdmia
oktatédsa jorészt konyvekbdl és kezdetleges rgjzok aapjan tortént. Nagy [épést
jelentett az anatébmiai boncolés elterjedése, amely egy Mondino del Luzzi nevi
bolognai sebész nevéhez flizodik, aki 1315-ben vezette be a tetemboncolast
eléadasainak illusztralasara. A dolognak hire ment és méasok is egyre-mésra
alkalmaztédk; anndl is inkdbb, mert a boncolésokért a hallgatok kulon fizettek (nem is
keveset), és igy a tandijat emelni lehetett. A boncolasok azonban csupan a téves
anatdmiai leirésok alatdmasztasat szolgdltdk — semmiféle (j megfigyelés nem
szl etett.

A KOZEPKOR UTAN

A reneszansz nem sok anatdmiai felfedezest hagyott rank; kivételt képez L eonardo
da Vinci, aki a "Festészetrol" cimi mivében korat messze megel6zd pontos
anatébmia rajzokat mutat be. A rgjzok tanulmanyrajzok, pontossaguk pedig annak
koszonhetd, hogy a zsenidlis mester magais boncolt és a |&tottakat papirra vetette.

Az egyetemek és az orvosi iskolak szervezettsége a késobbi évszazadokban egyre nott
és a boncolasok sem maradtak abba; ennek kdszonhet6, hogy a X V1. szazadtdl kezdve
egyre tobben akadtak, akik megkérdojelezték a galenusi dogmékat, gondosan
vizsgaltak az emberi testet, és ennek kovetkeztében U felfedezések szilettek — az
orvostudomany igazi tudomannya kezdett aakulni. Ebben a folyamatban nagy
orvosegyeniségek, zsenialis megfigyelok és bator természettuddsok jartak az élen, és
a mai anatdmiai-orvos tudasunk az 6 neveik és tevékenységik nyoman alakult ki.
Csupan néhany nevet emlitlink, kiragadva 6ket abbdl a négyszéz éves torténetbol,

amely az eurdpai orvostudomany torténete is egyben.
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Andreas Vesalius (1514-1564) az €ls6 igazi anatdmus, akinek tanitasal atveszik az
antik szerz6k helyét és megnyitjak az utat a modern morfolOgiai szemlélet el6tt. Miive
1543-ban jelenik meg (De Humani Corporis Fabrica Libri Septem), és atveszi a
Gaenus-féle tévtanok helyét. Vesalius Németalfoldon sziletett, Briisszelben,
Parizsban és Padovaban tanult. Mesterei a kor leghiresebb orvosai, akik felfigyeltek
Vesalius éles elméére, kivAld megfigyel6 képességére és igen sok boncolast biztak
ra. Ennek soran Vesalius €o6tt vilagossa valt az emberi test szerkezete, és
boncoldsainak eredményét elemezve csodalatos kép bontakozott ki elétte:
jobaratjanak Calcar festonek jovoltdbol e képeket mivészi metszetek formgdban
sikertlt megorokiteni — ebbol szlletett a Fabricaa Az  egyes kotetek
szervrendszerenként elemzik az emberi testet — és ez az anatOmiai megkozelités mar
hasonl6 amai leird anatdmiahoz (anatomia systematica).

Gabriele Falloppio (1523-1562) olasz anatdmus, Vesalius kortérsa, az 6 nevét viseli
ma is a méhkirt, a sziklacsont csatornga, amelyben a nervus faciais fut, téle
szarmazik a placenta, a cochlea, a labyrinthus, a tympanon, a palatum és a velum
palatinum elnevezés — melyeket mais hasznalunk.

Vesalius mellett a kor masik 6riasa William Harvey (1578-1657), aki Shakespeare
kortarsa volt. Harvey a vérkeringés felfedezoje, és ezzel a felfedezéssel a galenoszi
tanokat végleg megdontdtte. Konyvének cime: Exercitatio Anatomica De Motu
Cordis Et Sanguinis. A vérkeringés helyes leirasaval igen sok ellenséget szerzett
maganak, zsenialitésa azonban kimagadlott irigyel kozil és végul az Angol Kirdlyi
Akadémiatagjainak soraba kerilt.

Thomas Wharton (1614-1673) angol anatdomus, aki a szervezet mirigyeirdl irt
konyvet: elkUlonitette az exocrin és endocrin mirigyeket és elsoként irta le a
pajzsmirigyet.

Francis Glisson (1597-1677) gyakorlG orvosként, és a m§g tanulmanyozasaval valt
ismertté.

Franciscus Sylvius (1614-1672) leideni professzor, az agyvelé anatomigardl irt
konyvet. Nevét viseli ma is a fossa lateralis cerebri. Harvey keringéstananak egyik
jelentés tAmogatdja és hirdetoje volt.

Marcello Malpighi (1628-1694) olasz orvos, Harvey keringéstandanak lelkes
hirdet6je, a mikroszkOp segitségével felfedezte a hagjszdlereket. Munkassagaval

kezd6dik a szovettan tudomanya: leirta a vese glomerulusait, a lép, a mellékvese és a
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mirigyek szovettanat, értekezett a nyelv izlel6bimbaoirdl, a bor szerkezetérél és a
retinarol.

Valgjdban a kovetkez6 két szdzad (a 18. és 19. szdzad) anatdbmusainak miive a mai
modern anatdmia. Munkéassagukat nemcsak Vesalius és Harvey felfedezésel, hanem
koruk, a technikai és tudomanyos fejlodés dtaldban is inspirdta. HosszU lenne
felsorolni valamennyilk nevét — ajelentésebbek nevét maig is 6rzi egy-egy anatomiai
képlet. Ennek eredményekeént a 19. szdzad mésodik felében és a szédzadforduld utan
egyre-mésra szlllettek a ma is hasznalatos nagy, atfogo anatdbmiai miivek: a GRAY’S
ANATOMY, PERNKOPF, SOBOTTA, RAUBER-KOPSCH, CUNNINGHAM,

TOLDT anatdmiatankdnyvei és atlaszai.

MAGYARORSZAGI ANATOMUSOK

Az anatOmia szakszerii oktatédsa 1770-ben indult a Nagyszombati Egyetemen, ahol
Trnka Vencel tanitotta az anatomiét. A reformkor egyik nagy egyénisége Bugat Pal
professzor, aki magyar nyelvii bonctani konyvében (,,Az egésséges emberi test
boncztudomanyanak alapvonatjai”’) szdmos, ma is haszndlatos orvosi miiszot
honositott meg. Csak néhany példa Bugét Pal orvosi szakkifejezései kozll:

fejgyam (atlas), agyacs (kisagy), hurkabél (vastagbél), gurdély (diverticulum),
bevdgany (incisura), takonyhartya (nydlkahértya), bélfodor (mesenterium),
négykeszegoldall izom (musculus trapezius), barzsing (nyelécss), szokesont (talus),
gégsip (trachea), varrany (varrat — sutura), borintds (pronatio), hanyintas
(supinatio), borék (herezacsko), fuggeres szivgyomor (bal kamra), rézsaér (vena
saphena), borozda (sulcus), mony (penis), honlap (scapula).

A szabadsagharc utdn a budapesti anatomiai intézetekben Lenhossek Jozsef,
Mih&lkovics Géza, Thanhoffer Lajos, Huzella Tivadar és Tellyesniczky K&man
professzorok tevékenykedtek. Talan alegnagyobb kozottik ifjabb L enhossék Mihaly
professzor volt — az 6 tevékenysegébdl nott ki (ha nem is kdzvetlenil) Szentagothai
Janos neuroanatémiai iskolgja. A kiegyezés utani nagy magyar anatdmusok kivad
tankonyvei tobb, mint széz éven a szolgaltak az orvosképzést. Csak két példa ezek
kozul:

Tellyesniczky Kalméan: Az emberbonczolastan tanulokonyve. Budapest, 1913.
Lenhossék Mihaly: Az ember anatomiaja. Budapest, 1923.
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Késobb, generécidk tanultak a Kiss Ferenc szerkesztette ,,Rendszeres bonctan” cimii
kivadld tankonyvbol, a Kiss Ferenc dtal irt ,,Tganatdbmia’ tankényvbol, és a harom
kotetes anatoOmiai atlaszbdl, amelyet Kiss Ferenc és Szentagothai Janos irtak,
szerkesztettek.

A Kolozsvéari Egyetemen Apathy Istvan neve fémjelzi a neurohisztologiai
kutatasokat — ezek a kutatdsok EurOpa-szerte ismertté vatak. Apathy szamos
szovettani  eljarésdt ma is akamazzuk. A Kolozsvari Ferencz  Jozsef
Tudomanyegyetem Anatémiai Intézetének utédja lett a szegedi anatomial tanszék,
ahol Davida L ed, Davida Jené, Kiss Ferenc, Gellért Albert professzorok munkga
nyoman nagyszeri (Eurdpaban egyedilalld) anatdmiai gyiijtemény alakult ki, amely
az Intézet mizeumadban ma is megtekintheté. Az intézet neurohisztokémiai-
neurohisztol6giai kutatdsai az Gtvenes években kezdodtek: ezek a kutatdsok Csillik
Bertalan professzor intézetvezetdi tevékenysége idgjén vildgszinvonall kutatasi
eredményekhez vezettek. A szegedi Intézet torténetének rovid Osszefoglalasat az
Anatdmiai Intézet honlapjan (http://www.anatomy.szote.u-szeged.hu) talahatjék

meg.



14

111. TAJEKOZODASAZ EMBERI
TESTEN

Ahhoz, hogy a boncolas kozben tgékozddni lehessen, az emberi testet
szisztematikusan, mértani elveknek megfelel6en, sikok mentén részekre osztjuk. A
sikokat meghatarozzuk és elnevezzik, és ezutdn a képletek leirasakor kvazi-

koordinatarendszerként hasznaljuk.

[11.1. Az emberi test 6 r észel

Az emberi test a tikdrszimmetria alapjan, a median sagittalis sik mentén két azonos
aaku félre oszthatd. A tiukorszimmetria az embrionadlis fejlodés kezdetén (az
embridpajzs kialakulasakor) még tokéletes, késsbb azonban a szervek fejlédésekor
belst és kilss aszimmetria alakul ki, ami a testiregekben a szervek vandorlasa és
forgasa kovetkeztében végil a zsigerek jellegzetes topogréfiai erendez6désében
nyilvanul meg.

Az emberi test részei afe (caput), anyak (collum seu cervix), atorzs (truncus) és a
végtagok (extremitas, membrum). A felsé végtagon (membrum superius) a vall
(humerus), a hénalj (axilla) utdn kart (brachium), koényokét (cubitus), alkart
(antebrachium) és kezet (manus) kulonitink €. A kézen tenyé (palma, vola),
kézhat (dorsum manus) és ujjak (digiti) vannak. A torzs részei a mellkas (thorax), a
has (abdomen) és a medence (pelvis). A mellkas ellst oldala a mell (pectus),
melyen két oldalt az emlok (mammae) taldhatok. A mellkas h&tulsd oldala a hat
(dorsum). A mellkas belsgje a melliireg (cavitasthoracis). A melliregen belll a sziv
(cor) a szivburokban (pericardium), illetve annak Uregében (cavitas pericardiaca)
taldhat. A melllreg nagyobb részét atlidok foglaljék €. Az ellilst testfalra tekintve,
amellkas és a has kozotti hatért a bordaiv (ar cus costae) mutatja— a bordaiv csontos,
porcos alsd széle jol tapinthat6. A has Urege a cavitas abdominis. A has falanak
elllss (ventralis) oldaldn a koldokot (umbilicus) taldjuk. Az elilss hasfal és a
combt6 kozotti dmenet a comb- vagy lagyeékhagjlat (inguen). A combhajlatok
kozépponti taldlkozasand taldhatok a kilsd nemi szervek: ez a testt§ a regio
genitalis. A hasfal hatulso, a gerinc két oldaldra est részét agyéknak (lumbus)
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nevezzik. Az &gyék lefelé a farban (glutosz, regio glutea) folytatodik, amelyet
kozépen a farredok (nates, clunes) és a koztik |évé hasadék (sulcus glutealis, crena
ani) alkot — a sulcus mélyén van a végbélnyilas (anus). Az &gyék és afartgjék kozott
taldhatd az un. Michaelis-féle rombusz, amit az 5. agyékcsigolya tovisnyulvanya, a
hétso csip6tovisek és a farkcsont vége hatarolnak.

A medencét (cingulum pelvicum) csontok veszik kordl, Urege a cavitas pelvis. A
medence oldalan a csipd (coxa) taldhatd, majd az also vegtag kovetkezik. Az also
végtag (membrum inferius) részei acomb (femur), térd (genu), atérdarok (poples),
az alszé& (crus), annak hétsd oldala, a labikra (sura), és a lab (pes). A |&bon talp
(planta) éslabhét (dorsum pedis) valamint aldbujjak (digiti) kilonithetok el.

Az emberi testben szervek (organa) és szervrendszerek (systema organorum =
apparatus) tadhatok — a szervrendszerek egy-egy élettani funkcié ellatasara
szolgdnak, rendszerint kozos fejlodéstani eredetiiek, valamint anatémiailag is
Osszekottetésben vannak egymassal (pl.: emésztérendszer = apparatus digestorius;
|égzérendszer = apparatus respiratorius). A legtobb szervrendszer esetében az
apparatus betegsegeit egy-egy klinikai szakma targyalja, és mint majd késobb latni
fogjuk, a betegségek leirasa rendszeresen koveti az anatomiai leirasok sorrendjét. A
szervek topografiai elhelyezkedésiik miatt jellegzetesen vetllnek a test felszinére;
vetilettk jél korulhatérolt és a vetlilet helyén néhany szerv tapinthatd is. A vetlletek

pontos ismerete a betegvizsgdlat és a diagnosztika szempontjabdl rendkivil fontos.

[11. 2. Az emberi test fo tengelyel, sikjai ésiranyai

A fé (principdlis) tengelyek az allé emberi testre vonatkoznak: a test hossztengelye
flggoleges (verticalis), afetetd kdzepétol vonhato, és alabfejek kozott éri €l atalajt.
A haréanttengely (transversalis) jobbrél balra halad, a nyiliranyd, sagittalis vagy
dorsoventralis tengely pedig héulré elorefelé tart. A harom tengely a test
képzeletbeli kzéppontjdban metszi egymést.

A principdlis sikok definicidja szintén az egyenesen d16 emberi testre vonatkozik, és
tulajdonképpen a fent emlitett tengelyekhez kotheté. A principdlis sikok mellett
vannak un. specialis sikok is, amelyek egy-egy szervrendszer targyal ésdban fontosak;
ezek magyarézata a megfelel6 fej ezetekben taldhato.

A principalis sikok a kévetkezék:
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Horizontalis sik: vizszintes sik, amelynek specidlis sikjai a transpylorikus sik,
subcostalis sik, transtubercularis sik, supracristalis sik; ezeket a testiiregek
anatdmiai leirasakor magyarazzuk.

Sagittalis sik (sagitta = nyil): anyilirdnyu figgéleges sik a test hossztengelyén halad
a és median sagittalis siknak is nevezzik. Az Un. parasagittalis sikok a median
sagittalis sikkal parhuzamosak és specidlis sikoknak tekinthetok — ilyen pl.: a
medioinguinalis sik; olyan sagittalis sik, amely a lagyékszalag kdzéppontjan halad
a.

Frontalis sik (frons=homlok): ahomlok sikjaval parhuzamos fliggoleges sik, amely
az elébbi kettére merdleges és szintén &megy atest kozépvonalan.

Az emberi testen igen sok horizontdlis, sagittalis és frontalis sik jel6lhet6 ki — vagyis
a specidlis sikok szdma igen nagy, és az emberi test képzeletben igen sok szeletre
vaghatd. Ezt a virtudis szeletelést valdsitia meg a radiolégiaban haszndlatos
computer tomographia modszere.

A foébb iranyok (ezeket jelzokent is haszndljuk az anatomiai nevek képzésekor)
megjelolik a képletek, testrészek egymashoz, valamint a test kzépsikjahoz (a median
sagittalis sikhoz) val6 viszonyat. Szamuk igen nagy, fontossaguk pedig az anatémiai
nevek képzésében van.

Superior = feljebb |évé

Inferior =lgjjebb fekvé

Cranialis=atérzson a koponya felé esé

Caudalis = atérzson a farokcsont iranyaba esé

Rostralis= afg teruletén ellilsé (rostrum=csor)

Apicalis = a csicshoz tartozo

Basalis = az alaphoz tartozo

Ventralis = atest ellilsé, has felszinéhez kézelebb (a hashoz tartozo)

Dorsalis = a héti irdnyba esé (a hathoz tartozo)

Lateralis = oldalsb, a kdzéptél tavolabbi

Medialis = a test kzépvonalahoz kdzeli

M edianus = kzépen 1évé

M edius = k6zépsé

Proximalis = a legk6zelebbi (végtagokndl: a torzshdz kozeli)

Distalis=lejjebb fekvé (vegtagokndl: a térzstél tavolabbi)
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Superficialis= felliletes

Profundus = mély

Palmaris/Volaris = atenyérhez tartozo, atenyér sikjaban |évé, arrafelé iranyul 6
Plantaris = atalphoz tartozo, a talp sikjaban |évé, arrafelé iranyul6
Anterior = elllsé

Posterior = hatulsd

Sinister = bal oldali

Dexter =jobb oldali

Externus = kilsé

I nter nus = belsé

Transversalis= harant iranyu

Longitudinalis = hosszanti

L ongus = hosszu

Brevis=rovid

Verticalis = fliggoleges

Horizontalis = vizszintes

Coronalis = a sutura coronalis sikjaval parhuzamos (tkp. frontalis)
Sagittalis = nyiliranyu

Occipitalis = tarko felé esé

Frontalis= homlok felé es6, a homlok sikjaval egyezé

Centralis = kdzponti

Luminalis = az tUregben |évé

Periphericus; peripheralis = kornyéki

Fibularis; peronealis = alabszar lateralisoldalan 1évé

Tibialis= alabszar medialis oldalan Iévé
Radialis=aradiusfelé eso (az alkar lateralis oldalan 1évé)

Ulnaris=az ulnafelé eso (az alkar medialis oldalan 1évé)
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4>

A t4 ékozodashoz haszndlt fo sikok éstengelyek: a frontalis sik, a sagittalissik ésa
transversalis sik. A hossztengely (flggéleges vagy verticalistengely), a
har anttengely és a dor so-ventralistengely szintén lathat6 arajzon. A kovetkezé
oldalon az emberi test részei, és néhany felszini téjékozodasi pont lathato

(Sobotta atlasz utan).
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V. CSONTTAN (OSTEOLOGIA)

V. 1. Altalanos csonttan

Az emberi csontvaz tengelyszimmetri& mutat: a csontvaz (sceletum, skeleton)
tengelyében a koponya (cranium) és a gerinc (columna vertebralis) vannak, és
ehhez szimmetrikusan a torzs és a végtagok csontjai csatlakoznak. A torzsfejl6désben
az axialis vazrendszer — a koponya, a gerinc és a bordak jelennek meg el6szor; a
végtagok véza késobb alakul ki. A végtagot (extremitas) csontos flggeszté ov
(cingulum extremitatis) kapcsolja az axialis vazhoz. A végtagok vézara az 6tujjusag,
apentadactylia jellemzd.

Az ember csontvaza, hasonl6an a gerincesekéhez, endoskeleton. Az élé endoskel eton
nemcsak csontokbdl al, hanem a csontokhoz csatlakozd egyéb kemény szovetek
(porcok) €és a csontokat Osszekapcsold kotoszovetes strukturdk (szalagok)
rendszerébil is — ezek a prepardlt csontvdzon mar nem lahatok, azonban MRI
(Magnetic Resonance Imaging) felvételeken igen. Ezért a vazrendszeriink nemcsak a

csontok, hanem a csontok kozotti 6sszekottetések rendszereis.

IV.1.1. A csontok altalanos anatomiai jellegzetessegel

A csontokat alakjuk szerint osztalyozzuk: csoves-, lapos-, kobos- , szabdlytalan- és
|égtartalmi csontok vannak. A csontok altalanos jellegzetességeit |egjobban a hosszu
csoves csontokon tanulmanyozhatjuk: epiphysis és diaphysis alkotja 6ket. A kiilss
dloméanyuk kéregszerii, tOmor csontszovet (substantia compacta). Az
epiphysisekben belll szivacsos csont van (substantia spongiosa), mig a diaphysis
Ureget (cavum medullare) tartalmaz, amelyben csontvel6 (medulla ossium)
taldhato. Az epiphysisek szivacsos aloménya szintén csontvel 6t tartalmaz. Azonban
olyan csont is van, amelyben a szivacsos adlomany helyén levegovel telt Uregeket
talalunk: a felst alcsont (maxilla) egyetlen nagy Ureget (arclireg = sinus maxillaris)
tartalmaz, a halantékcsont csecsnyulvanya (processus mastoideus ossis temporalis)

pedig feln6tt korban sok apré Ureggel rendelkezik, amelyek 6sszekottetésben allnak a



21

dobireggel, és levegot tartalmaznak. A lapos koponyacsontok két vékony compact
lemeze kdz6tti a szivacsos csontdllomanyban tag vénakat talalunk; emiatt a szivacsos
adlomany neve: diploe. A csontok szivacsos allomanya finom csontgerendakbdl al:
ezek a trabeculdk, amelyek a csontra haté er6k mentén rendezédnek, és Un.
trajektorialis eloszlast mutatnak.

A csontokat kivil és belll egyarant finom kétoszovetes rétegek boritjdk. A kiilss
kotoszOvetes réteg vastagabb: ez a periosteum, a belsé vékonyabb és endosteumnak
nevezzik. Mindkét rétegben erek és idegek haladnak, fibrocytak, osteoblastok,
osteoclastok és osteoprogenitor seitek vannak. Ahol inak, szalagok és izmok
rogzitésere van szilkség, ott a periosteum fel6l erés kollagén rostkdtegek hatolnak a
csontba: ezeket Sharpey-féle rostoknak nevezzik. A ndvekvo csontokban
porctelepek taldhatdk, amelyek a csbves csontok epiphysise és diaphysise kozott,
korongszeri formdban figyelhetok meg: epiphysis porc a nevik. A felnottkor
kezdetén az epiphysis porcok teljesen elcsontosodnak, és a csont hosszanti
novekedése megall. A csontok gazdag érellatassal rendelkeznek: a csontvégeket ellato
epiphysis- és metaphysis erek tébb aprd nyilason 1épnek a csontba, mig a diaphysis
erei egy vagy két nyilason at |épnek be: ez a nyilas a foramen nutricium, amelyen
egy artéria, egy véna és szdmos idegrost halad keresztill. A csont belsejében az
artéridk Kkisebb é&gakra oszlanak, és szdmos helyen behatolnak a stratum
compactumba, amelyben dus kapilléris rendszert alakitanak ki. A stratum compactum
erel az Un. Volkmann- és Havers-féle csatorndkban haladnak, idegek és némi
kotoszovet kiseretében. A szivacsos dlomany csontgerendaiban nem futnak erek; a
trabeculdk a felszinikon haladd erekbol téplalkoznak. A csont gazdag vérellatasa
miatt a csonttérések véromlenyt okoznak, ami 6nmagaban is segiti az un. callus
kialakulasat. A callus tulajdonképpen regenerdddd csont-blasztéma (blastema =
differencidlatlan sarjszovet), amely a gyégyul és folyaman érett csontszvetté alakul.
A diaphysis és az epiphysisek érrendszerel az epiphysis porclemezek elcsontosodasa
utan szdmos Osszekottetetést (anastomosist) |étesitenek egymassal. Ennek az
elkllondlt vérelldtédsnak bizonyos csontoknal (pl.: combcsont) patolégiai jelentésége
islehet.

A csontokat sejtek (lasd szbvettan) és boséges sejtkozotti dlomany, a matrix épiti
fel. A sgjtkdzotti dlomanyban szerves anyagok és szervetlen sok, ionok vannak. A

szerves anyagok a kollagén és szdmos glikoprotein, amelyek a csontnak
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rugalmassagot kolcsondznek. Az éretlen matrix még alig tartalmaz szervetlen
anyagokat, ezért osteoidnak nevezzik. A szervetlen anyagok kristalyok és amorf sok,
amelyek foleg kalciumot, foszfétot és karbonétot tartalmaznak. Kis mennyiségben
fluor, nétrium, kalium, vas, auminium, cink, réz, szilicium, bér és stroncium is
taldhatd a csontokban. A matrix szervetlen anyagai adjak a csont kemeénységét,
szilardségat. A sejitek és a matrix egyltt hengerszerii szbveti egysegeket akotnak:
ezek az osteonok. Az osteonok a tapldd kapillarisokat tartalamzd Havers-féle
csatornak kordl alakulnak ki, és koncentrikusan rendezédott matrixbol és
csontsejtekbol (osteocytdk) dlnak. Az osteonok amerdje 100-400 pm. Osteonok csak
a substantia compacta tertiletén fordulnak elé.

A csontképzédés a magzati €l etben kezdodik, és kétféle modon torténhet:

- Endesmalis (desmogen) csontosodas esetén erdsen vascularizalt kotoszoveti

telepek képzodnek, amelyekben az erek korll Un. csontosodasi kdzpontok alakulnak
ki — ebben Un. osteoprogenitor sejtek jelennek meg, amelyek a csont éssgjtjel és
bel 61Uk osteoblastok majd osteocytédk fejlodnek, amelyek a matrixot is létrehozzak. A
csontszovet dltal elfoglalt terllet kérkdrosen ndvekszik mindaddig, amig ki nem talti
az eredeti kotoszoveti telep teriiletét. igy fejlodnek alapos koponyacsontok.

- Enchondralis (chondrogen) csontosodas esetén a csont el 6futéra alakilag hasonlé

kis porc formajaban jelenik meg a magzatban. A porcban nincsenek erek, azonban a
porcmodellt erésen vascularizalt porchartya veszi kordl, amelyben osteoprogenitor
sgjitek vannak. A csontosodas itt kezdddik (perichondralis csontosodas), majd a porc
bel sgjében folytatddik, ahol a porchéartya fel6l bentvo erekkel osteoblastok érkeznek,
€s a porcsegjtek degeneraciojat kovetden csontmatrixot kezdenek termelni, és igy apro
csontos Uregek keletkeznek a porc belsgében. Ezzel megindul a porcmodell
csontosodasa — hosszU csontokndl ez a diaphysis terlletén kovetkezik be, és a
képz6ds csontszdvet az Un. primer (elsédleges) csontosodasi kdzpontot alkotja. A
szekunder (méasodlagos) csontosodasi kozpontok az epiphysisek terliletén
alakulnak ki joval késobb (a hosszi csbves csontok esetében tobbnyire a szlletés
utan).

A csontok szlletésink utani novekedésében az epiphysisek porctelepe és a
csonthartya jétszik fontos szerepet. Az epiphysisek porcaban chondrogen csontosodas
torténik, a periosteum pedig rarakodassal (appositio) vastagitia a csontot. A

periosteumban  osteoprogenitor  sejtek  vannak, amelyek hormonhatasra
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osteoblastokka (csontképzé sejtekké) mad osteocytakka (csontsejtekké)
alakulnak.

IV.1.2. Azemberi csontvaz

Az emberi csontvaz (sceletum, skeleton) részei, az un. axialis vaz, a végtagok és a
koponya. Az axialis vazat a csigolydk (vertebrae), bordak (costae) és a szegycsont
(sternum) alkotja. A végtagok két f6 részre oszthatdk: az Un szabad végtagra
(extremitas) és afliggesztéovre (cingulum extremitatis), amely a végtagot az axialis
vazhoz kapcsolja. A felsd végtag flggesztoove a valov, amely a kulcscsontbdl
(clavicula) és a lapockdbdl (scapula) all. A szabad felsé végtag részei a felkarcsont
(humerus), az alkarcsontok (radius és ulna), a kéztécsontok (ossa carpi), a
kézkdzépcsontok (ossa metacar palia) és az ujjak csontjai (ossa digitorum). Az also
végtag fuggesztéove a medence (pelvis), amely a medencecsontbdl (os coxae), a
keresztcsontbdl (os sacrum) és a farkcsontbdl (os coccygis) al. A szabad also
végtagot a combcsont (femur), a térdkalacs (patella), a l|dbszarcsontok, u.m. a
sipcsont (tibia) és a szarkapocs (fibula), a l|&btécsontok (ossa tars), a
|&bkozépcsontok (ossa metatarsalia) és a labujjak csontjai (ossa digitorum)
alkotjak. A kézen és aldbon izmok inaiba &gyazott apro, kerekded csontok is vannak,
ezeket sesamcsontoknak (lencsecsontok) nevezzik. El6fordulasuk, szamuk valtozo.

A koponyan (cranium) két részt kulonitink el: az agyat befogadd agykoponyat
(neurocranium, cranium cerebrale) és az arcot akotd arckoponyét
(viscerocranium, cranium viscerale). Az agykoponya tetejét (calvaria) lapos,
diploét tartalmazé csontok alkotjak (pl.: falcsont = os parietale). Az agykoponya also
része a koponyalap (basis cranii), amelynek csontjai bonyolult, gyakran Uregeket,
jératokat tartalmazo6 csontok (pl.: ékcsont = os sphenoidale). A basis belss felszine az
agy tamasztékaul szolgdl és szamos nyilast, lyukat és csatornédt tartalmaz az
agyidegek és az agyat ellato erek szaméra. A basis kulso felszine az arckoponya
csontjaival kapcsolodik, ésizileti felszineket talalunk rajta az dlkapocs (mandibula)
és az €sd nyakcsigolya, a fejgyam (atlas) szamara. Az el6bbi a ragoizilet
(articulatio temporomandibularis), az utébbi az Un. atlantooccipitalis izllet,

melyben a koponya mozgasai torténnek. Az arckoponya szamos kildnleges alaku —
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gyakran rejtett elhelyezkedésii — csontbdl al, amelyek a szgjureget (cavum oris), az

orriireget (cavum nasi) és a szemireget (or bita) hataroljak.

A kovetkezé oldalon az emberi csontvaz vazlatosrajza lathatd. Toltseki arajzot,

ésirjabeanyillal jel6lt csontok latin nevét!
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V. 2. Avallov ésafelso végtag csontjai

V. 2. 1. Cingulum pectorale (vallov)

A scapula és a clavicula alkotjak a vdlovet (cingulum pectorale), amely a fels
végtagot a térzshdz kapcsolja.

A scapula lapos, hdromszogletii csont, amelynek szogleteit (angulus), és éeit
(margo) kulonitjuk €. A csont ventralis felszine (facies costalis) enyhén homoru: itt
van afossa subscapularis. Dorsalis felszinét (facies posterior) a spina scapulae két
arokra osztja: a fossa supraspinata és a fossa infraspinata izmok eredésére szolgal.
A spina scapulae a csont medialis éétsl indul, és fokozatosan emelkedik ki a dorsalis
sikbdl — végll érdes, vastag nyulvanyban (acromion) végzodik. A margo superioron
az incisura scapulae taldhato. Az angulus lateralis igazadbol nem létezik: itt van
ugyanis a lapocka izvapga, a cavitas glenoidalis. A cavitas glenoidalistél medialisan
esd vaskos csontrészt collum scapulae-nak nevezzik. A cavitas glenoidalis aatt és
felsb részén egy-egy tuberculum (tuberculum infraglenoidale et supraglenoidale)
talahatd. A margo superiorbol még egy vaskos nyulvany ered elérefelé: a processus
coracoideus.

A clavicula kdzépen hengeres, végein lapitott, enyhén S alakban gorbilt csont.
Extremitas sternalisan és extremitas acromialisan egy-egy izfelszin (facies
articularis) taldhatd. Kozépsd része a corpus claviculae, amelyen alul
izombenyomat (sulcus musculi subclavii) taldhatd. Az acromialis véghez kozel a
csont érdes; ez a tuber ositas ligamenti coracoclavicularis, amely két részbsl dl: a

tuberculum conoideum-bdl és alinea trapezoidea-badl.

V. 2. 2. Brachium (kar)

A szabad felsé végtagot alkoté humer us hosszu cstves csont. Proximalis epiphysise
a caput humeri: ez sima gbmbfelszin, igazi facies articularis. Mdgotte a collum
anatomicum taldhaté. Az epiphysis lateralis oldalan a tuberculum majus, elllss
oldalan a tuberculum minus emelkednek ki. A két tuberculum kozott lefelé halado
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mély &ok, a sulcus intertubercularis htizédik. A sulcus intertubercularist a crista
tuberculi majoris (amely a tuberculum majus folytatdsa) és a crista tuberculi
minoris (amely a tuberculum minus folytatésa) hatéroljdk. Az epiphysis porc
kozvetlentl a tuberculumok alatt taldlhato. Ettol kisse distalisan a humerus sebészi
nyakét (collum chirurgicum) taldjuk. A torések gyakorisaga miatt nevezzik igy. A
corpus humeri-n hétul spiralis é&rok halad lefelé: ez a sulcus nervi radialis. Oldalt
erdesseéget figyelhetink meg: ez a tuberositas deltoidea. Distalis epiphysise a
condylus humeri, amely Osszetett izfelszin: egy medialis trochlea és egy lateralis
capitulum alkotja. A condylus felett két kis bityok taldhato: az epicondylus
medialis és lateralis. A medialis epicondylus alsb felszinén a sulcus nervi ulnarist
talajuk. A condylus felett el6l és hatul arkok figyelhetok meg. El6l ketté: a fossa
radialis (lateralisan, a capitulum felett) és a fossa coronoidea (a trochlea felett).

Hatul afossa olecrani mély &rkaléhato.

V. 2. 3. Antebrachium (alkar)

Az adkar csontjai a radius és az ulna. A humerusnd veékonyabb hosszi csbves
csontok, amelyeken epiphysiseket és corpust (diaphysis) kulonitink el. Egymassal
parhuzamosak és egymas felé tekint6 corpusaikon éles margo inter osseus tala hato.
A radius proximdlis vége (caput radii) kics, distalis vége témeges. A radius fején
homoru (fovea articularis), aatta korkoros izfelszint (circumferentia articularis)
talalunk. Utana a collum radii kovetkezik, majd a corpus és collum hatéran egy érdes
kiemelkedés, a tuberositas radii. A radius distalis epiphysisének tenyéri felszine
sima, kézhati felszinén durva kiemelkedés (tuberculum dorsale) és hosszanti
bardzdak vannak. Medialis oldalan az incisura ulnaris, lateralis oldalan a processus
styloideus figyelhet6 meg. A distalis epiphysisen széles, kivjjt izfelszin, a facies
articularis car palislathato.

Az ulna aranyait tekintve aradius ellentéte: proximalis epiphysise tdmeges, és szamos
képlet taldlhato rajta; distalis vége kicsiny és jelentéktelen. A proximalis végdarab
hatsd oldalan az olecranon (konyokfej), ellilsd részén a processus coronoideus
emelkedik ki. A két csontdarab az ulna izfelszinét, az incisura trochlearist fogja
kdzre. A processus coronoideus alatt a tuberositas ulnae és az incisura radialis
taldhatd. A csont testének felsd részén (kozel a tuberositashoz) hosszanti
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kiemelkedés huzédik: a crista musculi supinatoris. Distalis végdarabja a caput

ulnae, amelyen circumferentia articularis és processus styloideus tal al hato.

V. 2. 4. Manus (kéz)

A kéz csontjai a kéztécsontok (ossa car pi), a kézkozépcsontok (ossa metacar pi 1-V)
és az ujjpercek (ossa digitorum; phalanges). Ennek megfeleléen a kéz kéztébol
(carpus), kézkdzépbol (metacarpus) és ujjakbdl (digiti) al. Az emberi kéz
szerkezetére az 6tujjusag (pentadactylia) jellemzo.

A kéztéesontok proximalis és distalis sorokba rendezédnek. A proximalis sorban a

kovetkezoket taldljuk radioulnaris sorrendben:

1. osscaphoideum: volaris felszinén van atuber culum ossis scaphoidei;

2. oslunatum;

3. ostriquetrum;

4. ospisiforme: az ostriquetrum volaris felszinéhez izesil6 kerek, borsonyi csont.

A distalis sor csontjai a kdvetkezok:

5. ostrapezium: volaris felszinén van atuber culum ossis trapezii;

6. ostrapezoideum;

7. oscapitatum;

8. os hamatum: volaris felszinén van a hamulus ossis hamati (hamulus = horog,
kampo).

A kézkdzépcsontok rovid csontok, proximalis epiphysisik a basis ossis metacar pi,

diaphysisiik a corpus, distalis véguket pedig caput-nak nevezzik. Tenyéri sikban

enyhén hajlott csontok, testilk keresztmetszetben lekerekitett hdromszogleti — a

haromszog cslcsa a tenyér felé néz. Basisuk szabdytalan felszini, de |ényegében

lapos felszin, fejukon condylus-szerti domboru izfelszin taldhatd, amelynek tenyér

felé es6 domborulata szélesebb. Az elsé metacarpus (a hivelykujj kézkdzépcsontja)

rovidebb és kissé vastagabb, mint a tobbi. Proximalis izfelszine nyereg alaku:

dorsovolarisan kivjt, radioulnarisan dombord. A caput facies articularisa szabdyos

hengerfelszin.

Az ujjpercek (phalanges) hosszisaga az ujj vége felé egyre csbkken — a pollex

kivételével (amelynek két ujjperce van) minden ujj hdrom phalanx-szal rendelkezik.

Az ujjperccsontok kissé lapitott, tenyéri iranyban enyhén hajlott corpus-szal,
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valamint basis-szal és caput-tal rendelkeznek. A proximalis phalanx basisan tanyér
alaka izfelszin, fején trochlea-szeri hengeres felszin taldhat6. A phalanx distalis
veégen lapos, haromszogletii érdesség (tuber ositas unguicularis) van, amely a korom
tamasztékaul szolgal. Az ujjak nevei: pollex (hivelykujj), index (mutatéujj),
digitus medius (k6zépséujj), digitus anularis (gyiirisujj), digitus minimus
(Kisujj). Az ujjakat, akarcsak a kézkdzépcsontokat romai szamokkal is jeldlhetjik. A

kéz csontvdzdban mindig taldhatok lencsecsontok (ossa sesamoidea). Szamuk

valtozo, de az elsd kézkdzépcsont fejecskge folott, a tenyéri oldalon mindig van
ketto.

Jelmagyarazat:

I-V. Ossametacarpalia
Ostrapezium

Os trapezoideum

Os capitatum

Caput ossis capitati

Os hamatum

Hamulus ossis haméti

Os scaphoideum

Os lunatum

. Ostriquetrum

10. Os pisiforme

11. Processus styloideus radii
12. Caput ulnae

13. Processus styloideus ulnae
14. Articulatio radiocarpea
15. Articulatio radioulnaris distalis

CoNoO~®WNE

A kéztécsontok rontgenfelvételén jol lathatok az anatOmiai sajatossagok, és a
csontok egymashoz viszonyitott elhelyezkedése. Megfigyelheté tovabba a
kézk 6zépcsontok néhany jellegzetessege, és a radius valamint az ulna distalis
végdar abjai.
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A felst végtag és a vallév csontjai. irja be a csontok latin nevét a nyilaknak
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megfelelden!
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V. 3. A medencedv és az alsd végtaq

V. 3.1 Cingulum pelvicum (medencetv)

A medencedv, vagy medence (pelvis) négy csontbdl al: az os sacrum (keresztcsont),
az os coccygis (farkcsont) és a paros os coxae (medencecsont) akotja.

Az os sacrum felnéttkorra valik egységes csonttd — gyermekkorban az 6t sacralis

csigolyét porclemezek valasztjak el egymastdl. A csontos sacrum széles basis-szal és
caudalis apex-szel rendelkezik. A basis erés, zomok, elliptikus csontrész, melynek
ventralis eléreugr6 széle a promontorium. A basis mogott a gerinccsatorna
folytatédsa, a canalis sacralis kezdodik — a canalist dorsalisan a lamina boritja. A
basis két oldalan az ala (vagy pars lateralis) ossis sacri csontos témege tala hato,
amelynek hatsd szélén két izileti nydlvany van (processus articularis az 6todik
agyékcsigolyaszamara). A pars laterais (ala) oldalan széles, dudoros, fll alaku izl eti
felszin (facies auricularis) latszik — az izfelszin mogott érdesség (tuberositas
sacralis) figyelheté meg. A sacrum ventralis, medencei felszine (facies pelvica) sima,
azonban négy harant kiemelkedés (lineae transversae) jelzi a csigolydk hatarait.
Négy kerek nyilas taldhato itt (foramina sacralia anteriora), amelyek a canalis
sacralisba vezetnek. A sacrum dorsalis felszine érdes és dudoros. K6zépen a crista
sacralis mediana, oldat a crista sacralis medialis és a crista sacralis lateralis
hazddik feltlrol lefelé. A két oldalsd crista kozott sorakoznak a candis sacralis
dorsalis nyilasai: foramina sacralia posteriora. A canalis sacralis also vége a hiatus
sacralis, az apex mogott taldhatd. Itt két izlleti nydlvany van (cornu sacrale),
amelyek afarkcsonthoz kapcsol 6dnak.

A farkcsont (os coccyqis) a gerinc caudalis, csokevényes része; rendszerint 3-6

csokevényes csigolyabdl dl. A csigolydkon anatébmial részleteket nem lehet
elkuloniteni. A felso csigolyakét szarv-szerti nyulvannyal kapcsolodik a sacrumhoz.

A medence nagyobb oldalsé-elllst részét a medencecsont (os coxae) akotja. A

csont, a sacrumhoz hasonlan afiatal felnsttkor idején csontosodik eggye véglegesen.
Hérom csontos telepbsl aakul ki, amelyek egy forditott Y aaka porccal

kapcsol6dnak a csipoizileti vapa (acetabulum) tertiletén. Az osilium (csipécsont), az
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os ischii (Ulécsont) és az os pubis (szeméremcsont) tehdt nem 6nallé csontokkeént
fejlodnek, hanem h&rom primer csontosodasi kézpont réveén.

Az os ilium synchondrosishoz kozeli részét corpus-nak nevezzik. Folotte a széles
csipdlapét talahaté (ala ossisilii). Az alamedencei felszine sima: ez afossailiaca. A
fossailiaca alsd hatéra egy csontél: alinea arcuata. Kilso felszinén (facies glutea) a
fasciak rogzitésére szolgdld csontos kiemelkedések vannak (linea glutea anterior,
posterior et inferior). Az ala felso széle vastag és érdes. ez acrista iliaca. A crista
iliacan harom gakszerii kiemelkedés fut: a labium externum Kkivil, a linea
intermedia és alabium internum. Ezek a széles hasizmok rogzitésére szolgalnak. A
labium externum legkiemelkedobb pontja a tuberculum iliacum. A kétoldali
tuberculumokon atfektetett horizontalis sik az Un. transtubercularis sik, amely a
torzson val 6 t§ ékozodéasban fontos. Az os ilium medialis felszinén egyenetlen izlleti
felszin (facies auricularis) mogotte pedig egy érdesség (tuber ositasiliaca) taldhato.
Az os ischium testét (corpus ossis ischii) az Y alaku synchondrosisna talaljuk.
Innen lefelé tart a ramus (ramus = &g), amelynek legvastagabb része az Ulégumd
(tuber ischiadicum). A corpus hétulsd szélén erés csonttovis (spina ischiadica),
felette és alatta pedig egy-egy sima homora csontfelszin (incisura ischiadica major
et minor) lathato.

Az 0s pubis teste (corpus ossis pubis) az acetabulum ellls6-alsd részén taldhato.
Medialisan izlleti felszin (facies symphysealis), felll a tuberculum pubicum és a
crista pubica taldhatdé — mindkett6 csontos kiemelkedés. A két ramus (ramus
superior, ramus inferior) kézil a felsd az os pubis testéhez, az aso az os ischium
ramusahoz csatlakozik. A két ramus a facies symphysealisna athajlik egymasba. A
felsd ramuson a pecten ossis pubis, az eminentia iliopubica és a crista obturatoria
tala haté — mindharom csontos kiemelkedés. A ramusok széles lyukat kereteznek: ez a
foramen obturatum.

A foramen obturatum felett, ahol az os ilium, az os pubis és az os ischium corpusai
egyesllnek, mély izvépa, az acetabulum taldhatd. Az acetabulum erés csontos széle
alimbus acetabuli. A limbus fels6 szakasza igen erés és vastag — ez tulajdonképpen
a corpus ossis ilii része — az orvosi gyakorlatban vapatetének nevezzik. Az
izvapaban félhold alaki sima felszin (facies lunata) latszik; a facies lunata alul
megsziinik: ez az incisura acetabuli. Végul, a vapa kdzepén a fossa acetabuli

egyenetlen felszine figyelheté meg.
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V. 3.2. Femur (comb és combcsont)

A combcsont a szabad alsd végtag és az egész test legnagyobb csves csontja
Proximalis végdarabja a caput- és collum femoris a diaphysissel széget z&r be — ez a
CD szig, amely tompaszog, és normdlisan 125 — 126°. A CD szdg gyermekkorban
valamivel nagyobb. A caput femoris tokéletes gdmbfelszin, sima, kdzepén azonban
kis godor taldhato: ez afovea capitis femoris. A collum erés, és szamos apro nyilés
van rgjta az erek belépésére. A collum és a diaphysis kdzott két dudor emelkedik ki: a
kistompor (trochanter minor) medialisan, alul-hatul, és a nagytompor (trochanter
major) lateralisan, felll. A trochanter major a béron keresztll is tapinthat6 oldalt, a
csipétaekon. A trochanter major és a collum kozétt hétul a fossa trochanterica
taldhatd. A két trochantert eldl a linea intertrochanterica, hatul a crista
intertrochanterica koti 6ssze. A combcsont teste elol sima, hatul érdes vonal — a
linea aspera taldhat6 rajta. A linea fent kettévalik — két ,,gjakkal” kezdodik a két
trochanter alatt. A lateralis gjak, a trochanter major alatt erés érdességet mutat: ez a
tuberositas glutea (ha ez er6sebb a szokésosndl, trochanter tertiusnak is nevezzik).
A medialis gak gyengébb: ez alinea pectinea. A linea asperadistalisan is kettévalik:
két vonala a distalis epiphysis epicondylusai felé tart. A két vonal kodzotti sima,
haromszdgleti terlletet planum popliteumnak nevezzik. A distalis végdarab igen
terjedelmes izuleti bitykdkbol, a condylusokbdl al; a condylus medialis és lateralis
kozétt a fossa intercondylaris taldhatd, mig felettik egy-egy epicondylus
helyezkedik €.

A condylusok a femurfelhez hasonlOan izfelszinek. A sima izlleti felszinek eldl
Osszetartanak és a facies patellarist alkotjdk. Alul és hatul azonban ekulonuilt,
gorbult és kissé domboru felszinekké vanak. A medialis condylus nagyobb, és ha a
combcsontot fliggolegesen tartjuk, mélyebbre nydlik mint a mésik. Ennek oka az,
hogy a femur a combban rézsutosan dl, lefelé medial felé konvergd, Ugyhogy
egyenes dléaskor atérdek medialis felszinei érintkeznek. A két femur konvergenciga
annd nagyobb minél szélesebb a medence és minél kisebb a CD szdg.

A fossa intercondylaris és a condylusok oldalsd felszinei a szalagok tapadasa miatt

érdesek, és lyuggatottak is mert szamos véredény |1ép be a csontba ezeken keresztill.



Az alsb végtag tartozéka a térdkalacs vagy patella, amely a térdizilet része, a femur
distalis vége elott helyezkedik el, és a facies patellarisba illeszkedik. Konnyen
Kitapinthatd, gesztenye alaku csont: apex és basis taldhato rajta. A combcsont felé
néz6 felszine izfelszin. Tulgdonképpen az olecranonhoz hasonld, &m elkuldndlt csont
(Lenhossek).

IV.3.3. Crus(labszar)

Az alkarhoz hasonléan két hosszi csont alkotja: a tibia (sipcsont) és a fibula
(szérkapocs).

A tibia_(sipcsont) igen erés, hosszi csoves csont, amelynek corpusa

keresztmetszetben héromszog alaku. Proximalis epiphysise vizszintes felszinnel
végzodik, amelyet két bityokre oszthatunk: ezeket condylus medialisnak és
condylus lateralisnak nevezzilk. A condylusok izfelszineit érdesebb kiemelkedés, az
eminentia intercondylaris vdlasztja €. Az eminentia el6tt és mogotte egy-egy
haromszogletii érdesebb terllet van: az area intercondylaris anterior et posterior.
A lateralis bltyok oldalan alul, kis izfelszin taldhaté a fibula izesllésére (facies
articularis fibularis). A proximalis epiphysis ellilst felszinén a tuberositas tibiae,
hétulso felszinén ferde éles vonal (linea musculi solei) figyelhet6 meg. A corpus
lateralis éle amargo inter osseus, afibulafelé néz; az ellilsé medialis felszine sima és
a lébszér bore datt végig tapinthatd. A distalis végdarab a bokaizilet alkotésdban
vesz részt. Medialisan tompa, erés nyllvanya van, ez a malleolus medialis (medialis
boka). Lateralisan afibulafekszik hozza: ez az incisurafibularis. A talusszal izestilé
als6 felszine afacies articularisinferior.

A fibula (szarkapocs) vékony, palcaszeri csbves csont, a tibidhoz lateralisan

csatlakozik. Proximalis végrésze a capitulum fibulae, ezen medialisan |apos izfel szin
|&hat6. Distalis végdarabja vaskosabb és a malleolus lateralist (lateralis boka)
alkotja. Teste keresztmetszetben hdromszog alaku, a tibia felé a margo inter osseus
tekint.

V. 3. 4. Pes(lab)
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A 18b csontjai (ossa pedis) a kézhez hasonldan |abt6csontokra (ossa tarsi; tarsus =
|&btd), |abkozépcsontokra (ossa metatarsalia | — V; metatarsus = |abk6zép), és a
l&bujjak csontjaira (ossa digitorum; phalanges; digiti pedis = labujjak) oszthatok.
Az als6 végtag szintén pentadactyliat mutat.

A labtécsontok (ossa tars) erés, szabalytalan csontok, amelyek iziletekkel

kapcsol 6dnak egymashoz, és erés tartoszerkezetet alkotnak az also végtag szaméra. A
kovetkezd csontok tartoznak ide: talus, calcaneus, os cuboideum, os naviculare és
ossa cuneiformia (harom csont).

A talus (ugrocsont) legfelll helyezkedik el, a tibia és a fibula vele képez izlletet.

Testbdl, nyakbdl, fejbsl és nydlvanyokbdl &l. A corpus tali felsd részét erdteljes
izfelszin a trochlea tali jellemzi. Ez hengerfelszin, eldlrél hétra dombord, jobbrdl
balra kissé kivgt és hatulrdl elére szélesedik. A porc nemcsak felll, hanem oldalt is
boritja. A trochlea mogott a processus posterior taldhatd, amelyet a sulcus tendinis
musculi flexoris hallucis longi két részre oszt. A test oldalérdl a processus lateralis
tali emelkedik ki. A collum vaskos és roévid. A caput tali sima, gémbdlyi (facies
articularis navicularis). A talus alsd részén harom izlleti felszin talahatd, hatulrol
elore haladd sorrendben: facies articularis calcanea posterior, facies articularis
calcanea media, facies articularis calcanea anterior. A legnagyobb hatulsd felszin
kivgt, ellipszis aakl, a kisebb kdzépsé gyengén domboru, és a legkisebb elllsd
szintén enyhén dombord. A hatso és kozépso izfelszinek kdzott van a sulcus tali. A
taluson nem tapad izom.

A calcaneus (sarokcsont) a legnagyobb labtocsont, ragjta tamaszkodik a talus és

tulajdonképpen az egész vegtag is. Teste hdtul vaskosabb, ez a sarokgumd, a tuber
calcanei, amelyen processus medialist és processus lateralist kulonitink €. A 1&8b a
tuber calcanel két processusan tamaszkodik. A calcaneus masik végeéen flggoleges
allésu izfelszin van: a facies articularis cuboidea. Harom tovébbi izfelszin a
cacaneus felsd felszinén foglal helyet: ezek a talussal kapcsolddnak (facies
articularistalarisanterior, media et posterior). A kozépso talaris izfelszin medialis
helyzetli, és a calcaneus medialis nydlvanyan, a sustentaculum tali-n taldhaté. A
hatulsd és a kozépso izfelszin kdzott (a talushoz hasonldan) érdes bardzda van: a
sulcus calcanei. A sustentaculum alatt sima csontbarézda, a sulcus tendinis musculi
flexoris hallucis longi taldhato — egy in befekvésére. A csont lateralis oldalan kisebb
kiemelkedés, a trochlea peronei, alatta pedig egy Ujabb barazda, a sulcus tendinis
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musculi peronei longi figyelheté meg. A h&tulsd és a kozépso izfelszin kozott,
lateralisan &rokszerii bemélyedés, a sinus tars taldhatd, amely a sulcus tali és a
sulcus calcanei 6sszeillesztésekor keletkezik: csontkdzti szalagok vannak benne.

Az os naviculare (sajkacsont) egyszerii, hajlott csont, a talus el6tt helyezkedik €.

|zfelszineivel a talushoz, az ékcsontokhoz és a kobcsonthoz csatlakozik. L&bhati
felszine nagyobb és dombord — talpi felszinén érdes gumoé (tuberositas ossis
navicularis) latszik.

Az os cuboideum (kébcsont) szabélytalan, kissé megnyult csont. izfelszinei alV. és

V. metatarsus csont bézisaihoz, az os navicularehoz és oldalsd cuneiformehoz,
valamint a calcaneushoz kapcsoljak. Alsd felszinén lapos gumé (tuberositas ossis
cuboidei) van, el6tte csontbardzda (sulcus tendinis musculi peronel longi) fut.

Az ossa cuneiformia (ékcsontok) kozul a medialis a legnagyobb; dorsalis felszine

domboru, plantarisan kivajt, homoru. A kdzépst alegkisebb, ék alaku, széles dorsalis
és keskeny plantaris felszinnel. A lateralis szintén ék alaku, és az os cuboideummal
kapcsolodik. Az ékcsontok az os naviculareval, egymassal, a kobcsonttal és a
metatarsusok basisaival képeznek feszes izilleteket.

A labkdzépcsontok (ossa metatarsalia) szélesebb basissal és kétoldalt levagott

gombszelet felszini capitulummal rendelkeznek. Basisaik felszinei laposak, az
ékcsontokkal és a kdbcsonttal kapcsolddnak, valamint egymassal is, oldalaikon 1évo
apro izfelszineikkel. Az els6 metatarsus a tobbinél vastagabb, révidebb, medialis
oldalén kis tuberositas taldhatd. Az elsé metatarsus fejecskéje is etérs: felszine
hengeres. Az 6todik basisa kiszélesedik és lateralis oldalan tuber ositast képez — ez a
|&b szélén a bor aatt tapinthato.

A labujjak csontjai (ossa digitorum pedis, phalanges) a kézhez hasonl6, azonban
révidebb és csokevényesebb ujjpercekbdl dlnak. Az oregujj (hallux) két vaskos

phalanxbdl, a tdbbi ujjak harom ujjperchbél tevodnek Gssze. A kdromperc igen rovid, a

tuberositas unguicularis azonban jelen van. A kisujj két disztélis phalanxa az emberek
30%-4&ban mér amagzati korban dsszeforr.

Sesamcsontok (ossa sesamoidea) a hallux metacarpusanak fejénél, a talpi oldalon

mindig tala hatdk, az 6regujj hajlitdinak inaiba agyazottan helyezkednek el.

A kovetkezé rajzon az also végtag csontjait abrazoltuk vazlatosan. irjaa

megfelelé latin neveket a nyilak mellél

2B P Y
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V.IZULETTAN (SYNDESMOL OGIA)

V.1. Altalanosiziilettan

Az dtaldnos izllettan célja a csontok kozotti Osszekottetések rendszerezése és
atalanos morfologial jellemzése. Az Osszekottetéseket a kdvetkezd oldalon léthato 2.
Téblazat rendszerezi. Az Osszekdttetések két fontos csoportja az un. folyamatos
Osszekottetések (synarthroses) és a megszakitott dsszekottetések (diarthroses). A

folyamatos 0sszekottetések esetében a csontvégek kozott kdtoszovet vagy porcszovet
talahatd. Ezekben csupadn minimdlis mozgasok torténhetnek — és nem is a mozgas,
hanem a csontok ¢sszekétése és egyseges, rugamas szerkezetté valo egyesitése a
feladatuk. Legjobb példga ennek az emberi koponya, amelynek csontjai tobbnyire
kotoszOvetes Gsszekottetésekkel, a varratokkal (varrat = sutura) kapcsolddnak. A
porcos Osszekottetések (synchondrosisok) legtébbszor az epiphysisporchoz hasonlo
szerkezetek; az a feladatuk, hogy a csontok ndvekedését biztositsdk. A pubertas kor
utan elcsontosodnak. Nagyon fontos kivétel a csipdcsontokat el6l ©sszekétd
symphysis pubica: ez a synchondrosis életlink végéig megmarad, és nagyon fontos
szerepe van a medence rugal massaganak biztositasdban. Terhesség alatt meglazul egy
kissé, és eléfordul, hogy a sziilés folyaman szétvalik: ez asymphyseolysis.

Azigazi izlletek megszakitott Osszekottetések. Az izllet latin neve articulatio, gorog
neve arthron. Az egyes izlletek neveit ataldban a kapcsol6do csontok nevébol
képezzik: pl. articulatio radioulnaris (izllet a radius és az ulna kozott). Mas
esetekben a testtgék neve adja az izilet nevét is: pl. articulatio cubiti (cubitus =
konyok). A fe, a nyak, a torzs és a végtagok mozgasai az iziletekben torténnek.
Vagyis az izlletek a mozgéasszervrendszer (apparatus locomotorius) fontos részét
képezik — a csontokkal és avazizomzattal egyditt funkciondlis egységet alkotnak.

Az izesiilé csontvégeket a csonttanban facies articularisnak neveztik. A nagyobb és
hengeres- vagy gombdlyt csontvég az izileti fegj (caput articulare). A hozza
csatlakozo, rendszerint kisebb és homorl csontvéget izvapanak (fossa articularis)
nevezzik. A csontvégeket izlleti porc (cartilago articularis) fedi és izlleti tok

(capsula articularis) kapcsolja 6ssze. Az izlleti tok erés, tomatt rostos kétoszovetbol
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al, belss felszinét pedig lazabb, erekben, idegekben gazdag, sejtdis kotoszovet béleli,
amelyet synovialis membrannak neveziink. Az izileti tok korllzérja az izllet Uregét
(cavitas articularis). Az izlleti tokban zsirszbvet is lehet, méghozza olyan
mennyiségben, hogy izlleti zsirtest (corpus adiposum articulare) keletkezik. A
synovialis membran belllrél bevonja az izlleti tokot, az izlleten belll fekvo és
porccal nem boritott csontfelszineket, intraarticularis szalagokat és inakat, de ép
kordlmények kozott sosem terjed ra az izlleti porcra. A synoviais membran legbelsé
sgjtrétegel izlleti folyadékot (synovia) termelnek. A synovia viszkézus, fehérjét és
mucint tartalmazé folyadék, mennyisége a térdiziletben kb. 0. 5 ml. Igen kevés sgjt
van benne, amelyek foleg fagocitak, és az izllet Uregét ,takaritjdk”. Az izlleti porc
tobbnyire hyalinpor ¢ (Uvegporc), vannak azonban rostos porccal boritott izlletek is
(pl.: articulatio sternoclavicularis, articulatio sacroiliaca). Mindkét porcra jellemzo,
hogy ereket nem tartalmaz — ezért diffuzid Utjan taplakozik, és a diffuziét nagyban
elésegiti a porc Osszenyomésa, vagyis a mozgés. Ezért az izlleti porc épségét (vagy
betegség esetén a gydgyulasat) az izllet mozgatasa segitheti. Az izlleteket
kotoszovetes szalagok (ligamenta articularia) erésitik. A szalagok tobbnyire kivl
talahatdk, azonban vannak bels szalagok is (pl.: a térdben). Bizonyos iziletek a
fenti dtaldnos alkotdrészek mellett jarulékos strukturdkkal rendelkeznek, amelyek
segitik az izuleti funkcidt, azonban sértilékennyé is teszik az illet6 izlletet. Jarulékos
strukturak az izileti Uregben 1évé rostporcos korongok (discusok) és félhold alaku
betétek (meniscusok). A discus tokéletesen elvalasztja az izesiilé csontvégeket, és
korkordsen rogzil az izdleti tok belsé oldalan. Olyan izlletekben taldhato, ahol a két
csontvég alakja nem illeszkedik egyméshoz — azonban a discus révén mégis
lehetseges lesz a mozgas (pl.: articulatio sternoclavicularis). A meniscusok a
térdizllet jellemz6 részei: metszetben ék alaku rostporcos betétek, amelyek az izvapéat
mélyitik, és igy biztonsagosabba teszik a bonyolult nagy izilet mozgasait. Belsd
szalagok rogzitik oket, de nem tokéletesen: a meniscus mozog, koveti a combcsont
mozgésait. Eppen ezért sériilékeny — apr6 darabok szakadhatnak le beléle, f4dalmat
és mozgaskorldtozottsdgot okozva. Egyes gdmbiziletekben az izvépa jelentdsen
kisebb, mint az izlleti fej. Ezekben rostporcos izvdpagjkak (labrum articulare)
tapadnak a vépa széléhez, mélyitve, nagyobbitva azt. Ilyen jarulékos struktirdkat a
vélizlletben és a csipiziletben taldlunk. Végil, jarulékos struktiranak minésiilnek

azok a kis tomlécskék (bursak), amelyek az izileti tok, a szalagok és a kornyezo
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szovetek (bor, inak, izmok) kozott vannak és csokkentik a mozgaskor keletkez6
strlédést. A bursa ugyanis Kivil erés kotoszovet, belll azonban synovidlis réteggel
és synovidval rendelkezik: a viszkézus folyadék a mozgast segiti. A bursa belsejében
gyulladas keletkezhet (bursitis), ami viszont akaddlyozza, és f§dalmassa teszi a
mozgéasokat. Ilyenkor a bursat miitéti Uton tavolitjuk el. Az izlleteket gazdag artérias
halozat (rete articulare) és érzé idegfonat hal6zzak be — az erek nagy szerepet
jétszanak a synovialis membranok elldtasaban, az idegek pedig (tobbek kozott) az
izlleti tok feszilését érzékelik.

Az izlleti mozgasok tipusa és kiterjedése a csontvégek geometriai sajatossagaitol,
valamint az izllet anatébmiai jellemzoitol flgg. Az izlleteket az izfelszinek alakja és a
mozgasi lehetoségek (a mozgéstengelyek szama) aapjan csoportositjuk. A
mozgastengelyek képzeletbeli tengelyek, amelyek az elmozdul 6 csontokon haladnak
a, atalaban az illet6 mozgas sikjara merdlegesen (ettél eltér a csontok sajat
tengelye, amely dtaldban a csont hossztengelye, hosszi cstves csontok esetében
meghatarozott anatdmiai struktirakat kot 0ssze). Vannak egytengelyii, kéttengelyii
és soktengelyii izlletek: az utdbbiaknd harom izileti tengely mozgasai szabadon
kombindlddnak, emiatt a mozgastengelyek szdma megnovekszik. Egytengelyii
izUletekben a tengely az izlleti fejet szeli a (az ujjpercek kozotti csukldizilet
tengelye a proximdlis phalanx izlleti fejének haranttengelye). K éttengelyii izlletben
a két mozgastengely rendszerint egymésra meréleges (az articulatio radiocarpea
kéttengelyli tojasizlilet — mozgésai két sikban |ehetségesek). A tobbtengelyii
izUletekben a fent emlitett két tengelyhez egy harmadik — a csont hossztengelyében
lévé — is csatlakozik. A harom tengely atal nyujtott szabadsaghoz hozzgjarul az
izileti tok lazasaga vagy a csontvégek szabélyos gombalakja. igy a harom tengely
mentén végezheté mozgasok nemcsak kombinal ddnak, hanem (egészséges izlletben)
folyamatosan mennek & egymésba. Ezekben, az Un. szabadiziiletekben valdban sok
mozgéastengely képzelhet6 el. A szabadizlletekben a kiilonb6z6 mozgasok kombinalt
Kivitelezését circumductio-nak nevezzik (a kar esetében ez a ,karkdrzés” a
vélliziletben torténik. Az alaki osztdyozés a 2. Tablazatban lathatd. A mozgésokat
irdnyuk szerint csoportositjuk — a mozgasformak foleg a végtagok és a fg esetében
jellemzéek, a tbrzs mozgésai sokkal kisebb terjedelmiek. Mivel a mozgés
mozgastengely mentén torténik, a mozgés tipusanak emlitésekor a tengelyt is meg

kell hatédroznunk. A f6 mozgéstipusokat a 3. téblézat foglalja ossze.
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2. TABLAZAT: A csontok kozotti osszekdttetések tipusai, példakkal.

ARTHROSES (ARTICULATIONES, JUNCTURAE OSSIUM)

SYNARTHROSES (Folyamatos

DIARTHROSES (M egszakitott

Osszek bttetések) Osszek bttetések)
ARTICULATI- ARTICULATI- ARTICULATIONES SYNOVIALES
ONES ONESCARTILAGI- | (iziiletek)

FIBROSAE NEAE (porcszovet A csontvégeket porc boritja,
(k6toszovet koti koti 0ssze a csontokat) | kotdszovetes tok tartja Ossze, és a
0ssze a csontokat) csontvégek kozott izlleti Ureg van

1. Sutura: a 1. Synchondrosis: az | 1. Articulatio plana: a csontfelszinek

koponyateto lapos
csontjai kozotti
varratok. Tipusai:
sutura serrata,
sutura plana,
sutura squamosa.
2. Syndesmosis:
szalagszert
kotoszoveti koteg
vagy lemez két
csont kozatt:
ligamentum
interosseum és
membrana

inter ossea.

3. Gomphosis:
beekel 6dés, a
fogak gyOkerei ésa
mandibula, maxilla
kozott. A
foggyokerek és az
alcsont kozott a
Sharpey-féle
rostokhoz hasonl6
mikroszkopikus
kollagénrost-
rendszerek
feszllnek, rogzitve
afogakat.

epiphysisporc ésa
szomszédos
csontszdvet
kapcsolata.
Synchondrosisok
vannak még a
koponya egyes
csontjai kozott is (pl.:
asynchondrosis
sphenooccipitalis).

2. Symphysis: atorzs

csontjain, a
kdzépvonal ban
fordulnak el6 (discus
intervertebralis,
symphysis pubica).
3. Synostosis:
eredetileg
(gyermekkorban)
synchondrosis volt,

azonban a porcréteg a

pubertés kor utan
elcsontosodott (pl.: a
synchondrosis
sphenooccipitalisa
koponya béazisan).

sikfelszinek — egyméson elcsliszva egy
tengely mentén mozognak. Specialis
tipusa az amphiarthrosis, amely
rendkivil feszes, alig mozog (art.
sacroiliaca).

2. Articulatio trochoidea: forgoizilet,
amely atengely/csapégy viszonyahoz
hasonlithatd — egytengelyi izllet (art.
radioulnaris proximalis).

3. Ginglymus: csukldizlet,
amelyekben az izfejet trochlednak
nevezzik — egytengelyii izllet (art.
interphalangea).

4. Articulatio ellipsoidea: tojésizilet,
elliptikus felszinekkel, két tengely kordl
mozog (art. radiocarpea).

5. Articulatio sellaris. nyeregiztilet,
amelyben az izfelszinek nyereg alaklak
— kéttengely izilet (art.
carpometacarpea pollicis).

6. Articulatio condyloidea: (kondylosz
= 0kol) kissé domboru, hengeres
felszinek, amelyek két tengely menténiis
képesek mozogni (atérdizilet).

7. Articulatio spheroidea: gombizilet;
gombfelszinek egymason elmozdulva
tobb tengely mentén mozgatjék a
csontokat (art. humeri). Specidlis tipusa
az enarthrosis (dioizilet): az izvapa
szinte az egész izfgjet korulveszi (pl.:
csipoizilet), ezéltal nagy stabilitast
biztosit.
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3. TABLAZAT: Az izuleti mozgasok fé tipusainak csoportositasa. A mozgasok

alébbi csoportjai jellemzéen a végtagokon figyelheték meg. Egyes mozgasfor mak

azonban afejen ésatorzson is el6fordulnak.

A MOZGASNEVE | A TENGELYEK A MOZGASEREDMENYE
IRANYA
FLEXIO transversalis amozgéashan 1évé csontok
kozelednek egymashoz
EXTENSIO transversalis amozgashan 1évé csontok
tavolodnak egymastol
ROTATIO acsont hossztengelye acsont sgjét tengelye kordil
forog
ABDUCTIO sagittalis acsont tavolodik a
kozépvonaltdl
ADDUCTIO sagittalis acsont kozeledik a
kdzépvona hoz
SUPINATIO az alkar konstrukciés a radius é az ulna
tengelye parhuzamosak egymassal
PRONATIO az alkar konstrukcios aradius forgasa
tengelye kovetkeztében keresztezi az
ulnat
OPPOSITIO az articulatio ahlivelykujj szembehelyezése
carpometacarpea pollicis atobbi ujjal
mindkét tengelye
REPOSITO mint az oppozicidban ahivelykujj visszavitele a
tenyér sikjaba
INVERSIO lateromedialis ferde|a tap medidis széle
tengely a tuber calcane és | felemelkedik (mint amikor a
atausfeg kozott tal pakat egymas felé
forditjuk): supinatio, adductio
és plantarflexio kombinécidja
EVERSIO lateromedialis ferde|a tap laterdis széle

tengely a tuber calcanei és
atalusfe kozott

emelkedik és a tap kifelé
fordul: pronatio, abductio és
dorsalflexio kombinacidja

CIRCUMDUCTIO

a mozgasnak harom f6
tengelye van a tér harom
iranyanak megfeleléen

acsont vagy végtagrész
kUppalast mentén mozog
(aflexio, extensio, abductio,
adductio és arotatio
kombindodnak — ez a
szabadiziletek
mozgéasformaja)

A fenti mozgasok aktiv (izmok &tal generdlt) mozgasok, és helyzetvatozasban

nyilvanulnak meg. Az izlletekben passziv._mozgasok is vannak, amelyek az
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izfelszinek egymason torténd elcsiszasai — ezek az aktiv mozgasokat kisérik és az
izUleti felszinek alakjabol kovetkeznek (az articulatio plana esetében ez az egyetlen

mozgéasforma).
Az iziletek nyugalmi pozicigjat altalaban az egyenes dlasban elfoglalt helyzetekre

vonatkoztatjuk: afelsé végtagok atérzs mellett helyezkednek el, atorzs egyenes, afe
elore tekint, és az alsd végtagok szintén egyenesek. llyenkor az ismert principalis
anatdmiai  sikokhoz viszonyithatjuk az iziletek mozgésait. Meg kell azonban
emliteni, hogy minden izllletnek van olyan pozicidja, amelyben az izileti tok
feszillése minimélis és a csontvégek anatdmiai sajatossagaiknak megfeleléen
illeszkednek. Ez az un. laza-pozicid (,,loose-packed position”). A laza-pozicio
jelentosége akkor kerll el6térbe, amikor betegség miatt az izlletet a legkevéshé
megterhel 6 helyzetben kell régziteni.

Az Osszekottetések morfoldgiai jellemzoinek ismerete nemcsak az anatdémidban
fontos — a csontok kapcsolodas helyei rontgen- és MRI-felvételeken |éthatok, ezért a
mindennapi gyakorlatban is taldlkozunk velUk. Az izlletek a folyamatos mechanikai
igénybevétel miatt sérilhetnek, igen sok betegség érintheti 6ket — a mozgasszervi
panaszokkal jelentkezd betegek esetében az izlleteket részletesen meg kell vizsgalni
— mindez aédamasztja az izllettani ismeretek rendkivili gyakorlati fontossagat. Az
izUletek betegségeit az ortopédia és a rheumatologia targyalja. Sok izilet
operdhat6, bizonyos esetekben a beteg csontvégek protézissel helyettesithetok
(arthroplastica). A nagyobb iziletek endoscoposan is vizsgdlhatok (arthroscopia),
és a modszer kisebb, Un endoscopos miitétek végzését is lehetové teszi. [zileti
gyulladas (arthritis) vagy sérilés kdvetkezmeényeként a synovia kéros mennyisegben
termel6dik, illetve Gsszetétele is megvaltozik. A folyadék lecsapolasa gyogyitd hatasu
lehet, illetve a folyadékban taldhatd vér, baktériumok, sejtek meghatarozésa,
analizise a diagnosztikus munkat segitik. Az izllet belss felszineit az arthroscopiaval
nemcsak vizsgdhatjuk, hanem az izlletbsl és a synovidbdl mintat is vehetink. A
synovialis membranbdl kimetszett szovetminta mikroszkopos vizsgalata fontos lehet a
diagndzis szempontjabol. Hosszantartd izlleti fertozések az izlleti porcot
elpusztithatjdk és a csupasz csontvégek osszenonek, dsszecsontosodnak, és az izllet
elvesziti mozgathatésagat. Az Osszenbvést miitéttel is eldsegithetjik: magét az

Osszendvest ankylosisnak nevezzik.



V.2. A Vvallov ésafdss végtag izilletei

V. 2. 1. Articulatio sternoclavicularis

A kulcscsont medidlis vége a szegycsont incisura clavicularisaval korlatolt
szabadizlletet akot. Az izlleti felszinek szabdlytalanok, ezért a két csontot
rostporcos izlleti discus articularis valasztja el. Az izlleti felszineket szintén rostos
porc boritja, ami az izlletnek stabilitdst és mechanikai tartast ad — ezt fokozzak az
erds szalagok, amelyek minden oldalon korilveszik az izileti tokot. A szalagok kozul
aligamentum costoclavicular e ésinter clavicular e érdemelnek emlitést. A clavicula
ebben az iziiletben Gigy mozog, hogy ekdzben acromialis vége egy kb. 50° csticsszogii
kuppalaston halad végig: ez a clavicula circumductigja. A mozgas komponenseai:
elevatio (a clavicula acromialis vége emelkedik);

depressio (a clavicula acromialis vége sillyed);

rotatio (sajat tengelye kor Ul forog);
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retractio (a vizszintes sikban hatrahtzodik);

5. protractio (avizszintes sikban elére huzédik).

A mozgasok folyamatos dsszeadddasa a clavicula circumductiéjat eredményezi. Ez a
kombinalt mozgés a humerus circumductijt kiséri, és jelentésen noveli a val
mozgékonysagat.

V. 2. 2. Articulatio acromioclavicularis

Az acromion és a clavicula acromialis vége kozott kis izilet talahatd, amelynek
Uregét izlleti discus osztja ketté, az el6z6 izilethez hasonléan. Az izllet a vall bére
alatt jol kitapinthatd. Funkciondlisan az izllethez sorolhatd a syndesmosis
cor acoclavicularis, amely a clavicula al s felszine és a processus coracoideus kzotti
erés szalag, aligamentum coracoclaviculare. A szalag két részbdl dl: pars conoidea

és pars trapezoidea. Az izllet az articulatio sternoclavicularisszal egyitt mozog.

V. 2. 3. Articulatio humeri (valliziilet)




A test legszabadabb mozgast izilete aakjat tekintve gombizilet (articulatio
spheroidea). A rendkivil széles mozgastartomany minden bizonnyal hozzgérul a
felsb végtag emberi mivoltahoz és biztositjia mindazokat a tanult mozgésokat,
amelyek végsd soron a kéz hatékonysagat szolgdljdk. A nagy mozgastartomany
anatomial alapja az izlleti tok lazasaga, valamint a humerusfej és a cavitas glenoidalis
kozotti méretkilonbség: a caput humeri felszine kb. hatszor nagyobb, mint a cavitas
glenoidalisé.

A cavitas glenoidalist rostporcos vapaajak (labrum glenoidale) nagyobbitja. A caput
humerit hyalinporc boritja, amely a collum anatomicumna ér véget. A capsula
articularis a labrum glenoidale szélétél a collum anatomicumig hizodik. A
tuberculum supraglenoidale az izilet tUregébe kerll, a tuberculum infraglenoidal ét
azonban a tok elkerdli. A tok also része addukalt karndl redot vet (mutatva azt, hogy
milyen b6); ared6 neve recessus axillaris. A red6 abductioban elsimul. A tok kiilso,
rostos rétege erds, de két helyen kituremkedik rajta a synovialis réteg: a sulcus
intertubercularisnak irdnydban haladva, mint vagina synovialis intertubercularis
korllveszi és kiséri a biceps hosszu fejének inat (amely az izlletben ered); a bursa
synovialis musculi subscapularis pedig a tuberculum minuson tapadd izom ina alatt
taldhato, és szintén a valizlletbol tiremkedik €l6. Bér az izlleti tok egységes, mégis
elkulonitink rajta harom rostos koteget amelyek, €6l taldhatok és a humerus és a
scapula kozott vizszintesen futnak: ezek a ligamenta glenohumeralia (superius,
medium et inferius). A capsula articularis felso része erésebb, mint a tobbi: ez a
ligamentum coracohumerale, amely a processus coracoideus tovétél a humerus
tuberculumaihoz halad. Nem a ké izesil6 csontot koti Ossze, &m mégis a
vélizllethez tartozik a ligamentum coracoacromiale, amely az acromion és a
processus coracoideus kozott feszll, és megakadayozza a humerus felfelé valo
Kicsliszasat az izlletbsl, valamint a tuberculum maussal Utkézik a humerus
abductigjakor és ezzel gétat szab a mozgasnak. Régebben ,,fornix humeri”-nek (fornix
= boltozat), vagy , masodlagos izvdpanak” is nevezték (Lenhossék). A szalag
rendkivll erés és kemény, ezért, hogy a humerusfel siman mozoghasson alatta, a
capsula articularist fedd musculus supraspinatus és a ligamentum coracoacromiale

kdzott nagy nyakatomlo, a bur sa subacromialis taldhato.
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A vélliziilet mozgésa sokfélék (szabadizilet) és a mozgésokhoz rendszerint a valév
mozgésai is hozzdadodnak. A cavitas glenoidalis sikja a mellkas domboru felszine
miatt eltér a sagittalistdl, vagyis a kétoldali izvgpa sikok elorefelé és a kdzépvona
felé térnek Ossze. Ez meghatérozza a kar mozgéasait is — a flexio-extensio nem
sagittalis sikban, hanem a fent emlitett ferde sikban torténik. Hasonldképpen, az
abductio-adductio sem afrontalis sikban, hanem egy attdl elérefelé eltérd ferde sikban
zajlik. Ez az anatémiai korilmény noveli a vallizilet mozgékonysagat. A 4. téblazat
ertékeit ezekben a sikokban adtuk meg. A mozgasokat azonban vonatkoztathatjuk a
konvenciondlis (standard) anatébmiai sikokra is, ilyenkor azt mondjuk, hogy a flexio-
extensio sagittalis sikban, az abductio-adductio a frontalis sikban zgjlik. A kétféle
értelmezés nem befolyasolja lényegesen a mozgasok mértékét. Megjegyzendé meg,
hogy a vallizilet Un. funkciondlis alldsa a 45° flexié és 60° abductio — ez a laza-
pozicio, amelyben a scapularis izmok mitkddési egyensilyban vannak, vagyis egyik
izom feszlilése sem nagyobb a mésikndl és az izlleti tok fesziilése is elhanyagol hato.
A humerus corpus torésekor a kart ebben a helyzetben rogzitjik, mert az izmok
diszlokéci6s hatasa igy minimalis. A betegvizsgadlat soran fontos szerepe van az egyes
mozgasformak tanulmanyozasanak, szilkség esetén a mozgéas nagysaganak mérése is
fontos informéciot ad.

A humerus un. circumductioja az aldbb felsorolt mozgasok kombinécidjabol adddik
és mindig egyittjar a valov (a clavicula és a scapula) mozgésaval. A kovetkezo
oldalon lathat6 4. téblazat a vallizilet mozgasait sorolja fel. A mozgéasok leirasakor
nem a standard anatébmiai sikokra, hanem a cavitas glenoidalis normdlis anatomiai

helyzetére vonatkoztatunk.
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4. TABLAZAT: azarticulatio humeri mozgasai és a mozgasok tengelye.

MOZGAS MOZGAS MOZGAS A MOZGAS
TIPUSA MERTEKE MERTEKE TENGELYE
ROGZITETT AVALLOV
SCAPULA EGYUTTMOZGA-
MELLETT SAKOR
FLEXIO elérefelé kb. 0-110° 0-180° acavitas glenoidalis
sikjara meréleges
EXTENSIO hétrafelé kb. 0-30° 0-90° acavitas glenoidalis
sikjara meroleges
ABDUCTIO 0-90° 0-120°, amozgésta | acavitasglenoidalis
scapularotécidja sikjaban fekvo
Kiséri, végso vizszintes tengely
stadiumaban a
humerus lateralis
rotécidjaval egyitt
ADDUCTIO csak aneutrdis hajlitott kar esetén, a | acavital glenoidalis
pozicidig vihets, a torzs elétt még 30° | sikjanak megfeleld
torzzsel valé adductio lehetséges vizszintes tengely
érintkezesig
LATERALIS 0-70° a humerus tengelye, amely a caput
(KIFELE) kozéppontjdbdl a capitulum kozéppontjéig
ROTATIO halad
MEDIALIS 0-90% ezamaximum | a kétféle rotacio egylttes mértéke a kar
(BEFELE) csak Ugy érhetd e, helyzetétél fugg; legnagyobb a nyugalmi
ROTATIO hogy az alkart atérzs | helyzetben, a kar emelésekor egyre csokken. A
maogé helyezzik rotécio vizsgaatakor az akart hajlitsuk be,

hogy a pronatio-supinatio ne zavarja a
vizsgalatot.

A kovetkezé oldalon a vallovi csontok rontgenképe lathatd. A képen jol

megfigyelheté a csontok egymashoz val6 viszonya (az izilletek helyzete), valamint

avallov ésamellkas csontjainak (a bordéaknak) anatémiaja.




Jelmagyarazat:

Clavicula
Articulatio acromioclavicularis
Acromion

Tuberculum majus humeri
Caput humeri

Tuberculum minus humeri
Collum chirurgicum humeri
Processus coracoideus

. Fossaglenoidalis

10. Articulatio humeri

11. Margo lateralis scapulae

CoNoOU~WNE
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V. 2. 4. Articulatio cubiti (konyokizulet)

Harom csont (humerus, ulna, radius) d&ta akotott komplex izilet, an.
trochoginglymus. A radius és az ulna kozotti forgoizilet (articulatio trochoidea) a
felsd radioulnaris izllet, ebben a radius circumferentia articularisa az ulna incisura
radialisaval kapcsolodik. A capitulum humeri és afovea capitis radii k6zoétti kapcsolat
afelso radioulnaris izllet segitdje, vagyis a forgbiziilet része; ugyanakkor az ulna és a
humerus kozott egytengelyii csukldizulet (ginglymus) alakul ki, és ezek egy izileti
tokon belll hozzék |étre az emlitett trochoginglymust. Az izfelszinek tvegporccal
boritott csontvégek: a capitulum humeri, a trochlea humeri, a caput radii felso foveda
és a circumferentia articularis, valamint az ulnan 1évé incisura trochlearis és incisura
radialis. Az izuleti tok erés, a humeruson afossa olecranit, fossa coronoideét és fossa
radialist egyarant magaba foglalja. Az alkarcsontokon a porccal boritott felszinek alatt
tapad. A capsula articularis 6sszend a radius és ulna kozott [évé ligamentum anulare
radii-val. Ez a szalag a circumferentia articularist az ulnaincisura radialisahoz rogziti
— a szdag belst felszinét hyalinporc boritja. Az izllet eré6s oldalszalagokkal
rendelkezik. A ligamentum collaterale radiale az epicondylus lateralison ered és a
mar emlitett lig. anularéba sugarzik. A ligamentum collaterale ulnare két részbdl
al, amelyek az epicondylus mediaisrdl legyezészeriien haladnak a processus
coronoideus (pars anterior) és az olecranon medialis oldala felé (pars posterior).

Az articulatio cubiti jellegzetessége, hogy a humerus és az alkarcsontok kifelé nyitott
tompaszogben taldlkoznak: ez az alkar fiziologias abdukcigja (,,carrying angle”).
Ennek oka a trochlea humeri dléasdban keresendo: a trochlea tengelye és a humerus
hossztengelye nem merdlegesek egymasra: a szog a radius oldalan 90°-nél kisebb, az
ulna oldalan pedig nagyobb, mint 90°. Ennek eredményeképpen a fiziologias
abdukcio mértéke férfiakban 10 — 15° noékben valamivel nagyobb: 20 — 25°. Az
izUletben flexio és extensio jon |étre a humerus valamint a radius és az ulna
elmozduldsakor. A flexio kb. 145°-0s és az ellilst |agyrészek Gsszenyomodasa veti
végét. Az extensio csak addig folytathatd, amig a kar és az alkar egy sikba kerll —
ennek gatloja az elllss izlleti tok feszllése (az olecranon és a fossa olecrani csontos

felszinel extensioban ritkan érintkeznek).
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Jelmagyarazat:

Crista supracondylaris lateralis
Crista supracondylaris medialis
Fossa olecrani

Epicondylus medialis humeri
Epicondylus lateralis humeri
Capitulum humeri

Olecranon

Trochlea humeri

. Processus coronoideus

10. Articulatio radioulnaris
proximalis

11. Caput radii

12. Collum radii

13. Tuberositas radii

14. Ulna

CoNoOA~WNE

Jelmagyarazat:

Crista supracondylaris
Trochlea humeri
Olecranon
Incisuratrochlearis
Processus coronoideus
ulnae

Caput radii

Collum radii
Tuberositas radii

I llna
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A konyokizilet antero-posterior, és oldaliranyu rontgenfelvételén jal latszik a

csontok egymashoz viszonyitott helyzete és elmozduléasa a flexio (also kép) soran.
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V. 2.5. Aradioulnarisiziletek és az alkar csontok mozgasai

Az articulatio radioulnaris proximalis a konyokizilet része és a fentiekben mar
megemlitettik. Az alkaron aradius és az ulna kdzott erés syndesmosis, a membrana
interossea antebrachii taldhatd. A tuberositas radii aatt kezdodik és ferden lefelé
haladd rostokka hizodik az ulna margo interosseusahoz. A csontkozti hértya felso
széle fol6tt, az ulna oldalétdl lefelé a radiushoz halad a chorda obliqua, amely
elkllondlt rostos kéteg — a chorda és a membrana interossea kozotti résben halad az
arteriainterossea posterior.

Az articulatio radioulnaris proximalis a koényokiziletben taldhaté -
tulgjdonképpen az ulna incisura radialisa, aradius fejét 6vezé ligamentum anulare
radii és acircumferentia articularis kdzétt. A radius feje ebben a szalagos-csontos
gyurtiben az akar konstrukciés tengelye kordl forgdbmozgast végez — vagyis
szabalyos articulatio trochoidea alakul ki. A mozgést segiti a fovea capitis radii és a
capitulum humeri kézotti kapesolat.

Az articulatio radioulnaris distalis alkotédsdhoz a két csont mellett egy rostporcos
lemez — discus articularis — is hozzgarul. A discus a radius facies articularis
carpalisahoz medidlisan hozzanétt és teljesen elvaasztja a proximalis kéztécsontoktol
az ulna fejét. A discus medialis csicsat kis szalag rogziti az ulna processus
styloideusahoz (Lenhossék). A caput ulnae circumferentia articularissal
rendelkezik — a circumferentiat is és az ulna fejét is hyalinporc boritja. A radiuson
porccal boritott incisura ulnaris taldhatd, és a circumferentia ebbe az incisuréba
illeszkedik. A két csontot erés és bo izileti tok kéti 0ssze, szalagok nincsenek. Az
izUleti tok becsipodését meggétolja az a korlilmény, hogy a volarisan [évé musculus
pronator quadratus izomrostjai atokkal 6sszenottek.

A két izllletben jon |étre az alkar két jellegzetes mozgasa: a pronatio és a supinatio.
A pronatioban a tenyér hatrafelé, a supinatioban pedig elorefelé tekint. A mozgas
tulgjdonképpen a radius forgésa a proximalis és distalis radioulnaris iziletekben. A
mozgas tengelye az akar uan. konstrukciés tengelye, amely a collum radii
tengelyeként kezdodik, majd a tuberositas radii tgjan elhagyja a radiust, keresztezi a
membrana interosseédt és a caput ulnaet elérve a processus styloideus ulnae cslicsan
lép ki. A radius a tengely korul végzi forgasat, amely a proximdlis iziletben csupan
sqjét
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tengely korlli forgés, a distalis iziletben azonban mér a széles facies articularis
carpalis valamint a discus articularis ulnae kordli, 120° — 180° mértékii elmozduldsa.
Supinatioban (amely anatémiai pozicionak is tekinthet6) az alkarcsontok egymassal
parhuzamosak, pronatioban pedig keresztezik egymast. Mivel a csukléiziletben az
ulna nem vesz részt, és a kéztocsontok a radiussal izesiiinek, a radius ulna kordli
forgésaa kéz forgasais egyben.

Az akar nyugalmi, laza pozicidja (amikor az izmok és az izlletek lazék) a félig
prondlt helyzet. Pronatioban az alkar stabilabb — ha a keziinkdn tamaszkodunk, az
alkar pronatioban van. A pronatio haté&rat a két alkarcsont egymasra fekvése és az
izmok feszlilése szabja meg. Ha a pronatiéhoz vallizileti rotatio jéarul, a kéz akar
300%-ban is kitérhet; vagyis az akar mozgésai nagyban hozzjarulnak a kéz finom

koordindlt mozgésaihoz.

Jelmagyarazat: >

1. Osscaphoideum
2. Oslunatum

3. Epiphysisdistalis
radii

Processus styloideus
ulnae

Caput ulnae
Ulna

Radius
Olecranon

. Tuberositasradii
10. Collum radii

11. Caput radii

12. Trochlea humeri

»
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Jelmagyarazat:

Os scaphoideum
Os lunatum
Processus
styloideus radii
Processus
styloideus ulnae

5. Caput ulnae
6. Radius

7.
8
9

Ulna

. Tuberositasradii
. Collum radii
10. Caput radii
11. Articulatio

radioulnaris
proximalis
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Az alkar oldaliranyu (el6zé oldal) és anteroposterior (fenti kép) felvételein jol

latszik az extendalt radius és az ulna helyzete a supinatio allapotaban.
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V. ?2.6. Articulatio radiocarpea (kézcsuklo iziilet)

A proximalis kéztécsontok (az os pisiforme kivételével) a radius facies articularis
carpea felszinével és az ahhoz csatlakoz6 discus articularis révén tojasiziiletet
alkotnak. Az izfelszineket Uvegporc boritjia. Az os scaphoideum, lunatum és
triquetrum erés szalagokkal (I&sd: az articulatio intercarpea leirasaban) kapcsol 6dnak
egymashoz, és harman dombord, ellipszoid felszint (caput articulare) alkotnak amely
nagyobb, mint a radius és a discus atal akotott izvapa. Rontgenképen a caput
articulare a két processus styloideust dsszekotoé és kb. 1.5 cm-re felfelé domborodo
szabalyos vonalat alkot. Az ulnatdl széles rés vdlasztja €, jelezve a discus articularis
jelenlétét. Az izlleti tok erés, azonban enged a nagyivii mozgasoknak. A synovialis
membran a dorsalis oldalon néhol kitiremkedik a szalagok kozil. A csuklo
megeroltetésekor a synovialis membran ezen Kkitiremkedésel ,.kizar6édhatnak”,
elveszitik kapcsolatukat az izllet Uregével: igy keletkeznek az un. ganglionok — a bor
alatt latszo, fadalmatlan duzzanatok a csuklétgjon. Tobbnyire maguktdl eltiinnek.

Az izllet oldalszalagokkal, valamint tenyéri és kézhati szalagokkal rendelkezik,
amelyek az izlletet stabilizaljak (gondoljunk arra, hogy a kézre nehezeds erék mind a

csukldban tevédnek az alkarra — vaqyis az articulatio radiocarpea mozgékonysaga

mellett jelentds erdatviteli szerkezet is). Az oldalszalagok (ligamentum collaterale

ulnare et radiale) a csontok processus styloideusain erednek és az 0s scaphoideumon
illetve a triquetrumon és pisiformeén tapadnak. A radius szélérél indul a ligamentum
radiocarpeum palmare, amely ferdén lefelé hadad és az os scaphoideumra,
triquetrumra, capitatumra sugarzik. A ligamentum ulnocarpeum palmare az 0s
triguetrumhoz, capitatumhoz és hamatumhoz halad. A kézhati oldalon csupan egy
szalag van: aligamentum radiocar peum dorsale, amely aradiust 6sszekéti a harom
proximalis kéztécsonttal.

Az izllet kéttengelyi articulatio ellipsoidea. Ha az izllet alaphelyzetét extendalt
konyok és supinatio jellemzi, akkor az izilet radioulnaris haranttengelye kordl flexio
(mozgés a tenyér iranyaba, vagyis elére) és extensio (mozgas a kézhét irdnyaba,
vagyis hétra) torténik. A flexio kb. 0-50°, az extensio 0-35° nagysagu. Ugyanebbdl az
alaphelyzetbsl abductio és adductio is lehetséges. Az abductio radialis iranyban
torténik és limitdd tényezéje a processus styloideus radii és az os scaphoideum

Utkozése: mértéke csekély, mindossze 7°. Az adductio nagyobb kitérés (0-30°)



ulnaris iranyban, mert az ulna processus styloideusa és az os triquetrum kozotti
tavolsag nagyobb. Ez a négy mozgasforma a pronatioval és supinatioval egyiitt igen
nagy mobilitast kolcstndz a csuklonak — ugyanakkor az iziilet stabilitésa miatt nagy
erok avitelét islehetové teszi.

V. 2. 7. Articulationes inter carpea és a canalis carpi

A kéztocsontok kozott feszes iziletek (articulationes intercarpea: morfologiai
szempontbdl articulationes planae) vannak, és a csontokat feszes szalagok kotik dssze
(ligamenta intercarpalia interossea, dorsalia et palmaria). A cslisz6 mozgasok
mértéke csekély, egyedil az os capitatum képes nagyobb mozgasokra. Meg kell
azonban emliteni, hogy a mozgéasok elemzésekor célszer(i elkilOniteni a proximalis és
disztalis kéztécsontsorok izfelszineinek taldlkozését; ez az articulatio

mediocar palis. Ezzel nemcsak azt mondjuk ki, hogy a két sor egymason elmozdul,

hanem azt is, hogy mind a proximdis, mind a disztalis sor funkciondlis egyseget
alkot. Az articulatio mediocarpalis izfelszinei az érintkez6é csontok |apos felszineibol
tevodnek dssze. Az iziilet kbzepében az os capitatum feje izesiil az os scaphoideum és
lunatum megfelel6 felszineivel. Az izllet tokja szabdytalan lefutast szalagokbdl al,
tulgjdonképpen a dorsalis és palmaris intercarpalis szalagok is a tokhoz tartoznak.
Oldalt, a scaphoideum és a trapezium, valamint a triquetrum és a hamatum kozott
kollateralis szalagok is vannak. Az articulatio mediocarpalis csekély mozgéasai mindig
hozzaadddnak a kézcsukld6 mozgasaihoz és azokka egyidoben zajlanak. Ennek
eredménye, hogy a csukl6 mozgésai nagyobbak lesznek: a flexio-extensio egyarant
kb. 85°, az abductio 15°, az adductio pedig 40-45° lehet.

A kéztocsontok valamint szalagkészilékeik a kéz tenyéri oldalan jellegzetes
osteofibrosus rekeszt képeznek: ez a kéztécsatorna, vagy canalis carpi. A kézto
radialis és ulnaris oldalan a csontok kiemelkedései vayuszeriive teszik a tenyéri
felszint. Radialisan az os scaphoideum és az os trapezium tuberculumai, ulnarisan az
os pisiforme és a hamulus ossis hamati, valamint a rajtuk végzodo és 6ket Gsszekto
szalagok a radialis és az ulnaris eminentia carpi |étrehozdi. Az eminentidkat egy
rendkivll erés és széles harant szalag, a retinaculum flexorum (ligamentum car pi

transversum) éhidalja, és igy keletkezik a canalis carpi. A kéztoécsatorna tehat
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alagUtszerii, védett és zart tér, amelyben izmok inai és a tenyeret beidegz6 nervus
medianus halad.

V.2. 8. Articulatio car pometacar palis pollicis

Az elsd metacarpus basisa és az os trapezium kozott nyeregizilet (articulatio
sellaris) jon létre, amely biztositja a hivelykujj mozgékonysagéat. Az izileti tok igen
laza, az izfelszineket boritd porc pedig vastag. Szalagok nincsenek. A kéttengelyt
izUlet mechanizmusanak megfeleléen a hiivelykujj abductiét, adductiot, oppositiot és
repositiot végez.

Az abductio-adductio terjedelme 35 — 40°. Mivel az os trapezium izfelszine nem
pontosan a tenyér sikjdban van, az abductio folyaméan az elsé ujj volaris irdnyba is
mozog. Az oppositio és repositio sgjatos, erre az izliletre jellemzé mozgas; ilyenkor
az elsd ujj az 6todik ujj felé halik és lényegében szembehelyezkedik a tdbbi ujjal.
Ezzel a kéznek harap6fogo-szerti mitkddese lesz, midtal finom fogdmozgasok valnak
lehetévé. Az oppositio-repositio terjedelme 50-60° lehet.

V. 2. 9. Articulationes car pometacar pales et inter metacar pales

A 11-V metacarpusok basisai a distalis kéztocsontokkal feszes iziileteket akotnak — a
kézkozépesontok egymas felé tekintd basisain emellett lapos izfelszinek vannak,
amelyek Urege folytonos a kézté-kézkdzép izilet Uregeivel. Az izileteket dorsalis és

volaris szalagok erositik.

V.2.10. Articulationes metacar pophalangeae

A hivelykujjé ismét eltér6 — azonos a kovetkezd, ujjperc-kozti izlletekével
(egytengelyii ginglymus). A tobbi ujj esetében korldtolt szabadiziletekrol
beszélhetiink, amelyek a metacarpus fejecskék és a proximalis phalanxok basisai
kozott jonnek létre. Az izvapa sekély és az izfejhez képest kicsiny. A proximalis
phalanx (11-V) basisai kétoldalt levagott gémbfelszinek (6kolbe szoritott kézen jol
l&thatok). A bo izileti tok mellett kollateralis szalagok vannak. A tenyéri oldalon az
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izUleti tok rostporcos betétekkel erésddik (ligamenta palmaria), amelyek felfogjak
az ujjhglitok inainak mozgési energigat. A szomszédos iziletek ezen pamaris
lemezeit hardnt szalag koti 0Ossze (ligamentum metacarpale transversum

profundum), amely tovabb erésiti az izileteket.

Jelmagyarazat:

Os metacarpale

Ossa metacarpaiall-V
Ostrapezium

Tuberculum ossis scaphoidel
Os lunatum

Os triquetrum

Articulatio radiocarpea
Epiphysis distalis radii
Epiphysis distalis ulnae

CoNoOOA~WNE

A fent lathatd oldalirdnyu kéz rontgenfelvétel jol illusztrdlja az articulatio
carpometacarpea pollicis (articulatio sellaris), és a tobbi carpometacarpalis
izilet (aarticulatio plana) morfologiai differencidit. Jol latszik a radialis
eminentia carpi két képlete is. a tuberculum ossis scaphoidei és a tuberculum

ossis trapezii.
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V. 2.11. Articulationes inter phalangeae

A proximalis és a k6zépso, valamint a kdzépso és distalis ujjperciziletek hasonlbak:
tiszta csuklGiziletek (ginglymusok). A proximalis ujjperc trochlegja a distalis phalanx
hasonl6 aakura kivéjt izarkédval kapcsolodik. Az izlleti tok dorsalisan laza és
Osszenott a feszité izmok lapos inaival; volarisan a tokot rostporcos betétek erdsitik.
Oldalszalagok vannak, amelyek a mozgasok minden fazisdban azonosan fesziilnek. A
flexio-extensio haranttengely kordl torténik — hyperextensio csak kissé |ehetséges
(Gellért Albert).
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Jelmagyarazat:

[-V. Ossa metacarpalia
A: Pollex

B: Index

C: Digitus medius

D: Digitus anularis

E: Digitus minimus

1. Phaanx distalis

2. Phalanx media

3. Phalanx

proximalis

Phalanx distalis

Phalanx

proximalis

Ossa sesamoidea

Articulatio

interphalangealis

distalis

8. Articulatio
interphalangealis
proximalis

9. Articulatio
metacarpo-
phalangea

10. Articulationes
metacarpo-
phalangeae

11. Ostrapezium

12. Ostrapezoideum

13. Os capitatum

14. Os hamatum

15. Os scaphoideum

16. Os lunatum

17. Ostriquetrum

18. Os pisiforme

19. Radius

20. Ulna

o &

No

A kéz anteroposterior rontgenfelvételén jol lathatok a kéz izlleteinek
fobb jellegzetességei: a csukléizilet, a kéztécsontok izlletei, a
metacar pophalangealis és interphalangealis iziletek. A havelykujji
metacar pophalangealis izliletben sesamcsont (6) figyelheté meg.
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V. 3. A medence izuletei

V. 3. 1. Articulatio sacroiliaca

A sacrum és az os coxae facies auricularisai kdzott 1évo feszes izilet felszineit vastag
rostos porc boritja. A két felszin egyenetlen, de igen pontosan illeszkedik. Az izileti
rés eolrol szemlélve gyengén .S’ dakl, és nagyjabdl sagittalis allas;
rontgenfelvételen jol megfigyelheté. Az izlleti tok az izfelszinek mentén rogzil, és
erés szalagok veszik kortl minden oldalon. Az izlet szalagai:
- ligamentum sacroiliacum anterius. a medence Uregébe néz6 csontfelszineket
koti 6ssze, nében erdsebb, mint férfiakban;
- ligamentum sacr oiliacum inter osseum: tulajdonképpen a hatul sb szal agkésziil ék
legmélyebb része — teljesen kitoltik a két csont tuberositasai kozotti rést;
- ligamentum sacroiliacum posterius. a két csont hatulsd felszinei kozotti erés
szalagok, ferdén haladnak feltlrél medial felé.
Az izllet jarulékos szalagokkal is rendelkezik, amelyek nemcsak a sacrum és az 0s
ilium kozott feszlilnek, hanem az os ischii tovisét és az Ulégumot is Gsszekotik az
izUlettel. A ligamentum sacrotuberale rendkivil erés, hdromszoglett szalag, amely
a sacrum egész hétulsd felszinérél és az ilium spina iliaca posteriorjai atal
kozrefogott felszineirdl ered, és ferdén lefelé sugarzik, majd az Glégumoén rogzil. A
ligamentum sacr ospinale vékonyabb és harantirany(: a keresztcsont alsd szélérél a
spina ischiadicahoz halad, ekozben keresztezédik a lig. sacrotuberaleval. A
ligamentum sacrospinale az incisuraischiadica majort foramen ischiadicum majussa
alakitja. A ligamentum sacrospinale és sacrotuberale az incisura ischiadica minor
helyén a foramen ischiadicum minust hozza |ére. Mindkét foramen a medencét
elhagyo6 izmok, erek ésidegek athaladasi helye.

V. 3. 2. Symphysis pubica

Az os pubisok medidlis felszineit jél tapinthatd symphysis kéti dssze, amelyhez felll
és alul szalagok jarulnak erositésként. Az os pubis érdes felszineit vékony hyalinporc

fedi, és a két felszint rostporcos lemez, a discus interpubicus koéti 6ssze. A discus
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belsgjében aprd, folyadékkal telt Ureg lehet. A discus nékben vastagabb. A felsd
szalag (ligamentum pubicum superius) a pecten ossis pubist boritdé vastag
csonthértydba, a Cooper-féle szalagba sugérzik, és feltlrél boritja a symphysist. Az
alsd szalag (ligamentum pubicum inferius) az arcus- illetve angulus pubisnak
megfelel6en halad.

A symphysisben nincs mozgas. Terhesség idején azonban a discus valamint a
szalagok kissé felpuhulnak, ami lehetove teszi a két csontvég minimdlis (2 mm-nyi)
eltavolodasdt. Ez a vatozés kissé noveli a medence bemenet amérdjét (lasd
medencedtmérok), és hozzgérul a szilécsatorna taguldsdhoz. Koéros esetben a

symphysis a porc mentén megszakad: ez afgdalmas dlapot a symphyseolysis.

V. 3. 3. Articulatio lumbosacralis

Az 6todik lumbalis csigolya és a basis ossis sacri koz6tt rostporcos korong (discus
intervertebralis), egy p& Kkis izllet, valamint erés szalagok biztositjdk az
Osszekottetést. A sacrum felsd felszine (basis) kb. 30°-ban elére Igjt, a sacrum és a
csigolya tengelye kozti szog (az angulus lumbosacralis) pedig, alé helyzetben 140°.
Minthogy a sacrumis csigolyakbdl al, az izllet tipikusan intervertebralis izllet: a két
felszint vékony hyalinporc boritja és a discus intervertebralis erre illeszkedik. A
sacrum processus articularisait és az 6todik lumbalis csigolya hasonldé nevii
nyulvényait szintén hyalinporc boritja, s ezek valddi articulatio planakat alkotnak
egyméssal. Hatul, a csigolya toviseken a ligamentum supraspinale, kozottik a
ligamentum interspinale huzddik, a csigolyatesteket pedig a ligamentum
longitudinale anterius et posterius koti dssze. Ezen kivil, a negyedik és az 6todik
lumbalis csigolyak processus costariusairdl erés szalagok hizodnak az os ilium
sacrum-kozeli részéhez (ligamentum iliolumbale). Ezek a szalagok hozzgarulnak a

nagymedence hatso csontos-szal agos falanak alkotasahoz.

V. 3. 4. Articulatio sacr ococcygea

A sacrum csucsa (apex) és afarkcsigolyak kozotti mozgathat6 szal agos 6sszekdttetés.

Minden oldalrdl erds szalagok veszik korll (ligamenta sacr ococcygea).
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V. 3. 5. A csontos-szalagos medence egészben

A Kkét os coxae, a sacrum, az 0s coccygis, valamint osszekdttetéseik alkotjdk az alsd
végtag er6s flggesztoovét, a medencét (cingulum pelvicum, pelvis). A medence
azonban nemcsak az alsb végtagok fliggesztéove, hanem a torzs igen fontos része is —
a medence védelmében vastagbél szakaszok, a rectum, a higyholyag és a belsé nemi
szervek foglalnak helyet.

A medence felso részét az ala ossisiilii (cristailiaca, fossailiaca, spina iliaca anterior
superior et posterior superior), a sacrum basisailletve az articulatio lumbosacralis és a
ligamentum iliolumbale hataroljak. A spina iliaca anterior superior és a tuberculum
pubicum k6z6tt a medence egyik sgjat szalaga, a ligamentum inguinale (Poupart-
féle szalag) tadhatd. Ez a nagymedence (pelvis major), amely a haslireg alsd
harmadét alkotja. A kismedence (pelvis minor) ennek folytatésa lefelé a sacrum, az
0S coccygis, a corpus ossis ilii, az os pubis és az os ischii hataroljak. A kismedence
alkotésadban szalagok is részt vesznek: a ligamentum sacrospinale és sacrotuberale, a
ligamenta sacroiliaca anteriora és a sacrococcygealis izilet szalagai. A foramen
obturatumot kotészovetes lemez zérjale (membrana obturatoria). Igy a kismedence
minden odalon csontok és szalagok altal veédett Ureggé valik. A kismedencében a
higyhdlyag, az anyaméh, petevezetok és petefészkek (férfiban a prosztata és az
onddhdlyag), valamint a rectum talahatok.

A kismedence és nagymedence haté&ra a kismedence bemenete (apertura pelvis
superior). Csontos peremét a promontorium, az ala 0ssis sacri, a linea arcuata és a
pecten ossis pubis dtal alkotott vonal, alinea terminalis adja. A kismedence Urege a
cavum pelvis, amelyet a symphysis, az os pubis, os ischii, membrana obturatoria,
corpus ossis ilii, sacrum, os coccygis, ligamentum sacrotuberale, sacrospinae
valamint az articulatio sacroiliaca és sacrococcygea szalagai hatarolnak. Végul a
kismedence kimenetét szabalytalan, rombusz alaku nyilas, az apertura pelvis
inferior adja. Ennek csontos-szalagos hatarai a symphysis alsd széle, az os pubis also
szara, a tuber ischiadicum, ligamentum sacrotuberale és az os coccygis csticsa. Az 0S
pubis alsd szara és a symphysis atal alkotott szoglet férfiban az angulus

subpubicus, nében az ar cus pubicus nevet viseli.
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5. TABLAZAT: anéi medencejellegzetes méretei ésazok meghatér ozasa.

A méréshelye

Anter oposterior
atméré

Harant
(transversus)
atmeré

Ferde (obliquus)
atméré

Aperturapelvis
superior

Conjugata vera
obstetrica: 11 cm
(apromontorium és
asymphysis belso
kiugré pontja
kozott)

Conjugata
anatomica: 11.5
cm
(apromontorium és
asymphysisfelss
széle kozott)
Conjugata
diagonalis: 12.5
cm
(apromontorium és

alineaterminais
két tavoli pontja
kozotti aameéro:
13.5cm

alinea
terminalisnak az
articulatio
sacroiliaca-t
metsz6 pontja és az
eminentia
iliopubica kozotti
tavolsadg: 12.5cm

asymphysis alsd
széle kozott)

Cavum pelvis 12-125cm az acetabulum az incisura
(asymphysisésa | helyének megfelelé | ischiadica major és
harmadik sacralis | belso asulcus
csigolya kozott) csontfel szinek obturatorius koz6tt:

kozott: 12 cm 13.5 cm

Apertura pelvis 10-12cm akét ilégumo nem |étezik

inferior (acoccyx vége ésa | kozotti tavolsag: 11
symphysis also cm
széle kozott)

K llsé atmér ok Distantia A dist. spinaruma | A Baudelogque —
spinarum: 25 — 26 | két spinailiacaant. | féle ameérst
cm sup. kozti tavolsag. | medencekoérzovel
Distantia A dist. cristaruma | mérjik a
cristarum: 28 — 29 | cristailiaca symphysis 0ssis
cm legtavol abbi pubis kilss felszine

Baudeloque—
atmér 6 (conjugata
externa): 20cm
Distantia
intertrochan-
terica: 32 cm

pontjai koz6tt van.
Ezeket
medencekdrzovel
mérj k.

(mons pubis) és az
utolso
agyékcsigolya
valamint a sacrum
kozti bemélyedés
kozott (a Michaelis
— félerhombus
terllete).




Jelmagyarézat:

Pars |lateralis ossis sacri
Bélgéaz a colonban

Osile

Articulatio sacroiliaca
Spinaischiadica

Ramus superior ossis pubis
Ramus inferior ossis pubis
Tuber ischiadicum

. Foramen obturatum

10. Cristaintertrochanterica
11. Symphysis pubica

CoNoOA~WNE
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12. Tuberculum pubicum

13. Trochanter minor femoris
14. Collum femoris

15. Trochanter major femoris
16. Caput femoris

17. Fossa acetabuli

18. Spinailiaca anterior inferior
19. Spinailiaca anterior superior
20. Spinailiaca posterior inferior
21. Spinailiaca posterior superior
22. Cristailiaca

A medence és a csipéiziilet rontgenképe, amelyen a sacrum, az 0s coxae €s a

femur proximalis epiphysise latszik. Lathatok a csontok kodzotti osszekbttetések,

és az os coxae fobb anatémiai jellegzetességel.
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V. 4. Articulatio coxae (csipéiziilet)

A test orvosi szempontbdl egyik legfontosabb izilete, betegségel igen gyakoriak, és
sebészeti ellatasa is Kiterjedt jelent6ségii — egyike azon izlleteinknek, amelyekben
teljes arthroplastica lehetséges. Az izvdpa az acetabulum és a hozza tartozd
rostporcos labrum acetabuli. Az acetabulumon alul incisurataldhatd, amelyet harant
szalag (ligamentum transver sum acetabuli) hidal &. Az acetabulum porccal boritott
része a facies lunata, kozepét, a fossa acetabulit zsirszovet tolti ki. A zsirszbvet
kotoszoveti rostokat és mechanoreceptorokat is tartalmaz. Az Uvegporc nemcsak a
facies lunatat boritja, hanem a labrum belso felszinét is. A labrum segitségével az
izvapa a femurfej nagyobb részét boritja — ezért a femur fejét még az izlleti szalagok
ametszése utdn sem lehet kiemelni az izlletbol. Az izfgl a caput femoris, amelyet
szintén Uvegporc borit. A fovea capitis tertletén 1évé porcmentes érdessegrol a
ligamentum teresfemoris ered: a szalag az incisura acetabuli terliletén rogzil.

Az izlleti tok igen erés és minden oldalon korllveszi az izlletet. Az acetabulum

limbusanak kilsé oldalan ered és a femur nyakan tapad; a collum femoris epiphysis

porclemeze a capsulan belll taldhato. Az izlleti tokot hdrom szalag erdsiti, amelyek
atest legerdsebb izlleti szalagai:

1. Ligamentum iliofemorale (Bertin-féle szalag): eldl taldhat6, a spina iliaca
anterior inferior tgjan ered és alineaintertrochantericaig terjed.

2. Ligamentum pubofemorale: az izlleti tok elllsé-alsd felszinén taldhatd; az
eminentia iliopubica és felsé ramus pubicus, valamint a linea intertrochanterica
also része kozott feszil.

3. Ligamentum ischiofemorale: hdtul taldhaté enyhén spirdlis szalag. Az ischium
testérol ered (az acetabulum aatt és mogotte), a femur colluméra csavarodik és a
trochanter major tovendl rogzul.

Az izlleten belll taldhatd képletek: aligamentum transver sum acetabuli, a corpus

adiposum acetabuli és a ligamentum teres femoris. Ezen intraarticularis

struktirékat a synovialis membran teljesen beboritjia. A ligamentum terest valodi
synovialis burok veszi koril, amely a fovea capitis szélein rogzil — ebben a synovia

burokban halad a femur fejét ellato kis artéria, amely az arteria obturatoria egyik
aga.
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Az izllet igen nagy terhelést bir: legnagyobb az acetabulum felsé részére és a vele
érintkez6 femurfeg-szegmentumra nehezedé terhelés. Az acetabulum felsd részét
szokas vépatetének is nevezni, mert 416 helyzetben majdnem vizszintes helyzetii, s a
femur fg tAmaszkodik hozza A vapateté helyzete és épsége az izllet mitkodésében
fontos — a vapateté deformitasai illetve fejletlensége a csipoficam kialakulasahoz
vezetnek.

Az izlleti tok korul szamos bursa synovialis talahat6; ezek kdzil az eltilss felszinén,
amusculus iliopsoas és a capsula articularis kozotti a legnagyobb (5-7 cm &méroji),
amely ritkan kozlekedik az izllet Gregével.

A csipdizuletet szamos erés izom veszi korul, emiatt a femur nyaka és a trochanter
minor egydtaldn nem tapinthatd. A femurfe helyzetének meghatarozasara azonban
gyakran szilkség van az izilet vizsgdatakor; ilyenkor a kozelben 1évé csontos
képleteket hasznaljuk a vizsgdlat sordn. A spina iliaca anterior superior és a tuber
ischiadicum Kitapinthatd, és az ezeket 0sszekoté egyenes vonal a Roser-Néaton-féle
vonal. Ha a femurfg helyzete normdlis, akkor a trochanter major cslicsa ezen a
vonalon taldhatd — és ez tapintassal konnyen ellendrizheto.

Az izilet laza-pozicidjdban a comb gyengén elérehgjlik, abdukal édik és kifelé fordul
— az izuleti tok feszilése ekkor a legkisebb. Bizonyos gyulladasok (arthritisek) esetén
az izllet ezt a poziciot veszi fel, és ajaras emiatt korossa vaik. Az izilet gémbizulet,
ezért mozgasai sokfélék. A szerkezeti sgjdtossagok azonban igen nagy stabilitast is
biztositanak, ezért a csipdiziletet enarthrosisnak tartjuk. A mozgésok sordn a
medence mozdul a femurfej korll, vagy éppen a femurfe mozog rogzitett medence
mellett, vagy mindkét struktira egyszerre; ezért a csip6 igen mozgékony, és a térzs
mozgasaival egyltt igen vdatozatos és latvanyos mozgéasokat eredmeényez. A
mozgasokat rogzitett medence mellett tudjuk legjobban tanulmanyozni; a klinikai
vizsgdlat soran is ezt tesszilk, mert az izllet betegségeibsl eredd mozgaskieséseket
igy jellemezhetjik egyértelmien. A 6. tablazatban eszerint adjuk meg a mozgésok

szogértékeit.
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MOZGASFORMA A FEMUR ELMOZDULASA
FLEXIO-EXTENSIO 0-130°

ABDUCTIO 0-40°

ADDUCTIO 0-300
LATERALIS(KIFELE) 0-40°

ROTATIO

MEDIALIS (BEFELE) 0-300

ROTATIO

A fenti mozgasok kombinécidja a femur circumductiéjat eredményezi. A csipoizilet

|&tsz6lagos nagyobb mozgathatdsaga abbdl adddik, hogy természetes koriilmények

kozott a medence illetve atérzs mozgésal kiserik, valamint a két oldal egyiitt mozog.

Az articulatio coxae

rongtenképén megfigyelheté az

egészséges femur proximalis epiphysise, a trochanterek, a

fovea capitis femoris helyzete az iziletben, a normalis

vapateté s az os coxae néhany anatémiai jellemzéje.

Jelmagyarazat:

1. Spinailiacaanterior

superior

Osilei

Spinailiaca anterior

inferior

Lineaarcuata

Fossa acetabuli

Caput femoris

Fovea capitis

femoris

8. Ramus superior 0ssis
pubis

9. Foramen obturatum

10. Ramus inferior ossis
pubis

11. Symphysis pubica

12. Os ischii

13. Trochanter minor
femoris

14. Crista
intertrochanterica

15. Trochanter major
femoris

16. Collum femoris

wnN

No oA
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Klinikai vonatkozasok

A veleszilletett csipsficam (luxatio coxae congenita) az izilet alkotdé elemeinek
tokéletlen felodésébsl, valamint a szalagok és az izileti tok velesziletett
gyengesegébsl alakul ki. A vapatets fejletlensége, valamint a labrum és a capsula
articularis gyengesége miatt a femur feje felfelé kicsliszk az acetabulumbal
(dislocatio), emiatt az azonos oldali also végtag rovidebbnek tzinik.

A rendellenességet a csecsemdk kotelezd szirdvizsgdlata soran felismerjik és
megfelel pelenkazassal, illetve mozgatassal teljesen meggyogyithatjuk. Ha a luxatio
felismerése és kezelése elmarad, az izllet a kéros iranyban fejlddik és a luxatio
régzil, vagyis az acetabulum és a femur csontosodasa korossa valik — ilyenkor a
femur feje valdban kicsliszik az acetabulumbdl, a capsula articularis és a szalagok
megnyulnak, és a végtag relativ roévidilése miatt a jaras jellegzetesen kacsazéva
valik. Ehhez hozz4jarul még a femuron tapadd csipdizmok (féleg a m. gluteus medius)
elégtelen mikddése is, ami azt eredményezi, hogy jaras kézben a beteg csips lefelé
billen — ez a tlinet az Un. Trendelenburg-féle jel. Az ilyen betegeken csiponitétet kell
végezni és Un. vapatets-képzést kell alkalmazni, ami azt jelenti, hogy az acetabulum
felss szegmensét csontdarab beliltetésével meg kell nagyobbitani. igy van esély arra,
hogy a normélis anatdmiai viszonyokhoz hasonl6 allapot j6jjon |étre, és a tinetek
mérséklgdjenek. Miitét nélkil a betegek igen sUlyos allapotba kerllhetnek a

csipdiziilet korai arthrosisa miatt.

V. 5. Articulatio genus (térdizilet)

A térdizllet (articulatio genus) az emberi test legnagyobb és legbonyolultabb iziilete:
mechanizmusét tekintve trochoginglymus. Az iziletet harom csont alkotja:

1. femur — distalis epiphysis

2. tibia— proximalis epiphysis

3. patella— sesam csontként vesz részt az iziletben.

Az izlletben résztvevo csontfelszineket (facies articularis) Uvegporc boritja. Az izllet

Uregében meniscusok és belso szalagok tala hatok.
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V. 5. 1. i ziileti felszinek

A combcsont alsd végdarabjan két condylus taldhatd, amelyek méretiiket és alakjukat
illetéen is jellegzetesek és a mozgasok mellett a testsuly atvitelében is jelentds
szerepet jatszanak. A condylus lateralis inkabb a femur tengelyébe esik, egyenesebb
és felszinét tekintve valamivel kisebb. A condylus medialis kisse gorbuilt
hengerszelethez hasonld, tdmegesebb és felszine is nagyobb. A két condylus a tibia
felso izfelszinéhez kapcsolodik. EIGl, a két condylus felett, a facies patellaris
taldhatd, amelynek porccal boritott felszine 6sszefligg a condylusokéval. A
condylusokat hatul és alul mély bevégas, a fossa intercondylaris vélasztja el. Ezért
mindkét condylus egy medialis és egy lateralis felszinnel rendelkezik — ezek a
felszinek szalagok és izmok rogzilésére szolgdlnak. A condylusok igen nagy gorbult
felszine a ginglymus tipikus jellegzetességeit mutatja, van azonban néhany igen
fontos, az izilet funkcidjat meghatérozo6 sajatossaguk.

1. A condylusok hatul kissé széttérnek — vagyis felszineik k6zott hatul nagyobb a
tavolsag.

2. Gorbuleti sugaruk hatrafelé nbvekszik — ebben mindkét condylus egyfor ma.

3. A medialis condylus porcos felszine (az a felszin, amely a mozgasokban részt
vesz) nagyobb, mint a lateralisé. A felszin-tébblet a medialis condyluson €elél, a
facies patellaris alatt talalhato. Ez a tobblet-felszin az an. kezdeti- és végrotacio
(lasd késbbb) fontos tényezdéje.

A condylusok felett egy-egy epicondylus taldhato, a fossa intercondylarist hétul és
felll afacies popliteus hatarolja.

A tibia condylusai a femuréhoz hasonldan aszimmetrikusak - a medialis condylus
nagyobb. A condylusokat tivegporc boritja. A condylusok kézott elol és hatul egy-egy
porcmentes ar ea inter condylaris taldhatd, amely a meniscusok és a keresztszal agok
rogzilésére szolgdl. Kozéptgjt az eminentia intercondylaris koti 6ssze a két izl eti
felszint. Az eminentia intercondylaris kiemelkedésel (medialis és lateralis
tuberculumai) a femur fossa intercondylarisdba illeszkednek és a térdizlleti
rotacioban korul6ttuk torténik aforgés.

A patella a musculus quadriceps femoris indba agyazott, igen nagy lencsecsont
(sesam-csont). Az in a patellatdl a tuberositas tibiae-hez hizodik és a patella aatti

szakasza a ligamentum patellae. A patelldt a csont nagy igénybevétele miatt igen
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vastag hyalinporc fedi — a patella a femur facies patellarisan csiszik el a térdizilet
mozgésai alatt. A patella aatt, aligamentum patellae és atibia valamint az izlleti tok
kozott jelentds zsirtest, a cor pus adiposum infrapatellar e taldlhat6. A szalag mogott

bursa segiti aligamentum patellae mozgésait (bursa infrapatellaris).

Jelmagyarazat:

Patella
Pars medidlis
Pars lateralis
Facies articularis
medialis patellae
Articulatio
patellofemoralis
6. Condyluslateralis
femoris
7. Condylus mediais
femoris

PN

o

V. 5. 2. izileti tok

A capsula articularis bonyolult alaki és szamos izom erdsiti inas szalagaival.
Mindentitt a porcfelszinek szélén rdgzil — a patella porcfelszinét is korllveszi. EIGI a
patella folé tiremkedik mint bursa suprapatellaris — itt a tok illetve a bursa
rogzitésében részt vesz a musculus quadriceps kis izomnyaldbja, amit musculus
articularisnak neveziink. A patella alatt meredeken atibia condylusainak eltilss felso
széléhez rogzil. Hatul atok erésebb, mint masutt ésitt is a condylusok porcfelszineit
koti dssze. A synovialis membran igen bonyolult Uregrendszert — a test legnagyobb
izUleti Uregét — hozza |étre és beboritja a keresztszalagokat is. A corpus adiposum
infrapatellare a synovialis membran felé tiremkedik és azt maga el6tt tolva mélyen
benyomul az izllet Uregébe: ez a plica infrapatellaris, amely a fossa
intercondylarisnak megfeleléen, azokat is részben elvdlasztva, synovialis redét alkot.
A kozépvonali fliggoleges redorél masodiagos redék indulnak lefelé (plicae alares).
A masodlagos redok beszorulhatnak az izfelszinek kozé, és Gsszenyomatasuk
gyulladasukat okozza— a kdvetkezmény f§dalom és mozgaskorlétozottsag.

Az izilet korul eredd és tapadd izmok inai alatt szamos synovialis bursa talahato,

amelyek egyike-masika benyilik az izllet Gregébe, tovabb komplikdlva az amlgy sem
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egyszerii cavitas articularist. A musculus popliteus az izllet Gregén belll ered, a
femur lateralis condylusanak ks oldalardl. A synovialis membran a popliteus inat

korulveszi, csokkentve a mozgasokkal jard surlddast.

V. 5. 3. i ziileti szalagok

Az izllet két kollaterdlis szalaga aligamentum collater ale fibular e és aligamentum
collateraletibiale. A fibularis szalag zsinegszerii koteg, amely jol elkulonil az izlleti
toktdl; afibulafeje és az epicondylus lateralis kozott feszill. A tibialis szalag széles és
lapos — a femur és a tibia kozott feszil. Mély része az izlleti tok kozvetitésével a
medialis meniscushoz is tapad, fellletes rostjai pedig a retinaculum patellaevel
keverednek. Hatul a ligamentum popliteum obliquum taldhatd, amely a musculus
semimembranosus indbdl sugérzik lateral felé. Az izllet két oldalan, a ligamentum
patellaetél oldalfelé sugarozva a retinaculum patellae mediale és laterale
talalhatok. Ezek a musculus vastus medialis és lateralis aponeurosisai, amelyek atibia

el lls6-oldal so felszinén rogziilnek, az oldalszalagokkal is dsszenéve.

V.5.4. A té&dizilet belsé képletei

A térdizllet Uregében izlleti meniscusok és belsé szalagok taldhatok. A meniscusok
a tibia lapos izérkat hivatottak mélyiteni — vagyis az izlleti felszinek kozotti alaki
eltéréseket (incongruentiat) ellensilyozzak. A meniscusok rostos porchdl alnak,
amelyek csecsemokorban sejtdus és erezett szbvetet tartalmaznak. A sejtek és az erek
szama a gyermekkorban gyorsan csokken, s a meniscusok rendezett kollagén
rostkdtegeket tartalmazd, mechanikailag ellendllé képletekké, sajnos egyidsben
serilékennyé is valnak, valamint regenerécios képességuk is csokkend tendenciét
mutat. Mindkét meniscus sarl6 alakd, a meniscus medialis sagittalis atméroje
nagyobb mint a meniscus lateralisé, amely majdnem zart gyiirtit képez. A metszetiik
ek alaku, belst szélik vékony, atibia porcfelszinére simul. Vastag kilsé széliket az
izUleti tok rostjai rogzitik atibia condylusaihoz. A medialis meniscus erésen rogzil az
izUleti tokhoz valamint a ligamentum collaterale tibialehoz. A lateralis csak gyengeén
kapcsolodik az izileti tokhoz, ezért mozgékonyabb. A meniscusok végei szalagokkal
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rogzilnek az area intercondylarison. A két meniscus kozott eldl, belsd szalagos
Osszekottetés van: aligamentum transver sum genus.

A térd tovabbi igen fontos, erés belsd szalagal a keresztszalagok. A ligamentum
cruciatum anterius az area intercondylaris anterior el6tti érdességrol ered (rostjai
keverednek a lig. transversum genus rostjaival), hatrafelé és lateral felé halad, és a
femur lateralis condylusanak medialis felszinén (afossa intercondylarisban) rogzil. A
ligamentum cruciatum posterius az area intercondylaris posterior teriletén ered,
elore és medial felé halad a femur condylus medialisanak elllsé részéhez, a fossa
intercondylarisban. A szalag fellletes rostjai keverednek a lateralis meniscust rogzito
szalag rostjaival. A két ligamentum cruciatum keresztezi egymast és érintkeznek. A
hétulsd keresztszalag rovidebb és erésebb mint az elllss, a térdizlleti rotécio

tengelyéhez kdzelebb van, és ezért az izilet egyik fontos stabilizétora.

V.5.5. A térd mozgasai

A térdizlletben flexid, extenzid, aktiv- és passziv rotacio lehetséges, ezért modosult

ginglymusnak — trochoginglymus — kell tekinteni. A flexié-extenzig haranttengely

kordl torténik, amely a femur epicondylusainak megfeleléen halad. A flexionak a
l&gyrészek Osszetorlddasa szab hatart. Mivel a hgjlitdk egyben a csipbizilet feszitoi
is, aflexid hajlitott csipsizilettel nagyobb (140°) mint extenddlt csipé mellett (120°).
Az extenzi0 sorén a végtag kiegyenesedik (00) — ennek a mozgésnak a kollaterdlis
szalagok fokozodo feszillése, az izlleti tok erés hatulso faldnak feszillése, valamint az
eros keresztszalagok fesziilése miatt kell megdlnia. Az extenzid végén a femur és a
tibiaizfelszinel kozotti kontaktus maximalis, ezért az izilet kilondsen stabil.

Az akaratlagos (aktiv) rotécid hajlitott térd mellett Iehetséges. Mivel a femur

condylusainak gorbuleti sugara hatul kisebb, az oldalszalagok kb. 20° flexié utan
egyre lazébbak lesznek, és az izllet alkamassa valik az axiais rotéciora. A térd
derékszogii hajlitasakor a medidlis rotécid 30°, alateralis 40°. Ezek az értékek passziv
forgatassal még kb. 5°-kal novelheték. Az akaratlagos rotacio mellett passziv- vagy

kényszerrotécio is van: az izllet mechanikgdbol kdvetkezéen az extenzid végén an.

végrotacio, a flexio kezdetén Un. kezdeti rotacié figyelhet6 meg. A végrotaciot,

amely a femur medialis forgasa, a ligamentum cruciatum anterius megfesziilése; a
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kezdeti rotaciot pedig (amely atibia lateralis forgasa) a musculus sartorius, gracilis,

semitendinosus és popliteus 6sszehizodasa okozza.

Jelmagyarazat:

Femur

Patella

Epicondylus medialis femoris
Epicondylus lateralis femoris
Condylus medialis femoris
Condylus lateralis femoris
Eminentiaintercondylaris
Articulatio genus

. Condylus lateralis tibiae

10. Condylus medialistibiae

11. Tibia

12. Fibula

CoNoOOA~A®DNE
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Jelmagyarazat:

Femur

Condylus lateralis femoris
Condylus medialis femoris
Fabella

Patella

Basis patellae

Apex patellae
Eminentiaintercondylaris
. Apex capitis fibulae

10. Fibula

11. Tibia

12. Tuberositastibiae

©CoNoO~WNE

A térdizllet anteroposterior (el6z6 oldal) és oldaliranya (fent) felvétdein
megfigyelheté a femur és a tibia condylusainak néhany anatémiai sajatossaga, a
patella helyzete enyhe térdizilei flexioban, és a proximalistibiofibularisizilet.
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V.6. A labszar csontok kozotti izuletek

A tibia és a fibula kdzott proximalisan valodi izllet, distalisan és a két csont kozott
syndesmosis van. Az articulatio tibiofibularis a tibia lateralis bltykének oldalso
izfelszine és a caput fibulae lapos izfelszine kozotti feszes izilet. A syndesmosis
tibiofibularis a két csontot 6sszekotd, széles membrana interossea cruris-bdl és a
distalisan elhelyezkedé szalagokbdl &l, amelyek a bokavillat stabilizdljak. A
|&bszércsontok distalis végel nem akotnak izlletet; a fibula itt belefekszik a tibia
incisura fibularisdba, és a két csontot csontkozti szalagok tartjak dssze. A malleolus
lateralist és tibia distalis végdarabjat €ldl és hétul egy-egy erds szalag kéti dssze: a
ligamentum tibiofibulare anterius et posterius. Az erés szalagok akadalyozzak a
bokaficam kialakul &sét.

V.7.Al4b iziletei

Az emberi 18b (pes) az egyenes testtartas és a jards miatt igen nagy eroket képes
kozvetiteni. Boltozatos szerkezete megtartja, aldtdmasztja, €s rugalmasan mozgatja a
végtagot. Stabilitasat és rugalmassagat erds izlletek és izmok biztositjdk. A kézhez
hasonl6 pentadactylias felépitést mutat, tagolodésa is a kézéhez hasonlo: tarsus,
metatarsus és digiti. A 18b nagyujjat halluxnak nevezzik. Felsé felszine a dorsum
pedis, also felszine pedig a talp vagyis a planta pedis. A planta pedis a tenyérhez
hasonl 6 tagol 6dast és rétegzédést mutat. A |&bszarhoz (crus) a bokaizilet (articulatio

talocruralis) révén kapcsol 6dik.

A kovetkezé oldalon a labszér csontjainak egymashoz val6 viszonya, a térdiziilet

és a bokaizullet figyelheté meg, oldaliranyu rontgenfelvételen.
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Jelmagyarazat:

Femur
Articulatio genus
Eminentia
intercondylaris
Tuberositastibiae
Fibula

Tibia

Articulatio
talocruralis
Talus

Calcaneus

wph e

No A
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V.7.1. Articulatio talocruralis (bokaiziilet)

A tibia és a fibula distalis végei valamint a talus trochlega kozotti egytengelyi
ginglymus. A talus trochledjat az un. bokavillaveszi koértl, amelyet a fibula malleolus
lateralisa, a tibia facies articularis inferiorja és malleolus medialisa képeznek. A
trochledn felso és két oldalso izlleti felszin taldhatd. Az izlletet er6s oldalszalagok
stabilizaljak. A distalis tibia és a fibula kdzott syndesmosis van — a csontokat keét erés

szalag (ligamentum tibiofibulare anterius és posterius) rogziti egyméashoz. Az
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izUleti tok el6l és hatul laza, oldalt feszes. Az oldalszalagok medialisan aligamentum
deltoideum, lateralisan a ligamentum talofibulare anterius, posterius és a
ligamentum calcaneofibulare. Az iziletben dorsalis és plantaris flexié torténik,

amelynek tengelye transversalis iranyban fut.

A kovetkezé két rontgenkép a bokaiziletet és labtécsontokat mutatja be

oldaliranyu és anteroposterior felvételeken.

Jelmagyarazat (oldalirdnyu felvétal):

Fibula

Tibia

Articulatio talocruralis
Malleolus medialis
Trochleatali

Talus

Tuberculum posterius tali
Calcaneus

. Sustentaculum tali

10. Sinus tarsi

11. Osnaviculare

12. Ossa cuneiformia

13. Os cuboideum

CoNoOOA~WNE
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Jelmagyarazat (anteroposterior

felvétel):

Fibula

Tibia
Incisurafibularis tibiae
Fossa malleoli
Malleolus lateralis
Articulatio talocruralis
Malleolus medidis
Talus

N~ WNE

V. 7.2. Articulatio subtalaris

Az articulatio subtalaris a talus és a calcaneus hétulso izlleti felszinei kozott alakul
ki. Az izfelszinek hengeresek, az izilet tokja laza és vékony, azonban medidlisan,
lateralisan és hétul erés szalagok veszik koértl (ligamentum talocalcaneum mediale,
laterale et posterius). A sinus tarsi mélyén taldjuk a ligamentum talocalcaneum
interosseum nevli er6s szalagot, amely fontos szerepet jatszik az izllet
stabilizéaci 6jban.

V. 7. 3. Articulatio talocalcaneonavicularis

Az articulatio talocalcaneonavicularisban harom csont taldlkozik — a talus feje és
az os naviculare izvapdja, valamint a talus és a calcaneus el Ul s és ktzépso izfelszinel
egy forgoiziletet alkotnak. Az izlleti tok vékony és a harom csontfelszint kdzos

Uregbe zérja.
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Az izlletet erés szalagok tartjak, amelyekhez hozzdjarul a musculus tibialis posterior
inanak huzoéergje is — az in a ligamentum calcaneonaviculare plantare aatt fut és igy
erositi az izlletet. A ligamentum talonaviculare dorsalisan a talus nyakat6l az os
naviculare dorsalis felszinéhez halad. A ligamentum calcaneonaviculare plantare a
sustentaculum talirdl kiindulva alulrél korllfogja a talus fejét, és az os naviculare
alsd, medialis felszinén rogzil; a szalagnak atalus fejével érintkezo részét rostos porc
boritja. A ligamentum bifurcatum nemcsak ennek az iziletnek, hanem a Chopart-
izUletnek is f6 Osszetartdja. A calcaneusrdl ered (a sinus tarsi koézelében) és erds
szérai kozil az egyik az os navicularehoz, a masik az os cuboideumhoz halad a
dorsalis oldalon.

V. 7. 4. Articulatio calcaneocuboidea

A calcaneus €llst, az os cuboideum hétulso izileti felszinel kozotti izilet tokja
tokéletesen korilfogja és szepardja az izfelszineket a medialisan taldhaté iziletektol.
A capsulét erés dorsalis és plantaris szalagok veszik kordil:

- ligamentum calcaneocuboideum dorsale et plantare: az izlleti tok dorsalis
illetve plantaris felszineit erdsitik;

- ligamentum bifurcatum: az articulatio talocalcaneonavicularis kapcsan mar
szoltunk errél a szalagrdl — a szalag laterais vill§a (furca = villa) az os
cuboideumhoz rogzul, és ezt az izlletet erdsiti;

- ligamentum plantare longum: igen erés, nagy szalag, amely nemcsak ezt a két
csontot, hanem mas planataris képleteket is &hidal; tobbek kozétt a lig.
calcaneocuboideum plantaret is eltakarja. A tuber calcanel kiemelkedéseirsl ered
€s nagyrészt az os cuboideum hétulsd és ellilsd részein tapad, és ekdzben a
musculus peroneus longus indt is eltakarja. Fellletesebb rostjai az oldalsd négy
metatarsus basisaihoz tapadnak.

Bér az izlletben cslisz6 mozgésok |ehetségesek, mégis inkabb a stabilitédsa fontos. A

teststly erre az izlletre tevodik atalp oldalsd részén.

A két izilet (articulatio talocalcaneonavicularis et calcaneocuboidea) bar

kilondll6 morfologiai  egységeket képez, funkciondlisan (régebben sebészeti

szempontbdl is) az an. Chopart-féle izlletet (articulatio tars transversa) hozza

létre. A ligamentum bifurcatum a két izllet kozos szalaga, ezért hivjuk a ,,Chopart-
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izUlet kulcsanak™”. Sebészeti jelentosége abban dalt, hogy régebben a |&b sebészi
csonkolasakor, a sérilt disztélis struktirak ezen a helyen koénnyen levalaszthatok
voltak, és a visszamaradd csonk jol gyégyult — jarasra azonban 6nmagéban nem volt
alkalmas. Ennél fontosabb azonban, hogy a 1ab jellegzetes mozgasai az articulatio
subtalarishan és a Chopart-iziletben jonnek |étre.

Az izuletekben elcsliszas és rotécio van, aminek soran a calcaneus és az os naviculare
mozdul el a talus korul, és ehhez hozzaadddik az os cuboideum elcsiszésa is. A
mozgéas eredmeénye a talp forgasa és a labfe) elmozduldsa. Az izlleti tengely alasa
miatt a l&b supinatidjakor atalp medialis széle felfelé mozdul és atalp félig medialis
iranyba tekint — ezt a mozgast a |&b addukcioja és plantarflexioja kiséri. A supinatio
és az adductio egylttesen az inversionak nevezett mozgast eredményezi. A
pronationak nevezett mozgas a supinationak mindenben ellentéte (atalp lateralis széle
emelkedik, abdukcié és dorsaflexid tarsul hozza). A pronatio és az abdukcié
egylittesen az eversionak nevezett mozgast eredményezi. Természetesen a mozgas
csak akkor hozhat6 létre, ha a labat felemeljik — hasonl6, bar sokkal kisebb mértékii
mozgasok azonban jaraskor is vannak, és fontos részét kepezik a talg sikjahoz és
egyenetlenségeihez val6 alkalmazkodasnak. Fontos megjegyezni, hogy az inversio és
az eversio soran a talus helyzete dlandd, amit a bokaizileti oldalszalagok
biztositanak (a talus csupan a kisfoku plantar- és dorsalflexiéban mozog — ennek a

mozgasnak azonban egészen masféle sikja van).

V.7.5. A labtécsontok egyéb izlletei

A 18bt6 csontjait er6s csontkozti szalagok koétik egyméshoz, a csontok kdzott azonban
valodi feszes iziletek vannak:

1. articulatio cuneonavicularis;

2. articulatio cuneocuboides;

3. articulationesinter cuneifor mes.

Az izlleteket er6s dorsalis és plantaris szalagok erdsitik, neveik az izlletekével
azonosak.

Az ékcsontok és a kdbcsont egymés mellé rendezédve a 18b Un. harént boltozatat
alakitjak ki. A harant boltozat stabilitasat nagyrészt a csontokat 0sszek6té szalagok
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biztositjak. Ezen kivil a musculus peroneus longus ina ,kengyelként” tartja a

csontokat, biztositva atalp képletei fol6tt ivel6 boltozat ergjét és rugalmassagat.

V. 7. 6. Articulationes tar sometatar seae (L isfranc-féle izlilet)

Az ékcsontok és a kobcsont, valamint a metatarsusok basisai kozotti izilet, amely
funkcionadlisan egységes, anatomiai szempontbdl, pedig harom izlleti Uregre oszlik.
Az egyes csontokon |évé izfelszinek ssmék (articulatio plana), s az izfelszineket
csontkozti szalagok, valamint dorsalis és plantaris szalagok tartjdk ossze. Az izilet
koveti a labtocsontok altal alkotott harant boltozat alakjat, erés, de rugalmas
szerkezetet képez. A medialis izlleti Ureg az els6 metatarsus és a medialis ékcsont
kozott alakul ki; a masodik izlleti Uregben a masodik-harmadik metatarsus és a két
mésik ékcsont izfelszinei taldlhatdk; a harmadik Urreg a két lateralis metatarsus basisai
€s az o0s cuboideum kozott Iétesil. Az izileti tokok magukba zérjak a metatarsus
basisok oldalsd izfelszinel kdzbtti Kis izlleteket (articulationes inter metatar seae) is.
Az izilet alab masik csonkolasi helye, és a Chopart-vonallal ellentétben, a Lisfranc-
vonaban csonkolt 1ab viszonylag jol funkciond, mert a funkciét tdmogatd |&bszar-
izmok tapadasi helyeit a mitét soran megorizzik.

Az iziletben a metatarsusok elmozdulésa (kismértékii flexio és extenzid) lehetséges.
Az elsd metatarsus joval mozgekonyabb a tobbinél — ez a mozgékonysag biztositja a
talp adaptacios, felszinkdveté e mozdul asait.

V. 7.7. Articulationes metatar sophalangeae

Ezek erésen korldtolt szabadiziletek, amelyek alakilag némileg hasonléak a
metacarpophalangedlis izlletekhez. A metatarsus fejek condylusa a proximalis
phalanxok enyhén kivajt felszineivel illeszkednek, a capsula articularis laza, azonban
erds kollateralis szalagok veszik koril. A kollateralis szalagok a mozgéasok f6 gatlo
tényezéi. A plantaris oldalon az izlleti tokhoz rostosporc lemez (ligamenta
plantaria) tapad, amely nemcsak a capsuldhoz, hanem a kollaterdlis szalagokhoz is
roégzil. A plantaris szalagok tartjak a labujjakhoz haladd hosszu hgjlitd inakat. A
plantaris szalagokat, és a szomszédos izileteket a harant iranyban haladé

ligamentum metatarsale plantare profundum koti 6ssze. Az Oregujj iziletében a



81

plantaris szalagot rendszeresen két sesamcsont helyettesiti. Az izlletekben flexio,

extensio, abductio, adductio és korlatolt circumductio |ehetséges.

V.7. 8. Articulationes inter phalangeae

Ezek az iziletek ginglymusok, erds izlleti tokkal és kollaterdlis szalagokkal. A talp
oldalén rostporcos plantaris szalagok erdsitik a capsulat valamint, tdmasztjdk az

ujjhajlito inakat. A mozgasok: flexio és extenzio.

V.7.9. Alab szerkezete

A 1ab csontjainak illeszkedése és a szalagok rogzité hatdsa mellett, az izmok hizé
hatésa is részt vesz a 1ab boltozatos szerkezetének fenntartéasaban. A |&bboltozat
megerésodése akkor kezdddik, amikor a kisgyermek ondlldan jarni kezd. A 1&b
boltozatos szerkezete tehat a jardssal egyidében alakul ki, vagy inkdbb rogzil — a
kisgyermek harom éves korara. Ha ez nem torténik meg ludtalprdél (pes planus)
beszélink. A csecsemd és kisgyermek parnas és laposnak tiné talpa a lagy szbvetek
nagyobb mennyiségére utal — 1ab védza mar ekkor is boltozatos. A hosszanti boltozat a
tuber calcaneitél a metatarsusok fejéig huzddik; fenntartasaban az articulatio
subtalaris és talocal caneonavicularis szalagain kivil aligamentum plantare longum
jétszik fontos szerepet. A harént boltozat a distalis |&btécsontok ivelt elhelyezkedése
folytan alakul ki — fenntartdsaban az izlletek kozti szalagok jatszanak szerepet. Az
igazi harantboltozatot azonban a labk6zépcsontok fe ecsei képezik.

A szalagok mellett a |db és a labsz&r izmai a boltozatok legfontosabb tartdi. A talp
izomzata és az izmokat borité aponeur osis plantaris feszesen tartjak az izlleteket, és
jaraskor torténé mikodésik kovetkeztében mozgas kozben is fenntartjak a hosszanti
és harént boltozatokat. A 1dbszér izmainak hosszu inai pedig ,.kengyelként” hizzék
felfelé a boltozat legmagasabb pontjait. Ebbsl a szempontbdl a musculus fibularis
(peroneus) longus, amusculustibialisanterior ésposterior alegfontosabbak. Ezért
mondhatjuk, hogy a felnéttkori pes planus elsésorban a lab és a labszar izomzaténak

insuffitientia (= elégtelensége) miatt alakul ki. Gyermekekben a ludtalp gyakran



82

egylttjar a sarok Un. valgus alasaval (a calcaneus és a ldbszar tengelye kifelé nyitott

tompaszoget zar be).

A 1ab rontgenfelvételén megfigyelheték a csontok és iziletek jellegzetességei, a

hallux sesamcsontjai (8), ésalab izlleti vonalai.

Jelmagyarazat:

A: Hallux
B-E: Digiti pedisl1I-V.

[-V. Ossametatarsalia

Phalanx distalis hallucis

Phalanx proximalis

hallucis

Phalanx distalis

Phalanx media

Phalanx proximalis

Articulationes

interphalangeae

7. Articulationes
metatarsophal angeae

8. Ossa sesamoidea

9. Caput ossis metatarsalis

10. Corpus ossis metatarsalis

11. Basis ossis metatarsalis

12. Ossacuneiformia

13. Osnaviculare

14. Os cuboideum

15. Talus

16. Calcaneus

17. Tibia

18. Fibula

19. Articulatio
metatarsophal angea
(Lisfranc)

20. Articulatio tars transversa

(Chopart)

N e

°oukw
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VI.IZOMTAN (MYOLOGIA)

V1. 1. Altalanosizomtan

Az dtaanos izomtan az izomszovetek csoportositésaval és az izmok atalanos
anatomiai leirasaval, mozgasuk anatOmiai alapjaival foglakozik. Az izom latinul
musculus, gorégul mys, ez utdbbi széosszetételekben haszndlatos, mint myo...(pl.:

myologia). Az izom gyulladasa a myositis.

V1.1 1. AzizomszOvetek tipusal

Az emberi testben hamizomsgjtek (myoepithel), smaizom és harantcsikolt izom
taldhatd. A myoepithel szbvettani kategoOria, ezért ezzel a hisztoldgiaban
foglalkozunk. A simaizom a zsigerekben, a bérben, egyes mirigyekben és a
szemgolyoban fordul €l6. A zsigeri simaizomzat altalaban rétegeket alkot, helyenkeént
gyuriiszeriien megvastagszik — ezek az un. zaréizmok (musculus sphincter). A
vastaghél simaizmai szalagszerii, hosszanti kotegeket alkotnak: ezek a teniak. A
simaizom helyenként 6nadll6 simaizomszervet hoz |étre; ilyen a sugartestben talalhato
musculusciliaris, vagy sugarizom.

A harantcsikolt izom kétféle formaban — mint szivizom és mint vazizom — fordul el6.
A szivizom egységes szervet akot (cor = sziv), ezen belll azonban szamos, kilén
néven nevezett kisebb ,izom” taldhato: musculi papillares a kamrékban, musculi
pectinati a pitvarokban. A simaizom és a hardntcsikolt izom mikroszkdpos
szerkezetét a szOvettan keretében irjuk le.

Mivel a vazizomzat (a csontokkal és az izlletekkel egyltt) a mozgas
szervrendszerének (apparatus locomotorius) fontos része, tovabbiakban a myologia
keretében csak a vazizmokkal foglalkozunk. Az egyes vazizmok kulondld szervek,
amelyek ekulonllten sérilhetnek, és betegségeik is sok esetben egyetlen izomra,
vagy izomcsoportra lokalizalédnak. A gyogyitd orvostudomanyban szamos klinikai

disciplina foglalkozik az izmok betegségeivel (ortopédia, rheumatologia,
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részletes térgyal asat.

VI1.1. 2. A vazizmok anatdmiai jellemzoi

A vézizmok harantcsikolt izomszovetbdl dlnak. A vazizom alapegysége az izomr ost,
amely sejtmembrannal boritott, rendszerint tébbmagvu driassejt (syncytium). Az
izomrostok koétegekbe — fasciculusokba — rendezédnek, s a fasciculusok akotjék az
izom 0Osszehlzédo (kontraktilis) részét, az izomhasat (caput, venter, gaster). Az
izom inakkal (tendo) tapad a csontokhoz. A széles és lapos inak neve aponeurosis
(bénye). Az aponeurosis lapos, széles izmok (pl.: musculus transversus abdominis)
mentén fordul elé6.

Az izmoknak eredése (origo) és tapadasa (insertio) kilonboztetheté meg — ez a két
rogzulési hely legtobbszor a funkcidra is ravilagit. A fasciculusok izombeli
elrendezédése szerint az izmokat anatdmiai tipusokra osztjuk: 1. parhuzamos rostu
izmok; 2. unipennatus rosttipustiak; 3. bipennatus rosttipustak; 4. multipennatus
rostozatl izmok. A parhuzamos rost izmok rostkotegei kozott inas szakaszok
lehetnek (intersectiones tendineae). Vannak olyanok, amelyek két izomhassa
rendelkeznek, s a két has kozott egy in taldhatd (biventer tipusi izmok). Azokat,
amelyek tobb innal erednek és az izomhasak egyetlen inban taldkozva tapadnak
biceps, triceps és quadriceps jelzokkel illetjik (kétfejti, harom- és négyfejii izmok).

A kovetkezé oldal rajzai azizmok altalanos anatémiai tipusait mutatjak be.
A: musculus bipennatus.

B: musculus unipennatus.

: musculus fusiformis (parhuzamos r ostozat).

: musculus biceps (1, 2: akét origo).

m O O

. inter sectiones tendineae (nyilak), a musculus rectus abdominis jellemzéje.

F: musculusdigastricus.

G: centrum tendineum (CT) a rekeszizomban (a nyilak az izom eredési pontjait
jelzik).
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Az izmokat erés kotoszoveti réteg boritja, amelyet fascidnak neveziink. Az izmok
csoportokat alkotnak, amelyek meghatarozott funkcioval rendelkeznek. Funkciondlis
csoportositas esetén leggyakrabban flexorokat (hajlitdk), extensorokat (fesziték),
abductorokat (tavolitdk), adductorokat (kozeliték), rotatorokat (forgatok),
levatorokat (emelék), depressorokat (slllyeszték), supinatorokat (hanyintok) és
pronatorokat (borintok) kulonboztetink meg. A vézizmok kozott is vannak
zérbizmok: ezeket musculus orbicularis illetve sphincter névvel illetjik. Az
izmokat testtajak szerint is elkulonitjuk (pl.: arcizmok, bordakdzti izmok, nyakizmok,
hatizmok, medenceizmok, stb...). Elkulonitink még fellletes (superficialis) és mély
(profundus) izmokat. Az izom elnevezésekor tobbféle szempont érvényesil: 1.
testrész szerinti helye (brachialis, pectoralis); 2. fasciculusainak iranya (rectus,
obliquus); 3. funkcigja (supinator, flexor); 4. alakja (trapezius, deltoideus); 5.
izomhasak szdma (digastricus, triceps); 6. tapadasuk és eredésiik (sterno — cleido
— mastoideus).
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A harantcsikolt izom (A) inakkal (T) kapcsolédik a vazrendszerhez. Az izmot
borito kétészovet neve epimysium. Az izomhas fasciculusokbdl all (B), amelyek
preparalhatdk. A fasciculusokat a perimysium nevii kétészévet burkolja — beldl
az izomrostok (C) vannak, amelyeket finom kotészoveti réteg, az endomysium

borit. Az izomrostok sokmagvu oriassgtek (n: sgjtmagok).

V1. 1. 3. A test fasciai

A fascidk dltaldban kdzvetlenil az izmok felszinén, az epimysium felett tala hatdk, és
nevik is tébbnyire az izommal kapcsolatos. Vannak azonban olyan fascidk is,
amelyek a testfelszinekhez illetve a testtgjakhoz kotoédnek. Altalanossagban harom
fascia rendszert kulonitink el: 1. felUletes (superficialis) fascidkat; 2. mély fasciékat;
3. testiiregi fasciakat.

e Fdiletesfascidk (fascia superficialis)

Minden testtjon megtaldhatok, a bor aatt haladnak és egyes testtgjakon (hasfal)
jelentés mennyiségt zsirszovet halmozodhat fel bennik. Tulajdonképpen az egész
testen Gsszefliggo kotoszoveti réteget alkotnak. Nevik testtgjanként valtozik (fascia



87

cervicalis superficialis, pectoralis superficialis, etc...), és leginkdbb a nyakon és a
torzson kilonithetok el. Néhany helyen a zsirszovet helyét ssimaizom foglalja el (ilyen
a herezacskét borité felliletes fascia, atunica dartos).

e Médly fasciak (fascia profunda)

Ezek az izmokat kozvetlentl boritd fasciak, amelyek amellett, hogy az izmokat is
boritjék, a végtagokon egységes lemezeket alkotnak (fascia brachii, antebrachii, fascia
lata, stb..). A mély fascidk a végtagokon izomrekeszeket (compartimentum)
kilonitenek el azdltal, hogy egy-egy lemezikkel (septum intermusculare) a
csontokhoz régzilve elvélasztjdk egymastol az izomcsoportokat. Az izomrekeszek
igy un. osteofascialis compartimentumokat képeznek, amelyek rendkivil erés
fascialemezek dtal hatarolt zért szovetterek — klinikai jelentéségik az, hogy a
rekeszen bel Ul kialakul6 nyomésnovekedés (pl.: vérzés miatt), a fasciarigiditasa miatt
Osszenyomja az izmokat, és izomelhalést okozhat. Ilyen esetben az osteofascialis
rekeszt sebészileg kell megnyitni — ez amiitét egyfajta decompressionak tekintheto.

e Testlregi fasciak (fascia subser 0sa)

Két ilyen fasciat ismertink: a melllreget belllrdl boritd fascia endothoracica-t, és a
hastiregben hasonloképpen elhelyezkeds fascia transversalis-t. Ezeket a fascidkat a

testliregek savés hartyd boritjak — ezért nevezzik 6ket subserosus fasciaknak.

V1.1 4. Azizmok jarulékos képletei

Ezek a kovetkezok: az inakat boritd inhtvely (vagina tendinis) és az izmok vagy
inak alatt taldhatd, szintén a surlodast csokkenté bursa synovialis. Az inhlvely
kilso tdmott rostos kotdszoveti burokbdl és belso vékony synovialis rétegbdl al — ez
utdbbi csekély mennyiségii folyadékot termel a mozgas akaddlytalansaganak
elbsegitésére. Az inhlivelyeket szalagok rogzitik a csontokhoz. A bursa szerkezete
némileg hasonl6: kiilsé kdtoszovetes fala és belsé synovialis rétege van, egy cseppnyi
folyadékkal. A bursdk és az inhivelyek fertézésre vagy megerdlteté hasznaatra
gyulladassal reagalnak (bursitis, tendovaginitis). A gyulladasos reakci6 a synovialis
réteg gazdag idegelldtédsa miatt fadalmas.
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Az inhlively vazlatos szerkezete, keresztmetszeti képen. Az in (t) koral kettosfalt
synovialis hértya (nyilak) (vagina synovialis) talalhato, és a két synovialis réteg
kozti Uregben kevés folyadék. A synovialis réteget erés, vastag tomott rostos
kotészovet (vagina fibrosa) védelmezi. Az inat erek taplaljak, amelyek tébbnyire
a csonthartya felél érkeznek (nyil), és a mesotendineum (nyil) résein &t érik € az

inszbvetet. A vagina fibrosa gyakran szalagokkal (L) rogztl a csonthoz (bone).

VI.1.5. Azizmok beidegzése

Az izmokat érz6 és mozgatd idegek innervaljak. Az idegek a gerincvel6bol és az
agytorzshol szarmaznak — ezért a vazizmokkal kapcsolatos reflexek gerincvel6i vagy
agytorzs reflexek, amelyek igen fontosak a neurologiai- és az izomdiagnosztikaban.
Az érzoidegek végkészilékel receptorokat (izomorsokat és inorsdkat) képeznek, a
mozgatoidegek pedig a motoros véglemezt, amely az izomrost felszinén végz6do
specidlis motoros axon — izomrost synapsis. Minden izomrost sgjat innervacioval és

motoros véglemezzel rendelkezik. A motoros véglemez szinaptikus transzmitter
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anyaga az acetylcholin. A motoros véglemezben ezen kivil acetylcholin receptor ok
és a transzmittert bontd acetylcholin-esterase enzim is megtaldhat6. A motoros
véglemezekhez haladd axonok az agytdrzs és gerincvel 6i motoneuronok nyulvanyai.
Egy motoneuron rendszerint tobb izomrosthoz kild axonagakat: a motoneuront és az
dtala innervalt izomrostok Osszessegét motoros egysegnek nevezzik. A motoros
egysegbe tartozG izomrostok egyszerre huzddnak Ossze, mert egyetlen neuron
ingerlleti allapota vezérli oket. Ezért a finom mozgasokat végzé izmokban (pl. a
szemmozgatd izmokban) kis motoros egységek vannak, vagyis egy motoros
idegsgjthez mindossze néhany izomrost tartozik. Igy az izmot sok neuron iréanyitja,
mialtal |ehetségesse valik egészen apré és precizen vezérelt mozgasok kivitelezése. A
motoros egység |étezésének mésik folyomanya az, hogy a motoneuron pusztul dsakor

az dltala beidegzett Gsszes izomrost tartdsan megbénul (lasd paralysis).

7. TABLAZAT: Kulénb6zé vazizmok motoros egységeinek dsszehasonlitasa. A

motoros egysegben talalhatd izomrostok szama durvabb mozgast végzo

izmokban nagyobb, mint a finom mozgast kivitelezékben.

VAZIZOM MOTOROS EGYSEGEK | IZOMROSTOK SZAMA
SZAMA A MOTOROS
EGYSEGEN BEL UL
Platysma 1096 26
Musculus lumbricalis 96 108
Musculus brachioradialis | 333 410
Musculus gastrocnemius | 579 1943

(A. J. McComas utan, 1996)

VI.1. 6. Azizmok bénuldsa ésregeneracidja

A vézizmok normalis alakja, mérete és funkcidja szamos tényezotol flgg:
- azizom beidegzése és vérelldtésa;
- azizominainak szabad mozgasa;

- azizomhoz tartozo izlletek normdlis funkcidja.
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Az izom bénulasa (paralysis) azonban mindig a beidegzés elvesztését jelenti. A

beidegzés elvesztése a denervacid. Az izom beidegzésének elvesztése a kovetkezd

tunetekben nyilvanul meg:

- azizomtonusaésreflexei csokkennek és eltiinnek;

- azizom sorvad (denervécios atr éfia);

- az akaratlagos mozgésok nehezitetté valnak, illetve lehetetlenek;

A betegség, amely paralysishez vezet, a motoros egység Szamos pontjan

bekovetkezhet:

- amotoros véglemez megbetegedése lehet (pl.: a myasthenia gravis nevii betegség
esetében);

- amotoros idegek sériilése miatt (perifériasideg roncsol6dasa kovetkeztében);

- agerincveldi vagy agytorzsi motoros idegset pusztuldsa miatt (pl.: gerincveld
sérUlés kovetkeztében).

A paralysist okozo tényezok kdzil a motoros ideg sérill ését teljes felépiilés kovetheti:

a sértilt motoros idegrostok regeneral dnak és Ujra beidegzik a bénult izomrostokat —

a beteg a gondos sebészeti és postoperativ kezelés kovetkeztében izommozgasait

visszanyeri, a paraysis megsziinik. A motoneuronok pusztulasa azonban végleges

bénulast okoz, mert a motoros idegsejt Ujraképzddésére nincs lehetség.

A vazizmok szamos ok miatt szenvedhetnek fizikai sérillést — az izomban kialakulé

Vérzes, az izom elszakadasa, roncsol 0dasa az izomrostok necrosisét, teljes pusztul asat

okozza. A vézizom sérilése meggyogyulhat — ez féleg kis kiterjedésii izomrost

necrosis utan figyelheté meg. Az izomrostok kozoétt ugyanis differencidatlan

myoblast sgitek vannak, amelyek a sériilés hatasara szaporodasnak indulnak, és (j

izomrostokat hoznak létre. Ez a regeneracio korlatozott meértéki, vagyis a nagy

izomsérilések tobbnyire hegesedéssel gyogyulnak, és az elpusztult izomrostok helyét

kotoszovet foglaljael.
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Az abran a motoros véglemez (mnj) fénymikroszkopos képei (1,2), vazlatosrajza
(3), és a motoros egyseég vazlata (4) lathatd. Az izomrostokhoz haladé axonokat
nyilak jelzik. A motoros véglemezben felszabadul 6 acetylcholint az acetylcholin-
esterase enzim bontja — az enzim lokalizacigja lathatd a subneuralis
apparatusban (2). Az axonvégzédeés szinaptikus vezikulai (sv) a szinaptikus résbe
ontik az acetylcholint, amely posztszinaptikus receptoran (R) fejti ki hatasat (E:
acetylcholin-esterase; JF: a posztszinaptikus membréan junkciondlis redéi). A
motor 0s egység egy motoneuron (a rajzon gerincvel6i motoneuron lathato), és az

altala beidegzett izomrostok dsszessége (AX: axon; nyilak: motor os véglemezek).
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VI.2. A felso végtaq izmai

A felsd végtag mozgasai rendkivil sokfélék és nagyon fontosak: nemcsak a kéz,
hanem a torzs és az egész végtag izmai is hozzgarulnak azokhoz a komplex
mozgasokhoz, amelyeket a fels6 végtag produkd. Nemcsak az ember, hanem az
emlosdllatok is vatozatosan haszndjék mellsé végtagjukat — amig a hatsod végtag
foként a helyvaltoztatast, addig a mellsé szamos finom manipul &ciot tesz lehetove. A
mellsd végtag kezdeményei, a melliszok a torzsfelodés sordn hamarabb
differencidl6dtak a pentadactylias iranyba, ami elérevetiti a mellsé végtagok késobbi
fontosségét a torzsfejlodésben. A valovben és a torzson is megtaldhatd izomzat a
valov csontjait a térzshdz rogziti — gondoljunk csak arra, hogy a scapula nem
rendelkezik olyan izllettel, ami a mellkashoz kapcsolna. Az izmok altali rdgzitésigen
erds — lévén ezek az izmok a test majdhogynem legerésebb izmai; mindazondltal a
rogzités mozgékony is egyben. A valovet a térzshdz rogzité izomzat az egész test
sulyat elbirja, sot a testet mozgatni is képes. Az also testfél bénuldsakor a valodvi
izomzat egyedil elegendd arra, hogy atestet helyvéltoztatd mozgéssal elérevigye: az
also testfél bénulasat elszenvedett emberek olyan fantasztikus sportteljesitményre
képesek, mint pl.: aLaManche-csatorna atliszésa.

A Vvalovi- ésfelsovégtagi izmokat elhelyezkedésik alapjan tobb csoportra oszthatjuk.
A leirdsok soran a musculus szt ,,m.”, a musculi tébbes szdma kifejezést ,,mm.”
roviditi.

1. Spinohumeralisizmok: agerincrél erednek és a humeruson és a valldv csontjain

tapadnak (mm. trapezius, latissmus dorsi, rhomboideus major és minor,
levator scapulae). A valov csontjainak mozgatésat vegzik — kivétel a m.
latissimus dorsi, amely afelkarcsont mozgatéja.

2. Thoracohumeralis izmok: a mellkas csontjairdl erednek és a humerushoz és a

vallov csontjaihoz haladnak (mm. pectoralis major, pectoralis minor, serratus
anterior, subclavius). A m. pectoralis mgjor a humerust mozgatja, a tébbiek a
valov csontjait.

3. Scapularis izmok: a lapockan erednek és a humeruson tapadnak (mm.

deltoideus, supraspinatus, infraspinatus, teres minor, teres major,

subscapularis).
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4. A szabad felsé végtaq izmai: a karon az izmok elilst flexorokra és hatulso

extensorokra valaszthatok szét. Az akaron elulsd flexorokat, hétulso
extensorokat, valamint supinatort és pronatorokat kilénboztetink meg. A
tenyér izmai a hivelykujj és a kisujj kordl csoportosulnak, a hivelykparnét
(thenar) és a kisujjparna (hypothenar) akotva. A tébbi izom a metacarpus
csontok kozott taldhatd. A kézh& izmai a metacarpusok kozti dorsalis
inter osseusok (kézhati csontkozotti izmok).

A felsé végtag izmait (a m. trapezius kivételével) a plexus brachialis &gai idegzik

be.

A felsd végtag a vallizilettel kapcsolodik a térzshdz — az izlleti kapcsolat mellett itt

vannak a felso végtag felé tartd nagy erek és idegek is. A ereket és idegtorzseket a
honaljarok (fossa axillaris) izmai, kotészovete veszi koril. A fossa axillarist €6l és
hatul a thoracohumeralis és a spinohumeralis izmok (m. pectoralis major illetve a m.

latissimus dorsi) hatéroljék: az izmok alsd széle ahdnaljredéket alkotja

VI.2. 1. A vallovet mozgatd izmok

Ezek a spinochumeralis és thoracohumeralis izmok, amelyek a térzs csontjaihoz
rogzitik a vallov csontjait. A valévben (vagyis a scapula és a clavicula egyttesében)
komplex mozgésok lehetségesek, amelyek a felsb végtag mozgéasait segitik, illetve
rogzitett felsd vegtag esetében a torzs, vagy az egész test elmozdulésait
eredményezik. A mozgasok részben a sternoclavicularis iziletben torténnek,
nagyobbrészt azonban a scapula mozdul e a mellkas falan. Ezek a mozgasok
egyittesen jelentkeznek és avall elmozdulésaiban nyilvanulnak meg.

- Retractio: avall hétrafeszitése, amikor a scapula medialis széle kdzelebb kertl a
gerinchez, és a cavitas glenoidalis lateralis iranyba tekint (feszes testtartasban). A
retrakciét végzé izmok: m. rhomboideus minor et major, m. trapezius.

- Protractio: a fenti mozgas ellentéte, a valak elérenlzésa és a ha
legdbmbdlytdése. A cavitas glenoidalis elorefelé tekint. A protrakciot végzé
izmok: am. serratus anterior ésa m. pectoralisminor.

- Elevatio: a vall emelése a frontalis sikban (véllhlzogatas). Az elevacié izmai a

m. trapezius felsé rostjai ésm. levator scapulae.
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- Depressio: ellentétes mozgés, a val slllyesztése. A m. trapezius also rostjai a
scapula medialisfelét ésavallat islefelé hlizzak.

- Lateralis (kifelé) rotatio: komplex mozgéas, amelyben a scapula angulus inferiorja

kifelé mozdul el és a cavitas glenoidalis felfelé fordul. A m. trapezius és a m.
serratus anterior egyuttesen hozzak létre.

- Medialis (befelé) rotatio: az €l6z6 mozgashdl val6 visszatérés a valov nyugalmi

helyzetébe. Medidlis rotatorok a rhomboideusok, a m. pectoralis minor és a

m. levator scapulae.

A m. latissimus dorsi, a m. pectoralis mgjor és a m. subclavius nem vesznek rész
ezekben a mozgasokban. A m. latissiumus dorsi részt vesz azonban a lapocka
rogzitésében: az angulus inferiort takarja és a mellkas falahoz szoritja. A m. pectoralis
major pedig a clavicula medialis harmadan eredve, annak stabilizalésdhoz jarul hozza.
Azonban mint azt a 8. és a 9. téblazatokbdl 1atni fogjuk, a m. latissimus dorsi és am.
pectoralis major elsésorban a humerust mozgatja, a m subclavius pedig a

sternoclavicularis izlletben stabilizdljaa claviculat.



8. TABLAZAT: a spinohumeralisizmok.
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Az izom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Miik 6dése
(m.)
M. héatcsigolydk és | clavicula nervus ascapulaésa
TRAPEZIUS | az utolso oldalsd accessorius, vall emelése,
nyakcsigolya harmada, C3-Canyaki | slllyesztése,
tovisnyulvanyai, | acromion, idegek rogzitése és
protuberantia spina lateralis
occipitalis scapulae rotatidja
externaésa
ligamentum
nuchae
M. also hat ahumerus nervus akart hatra
LATISSIMUS | hétcsigolya, sulcus thoracodor- hizza
DORS| agyéki és intertubercu- | salis (extensio),
keresztcsonti larisa (crista medial felé
csigolyak, tuberculi rotdjaésa
medencecsont minorishoz térzshoz
hatulso része és | kdzel) kozeliti
az als6 3-4 borda (adductio)
M. RHOMBO- | lig. nuchaeasd | ascapula nervus mint a
IDEUS része, 7. mediais- dorsalis rhomb. major
MINOR nyakcsigolyaés | felsd széle scapulae
1. hé&tcsigolya
tovisnyulvanya
M. RHOMBO- | hétcsigolyédk (2- | ascapula nervus ascapulat a
IDEUS 5) medialis dorsalis test
MAJOR tovisnydlvanyai | széle scapulae kozépvonaa
felé huzza
(retractio) és
rotalja
M. LEVATOR | az els6 négy scapula nervus emeli és
SCAPULAE nyakcsigolya angulus dorsalis rotdjaa
harantnydlvanyai | superiorja scapulae scapul at
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9. TABLAZAT: athoracohumeralisizmok.
Azizom neve | Eredése Tapadéasa Beidegzése Miik6dése
M. aclavicula crista nervi akart
PECTORA- medialis eltilso tuberculi pectorales addukélja és
LISMAJOR része, a majoris mediales et befelé
szegycsont elllst | (humerus) laterales rotéljaés
felszine ésa hajlitja (de a
bordaporcok behagjlitott
kart fesziteni
istudja)
M. bordak (3-5) processus nervus a scapulét
PECTORA- coracoideus | pectorais elére hlizza
LISMINOR (scapula) medialis (protractio)
ésrotaja(ha
ascapula
régzitve van,
emeli a
bordakat)
M. felsd 8-9 borda ascapula nervus megtartja és
SERRATUS facies thoracicus rogziti a
ANTERIOR costalisanak | longus scapulat, alsd
amediadis szogletét
margéhoz és lateralisan
afels) és rotélja
aso
angulushoz
kozeli részei
M. els6 borda claviculaasd | nervus rogziti és
SUBCLAVIUS felszine subclavius lefelé huizza
(depressio) a
claviculét

Klinikai vonatkozasok

A m. trapeziust beidegzs nervus accessorius egyetlen idegtorzsként [€ép az izomba.

Nyaki sériilések soran az ideg roncsolodhat, ami a trapezius bénulasat (trapezius

paralysis) okozza. llyenkor a denervalt izom sorvad és az azonos oldali vall kissé

Iejjebb all. A kar emelése vizszintesig nehezebben megy, vizszintesndl feljebb teljesen
lehetetlen. A scapula kiemelkedik a hat sikjabdl (“winging”).

A m. latissimus dorsi kontrakcigja az also testfél bénuldsa esetén imitélhatja a

jarast: ha a felsg vegtagot specidlis jarokerettel rogzitjik, a beteg a latissimus dorsi



97

révén meg tudja emelni a medencgét; a ké& oldali izom felvaltva torténd
mozgatasaval a bénult paciens helyvaltoztatasra képes.

A m. serratus anterior bénulasa a nervus thoracicus longus sérilése (vagy nmitéti
atmetszése) kovetkeztében a scapula helyzetvaltoztatasat okozza: az angulus inferior
és a margo medialis kiemelkedik a hét sikjabdl — hasonléan de nagyobb mértékben
mint a trapezius bénulasakor (,winging”). A ,,winging” akkor lathato jol, ha a beteg
abdukalja és eldre emeli a kart.

A kovetkezé két oldal rajzai (négy vazlat) a mellizmokat (A), a musculus serratus
anteriort (B), a musculus latissimus dorsit, musculus rhomboideust, musculus
trapeziust és musculus levator scapulaet mutatjak be. Min: musculus pectoralis
minor; Major: musculus pectoralis major; LD: musculus latissimus dorsi; R:
musculi rhomboidei; Lsc: musculus levator scapulae; T: musculus trapezius. A
szamok a m. trapezius harom szegmentumat jelolik — ezek eltéréen mozgatjak a

vallovet (lasd szbvegben).
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V1. 2. 2. A fedkart mozgato izmok

A vdlizuletben a humerus abductidja, adductija, flexidja, extensidja, valamint
medialis és lateralis rotatidja lehetseges. A humerus és a valdv mozgasainak
kombin&cigjabdl jon létre a kar circumductidja. A kar mozgasait olyan izmok végzik,
amelyek a humerus proximalis végdarabjan és a testén rogzilnek. Ezért érthet6, hogy
tobb mozgasformaban a fent emlitett thoracohumeralis és spinohumeralis izmok (m.
pectoralis major és m. latissimus dorsi) is részt vesznek. A felkart mozgaté izmok
mésik csoportja a lapocka izomzata, vagyis a scapularis izmok. Az izmokat mély
fasciak boritjak, amelyek kozil a fascia deltoidea | athatd, a tobbieket izmok takarjak.

A scapularisizmokat a plexus brachialis agai idegzik be.

A kar abductorai: m. supraspinatus és m. deltoideus. A m. deltoideus jol tapinthato,

a m. supraspinatus nehezebben, mert a m. trapezius széle takarja — azonban a
trapeziuson keresztil, a fossa supraspinata felé nyomott ujjakkal a m. supraspinatus
mozgasat érezni |ehet.

A kar flexorai: m. pectoralis mgjor (l&sd 9. téblazat), m. deltoideus (elllsd

izomkotege — pars clavicularisa), m. biceps brachii, caput longum (lasd 11. tablazat),
m. coracobrachialis (I4sd 11. tablazat).

A kar extensorai: m. latissimus dorsi (lasd 8. tablézat), m. teres major, m. pectoralis

major (lasd 9. tablazat), m. deltoideus (hatulsd izomkodtege — pars spinaisa), m.
triceps brachii, caput longum (lasd 11. téblazat). A m. teres major mozgésa kozben, a
latissimus dorsi széle aatt tapinthato.

A kar adductorai: m. coracobrachialis (lasd 11. téblazat), m. pectoralis major (lasd
9. Tablazat), m. latissimus dorsi (Iasd 8. tablézat), m. teres major.

A kar_medialis (befelé) rotatorai: m. subscapularis, m. teres major, m. latissimus
dors (lasd 8. tablazat), m. pectoralis major (lasd 9. téblazat), m. deltoideus (eltilsd
izomkoteg).

A kar lateralis (kifelé) rotatorai: m. teres minor, m. infraspinatus, m. deltoideus

(hatulsb izomkoteg).

10. TABLAZAT: a scapularisizmok.
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Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Miik 6dése
M. SUPRA- fossa tuberculum nervus az abductio
SPINATUS supraspinata majus felso suprascapularis | elinditéja
izombenyo-
mataés a
vallizilet tokja
M. INFRA- afossa atuberculum nervus lateralis rotator
SPINATUS infraspinata majus k6zépsbd | suprascapularis
medialis izombenyo-
kétharmada mata
M. TERES ascapula atuberculum nervus axillaris | lateralis rotator
MINOR margo lateralis | majus also és adductor
felsd izombenyo-
kétharmada mata
M. TERES alapocka crista tuberculi | nervi medialis
MAJOR dorsalis minoris subscapulares | rotator és
felszinén, adductor
kozel az
angulus
inferiorhoz
M. multipennatus | tuberculum nervi erés mediais
SUBSCAPU- | tipusi izom, a| minusésa subscapulares | rotator,
LARIS fossa valizilet tokja adduktor-
subscapularis segité
csontfelszinén
ered
M. clavicula tuberositas nervus axillaris | erés abductor
DELTOIDE- | oldasd deltoidea (k6zépsod
us harmada, része); erés
acromion, flexor és
spina scapulae medidlis
rotator (eltlsd
része); erés
extensor és
lateralis rotator
(hatulsb része)

A m. supraspinatus, am. infraspinatus, a m. teresminor ésam. subscapularisaz

un. rotator kopeny (,,rotator cuff””) izmai. Ezek az izmok stabilizaljék a humerus

fejét a bo valizileti tokban a kilonb6zé mozgasok kdzben (féleg az abdukcid teszi

rendkivil instabill4 a valiziletet). A humerus fejét a cavitas glenoidalisban tartjak,

szinte odaszoritjak mozgas kozben. A m. subscapularis megakaddlyozza a

humerusfejnek felfelé torténo kicsliszasat a cavitas glenoidalisbdl. A m. supraspinatus

szintén a humerusfg) felfelé torténé elmozduldsat akaddlyozza. Ezért az izmok a
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valizilet magjdnem minden mozgésa idegjén aktivak — azon tulmendéen, hogy sajét

maguk is mozgasokat hoznak | étre.

Az alébbi rajz a lateralis (1) és medialis (2) hénaljrés izmait szemléteti. Cl:
clavicula; A: acromion; |sp: musculus infraspinatus kontdrjai; Tmin: musculus
teres minor; Tmaj: musculus teres major; Tr: musculus triceps brachii. A
honaljréseket az utobbi izom caput longuma, a m. teres minor, m. teres major €s
a humerus sebészi nyaka alakitjdk ki. A medialis rés képlete az arteria
circumflexa scapulae, a lateralisé pedig a nervus axillaris és az arteria

circumflexa humeri posterior.
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Klinikai vonatkozasok

A m. deltoideus bénuldsa a nervus axillaris (vagy a plexus brachialis) séruléseiben

fordul eld (pl.: a humerusfej torései okozhatjak a nervus axillaris roncsol6dasat). A
bénult izom sorvad, a humerusfej Iefelé luxal 6dik, ezért a vall keskenyebb, és csapotta
valik. Az abdukcié valamint a kar eldrefelé és hatrafelé torténd mozgasainak ergje

minimalisra csokken. A m._supraspinatus szakadasa esetén a humerus feje kissé

felfelé csliszik és a kar abdukcidja csak Ugy |lehetséges, ha a beteg elsbb a sériilt oldal
felé donti a torzset.

V1. 2.3. A kar izmai

A kart er6s mélyfascia boritja: ez afascia brachii. A fascia kétoldalt egy-egy septum

intermusculare-t képez, amelyek elvalasztjak egymastdl a ventralis flexorokat és a

dorsalis extensorokat. Val6jdban a medialis septum inkabb olyan kétészovetes témeg,

amelybe bedgyazodnak a kar erei ésidegei, és az izomrekeszek nem szorosan zartak.
Az extensorok kozott a m. triceps brachii medialis és lateralis feje eredésénél
korllveszi a sulcus nervi radidist, és a benne futdé képleteket (nervus radiais és
arteria profunda brachii). A m. anconeus rovid izom, amely a humerus epicondylus
lateralisa és az olecranon kozott feszil. A m. triceps brachii-val egydtt fejti ki
konyokfeszito hatasat. A flexorok oldadn a m. biceps brachii hosszi feje a
vallizileten belll ered és a sulcus intertubercularisban jon el6 — itt inhtvely (vagina
tendinis intertubercularis) védi. A m. biceps kézos ina a tuberositas radii-n tapad.
Tapadésa el6tt széles inas szalag valik le réla (aponeurosis bicipitalis — lacertus
fibrosus) és az alkari fascidba sugarzik. A m. biceps alatt a m. brachialis taladhato,
amely az ulnan tapad és igazi konyokhajlitd. Véguil a scapula processus coracoideusan
eredd és a humerushoz haladé m. coracobrachialis emlitends, amely a humerust a
valliziletben mozgatja. Az €ellilsd izomrekesz izmait a nervus musculocutaneus, a

hétulsokat a nervus radialis idegzi be.
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A felkar izmai (A, B), és a felkar keresztmetszete (C). A dorsalisizmok (A) a m.
triceps brachii (4, 5, 6) és a m. anconeus (7). A ventralis izmok a m. biceps
brachii (1), a m. brachialis (2) és a m. coracobrachialis (3). Ant: anterior; m:
medialis. Az izmok eredését és tapadasat pontozva jeleztik (A, B). A

keresztmetszeti vazlaton az izmok kozott kialakulo szvetter eket pontoztuk.



11. TABLAZAT: akar izmai.
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Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Miikodése
M. processus humerus n. musculo- akar gyenge
CORACO- coracoideus medialis cutaneus adductora és
BRACHIA- felszine flexora
LIS
M. BICEPS caput longum: | tuberositas n. musculo- az alkar
BRACHII tuberculum radii cutaneus flexoraés
supragle- supinatora; a
noidale; caput caput longum a
breve: kar flexorais
processus
coracoideus
M. humerus €llils6 | tuberositas n. musculo- az alkar
BRACHIA- felszine ulnae cutaneus flexora
LIS
M. TRICEPS | caput longum: | olecranon n. radialis az akar
BRACHII tuberculum extensora; a
infra- caput longum a
glenoidale; kar extensora
caput mediale, is
caput laterale:
humerus hatsd
felszine
M. epicondylus olecranon n. radialis konyok
ANCONEUS | laterdlis extensor

V1. 2.4. Az alkar izmai

Az dkar izmait er6s mélyfascia boritja: a fascia antebrachii. A fascia medialisan az
ulnatestén rogzul, lateralisan septum intermusculare indul bel6le a radiushoz. EzAlta
egy dorsalis és egy volaris izomrekesz keletkezik, amelyek feszesebbek és zartabbak,
mint a felkaron. A dorsalis rekeszben extensor ok, abductor és supinator taldhatok;
avolaris rekesz flexor okat és pronatorokat tartalmaz. Az izmok a csuklGiziletben és
a kéz izuleteiben fejtik ki hatasaikat. A dorsalis izmokat a nervus radialis, a
volarisokat a nervus medianus és a nervus ulnaris idegzi be. Az akar izmait a 12. és
13. tébl&zatokban ismertetj k.

Az akar izmai a pronatorok és a supinator kiveételével, hosszu inakka rendelkeznek,

amelyek a csuklotgékon, vagy a kézen és az ujjakon végzédnek. Az inak fontos



106

eroétviteli szerkezetek, és ezért legtdbbjiket inhlvelyek boritjak. A hosszi izmok
kozul csupan a m. palmaris longus, a m. flexor carpi ulnaris és a m. brachioradialis
nem rendelkezik inhivellyel. Az inhlivelyeket — az izmokhoz hasonléan — flexor
(palmaris) és extensor (dorsalis) csoportra oszthatjuk. A pamaris oldalon az
inhovelyek a csuklotgékon kezdddnek, és az inakat tapadasukig illetve a canalis
carpin valo éhaladasuk kdzben burkoljdk. A m. flexor carpi radiais inhtvelye a
thenar izmai aatt haladva tapadasiig kiséri az izmot. HasonlGan viselkedik a m.
flexor pollicis longus inhivelye is. A fellletes és mély ujjhglitok kdzos inhivellyel
(vagina communis musculorum flexorum) rendelkeznek, amely a tenyér kdzepén
megszakad (a kisujjhoz haladd inhively kivételével), és az ujjak tévéndl Ujra
kezd6dik, majd az ujjak hegyéig kiséri az inakat. A csuklétgjékon az inhivelyeket a
fascia antebrachii erés palmaris lemeze boritja.

A dorsalisan haladd inakat aretinaculum extensorum nevii fascia lemez szoritja le.
Ezek az inhlvelyek a radius dorsalis oldalan taldhatd hosszanti csontlécek és
barézdak dltal kialakitott rekeszekben haladnak. Osszesen hat inrekeszt kil onitiink e,
amelyek aradialis oldaltdl ulnaris irdnyba haladva a kbvetkezok:

| vagina tendinum musculorum abductorislongi et extensoris brevis pallicis;

I vagina tendinum musculorum extensorum car pi radialium;

[11: vagina tendinis musculi extensoris pollicislongi;

I'V: vagina tendinis musculorum extensoris digitorum et extensorisindicis;

V: vagina tendinis musculi extensoris digiti minimi;

VI: vaginatendinis musculi extensoriscarpi ulnaris.

Ezutdn mér nem taldlunk inhivelyeket, vagyis a dorsalis inak (amelyek |aposabbak
mint a tenyériek) a kézhéti fascia dtal képzett burkokban szabadon futnak az ujjak
végei felé. A kézhdti fascia és az ujjak fascia az inakat mindvégig helyikon tartjak.
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Az alkar keresztmetszete, a m. supinator tapadasa magassagaban (kb. 10 cm-rel

az olecranontdl distalisan). U: ulna; R: radius, MED: medialis, LAT: lateralis.

1.
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Csillag: m. supinator tapadasa. A fascia antebrachiit vastag fekete vonallal

jeloltuk, az izmok kozotti szovetter eket kipontoztuk.

m
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. flexor carpi ulnaris.

. flexor digitorum superficialis.
. palmarislongusina.

. flexor carpi radialis.

. flexor digitorum profundus.

. flexor pallicislongus.

. pronator terestapadasa.

. brachioradialis.

. extensor carpi radialislongus.

. extensor carpi radialis brevis.

. extensor digitorum.

. extensor digiti minimi.

. extensor carpi ulnaris.

. abductor pollicislongus.

. extensor pollicislongus.



12. TABLAZAT: avolarisan taldlhato alkari izmok
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Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Miik 6dése
M. epicondylus radiuslateralis | n. medianus pronatio
PRONATOR | medialis oldala
TERES humeri;

processus

coronoideus

ulnae
M. FLEXOR | epicondylus all. éslll. n. medianus acsuklo
CARPI medialis metacarpusok flexoraés
RADIALIS humeri basisa abductora
M. FLEXOR | epicondylus all-V. ujjak n. medianus az ujak
DIGITORUM | medialis k6z€épso flexora
SUPERFICI- | humeri; ujjperce
ALIS processus

coronoideus

ulnae; radius

ellls6 felszine
M. FLEXOR | epicondylus os pisiforme, n. ulnaris acsuklo
CARPI medialis 0s hamatum, flexoraés
ULNARIS humeri; V. metacarpus adductora

olecranon basisa

medialis oldala
M. epicondylus retinaculum n. medianus acsuklo
PALMARIS | medidis flexorum és flexora
LONGUS humeri aponeurosis

pamaris

M.FLEXOR | corpusulnae: | phalanx n. medianus és | acsukl6 ésaz
DIGITORUM | anteromedialis | distalisall-V. | n.ulnaris ujjak flexora
PROFUNDUS | felszin ujjakon
M. FLEXOR | corpusradii: apollex n. medianus a huvelykujj
POLLICIS ellss felszin | distalis flexora
LONGUS ujjperce
M. ulnaeltlsé radius el tls6 n. medianus pronatio
PRONATOR | felszine felszine
QUADRA-
TUS

13. TABLAZAT: adorsalisan taldhaté alkari izmok
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Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése | Miikddése
M. epicondylus processus n. radialis konyokflexor; a
BRACHIO- lateralis humeri | styloideus radii supinatiot ésa
RADIALIS feletti csontél pronatiot segiti
M. humerus. az all. metacarpus | n. radialis acsuklo
EXTENSOR epicondylus basisa extensora és
CARPI lateralis felett abductora
RADIALIS
LONGUS
M. epicondylus alll. n. radialis acsuklo
EXTENSOR lateralis humeri | metacarpus extensora és
CARPI basisa abductora
RADIALIS
BREVIS
M. epicondylus all-V. ujjak n. radialis az ujjak ésa
EXTENSOR lateralis humeri | k6zépso és csuklo
DIGITORUM distalis extensora
ujj percei

M. epicondylus az V. ujj n. radialis akisujj
EXTENSOR lateralis humeri | extensor ina extensora
DIGITI
MINIMI
M. epicondylus azV. n. radialis acsuklo
EXTENSOR lateralis humeri | metacarpus extensora és
CARPI basisa adductora
ULNARIS
M. epicondylus aradiusnyaka | n.radialis supinator
SUPINATOR | laterdlis ésteste

humeri, lig.

anulare radii és

ulna
M. aradiusésulna | azl. n. radialis a hivelykujj
ABDUCTOR | teste metacarpus abductora és
POLLICIS basisa extensora
LONGUS
M. aradius teste a htvelykujj n. radialis a hivelykujj
EXTENSOR proximalis extensora
POLLICIS ujjpercének
BREVIS basisa
M. az ulnateste a htvelykujj n. radialis a hivelykujj
EXTENSOR distalis extensora
POLLICIS ujjpercének
LONGUS basisa
M. az ulnateste amutatou;j n. radialis amutatéujj
EXTENSOR extensor inaval extensora
INDICIS kbzOsen

VI.2.5. A kézizmai
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A kéz izmai rovid, de erés izmok, amelyek a kézt6 és a kézkdzép csontjain erednek.
Kivétel nékll az ujjak és a tenyér aakvatoztatd mozgasaiban vesznek részt, és
jelentésen hozzgjarulnak az emberi kéz formagjanak kiaakitasahoz. A huvelykujj és a
Kisujj korul csoportosuld izmok erés izomparndkat hoznak létre, amelyek a kéz
fogomozgasaiban rendkivil fontosak. A tenyér sikjabol kiemelkedd izompéarndk
(thenar, hypothenar) kozétt a metacarpus régid (mesothenar) valamivel laposabb — az
itt taldhat6 izmok (lumbricalisok ésinterosseusok), az inak és a metacarpus csontok
kozott, azokkal parhuzamosan futnak. A thenar (hivelykparna) és a hypothenar
(kisujjparna) sajat mélyfasciakkal rendelkezik, amelyek az izomcsoportokat kiilon-
kilon boritjak. A mesothenar mélyfascida ezeknél sokkal vastagabb, erésebb, és
tulgjdonképpen a retinaculum flexorum tenyérk6zépi folytatasa: az aponeurosis
palmaris. A lumbricalisokat és az interosseusokat sgjat melyfasciaik boritjdk. A
tenyéren még egy izom tadhatd, amely némileg flggetlen a fent emlitett
izomcsoportoktdl: ez a m. palmaris brevis, amely a tenyér bérében ered az ulnaris
szélen és a retinaculumba, illetve az aponeurosisba sugarzik. Megfesziti az
aponeurosist, rancha szedi az ulnaris bort és hozzgjarul a fogas eréssegéhez. A kéz

izmait an. ulnaris és an. medianusidegzi be. A kéz izmait a 14. Tablazat ismerteti.

14. TABLAZAT: akézizmai.

Azizomneve | Eredése Tapadasa Beidegzése | Miikdése
M. retinaculum tenyér bore n. ulnaris abor
PALMARIS flexorum, ulnarisan megfeszitése
BREVIS aponeurosis

pamaris
M. 0S a htvelykujj n. medianus | hivelykujj
ABDUCTOR scaphoideum, | proximalis abductioja
POLLICIS trapezium, ujjpercének
BREVIS retinaculum basisa

flexorum
M. FLEXOR retinaculum a huvelykujj n. medianus | a metacarpo-
POLLICIS flexorum proximalis ésn. ulnaris | phalangealis
BREVIS ujjpercének izUlet flexora

basisa

M. retinaculum az elsd n. medianus | ahivelykujj
OPPONENS flexorum metacarpus teste oppositioja
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POLLICIS
M. caput obliquum:| a htivelykuijj n. ulnaris ahlvelykujj
ADDUCTOR |aZ2.és3. proximalis adductioja
POLLICIS metacarpusok; | ujjpercének
caput basisa
transversum: a
3. metacarpus
M. os pisiforme akisujj n. ulnaris akisujj
ABDUCTOR proximalis abductioja
DIGITI ujjpercének
MINIMI basisa
M. FLEXOR retinaculum akisujj n. ulnaris akisujj flexora
DIGITI flexorum proximalis
MINIMI ujjpercének
BREVIS basisa
M. OPPONENS retinaculum az 5. metacarpus| n. ulnaris a kisujjat elore
DIGITI flexorum medialis széle hizza
MINIMI
MM. amédy flexor | a2-5. ujj n. medianus és| a metacarpo-
LUMBRICA- | inak radialis dorsalis n. ulnaris phalangealis
LES(4) oldala aponeurosisa izUletek flexorai
MM. a2.,4. ésb. ugyanezen ujjak| n. ulnaris a2.,4.eésh.
INTEROSSEI | metacarpusok | proximalis ujjak adductioja
PALMARES (3)| radialisoldalan | részén (a a3. ujj felé
phalanx basisan
ésadorsais
aponeurosis-
ban)
MM. ametacarpusok | a2., 3. és4. ujj | n. ulnaris akozépso ujj
INTEROSSEI | egyméasfelé proximalis mozgatasa és a
DORSALES (4) | tekinto phalanxanak tobbi ujjak
felszinein (a basisan ésa abductiojaa
kézhaton a dorsalis kdzépso ujjtol
metacarpusok | aponeurosis-ban
kozott (ak6zépso ujj
elédomborod- | mindkét oldalan
nak) van egy-egy
interosseus
dorsalis)

VI.2. 7. A kézfasciai ésszovetteral
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A kéz (manus) funkciondlis anatdmiai szempontbdl a csukloizilettél az ujjak hegyéig
tart, ésily médon kézt6 (car pus), kézkdzép (metacar pus) és ujjak (digiti) taldhatok
rgjta. Ventralis oldald tenyéri (volaris vagy pamaris, palma manus. tenyér)
felszinnek, héti oldalat dorsum manusnak (kézhatnak) illetve dorsalis felszinnek
nevezzik. Az ujjak nevei: pollex, index, digitus medius, digitus anularis, digitus
minimus.

A kéz mozgékonysagédt szdmos izom és izilet biztositja, és mivel az izmok
agonistékra és antagonistakra oszthatdk, egyes izombeénulasok a megmaradd izmok
tilsilya miatt jellegzetes tineteket okoznak. Mivel a kézen taldhaté izmok
meghatérozzak akéz alakjat — igy a bénulasok az izmok sorvadasa miatt, a kéz alakjat
vétoztatjak meg.

A dorsdis oldalon az ulna processus styloideusa, a radius dorsalis felszine, a
metacarpusok és a metacarpophalangedlis iziletek tapinthatdk, és lathatok a feszito
izmok inai. A foveola radialist hatéarol6 m. extensor poallicis longus, az egyditt
haladdé m. abductor pollicis longus és am. extensor pollicis brevisina az abdukalt
és extenddlt hivelykujj esetén tapinthatok. A tenyéri oldalon az os pisiforme, az os
trapezium és os scaphoideum tuberculumai tapinthatok (bar nem kul6nithetok el),
csakugy, mint a metacarpophalangealis iziletek.

A fellletes fascia (fascia superficialis) a kézh&on lazan csatlakozik a bérhoz és a
mély fascidhoz is, ezért a kézhdton a szovetek konnyen duzzadnak (az ddéma jol
l&hatd). A tenyér fellletes fascida ellenben fliggoéleges kotoszoveti sovényekkel
erésen kapaszkodik a bérbe és a mély fascidba is — ezek a sdvények kilondsen a
tenyé vonalainak megfeleléen erések. A tenyér fellletes fasciga zsirszovetet
tartalmaz. A tenyér izmai domboru parndkat alkotnak: a hiivelykparnat (thenar) és a
kisujjparnét (hypothenar). A kett6 kdzott a tenyérk6zép (mesothenar) taldhatd. A
thenar és a hypothenar izmait a mély fascia boritja, a mesothenarban pedig egy erés
inas lemez, az aponeurosis palmaris helyettesiti a mély fasciat. Az aponeurosis a m.
palmaris longus inanak folytatasaba esik, azonban az aponeurosis akkor is jelen
van, ha az izom hianyzik. Az aponeurosis harant iranyu, valamint az ujjak vonaldba
esd hosszanti rostrendszerekbol al. A csuklondl a fascia antebrachii volaris lemeze
Osszefligg az aponeurosis mélyebb rétegével. A bor és afellletes tenyéri fascia erésen
régzul az aponeurosishoz, amely viszont hozzanétt az alatta lévé lig. carpi

transversumhoz (retinaculum flexorum). Az ujjak felé haladd hosszanti
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rostktegek az ujjak tovénd az ujjakon haladd inhiivelyekhez régzilnek. 1ly médon
egy erés, tomott rostos kotoszovetes réteg alakul ki, amely védi a mesothenarban [évé
inakat, a fellletes és mély artérids arcusokat, és az ujjakhoz haladd idegeket. Az
aponeurosis koros megvastagodasa és zsugorodasa (a Dupuytren-kontraktura) a fent
emlitett anatdmiai okok miatt nemcsak a tenyeret zsugoritja, hanem az ujjakat is
flexios helyzetbe kényszeriti.

Az aponeurosis aatt szovetterek alakulnak ki, amelyekben erek, idegek, inak és
izmok talalhatok. A szovettereket fliggoleges kotoszoveti sbveények vaasztjak el az
ujjaknak megfeleléen. Emellett az aponeurosissal parhuzamosan a kovetkezo r étegek
iskialakulnak:

1. Kozvetlenll az aponeurosis alatt talalhaté az arcus palmaris superficialis és a

beléle kiindul6 artéridk.

2. Alatta a nervus medianus és nervus ulnaris agai futnak.

3. Ezutan a fellletes és mély ujjhajlitd izmok inai, az inak mentén pedig a
musculi lumbricalestalalhatok.

4. Az inak alatt az arcus palmaris profundus, valamint a nervus ulnaris mély
tenyéri aga futnak.

5. Végll, a volaris és dorsalis interosseus izmok toltik ki a metacarpusok kozti
tereket.

A kéz tenyéri oldalan sebészeti szempontbol két nagy fascia compartment
kUlonitheto el: a thenar-tér és a mesothenar-tér. Proximdlisan mindketto
Osszefliggésben van a canalis carpi terével. A thenar-tér a m. adductor pollicis
eredésétol (111, metacarpus csont) kezdodik, és az adductor izom erés fasciga
hatérolja: radialisan a hivelykpéarna felé folytatodik. Ebben a térben halad az els6
(radiais) lumbricalis izom, az indexhez halad6 inak, erek, idegek és a m. flexor
pollicis longus ina az inhlivellyel kortlvéve. Itt taldhaté a mély tenyéri ivet kialakitd
arteria radialis, és a bel6le &gazd arteria princeps pollicis és az arteria indicis. A
mesothenar-tér a tenyér tobbi képleteit, vagyis a tobbi hdrom ujjhoz haladd inakat,
lumbricalisokat, ereket és idegeket tartalmazza. A canalis carpi a tenyér proximalis
részén taldhatd, ott, ahol athenar és hypothenar izomparnai 6sszérnek. A zart, alagut-
szerti térben a flexor inak (m. flexor pollicis longus, mm. flexores digitorum) és a
nervus medianus haladnak. A m. flexor carpi radialis ina a canalis carpi melleti,

radialisan futdé kot6szovetes csatorndban halad. A canalis carpi az inakat Ugy



114

miikodteti mint az emelében a csiga a kotelet — rogziti 6ket, de egyuttal eratviteli
szerkezetként is mikodik. Hasonlo szerepe van az inakat és inhlvelyeket rogzité
szalagocskaknak (vincula) is. A tenyér ulnaris oldaldn harant irényd izmocska, a m.
palmaris brevis ered az aponeurosisrol. Az izom a hypothenar bérébe sugarzik és
hozzgjarul az aponeurosis feszesen tartasahoz. Az izom alatt, az os pisiforme radialis
oldalén, a m. palmaris brevis védelmében fut az arteria ulnaris és a nervus ulnaris

fellletes végaga.

A kovetkezé oldalon atenyér keresztmetszete lathatd, izomparnakkal, inakkal és
rétegekkel. AP: aponeurosis palmaris. A rémai szamok a kézk&zépcsontokat
jelzik.

1. m. abductor pollicisbrevis.

2. m. flexor pollicis brevis (korilveszi a m. flexor pallicis longus inhtivelyben
halad6 inat: 25).

3. m. opponens pollicis.

4. m. adductor poallicis.

5. m. abductor digiti minimi.

6. m. flexor digiti minimi.

7. m. opponens digiti minimi.

8-9-10: palmarisinter osseusok.

11-12-13-14: dorsalisinter osseusok.

15. mm. lumbricales.

16. m. extensor pollicislongus et brevisinai.

17-18-19-20: mm. extensoresdigitorum, inak.

21. mm. flexores digitorum kisujjhoz haladd inai kézos inhlvelyben.

22-23-24: m. flexor digitorum superficialisinai.

A kotoszovetes tereket (lasd szbvegben) pontozva, a fasciakat vastag fekete
vonallal jeldltik.
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VI.2. 7. A kéz mozgasai

A kéz mozgasal tulajdonképpen az akar mozgésal is egyben, mert a kéz flexorai és
extensorai az alkaron vannak. A kéz finom és preciz mozgasaihoz ugyanakkor az
alkart stabilizalni kell: ez a félig prondlt helyzetben kovetkezik be, ekkor ugyanis a
membrana interossea feszes, és helyben tartja az alkar csontjait. A félig pronalt
helyzet mellett a csukld enyhén extenddlt pozicidba kerll: ez a leginkabb kedvezé az
ujj flexorok és ujj extensorok finom mozgasaihoz. Ugyanakkor ebben a pozicidban
érvényesil leginkabb a csuklo-extensorok és -flexorok kozotti kiegyenlitett fixalés
funkcid, ami a csuklot is stabilizalja, megengedve az ujjak manipulativ mozgasait. A
kil6énbdzé manipulativ mozgésok sorén az ujjak altalaban flexios helyzetet foglalnak
el — kivételes a huivelykuijj, mert az articulatio carpometacarpea pollicis nyeregizilete
jelentésen megnoveli mozgés lehetdségeit. A huvelykujj mozgésait az aabbi, 15.
tablézat foglalja ossze.

15. TABLAZAT: a pollex mozgasai

MOZGAS AZ UJJHELYZETE MUKODO IZMOK
Flexio A tenyér sikjaban gorbil M. flexor pollicislongus et
brevis, opponens pollicis

Extensio A tenyér sikjdban, radialis | M. extensor pollicis longus
irdnyba et brevis

Abductio A tenyér sikjatol M. abductor pollicis
eltédvolodik longus et brevis

Adductio Az el6z6 ellentéte, visszaa | M. adductor pollicis

tenyér sikjaba— mindkét
mozgéasban a kérom sikja
merd6leges atdbbi ujj
kormének sikjara

Oppositio A hivelykuijj M. opponens pollicis, m.
szembefordul atobbiekkel, | flexor pollicis brevis
az ujjbegyek egymast
érintik

Repositio Az oppondlt ujj Mm. extensores pollicis,

visszahelyezése atenyér m. abductor pollicislongus
sikjaba




117

A tobbi ujj flexidt, extensidt, abductiot és adductiot végez. Megjegyzends, hogy az
adducti6 és az abducti6 csak extenddt pozicioban veégezhets, mert a
metacarpophalangealis izllet kollaterdlis szalagai flexidban igen feszesek és nem
engedik az oldalirany( mozgasokat.

A kéz specidlis mozgéasa, amikor ,,csésze” alaku lesz (ha példaul vizet iszunk beléle).
Ilyenkor a hivelykujj abdukdlédik, enyhén hajlik és félig oppozicioba kerill; ezek a
mozgasok felemelik, magasitjak a thenart. A negyedik és 6tddik metacarpus flexioba
és enyhe rotacioba kertl (a carpometacarpalis izlletekben), és a hypothenar is
megemelkedik. A tobbi ujj enyhén flexidban és rotacidban van — ezek a
metacarpophalangealis iziletek mozgasai. Végul a m. palmaris brevis kontrakcioja
megfesziti atenyér bérét. Mindezek a mozgasok el6készitik atargyak megragadasat.
Az erés fogashoz a kezet 6koélbe szoritjuk. Ilyenkor a hosszu ujjhajlitok mitkodnek
erésen. Ugyanakkor a csuklé enyhén extendalt dlapotban van, amit a csukléhajlitdk
és csuklofeszitok (mm. extensores carpi; mm. flexores carpi) erés kontrakcigja idéz

el6. A csuklé hajlitott dlapotaban a fogés mindig gyengébb.

V1. 3. Az alsd végtag izmai

VI.3.1. A medenceizmai

A medenceizmok kilss- és belsé medenceizmokra oszthatok — ezek a pelvis belsd
terében vagy kivil, a medencecsontok kilso felszinén talahaték. A medenceizmok a
csip6izilet mozgasaiban vesznek részt. A medenceizmok leginkabb a vallov izmaihoz
hasonlithatdk: a medencén erednek és a femur proximalis részén tapadnak (legtdbbj ik
a femur trochanterein, amelyek a humerus tuberculumaihoz hasonlithatok). A belso
medenceizmok a medence belso terében talahatdk, hozzgjarulnak a kismedence és a
nagymedence szOvettereinek kialakitasahoz, és a medence csontos-szalagos
nyilédsainak bezarasahoz. A kilsé medenceizmok a fartgjékon (regio glutea; glutosz
= far, Ulep) taldhatok. A far izmai afarpofékat (latinul: nates) alkotjak. A farpofak
kozti fliggoleges vonal neve sulcus analis. A farredéket a comb hatsd izmaitdl egy
harant vonal, a sulcus gluteofemoralis véasztja el. EI6l, a comb tdvében a

ligamentum inguinale (lagyékszalag) taldhato, amely a hasizmok aso széle és
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egyben a comb izomzatanak felsd hatara is. Az itt taldhaté hiatus subinguinalis
azért fontos, mert a medencébdl illetve a hasliregbdl jové lagy képletek (erek,
nyirokerek és idegek) itt Iépnek a comb izmai kdzé (inguen = lagyék). A hasfal és a
comb taldlkozasandl, vagyis a hiatus subinguinalisban johet |étre a combsérv (hernia
femoralis), ha a haslireghdl bélkacs csiszik a canalis femoralison a a comb bére és

fellletesfascigjaala

V1. 3.2. Szovetterek a medencében és a lagyéktajon: az izmok

szer epe a szovetter ek kialakitasaban

Az alsb végtag erei ésidegel a medenceébdl 1épnek a szabad vegtagra. A medencében
illetve a medence oldalfalain szamos olyan szovetrés tala hatd, amely az alsd végtagra
haladd nagy ereket és idegeket tartalmazza. Ezeket a réseket izmok és a medence
szalagai hozzak |étre.

1. Foramen ischiadicum majus et minus. a ligamentum sacrotuberale és

sacr ospinale lezérjak az incisura ischiadica majort és minort és kiaakitjak a foramen
ischiadicum majust és a foramen ischiadicum minust. A nagyobbikban talahaté a
musculus piriformis, amely a forament felsé és also részre osztja, és kiaakitja a
hiatus suprapiriformist és hiatus infrapiriformist. Mindkét hiatuson fontos
képletek haladnak at, a medencébsl a végtag hatulso felszine felé tartva. A hiatus
suprapiriformisban a nervus gluteus superior, arteria et vena glutea superior, a hiatus
infrapiriformisban pedig a nervus ischiadicus, nervus cutaneus femoris posterior,
nervus gluteus inferior, a m. obturator externust beidegzé ideg, nervus pudendus,
arteria et vena pudenda interna, arteria et vena glutea inferior haladnak. A foramen
ischiadicum minust izmok foglaljak el: am. obturator internus és a mm. gemelli.

2. Hiatus subinguinalis. a ligamentum inguinale (Poupart-féle szalag) alatti tér,

amelyen az alsd végtag nagy erei és a nervus femoralis halad a&. Emellett sebészi
jelentésége, hogy medialis része, az an. canalis femoralis sérvcsatornaként is
funkciondl: ez a szovettér a combsérv (hernia femoralis) helye. A hiatus
subinguinalist hdrom rekeszre osztjuk:

A/ lacuna musculonervosa: lateralisan helyezkedik €l, medial felé az arcus
iliopectineus (fascia-meger6sodeés) hatarolja — benne halad a m. iliopsoas, a nervus

femoralis és a nervus cutaneus femoris lateralis.
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B/ lacuna vasorum: az arteria femoralis és a vena femoralis kdzos fasciahlivelyben
futnak (a fasciahiively a bels hasizom fascigdbdl alakul ki). A két nagy ér innen a
trigonum femoral eba kertil majd.

C/ lacuna lymphatica: a lacuna vasorum medialis oldalan tadhaté -
tulajdonképpen ez a canalis femoralis. Nyirokerek futnak benne. A canalis
femoralist belll a hasiireg oldalan a septum femorale zérja le, amely kotészovet és
zsirszovet, és legbelll a peritoneum (hashartya) hatérolja. A canalis femoralis
medialis oldalan a ligamentum lacunare (Gimber nati) taldlhat6. A ramus superior
ossis pubist ezen a helyen erés fascia, a fascia pectinea (Cooper-féle szalag) boritja
— a musculus pectineus ered itt. A canalis femoralis lefelé a trigonum femoraleba
nyilik, és ez acombsérvek irdnyais.

3. A trigonum femorale (Scarpa-féle haromszog): a comb tovének képlete,
kdzvetlentl a lig. inguinale alatt taldhaté. Itt futnak a comb nagy erei — az arteria
femoralisitt tapinthat6 és prepardhato (pl.: katéterezés céljabdl). Az arteria femoralis
a spina iliaca anterior superior és a tuberculum pubicum kozti tavolsdg
felezépontjaban taldlhatdé meg. A Scarpa-féle haromszoget felll a Poupart-szalag, alul
és lateralisan a musculus sartorius, medialisan pedig a musculus adductor longus
felso széle hatéroljdk. A Scarpa-féle haromszog aja a musculus iliopsoas és a
musculus pectineus, valamint az azokat borité fascia iliopectinea akotjak. A
trigonum képletei a nervus femoralis, az arteria femoralis és a vena femoralis. A
trigonumot fellletesen a comb mély fascigja, afascia lata boritja. A fasciaitt nyilast
tartalmaz: a nyilads a hiatus saphenus, amelyen é a vena saphena magna a vena
femoralisba dmlik. A nyilast egyébként kotoszovet tolti ki, amelyet a comb nyirokerel
tesznek lyukacsossa. A bor aatti kotoszovetben a felliletes inguinalis nyirokcsomok
taldhatdk. A fascia lata alatt, a vena femoralistél medialisan taldjuk a méy
inguinalis nyirokcsomokat (2-3 nodus). Egyikik a canalis femoralisban helyezkedik
el. Az asO végtagi nyirokkeringéssel kapcsolatos részletek a VII. 5. fejezetben
taldhatok.
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A vazlat az elllso hasfal és a ligamentum inguinale viszonyait, valamint a hiatus
subinguinalist mutatja be. A vastag nyilak a Poupart-féle szalagot jeldlik. A
szalag felett a széles hasizmok harom rétege latszik. Ezen széles hasizmok
alakitjak ki a canalisinguinalist (csillaggal jeldlve). A széles hasizmok bényéi edl
a linea alba mentén 6sszefonddnak (A). A hiatus subinguinalis szovetterei: LMN
= lacuna musculonervosa; LV = lacuna vasorum. Az ar cusiliopectineus valasztja
el 6ket. Medialisan a fascia pectinea és ligamentum lacunare (pontozva)

hataroljak. A canalisfemoralis helyét a fekete csillag jeldli.

A medenceizmokat a 16. Tabldzatban foglajuk 6ssze. A medenceizmok

miikodésének leirdsakor a csipbizilet mozgasait irjuk le — ezek a mozgasok azonban
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tulgjdonképpen jorészt a comb mozgasai. Ha azonban mindkét |&bunk rogzitett
helyzetben van, a csipd flexorai a torzset dontik elére, extensorai pedig a torzs

kiegyenesitésében mitkddnek kozre. Ezek a funkcidk jarés kozben, 1épcson vao

mozgés soran és futaskor kertilnek el6térbe.

16. TABLAZAT: a medenceizmok

Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Funkcigja
M. PSOAS az utolsd amusculus izomagak a acsipé flexora
MAJOR hétcsigolyaés | iliacussal plexus
alumbalis egyitt afemur | lumbalisbol
csigolyak trochanter
harantnyllvd | minoran
nyai, testei,
discus
intervertebra-
lisok
M.ILIACUS | oscoxaebelsd | trochanter izomégak a acsipo flexora
felszine: a minor femoris | plexus éslateralis
fossailiaca lumbalishdl (kifelé)
rotatora
M. TENSOR | spinailiaca tractus nervus gluteus | acsipo flexora
FASCIAE anterior iliotibialis superior
LATAE superior
M. adlaossisilei tuberositas nervus gluteus | acsip6
GLUTEUS facies glutea, gluteafemoris, | inferior extensora,
MAXIMUS sacrum, tractus abductora és
coceyx, lig. iliotibialis lateralis
sacrotuberale (kifelé)
rotatora
M. adaossisile trochanter nervus gluteus | acsip6
GLUTEUS facies glutea major oldalsd | superior medialis
MEDIUS felszine (befelé)
rotatora és
abductora,
rogzitett [dbndl
amedencét
oldalra htizza
(ESeh
Trendelenburg
-féle tlnet)
M. adaosssile trochanter nervus gluteus | acsip6
GLUTEUS facies glutea major elllsd superior medialis
MINIMUS felszine (befelé)
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rotatora és
abductora,
rogzitett [dbndl
amedencét
oldalra htzza
(ESeh
Trendelenburg
-féle tlnet)
M. asacrum atrochanter n. ischiadicus, | acomb
PIRIFORMIS | ellls) felszine | major felso vagy agak a lateralis
része plexus (kifelé)
sacralisbdl rotatora, a
hajlitott
combot
abdukdja
M. OBTURA- | amembrana atrochanter agak aplexus | acomb
TOR obturatoria major felsd sacralisbdl lateralis
INTERNUS belso felszine | része (kifele)
rotatora, a
hajlitott
combot
abdukdlja
M. OBTURA- | amembrana fossa nervus lateralis
TOR obturatoria trochanterica | obturatorius (kifelé) rotator
EXTERNUS | kllss felszine,
ramus 0ssis
pubis, ramus
ossis ischii
M. spina fossa agak aplexus | lateralis
GEMELLUS | ischiadica trochanterica | sacralisbol (kifelé) rotator,
SUPERIOR ahgjlitott
combot
abdukdlja
M. tuber fossa agak aplexus | lateralis
GEMELLUS | ischiadicum trochanterica | sacralisbol (kifelé) rotator,
INFERIOR ahgjlitott
combot
abdukdja
M. QUADRA- | tuber crista &gak aplexus | lateralis
TUS ischiadicum intertrochan- sacralisbol (kifelé) rotator
FEMORIS terica

VI1.3.3. A combizmai ésfasciai
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A comb izmai hdrom nagy izomcsoportot alkotnak, amelyek kortlfogjak a femurt, és
jol ekulonilt kotoszoveti rekeszekben taldhatok. Medialisan az adductorok, elél az
extensorok, hétul pedig a flexorok vannak.

Medialis csoport: m. pectineus, m. gracilis, m. adductor brevis, m. adductor longus,

m. adductor magnus.

Elulsé csoport: m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus

intermedius. A rectus femoris és a vastusok egyetlen erés inba szedédnek dssze, ezeért
ezeket m. quadriceps femoris névvel foglaljuk egybe. A m. sartorius a comb eltils6
oldalan halad, bar nem tartozik az extensorok kozé.

Hatulsd csoport: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus.

Az izmok miikodésére utald ,flexor, extensor, adductor” kifejezések részben a
csipdizllet, részben a térdizilet mozgasaira utalnak, vagyis a comb izmai mindkét
izUletben kifejtik hatésukat. Ezen kivil a legtobb izom tébb mozgésformaban is részt
vesz. A 17. Tablézat tartalmazza az izmokkal kapcsolatos anatémiai és funkciondlis
részleteket.

A medialis csoportban Iévé adductorok neviknek megfeleléen mikddnek, vagyis a

csip6izuletben mozgatjék a combot. Jéras kozben stabilizaljak a tdmaszkodd végtagot
€s segitenek a medence egyensulyozasaban. Kilondsen erésen kell dolgozniuk,
amikor Ul6 helyzetben tartunk valamit térdeink kozott — kerékparozaskor, lovagléskor
ezek az izmok tartjak helyben a torzset. A m. adductor magnus medialis (és egyben
leghosszabb) rostjai funkciondlisan nem adductorok, hanem a hétulsd csoport
izmaihoz tartoznak, és a csipéizileti extensiOban jatszanak szerepet (a torzs
elorehgjlitott helyzetbsl felegyenesedik). A m. adductor magnus izomrostjai és az
adductor tuberculumhoz halado ina kozott, valamint a femur medialis felszine kozott
nincsenek izomrostok: ez a nyilés a hiatus adductorius. Jelentésége abban all, hogy
acomb ellilss érkdtege ezen anyilason & jut afossa poplitedba.

Az elllsb csoport izmai kdzil a m. quadriceps femoris elsésorban a térdiziletben
fejti ki hatasét, és a térdizlleti extensio f6 tényezdje. A 1épcson jaraskor (felfelé) az
izom igen er6sen mikodik: a térd feszitésekor a torzs sllya is a térdre nehezedik. A
m. rectus femoris emellett a csipdizilet hglitgja is. A m. vastus intermedius
legmélyebb rostjait m. articularis genus-nak nevezzik. Ezek az izomrostok a femur
elllst felszinén erednek és a bursa suprapatellarison tapadnak, és 6sszehlzodaskor

megakadalyozzak a bursa deformdlédasat, begyiirédését a patella és a femur kozé.
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Az ellilsb csoportban kivételes helyzetii izom am. sartorius. Nemcsak funkciondlisan,

hanem anatomiailag is elvalik a tobbiektsl, mert kulén fasciahtvelyben fut.

M{ikddése mind a csipében, mind a térdben érezhet6: akkor mikodik, amikor U6
helyzetben |dbunkat keresztbe rakjuk.

17. TABLAZAT: acomb izmai.

MUSCULUS | Eredése Tapadasa Beidegzése Miik 6dése
M. spinailiaca tibiafelsd n. femoralis acomb flexora,
SARTORIUS | anterior részének abductora és
superior medialis lateralis (kifel€)
oldalan am. rotatora, a
garcilisszal és térdizllet
semitendino- flexoraés
susszal egyditt medialis
(pes anserinus) rotatora
M.RECTUS | spinailiaca aquadricepsin | n. femoralis csip6 flexor,
FEMORI S* anterior ésalig. térd extensor
inferior patellae
kozvetitésevel
atuberositas
tibiae-n
M.VASTUS | afemur felss, | aquadriceps n. femoralis térd extensor
LATERALIS | lateralisoldala, | inban ésa
* lateralisfascia | patellaoldalso
septum szélén
M.VASTUS | afemur aquadriceps n. femoralis térd extensor
INTERME- anterolateralis | inban ésa
DIUS* felszine patella basisan
M.VASTUS | afemurtestén | aquadriceps n. femoralis térd extensor
MEDIALIS* | medidisan(a | inban, apatella
linea medialis
intertrochante- | oldalan ésa
ricamedialis | tibiacondylus
végén, acsont | medialisanak
testén, alinea | ellilsd részén
aspera
medialis ajkan
ésalinea
supracondyla-
ris medialison)
ésamedialis
fascia
septumon
M. az os pubis linea pectinea | n. femoralis csipé flexor,
PECTINEUS | felso széra femoris medialis
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(pecten ossis (befelé) rotator
pubis, és adductor
eminentia
iliopubica,
tuberculum
pubicum)
M. 0s pubis aso tibiafelso . obturatorius | csipé adductor
GRACILIS szaraés az része, mediais ésmedialis
ischium oldala (pes (befelé) rotator,
anserinus) térd flexor
M. os pubis linea aspera . obturatorius | acomb
ADDUCTOR adductora, de
LONGUS részt vesz a
flexidban és az
extenzidban is
M. 0s pubis also linea aspera . obturatorius | acomb
ADDUCTOR | sz&a (az adductor adductora
BREVIS longus el 6tt)
M. 0s pubis also alinea aspera . Obturatorius | acomb
ADDUCTOR | széra, ischium, | egész adductora;
MAGNUS tuber hosszéban és a hozzgjarul a
ischiadicum tuberculum csipd
adductoriumon extensi 6jdhoz
M. BICEPS | caput longum: | capitulum .ischiadicus | csip6é (comb)
FEMORIS tuber fibulae extensor; térd
ischiadicum; flexor és
caput breve: lateralis (kifelé)
linea aspera, rotator
linea
supracondyla-
rislateralis
M. tuber tibiafelso .ischiadicus | csip6 extensor;
SEMITEN- ischiadicum része, mediais térd flexor és
DINOSUS felszine (pes medialis
anserinus) (befelé) rotator
M. tuber tibia condylus .ischiadicus | csip6 extensor;
SEMIMEMB | ischiadicum medialisa térd flexor és
-RANOSUS medialis
(befelé) rotator

*Ezek azizmok a m. quadriceps femorist (négyfej it combizom) alkotjak.

A hétulso csoport izmai szintén két iziletre hatnak: a csipot feszitik, a térdet hajlitjak.

Mikodésiik jol érezhetd, ha lépcson jarunk. Ebben a mozgéasban a csipt feszitése és a
térd hajlitdsa egyarant szerepet jétszik. Tulgjdonképpen a m. quadriceps femoris
antagonistai. Mask igen jol megfigyelheté mikodésik sportolaskor, a futés

rajtpozicijabol a torzs felemelése, és ugyanakkor a test kildditdsa — az els 10-20
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méter sordn a m. biceps femoris, a m. semitendinosus és m. semimembranosus (és a
m. adductor magnus medialis rostkétege) oriasi erdt fejtenek ki. Nem véletlen, hogy a
futdk izomsérlésa arajtot kdveté 10-20 méteren aleggyakoribbak.

A comb mélyfascija a fascia lata, amely lateralisan megvastagszik: ez a része a
tractusiliotibialis. A tractusiliotibialis a crista iliaca legmagasabb pontjatol hizédik
lefelé afibulafejéhez, atibialateralis felso részéhez és aretinaculum patellae lateralis
lemezéhez. Két izom tartja feszesen: am. gluteus maximus felsé rostjai és am. tensor
fasciae latae. A fascia lata medialisan és €6l viszonylag gyengébb. A lagyékhajlat
alatt tag kerek nyilasa van, ez a fossa ovalis (a fossa ovalis a hiatus basilicushoz
hasonlithat6: fellletes véna, a vena saphena magna halad & rajta). A fossa ovalis nem
igazi nyilds, csupadn a fascia éles szélle hatérolt beslippedt része, amelyben
kotoszovet van. A fascia lata erdos sovényeket bocsijt a linea aspera lateralis és
medialis gkaihoz, amelyek az ellils6 izomcsoportot elvalasztjidk a mediais és a
hatulso izmoktol. A septum intermusculare laterale a vastus lateralis és a biceps
femoris, a septum intermusculare mediale avastus medialis és az adductorok kdzott
taldhatd. Az adductorok és a hatsd izmok kozott nincs fascia septum. A fascia lata
ezen kivll harom izom, a m sartorius, a m gracilis és a m tensor fasciae latae koré

kil on fascia hivelyt von.

A kovetkezé oldalon két kereszmetszeti vazlaton mutatjuk be azt, hogy a
trigonum femorale (TF; felll) és a canalis adductorius (CA; alul) szovetterei
Osszefliggenek. Ezeket a szovettereket vonalkazassal jeldltik. A fasciakat fekete
vonal reprezentdlja. F: femur. Az izmok kozotti mély szovetréseket szintén
feketével jeldltik. IPS: m. iliopsoas; Gmax: m. gluteus maximus, Gmed: m.
gluteus medius, Gmin: m. gluteus minimus; Qfem: m. quadratus femoris, Tfj:

m. tensor fasciae latae.
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Az €l6z6 abrdkon szdmozott izmok: 1. m. vastus lateralis; 2. m. vastus
intermedius; 3. m. vastus medialis, 4. m. rectus femoris; 5. m. sartorius; 6. m.
adductor longus; 7. m. gracilis; 8. m. adductor magnus; 9. m. semimembranosus,
10. m. semitendinosus, 11. m. biceps femoris, 12. m. adductor brevis, 13. m.

pectineus.

V1. 3. 4. A canalisadductorius (Hunter -féle csator na)

A canalis adductorius fontos szbvetteret alkot, amely a comb ellils6 oldalan haladd ér-
ideg koteg képleteit vezeti a fossa popliteafelé. A m. adductor magnus és a m. vastus
medialis kdzott a fascia lata megerésodik: ez a lamina vastoadductoria, amely a
hiatus adductoriust canalissza zarja. A trigonum femorale fel6l |efelé halado arteria és
vena femoralis, valamint a nervus femoralis egyik &ga, a nervus saphenus eltiinnek a
lamina vastoadductoria mogoétt, vagyis belépnek az adductor csatorndba. Ezutan, a
combcsontot mediadlis irdnyban megkertlve, a hiatus adductoriuson keresztul a fossa
poplitedba, vagyis a hatso oldalra kerlilnek. A nervus saphenus és az arteria femoralis
kis aga (arteria genus descendens) nem kovetik o6ket: ezek &furjdk a lamina
vastoadductoriat és a comb eltls6-medialis fel szinén haladnak |efelé.

VI. 3. 4. A fossa poplitea

A fossa poplitea a fossa cubitihez hasonlithato térség, amelyben az also végtag {6 erei
(amelyeket itt mé&r arteria és vena poplitea névvel illetlink), és a nervus ischiadicus
elédgaznak, agaik majd a labszar ellilsd és hétulsd oldala felé haladnak. A térség egy-
két nyirokcsomét is tartalmaz, amelyek a distalis régiok és a térdizllet nyirokereit
fogadjak. A fossa poplitea ajzatat a térdizilet tokja, a musculus popliteus, a femur
planum popliteuma és a hiatus adductorius kotészovete képezik. A mediais oldalon
felil a m. semimembranosus és m. semitendinosus, alul pedig a m. gastrocnemius
medialis feje taldhat6. A laterais oldalon felil a m. biceps femoris, alul a m.
gastrocnemius lateralis feje hatérolnak. Az izmokat és a tgjék ereit és idegeit a fascia

poplitea boritja.
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VI1.3.5. A labszar izmai

A labszar mélyfascigja (fascia cruris) igen erés és a membrana interosseaval egytt
négy izomrekeszt képez: (1) eldl, atibia és a fibula kozott a 1&b és a ldbujjak feszito
izmai, (2) oldalt, a fibula mentén az Un. peroneusok (per éné = |abszar csont), (3, 4)
hatul pedig egy fellletes és egy mély izomcsoport taldhato. A hatulso feltletes izmok
a laébikra (sura) izmai, a mély izmok pedig a lab és a ldbujjak hgjlit6i. A labikra
izomzata a labszar felsé harmadaban témeges, a boka felé haladva egy igen erés inba,
az Achilles-inba megy a. Az izmok két izom kivételével igen erosek, témegesek és
nagy eroket kozvetitenek a bokaizllet, a l1abt6 izlletei és a labujjak segitsegével. A
nagy igenybevétel miatt sérlléseik nem ritkdk, bénuldsuk pedig jelentés
mozgéaskorlatozottsagot eredményez. Nagyon fontosak a labboltozat szempontjabadl: a
lGdtalp (pes planus) sok esetben a nem kielégité mikodésik kovetkezménye.
Szerepilk van meég az also végtag vénas keringésének fenntartasaban is— mivel amély
véndk a labsz&r izmai kozé é&gyazottan futnak, az izmok kontrakcidja oket
Osszenyomja, és avért a proximalisiranyba préseli.

Extensorok: m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor
digitorum longus az el6l taldhat6 izomrekesz tagjai. A m. extensor digitorum longus
lateralis része 6nallésul, és nem a labujjakhoz, hanem az V. metatarsus basisdhoz
halad; ezért nem a labujjak extensidjdban, hanem a &b eversigjdban van funkcigja.
Ezt az izomrészt m. peroneus tertius névvel kilonboztetjik meg. Az extensorok inai
iseldl, abokaelétt, illetve alabhéton tald hatok.

Peroneusok: az oldalsd izomrekesz tagjai (ezeket az Uj nevezéktan nem a,,peroneus”
hanem a ,.fibularis” elénévvel tunteti fel); m. peroneus longus, m. peroneus brevis.
A peroneusok alébszar lateralis fascia rekeszében taldhatok, a fibula mentén. Inaik a
lateralis boka mogott haladnak.

A labikra izmai: m. gastrocnemius (lateralis és medialis fejbél all), m. soleus, m.
plantaris. A m. gastrocnemius fejek és a m. soleus kdzos innal tapadnak ezért a m.
triceps surae névvel illetjik, mint haromfejt |abikra izmot. Topogréfiai szempontbdl
ide sorolhat6 a m. popliteus, amelynek kizarélagos funkcidja a térdizilet mozgatésa
(am. gastrocnemius és am. plantarisis mozgatjak atérdet). A m. triceps surae k6zos

inaaz Achilles-in (tendo calcaneus), amely a calcaneus sarokguméjan rogzuil .
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A hatulsd mély izmok flexorok, atibiaés a fibula hatulso felszinein és a membrana

interossean erednek, inaik pedig a medialis boka mogott futnak. A labikra izmaitol
eros fascia lemez vaasztja el 6ket. A labsz&r izmaival kapcsolatos anatémiai
részleteket a 18. Tablazat tartalmazza. A labszar izmait a nervus ischiadicus &gai

idegzik be. A labszér keresztmetszetét az alabbi rajzon mutatjuk be.

MED

11

POST

MED: medialis, LAT: lateralis, POST: posterior; T: tibia; F: fibula. A fascidk és
a csontkozti hértya fekete vonal, mig a szovettereket pontozva jeldltik. 1: m.
tibialisanterior; 2: m. extensor hallucislongus; 3: m. extensor digitorum longus,
4: m. peroneus brevis; 5: m. peroneus longus; 6: m. flexor hallucislongus; 7: m.
tibialis posterior; 8: m. flexor digitorum longus; 9: m. soleus; 10: m. plantaris

longus; 11: a m. gastrocnemius szélesina.



18. TABLAZAT: alabszar izmai.
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Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Miikddése
M. TIBIALIS | tibia facies metatarsus |. nervus |&b extensioja,
ANTERIOR | laterdlis, basisa, peroneus inversioja és
membrana medialis profundus adductioja
interossea ekcsont
M. fibulatestének | anagyujj nervus |&b extensioja,
EXTENSOR | dllst felszing; | distalis peroneus nagyujj
HALLUCIS | membrana percének profundus extensioja
LONGUS interossea basisa
M. fibulatestének | anégy masik nervus |&b extensioja,
EXTENSOR | dilst felszine | 1&bujj kdzépsd | peroneus ujak
DIGITORUM ésdistalis profundus extensioja
LONGUS percei
M. fibulaeltlss metatarsusV. | nervus |&b extensioja
PERONEUS | felszineaz alsO | basisa peroneus éseversigja
TERTIUS harmadban profundus
M. fibulalateralis | metatarsus|. nervus |&b eversigja és
PERONEUS | felszineafelst | basisaésa peroneus abductidja
LONGUS kétharmadban | medialis superficialis
ékcsont
plantaris
felszine
M. fibulalateralis | metatarsusV. | nervus |&b eversidja és
PERONEUS | felszineaz alsd | basisa peroneus abductidja
BREVIS kétharmadban superficialis
M. caput laterale: | tuber calcanei | nervustibialis | 1ab flexigja,
GASTROC- | femur, (az Achilles-in |&bszar
NEMIUS* condylus kozvetitésével) hajlitoja
lateralis; caput
mediae:
femur, facies
poplitea a
medialis
condylus felett
M. SOLEUS* | tibia linea tuber calcanei | nervustibialis | lab flexidja
musculi solei; | (az Achilles-in
fibulahatulsd | kozvetitésével)
felszine ésa
két csontot

0sszek6to inas
iv
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M. femur: facies | atendo nervustibiais | |&b éslabszar
PLANTARIS | popliteaa cal caneushoz gyenge flexora
condylus csatlakozik
lateralis f6l Ott
M. atérdizileten | tibia hatulso nervustibialis | labszér flexora
POPLITEUS | belll, afemur | felszinéna ésrotatora
condylus linea musculi
lateralisdnak solei folott
oldalsd
felszinén
M.FLEXOR | tibiahétulsd alateralisnégy | nervustibialis | aldb flexigja,
DIGITORUM | felszine l&bujj ujjpercel az ujjak
LONGUS flexidja
M. TIBIALIS | tibiaésfibula | osnaviculare | nervustibiadis | alab
POSTERIOR | hétulsd ésmedialis inversioja,
felszine és ékcsont adductidja és
membrana flexigja
interossea
M.FLEXOR | fibulahdtulsd | anagyujj nervustibialis | aldbésaz
HALLUCIS | felszine distais oregujj flexigja
LONGUS ujjpercének
basisa

* Ezek alkotjak am. triceps surae-t (haromfejii labikraizom).

VI1.3.7. Alabhat izmai, fasciai, inai és a boka korili inhuvelyek

A dorsum pedis bére vékony és konnyen elmozdithaté (kézhdthoz hasonldan, az
odéema jol megfigyelhetd). A fascia cruris folytatasa a felszines |abhati fascia, a
fascia dorsalis pedis superficialis. Papirvékonysagu, membranszerti réteg, amely a
kézhét fascigdhoz hasonldéan behlvelyezi az izmok inait. A fascia cruris
meger6sodott rostjai a boka felett a retinaculum extensorum superius-t, a dorsum
pedisen, a boka alatt, pedig a kereszt alaku rostokbdl alo retinaculum extensorum
inferius-t alkotja. A retinaculumok fontos szerepet jatszanak az inak rogzitésében. A
hosszU ujjfeszitok inai alatt a talpszéleken rogzllo kotoszovetes réteg, a fascia
dorsalis pedis profunda tald hato.

A lébhaton két “kotoszovetes teret” kilonitink el. Egyik a bor alatti spatium

subcutaneum, amasik adorsalis fascia alatti subfascialistér.
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A lébhat sgjét izma a m. extensor digitorum brevis, amely harom inra valik és a
hosszu ujjfeszité izom inaival egyesiilve, tapad a 2-4. ujjak dorsalis aponeurosisaban.
A m. extensor digitorum brevistél medialisan m. extensor hallucis brevis taldhato,
amelynek ina a m. extensor hallucis longus indba sugarzik. Ezeket az izmokat a mély
fascia hlivelyezi be. A ldbhaton harom inhively talalhaté: a m. extensor digitorum
longus inainak kdzos inhivelye, am. extensor hallucis longus és a m. tibialis anterior
inhlivelyei. Az inhlvelyeket az extensor retinaculumok rogzitik.

Oldalt, a lateralis boka mogoétt a m. peroneus longus et brevis kézos inhivelyét a
retinaculum peroneorum superius et inferius rogziti. A felsd retinaculum a
lateralis boka és a calcaneus kozott feszll, mig az also tulajdonképpen a retinaculum
extensorum folytatasa: a calcaneushoz rogziil.

A labszarhagjlitok inai a medialis boka mogott és a talpon keresztezédnek. A medialis
boka mogott am. flexor digitorum longusinaam. tibialis posterior inaval, atalpon
pedig a m. flexor hallucis longus inaval keresztezédik. Mindkét keresztezodésben a
m. flexor digitorum longus ina felszinesebben (a b6rhtz kézelebb) halad. Mindharom
izom ind inhively veszi koértl. Az inhlvelyeket a retinaculum flexorum rogziti,

amely a calcaneus és a medialis boka kdzott htuzodik.



19. TABLAZAT: alab izmai (dorsalis és plantarisizmok)
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Azizom neve | Eredése Tapadasa Beidegzése Miikodése
MM. dorsalisizmok; | anagyuijj n. peroneus ujjfeszito
EXTENSOR | acalcaneus proximalis profundus
DIGITORUM | dorsalis percének
BREVISet felszine basisa, amasik
HALLUCIS harom ujj
BREVIS hosszl
extensor inai
M. acalcaneus nagyujj n. plantaris flexor és
ABDUCTOR | medidis proximalis medialis abductor a
HALLUCIS | tuberculuma percének nagyujj
basisa szdméra
M.FLEXOR | oscuboideum | két innal a n. plantaris nagyujj flexora
HALLUCIS proximalis medialis
BREVIS phalanx
basisan
M. caput nagyujj n. planataris adductor és
ADDUCTOR | obliguum: a proximalis lateralis flexor a
HALLUCIS | peroneus phalanx basisa nagyujj
longus szamara,
inhlvelye, valamint segit
valamint all., ametatarsusok
., 1V. harantboltoza-
metatarsusok tanak
basisai; caput fenntartasaban
transversum: a
metatarsopha-
langealis
izUletek
szalagai
M. azV. azV. n. plantaris azV.
OPPONENS | metatarsus metatarsus lateralis metatarsopha-
DIGITI basisa oldalsd széle langealis izllet
MINIMI mozgatasa
(nem allandd
izom)
M.FLEXOR |azV. kisujj phalanx | n. plantaris kisujj flexor
DIGITI metatarsus basisa lateralis
MINIMI basisa
BREVIS
M. calcaneus Kisujj phalanx | n. plantaris abductor és
ABDUCTOR basisa lateralis flexor akisujj
DIGITI szaméara
MINIMI
M.FLEXOR | calcaneus az oldalsd n. plantaris ujjak flexora
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DIGITORUM négy ujj lateralis

BREVIS phalanxai

M. QUADRA- | calcaneus aflexor n. plantaris az ujjflexor

TUS digitorum lateralis segit6 izma

PLANTAE longusina

MM. aflexor adorsais n. plantaris aproximalis

LUMBRICA- | digitorum extensor inak | medialis et ujjpercek

LES(4) longus inai lateralis flexora, a
distalisak
extensora

MM. a metatarsusok | aproximalis n. plantaris amasodik ujjat

INTEROSSEI | kbzeiben, ujjpercek lateralis rogzitik, a

DORSALES | mindkét basisai tobbit

4 szomszédos terpesztik

csonton

MM. arrol a aproximalis n. plantaris az ujjakat

INTEROSSEI | ldbkdzépcsont- | phalanx basisa | lateralis Osszezarjék a

PLANTARES | rol. amelynek masodik ujjhoz

3 ujjan tapadnak

VI.3.6. A talpizmai, fascial és szovetterel

A talpon harom izomcsoportot kildnitink el, U.m. az 6regujj, a kisujj és a talpk6zép
izmait. A hallux parnéhoz (eminentia plantaris medialis) am. abductor hallucis, m.
flexor hallucis brevis és a m. adductor hallucis tartozik. A kisujj péarnahoz
(eminentia plantaris lateralis) a m. abductor digiti minimit, m. opponens digiti
minimit és a m. flexor digiti minimit soroljuk. A talpk6zép izmainal a m. flexor
digitorum brevis, a m. quadratus plantae, mm. lumbricdes és a mm. interossei
kilonithetok .

A tap fascia a kézhez hasonldan fellletes és mély lemezekre tagolddnak. A fascia
superficialis abér adatt taldhato, ésigen sok zsirszovetet tartalmaz. A zsirparnékat erés
kotoszoveti sovenyek tagoljak, megakadalyozva a zsir eemozdulasat. A zsirparnak foleg
ott er6sek, ahol atalp tamaszkodik (ujjak vége, metatarsus fejecsek, sarok). A zsirszvet
a szokasosnd tobb telitetlen zsirsavat tartalmaz, emiatt a zsirsgjtek rugalmasabbak, és
jobban birjak a mechanikai hatasokat.

A talp izmait afeszes és erés mélyfascia, az aponeurosis plantaris takarja, amely az
emberi test egyik legvastagabb és leger6sebb fascigja. Az aponeurosis haromszog

alaka, amelynek hatso cstcsa a sarokcsont medialis gumojahoz régziil. Ezutéan harom
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részre, 0.m. lateralis, medialis, és egy igen erés kozépso részre valik. Az aponeurosis
lateralis és medialis része a |dbszéleken a fascia dorsalis pedisben folytatodik. A
k6zépsd rész hosszanti rostnyalabokbdl dl, amelyek az ujjak tove el6tt 6t csipkére
valnak, s a csipkék a metatarsusok fejeinek magassagaban egy fellletes, és egy mély
lemezt hoznak |étre. A felllletes lemez afascia superficialisba sugarzik, illetve azokon
a haréant irénya rostokon rogzil, amelyek a ligamentum metatar sale transversum
superficiale-t hozzak |étre — ezek a harant rostok szintén az aponeurosis részei. A
mély lemez a proximalis phalanx basisan, valamint a ligamentum metatarsale
transversum profundum rostjaiban régziil. Ez utébbi szalag a metatarsophalangealis
izUleteket koti 0ssze, és nem tartozik az aponeurosishoz. Az aponeurosis hozzajarul
az ujjak inhivelyeinek kialakitasdhoz. Ezek az erés osseofibrosus rekeszek
(osteofascialis compartmentumok) a proximalis phalanx basiséhoz tapadd erds
kotoszovetbol képzodnek, és az ujjak vegéig boritjak az inakat. Szabalyos
inhivelyeknek tekinthetok, mert Ureglket synovialis membran béleli. Az aponeurosis
csipkék meély és fellletes lemezébsl egyarant haladnak rostok ezekhez az
inhovelyekhez. A hgjlitok inhlivelyel a bokd&k mogott kezddédnek és a metatarsus
basisokig haladnak; ezutdn megsziinnek, majd az ujjak tovenél Ujra megjelennek. A
m. tibialis posteriort és a m. peroneus longust borité inhivelyek az izmokat
tapadasukig kisérik.

Az aponeurosistol két kotoszovetes sovény huzodik a mélybe: a septum plantare
mediale és septum plantare laterale. igy harom kétészovetes tér alakul ki, amely
tokéletlentl bar, de elvalasztja a talp harom izomcsoportjat. A septumok helyén
alakul ki asulcus plantaris medialis et lateralis.

Az aponeurosis rendkivil fontos szerepet jétszik a |&bboltozat fenntartasaban.
V astagsaga és feszessége miatt mar akkor megemelkedik a hosszanti boltozat, amikor
alabujjak extensioba kerlilnek.

A tadp izma rétegesen helyezkednek e — az aponeurosistél a csontok felé négy
réteget kulonithetiink €.

I. M. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. abductor digiti minimi.

II. M. quadratus plantae (flexor digitorum accessorius), mm. lumbricales.

[11. M. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis, m. flexor digiti minimi brevis,
m. opponens digiti minimi.

V. Dorsalis és plantaris inter osseus izmok.



137

A talp izmait a nervus plantaris medialis et lateralis idegzi be — mindketté a nervus

tibialis &grendszeréhez tartozik.

VII. ERTAN (ANGIOLOGIA)
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VII. 1. Altalanos angiologia

Az érrendszer kbzpontja a sziv (cor), ahonnan két vérkor ered: a kisvérkér, amely a
tudoben, és a nagyvérkor, amely a test tobbi részeiben agazédik €. Ezekben az
erekben vér (haima, sanguis) kering. A test masik keringés rendszere a
nyirokkeringés, amely a szovetkozti folyadék, a nyirok (lympha) szdlitgja. A
nyirokkeringés a nagy vénakban végzédik — tehédt végsd soron a keringé nyirok is a
szivbe kertl. A vérkeringés erei az artéridk, arterioldk, kapillérisok, venulak és
vénak. Legnagyobb artériank az aorta, amelynek atmeéroje kb. 25 — 3 cm. A 20.
Tablazatban az érrendszer egyes szakaszai altal képviselt keresztmetszeteket foglaltuk

Ossze.

20. TABLAZAT: az érrendszer egyes szakaszainak megkozelité ker esztmetszete

ER TiPUSA OSSZESITETT KERESZTMETSZETEK
AZ EGESZ TESTBEN (cm)

AORTA ASCENDENS 25-3

KISARTERIAK (pl.: akéz 20

artériai)

ARTERIOLAK 40

KAPILLARISOK 2500

VENULAK 250

KISVENAK 80

VENAE CAVAE 8

(Guyton & Hall: Medical Physiology, 1996)

A keresztmetszetek ndvekedése az &ramlési sebesség és a vérnyomas csokkenésével
jar egyiitt. igy az &ramlés sebessége a kapillarisokban a legkisebb — ez pedig
lehet6séget ad arra, hogy anyagok cserél6djenek a kapillarisok falan at.

Az erek falanak dtaldban hdrom rétege van: legbelll a tunica intima, amelyet
endothel borit, kdzépitt a tunica media, amely a legvastagabb réteg és simaizmot,
valamint rugalmas (elasztikus) rostokat is tartalmaz, és kivil a tunica adventitia,

amely laza rostos kotészovetet, és az ereket ellato idegfonatokat (nervi vasorum),
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vaamint a nagy erek esetében az érfalat eléd kis érplexust (vasa vasorum)
tartalmazza. A nagy artéridkra az igen vastag, és elasztikus rostokban gazdag tunica
media jellemzo, ezért elasztikus artéridknak nevezzik o6ket: ilyen az aorta és nagy
agai (pl.: arteria pulmonalis, arteria carotis communis, arteria subclavia, arteriailiaca
communis). A kozepes méretii artéridkban (pl.: arteria radialis, arteria ulnaris) a
tunica media mar tobb simaizmot tartalmaz, mint elasztikus rostot, ezért ezeket
muszkularis tipusi artéridknak nevezzilk. Az arteriolak fala pedig endothel és
gyuriiszeri simaizomréteg képezi, amely igen nagy simaizomsgjtekbol al. A
kapillarisokat egyrétegii lapham, vagyis endothel boritja; amérojik minddssze 5 — 8
um. Az endothel, vagyis a kapillarisfal vastagsaga 0.2 — 3 um, ami lehetévé teszi az
anyagok Kkicserélodését a vér és a szovetek kozott. A venuldk 2 — 3 kapillaris
Osszefolyésakor keletkeznek: amérojik ennek megfeleléen 15 — 25 um. A venul &kat
endothelsgjtek és kotoszoveti rostok alkotjak; permeabilitasuk (&teresztoképességuk)
igen nagy, mert az endothelsejtek kozott ritkak a sejtkapcsold struktdrak. Nemcsak
folyadék, hanem sgjtek is atvandorolnak rajtuk: a leukocitak dtaldban itt 1épnek ki a
vérdrambodl. A 25 um-nél nagyobb venul&k mé&r simaizomfallal is rendelkeznek, és az
an. gyijtévenuldkba émlenek. Ennél is nagyobbak a vénak, amelyek atméroje
fokozatosan ndvekszik és a 20. Tabléazat alapjan mondhatjuk, hogy a vénak altalaban
nagyobbak, mint a megfelelé artériak. Faluk vékony, a tunica intima, media és
adventitia megtaldhatd, azonban sokkal vékonyabbak, mint az artéridkban.
Szerkezetik meéretuktol fuggetlentl egyforma: a media kevés simaizmot és elasztikus
rostokat tartalmaz, adventitiguk viszonylag vastagabb és laza rostos kotoszovet
alkotja. Igen sok veért képesek befogadni, tarolni, illetve szallitani a sziv felé. Szamos
végtagi vénaban billentytiket taldlunk. A vénabillentyiik a tunica intima zseb alaku
kettozetel: feladatuk a vér visszafolyasanak megakaddyozésa.

Az erek kapillarisokka torténd elagazodasanak kilonds formga az un. portalis
keringés. llyenkor az artéridk és arterioldk kapillarisokka agazddnak el, amelyek
venulakba és vénadkba szedddnek Ossze. Az igy keletkezett véna azonban Ujabb
kapilléris hal6zatot alakit ki, és ezek a kapillarisok Ujra vénakba gyiilnek dssze. Ilyen
portdlis keringést az emésztoszervekben, és a hypothalamo-hypophysedlis
rendszerben taldlunk — tulajdonképpen két sorbakapcsolt kapillaris rendszerrel alunk
szemben. A portdlis keringés funkcidja az, hogy az elsb kapillarisba felvett anyagokat
amasodik kapillarison keresztil, tehat alehet6 legrévidebb uton le tudja adni.
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A nyirokerek (ductus lymphatici, vasa lymphatica) vékonyfall, endothellel bélelt
csatornak; a nyirokkapillarisokkal kezdédnek, és egyre nagyobb nyirokerekbe
Osszeszedbdve, a vena cava superior agrendszerébe émlenek. A nagyobb nyirokerek
faldban kotoszovet és simaizom is taldhatd. A nyirok (lympha) a szoveti terekbol
gytlik Ossze, szbveti folyadekot és sgjteket (limfocitak, makrofagok) tartalmaz. A
nyirokerek elzérodasa lokalis szbveti duzzanatot okoz — ez a lymphoedema. A
nyirokerek Utjdban testtganként un. regiondlis nyirokcsomék (nodi lymphatici)
taldhatdk. A nyirokcsomok bab nagysagu, fokeént limfocitakbdl allo szervecskék
(Iésd: szovettan), amelyek feladata az, hogy a beérkez6 folyadékot megsziirjék, és a
nyirokban 1évé idegen anyagok, vagy sejtes elemek felismerésével immunvalaszt
inditsanak €.

VII. 1. 2. Anastomosisok

Az eldgazOdassal az erek egyre kisebbek lesznek: vegul a kis artéridk egy
meghatarozott terlleten arteriolakra és kapillérisokra oszlanak. Azokat az artéridkat,
amelyeknek elldtési terllete korulhatarolhatd veégartéridknak nevezzik. Ilyen
artériak a szivben és az agyban taldlhatok. Mésutt az erek kozott kulonféle lateralis
Osszekottetések alakulnak ki, vagyis azonos nagysagu erek kapcsol ddhatnak
egymashoz oldaldgaik révén: ezek az anastomosisok. A nagyobb erek kozotti
anastomosisok fajta a kovetkezok:

- "end-to-end"” anastomosis: ekkor két kdzepes nagysagu ér ivszeriien (arcus)

Osszekapcsolodik (pl.: arcus palmaris superficialis).

-_konvergencia_anastomosis: parhuzamosan haladé erek egymas felé hajolva

egyetlen érben folytatddnak (pl.: az arteria vertebralisokbdl kialakul a naluk kissé
vastagabb arteria basilaris).

- kollater alis anastomosis: két-harom artéria kozott tobb kis 0sszek6td artéria halad,

amelyek ¢sszekapcsolddnak és an. kollateralis keringést biztositanak az artériak
kozott (pl.: a konyokizulet kollaterdlis keringése az arteria collateralisok és arteria
recurrensek anastomosisai réven).

- vénas anastomosisok vannak a végtagok mély- és fellletes vénd kozott; ezek

tobbnyire a végtag tengelyére merélegesen haladnak, és Osszekotik a két vénas

rendszert. A végtagokon perforalo vénaknak (venae perforantes) és kommunikalo
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véndknak (venae communicantes) nevezzik oket. Klinikai jelentoségik az alsd
végtag esetében igen nagy. A fellletes vénak gyakran anasztomizdnak és vénéas
plexusokat aakitanak ki (pl.: plexus venosus dorsalis a kézhéton). Hasonld vénas
plexusok a zsigerek faldban is e6fordulnak (pl.: a kismedencel szervek — méh,
higyhdlyag — esetében).

- arteriovenosus anastomosisok kis artéridk és kis vénak kozott taldhatok. Ezek az

an. shunt-jellegi (shunt = két parhuzamos ag kozti révid kapcsolat) izmos erek a
keringés szabdyozasdban vesznek részt, és a vért a kis artéridbdl a kapillarisok
megkeriulésével egyenesen a kis vénaba vezetik. A borben taldhatdk és szabalyozzak
abor fellletes rétegébe jutd vér mennyiségét. Dus idegell atéssal rendelkeznek.

Az anasztombzisokkal Osszekotott artérias rendszerek nagyobb biztonsagot nyUjtanak

a keringési zavarok esetére — elzarddo artéridk distalis agai az anastomosis révén a

masik artéridbdl kaphatnak vért, és a végartéridkkal ellentétben az elzarodds nem

okoz ischemiét és szovetelhal ast.

A kapillarisok kozott un. kitlntetett kapillarisok (metarteriolak) vannak, amelyek

az arteriola és a venula kozti kozvetlen kapcsolatok — ezekbol dgaznak el a valodi
kapillarisok. A kitlntetett kapillarisok faldban simaizomsgjtek vannak, amelyek az
afolyas sebességét és a kapillérisfonatba, illetve a kapill&risfonat egyes részeibe
kertl6 vér mennyiségét szabalyozzak.

A shunt-jellegii anastomosisok a magzati keringésben is igen fontos szerepet
jadtszanak. A magzati shunt-0k vastag erek kozott talahatdk, szerepik az, hogy a
vérkeringést iranyitsak. A ductus arteriosus Botalli a tidoveroér és az aorta kozott
|étesit shunt-6t - ajobb kamrabdl kilokott vért eltereli a tiidokeringéstél, és egyenesen

az aortébajuttatja.

VIl.1. 3. Az erek beidegzése

Az idegek (nervi vasorum) az artériak faldban specidlis receptorokat képeznek,

amelyek a vérnyomast (tulajdonképpen az érfal feszlilését), és a vé&r kémia
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Osszetétel ét érzékelik. A feszilést érzékel6 idegvégzodések (baroreceptorok) a nagy
artéridk faldban lévé virdgesokorszeriien elagaz6dd szabad idegvégzédések. Legtdbb
baroreceptor az aortaiv és a belsb fegjveréér (arteria carotis interna) faldban tala hato.
A baroreceptorok izgalma agytorzsi reflex révén vat ki vérnyomas csokkenést. A vér
oxigéntartalmét érzékelé receptorok (chemoreceptorok) a fejveréér tagulata (sinus
caroticus) és az aortaiv mentén taldhatok, kilon szervecskéket alkotnak, amelyeknek
neve glomus caroticum, illetve glomus aorticum (glomus = gomolyag). A glomus
caroticumot a nervus glossopharyngeus &ga, a ramus caroticus (Hering-féle ideg)
idegzi be. A glomusok nemcsak receptorként funkciondlnak, hanem kromaffin
sgjiteket is tartalmaznak, amelyek endokrin funkcioval rendelkeznek. A glomusokat
paraganglionoknak is nevezzik. A glomus aorticum a nervus vagus szivhez halado
&gaibdl kap beidegzest.

Az artéridk, arterioldk, akitlintetett kapillarisok és a véndk simaizomzatat szimpatikus
posztganglionaris axonok idegzik be, amelyek a simaizomzat kontrakcidja révén
magat az eret is 0sszehlzzak (vasoconstrictio). A vasoconstrictiot az adrenalin és a
noradrenalin nevi transzmitterek hozzak létre, amelyek a simaizomsejtek felszinén
lévé adrenerg receptorokon fejtik ki hatasukat — azaz a simaizomsejteket kontrakciora
serkentik. Ennek ellentéte az értdgulat (vasodilatatio), amely idegi hatasokra (pl.:
paraszimpatikus vagy szimpatikus kolinerg, vagy adrenerg idegvégzédések hatasara),
€s egyéb szoveti mediatorok (pl.: hisztamin, szerotonin) hatasara kovetkezik be. A
vasodilatatio azt jelenti, hogy a medidtorok meggétoljak az éfaban Iévé simaizom
kontrakciojét. llyenkor az ér térfogata tobbszorosére nodvekedhet. Az arterias
vasodilatatio kovetkeztében kialakuld vérboség tipikus példdja a penis erectioja,

amely paraszimpatikus idegek (nervi erigentes) hatasara jon |étre.

VII.1. 4. Az erek regeneracioja

A sérilt nagy erek nem regenerdlodnak megfeleléen, azonban érsebészeti
beavatkozésokkal (érétlltetés, érpétlas) a keringés helyredlithatd. A kapillarisok
teljes regeneraciora képesek — a venulakbol torténd sarjadzas Gtjan (angiogenesis)
Ujraképzodnek, és behdlozzak a gyogyuld szoveteket. Az angiogenesist (ami
tulajdonképpen az endothelsejtek proliferaciojaval kezdodik) sejtek dtal termelt
novekedési faktorok (trofikus faktorok) szabalyozzak.
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21. TABLAZAT: az angiogenesist befolyasol6 trofikus faktor ok.

Trofikus faktor ok Sejtek, amelyek termelik

Angiopoietin-1 Embryonalis mesenchyma

Platel et-derived growth factor (PDGF) Vérlemezke

Transforming growth factor-p (TGF-) Endothel sgjt

VIl. 2. Részletes angiologia

A nagyvérkor az aortaval kezdodik, amely a sziv bal kamrgjabdl ered. Az aorta tobb
szakaszra oszthatd, és mindegyik szakaszabdl nagy erek lépnek ki a megfelels
testtgak és szervek ellatasara. A szivbol kilépve a melliregben felfelé halad (aorta
ascendens), majd ivszertien hatrafelé gorbll (arcus aortae), a gerinc mentén lefelé
indul, és el6bb a melllregben (aorta thoracica), majd a hasiiregben (aorta
abdominalis) halad. A negyedik lumbalis csigolya magassdgadban az aorta
abdominalis kettéoszlik, és a két nagy arteria iliaca communis a medence felé veszi
utjét. Az arteria iliaca communis a kismedence bemeneténdl (jra oszlik, éslétrejon az
arteriailiaca interna (a kismedencel zsigerek artérigja) és az arteriailiaca externa,
amelynek folytatasa az arteria femoralis, az also végtagot ellato nagy artéria. A felsd
végtag erel az arcus aortae-bol szarmaznak. Az arcus jobb oldalon kozos értdrzset ad
le: ez a truncus brachiocephalicus (régi neve: arteria anonyma). Ebbdl két nagy
artéria ered: az arteria subclavia dextra és az arteria carotis communis dextra (a
jobb oldali kdzos fejverdér). Bal oldalon az arteria carotis communis sinistra és az

arteria subclavia sinistra kulon lépnek ki az aortaivbol.
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Jelmagyarazat:

1. Aortaascendens
2. Arcusaortae

3. Aortadescendens
4. Truncus

brachiocephalicus

A. subclavia dextra

A. carotis communis

dextra

7. A.thoracicainterna
dextra

8. A.vertebralis dextra

9. A. carotiscommunis
sinistra

10. A. subclaviasinistra

11. A. thoracicainterna
sinistra

12. A. vertebralissinistra

o o

Aortogram: a szivbe vezetett katéteren keresztil kontrasztanyaggal toltotték fel
az aortat és agrendszer ét. L athatok meég a bordak, a clavicula és az arckoponya

also része.

A nagy véndk &grendszerei némileg hasonldak az aorta &grendszeréhez. A sziv jobb
pitvaraba két nagy véna érkezik: felllrél a vena cava superior, a hastireg fel6l pedig
avena cava inferior. A venacavainferior a has aortaval egyutt halad és agrendszere
is hasonlé: a vena iliaca externa és interna alkotja a vena iliaca communist, és a
két venailiaca communis dsszedmlésekor keletkezik a vena cava inferior (VCI), kb.
ott, ahol a hasi aorta eloszlik. A vena cava superior rendszere kisse eltér az aortaiv
agrendszerétsl. A vena cava superior (VCS) két nagy vénabdl szedodik ossze: a
vena brachiocephalica dextra és sinistra nevének megfeleléen (brachium = Kar;
cephalé = fg) a felsd végtag, és a fg-nyak tgékok vérét gytjti. A vena
brachiocephalicak a vena jugularis interna (fg-nyak) és a vena subclavia
Osszedmlésébol keletkeznek. A vena jugularis interna és a vena subclavia szogletét
angulus venosus-nak nevezzik. A bal oldalon az angulus venosusba émlik a ductus

thoracicus nevii nagy nyirokértérzs. A jobb angulus venosusba a ductus
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lymphaticus dexter csatlakozik. A vena subclaviatol distalisan 1évé kisebb vénak
neve és |efutésa az artériakéval egyezik (kivételt képez a végtag két bérvénga avena
cephalica és a vena basilica). A szabad végtagon haladd artériakat hasonlé nevii
paros mélyvénak (venae comitantes) kisérik. Ugyanakkor a bor alatt fel szines vénak
is haladnak — ezek a mé& emlitett vena basilica és vena cephalica rendszerhez

tartoznak. A felszines és mély vénakat perford ¢ anastomosisok kotik dssze.

VII. 3. Afelsé vegtag artériai esvenai

Az arteria subclavia &grendszere a felsé végtag és a valltgék ellatasara szolgdl. Az

arteria subclavia agai az agyvel6hoz, a mellkasfalhoz és a nyakhoz (arteria
vertebralis, arteria thoracica interna, truncus thyrocervicalis, truncus
costocervicalis) haladnak. Ezeket az égakat a megfeleld testtgjak leirdsakor
részletezzilk. Az arteria subclavia jobb oldalon a truncus brachiocephalicusbdl ered,
az articulatio sternoclavicularis mogétt. Innen iv alakban hajlik felfelé, elére, mad
lefelé, és hdrom szakaszra oszthatd: elsé szakasza a tlidocsticsot érintve halad felfelé,
masodik szakasza a m. scalenus anterior mogott, a plexus brachialis-szal egytt halad,
harmadik szakasza pedig a clavicula és az els6 borda kozott talahatd. A bal oldali
arteria subclavia a harmadik hétcsigolya magassagdban ered az aortaivbél. Innen
felfelé halad, és elst szakasza a bal tidé mediastinalis felszinét érinti, felfelé halad és
eléri am. scalenus anteriort. A tovabbiakban (masodik és harmadik szakaszan) a jobb
oldalihoz hasonl 6 topogréafial viszonyai vannak. Az arteria subclavianak két olyan aga
van, amelyek részt vesznek a valltgjek ellatasaban: ezek az arteria suprascapularis
ésaz arteria dor salis scapulae.

Az arteria suprascapularis (régi neve: arteria transversa scapulae) kisebb ag,
amely nem a subclavia kdzvetlen aga, hanem a truncus thyrocervicalisbdl ered és a
fossa supraspinataban dgazodik €. Egy aga azonban a fossa infraspinataba kerdl, és
részt vesz am. infraspinatus vérelldtésdban. Az arteria dor salis scapulae (r égi neve:
arteria transversa colli) a subclavia harmadik szakaszanak ©6nallé aga, amely a

muscul us trapeziust, rhomboideusokat és latissimus dorsit |étja el.

VIl.3.1. Az arteria axillaris
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Az arteria axillaris az arteria subclavia folytatéasa — az elsd bordatdl a hatulsd

honaljredé szintjéig huzédik; ettél distalisan arteria brachialisrél beszélink. Az

arteria axillaris a fossa axillarisban taldhato, és tobbek kozott, elhalad a musculus

pectoralis minor aatt is. Az arteria axillarislefutasa és &gai:

Eleinte a fossa axillaris cslcs részében, a m. pectoralis minor mediais széle
€s az elsd borda kozott halad. Itt a vena- és arteria axillarist a mély nyaki
fascia hivelye veszi korll (ez a fascia hiively a plexus brachialis idegtorzseit
is burkolja). A vena axillaris kissé lgjjebb és ventralisan fut: itt émlik bele a
vena cephalica. Az arteria axillaris €lsb &ga az arteria thoracica superior,
amely vékony &g és amellizmokhoz halad.

Ezutan az arteria axillaris a m. pectoralis minor mogott, attdl takartan
talahatd, a processus coracoideus csucsa alatt egy harantujjnyira. Itt a vena
axillaris medialisan fekszik, és az artériat a plexus brachialis fasciculusai
veszik kordl. Az arteria thoracoacromialis a m. pectoralis minor felsd

széléhez kozel valik le és rendszerint négy aprd agat ad. A ramus pectoralis a

mellizmok kozott halad, azokat valamint az emlét latja e. A ramus

clavicularis a claviculat és a musculus subclaviust 1&tja el. A ramus acromialis

a processus coracoideus iranydba halad és a m. detoideust valamint a

vallizlletet |atjael. A ramus deltoideus a trigonum deltopectorale-ban halad és

a m. deltoideus artérigja. Az arteria thoracica lateralis a kis mellizom also
szélénd valik le és fliggdlegesen halad lefelé a m. serratus anterioron. Agakat
ad az emléhoz is.

A fossa axillaris alsO részében, az arteria axillaris a m. coracobrachialistol
medialisan fut. Az artérid teljesen korulveszik a plexus brachiais
fasciculusai. Itt ered az arteria subscapularis, az arteria axillaris
legvastagabb &ga. A m. subscapularis alsd széléhez kdzel indul, és hamarosan

két agra valik: az arteria circumflexa scapulae a medialis honaljrésen & a

lapocka dorsalis oldalara kerll és anastomosist képez az arteria

suprascapularisszal. Az arteria thoracodorsalis a mellkas oldaléan, az arteria

thoracalis lateralis mogott fut le. Az arteria circumflexa humeri anterior a
m. coracobrachialis mogé kertl és a humerus sebészi nyakat elolrol kerdli

meg, e€llatva a valiziletet és a humerus fejét. Az arteria circumflexa
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humeri posterior az elébbinél vastagabb és a lateralis hénaljrésen &haladva,
hé&ulrdl kertli meg a humerust a nervus axillaris kiseretében. Anastomosist
képez az arteria circumflexa humeri anteriorral, és ellétja a valiziletet,
valamint a kornyez6 izmokat.

Ezt kovetben mér arteria brachialisrdl beszélink, amely a szabad fels6 végtag

artéria.

Jelmagyarazat: Az arteria subclavia sinistra

A. subclaviasin. (2-9.) angiographias képe jél szemléteti az
A. axillarissin. (10-17.)

A. brachiaissin. (18-19.)

A kontrasztanyagot bejuttatd
katéter Rtg-arnyéka

2. A.vertebralis

FOw >
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artéria agrendszerét. Lathatdk a bordak
éssgtheté a claviculais, ezért magunk elé
képzelhetjuk az arteria subclavia (A) és a
folytatasdba esé arteria axillaris (B),
valamint az arteria brachialis (C)
lefutasat. Az arteria axillaris elsé aga az
arteria thoracica superior. A 2.-9. agak
még az arteria subclavia agrendszer ének
tagjai. Szerepet jatszanak a nyak
szOoveteinek, a pajzsmirigynek, és a
mellkas falanak vérellatasaban.

A bifurcatio tracheae a légcsé elagazodasa
a ké foéhorgére — a mediastinumban
taldlhato (mediastinum = a melliregben,
atudék kozott talalhato térséeg).

Anastomosisok a vall korl

A scapula és a vallizilet korul kiterjedt, jobbara kis artériakbol allo anastomosis
rendszer van, amely az arteria subclavidt és az arteria axillarist kéti Ossze. Az
arteria subclavia truncus thyrocervicalis nevii torzsének aga vesz rész a scapula
dorsalis felszinének ellatdsaban: az arteria suprascapularis a fossa supraspinataban
és infraspinataban &gazodik el és anastomosisokat képez az arteria subclavia utolsd
agaval az arteria dorsalis scapulae-val, amelynek agai a scapula medialis széle
mentén haladnak. Ez a két artéria kapcsolatba kerll az arteria axillarisbdl ereds
arteria subscapularis arteria circumflexa scapulae nevii agéaval, amely a fossa
infraspinataban &gazodik el. Ily modon direkt Osszekottetés |étesil az arteria
subclavia ésaz arteria axillaris kozott.

A méasik anastomosis egyszeribb: az arteria circumflexa humeri posterior és
anterior anastomosisa a humerus sebészi nyaka korul, amely a vallizilet illetve a

proximalis humerus 6 vérellatasat szolgélja.
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Az abra a vall koruli anastomosisokat mutatja be (s arteria subclavia; ax:
arteria axillaris). 1: truncusthyrocervicalis, 2: arteriatransversacolli; 3: arteria
suprascapularis; 4: arteria dorsalis scapulae; 5: arteria subscapularis (a nyil
ennek agara, az arteria circumflexa scapulae-ra mutat); 6: arteria circumflexa
humeri anterior et posterior. A szaggatottan jelolt artériak a scapula dorsalis

felszinén futnak (fossa supraspinataban és fossa infraspinataban).
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VIl.3.2. Azarteriabrachialis

A szabad felsb végtag artérida az arteria brachialis, amely a hdtulsd honaljredétol

distalisan halad. Az arteria brachialis a kar medialis oldalan, a sulcus bicipitalis
medialisban taldhat6 — itt a humerus testéhez nyomva, |Uktetését tapinthatjuk. A kar
alsd harmadéban fokozatosan elére kerll, és a fossa cubiti mélyén két erés agra
oszlik. A kar felsd harmaddban leadja mély agat az arteria profunda brachii-t,
amely a humerust hatulrél megkertli, és eloszlik a kar hatsd izomrekeszében. Az
arteria profunda brachii két leghosszabb &ga lefelé halad, és hozzgarul a
konyokizileti anastomosisokhoz (arteria collateralis radialis et media). A
brachialis torzsbl medialisan két kollaterdlis &g ered egymas aatt: az arteria
collateralisulnarissuperior et inferior.

Az arteria radialis vékonyabb és fellletesebb. Nagyrészt a m. brachioradialis atal

takartan fut, distalisan azonban, a m. brachioradialis és m. flexor carpi radialis inai

kozott csak afascia boritja— ezen a helyen pulzusat tapintani lehet. A csuklotgjekon a
kézhéti oldalra kanyarodik: a m. abductor pollicis longus és m. extensor pollicis
brevisinai alatt afoveolaradialisba ér, ahol befurakszik az elsé csontkdzti izom fejel

kozé és atenyér mély rétegébe kerill, ahol az arcus palmaris profundust alkotja. Agai:

1. Arteriarecurrens radialis. a kezdeti szakaszbdl ered és anastomosist képez az
arteria collateralis radialisszal .

2. Ramus palmaris superficialis. vékonyabb &g a thenar tovénél halad és
csatlakozik az arcus palmaris superficialishoz.

3. Agak acsukl6téjék ellatasara (rete carpalis palmaris et dor salis).

4. A tenyér mély rétegében az arteria princeps pollicis, amely a hivelykuijj
artériga, valamint az arteria radialisindicis a mutatoujj szamara.

Az arteria ulnaris vastagabb &g, amely eleinte ferdén halad lefelé és medialis

iranyba a fellletes és mély hgjlitéizmok kozétt. Az alkaron a m. flexor digitorum
superficialis és a m. flexor carpi ulnaris kdzotti vaydban halad a nervus ulnaris
kiséretében. A csuklétgjékon fellletesse valik és am. flexor carpi radialis ina mellett,

majd az os pisiforme lateralis oldadn (a Guyon-féle csatornaban) 1ép a tenyérre.

Agai:
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1. Arteria recurrens ulnaris. két agra oszlik és felfelé haladva anasztomiza az
arteria brachialis ulnaris collateralis égaival.

2. Arteria interossea communis az arteria ulnaris eredése utani, még a
konyokarokban leadott erés ag, amely a membrana interossea-t meglovagolva két
tovébbi &gra oszlik: arteria interossea anterior-ra és posteriorra. Az arteria
interossea posterior egy visszakanyarodd aggal (arteria recurrens interossea)
vesz részt a konyok kordli anasztomoézisokban. Az artéridk a pamaris és a
dorsalis izomrekeszek izmait |étjék el, és részt vesznek a rete carpalisok és rete
pamarisok alkotasaban is.

3. Arcuspamarissuperficialis: leirésat |asd aldbb.

Ramus palmaris profundus: az arcus pamaris profundust zarjale.

5. Agak arete carpalisokhoz.

Anastomosisok a konyokizilet kordl
A fentebb felsorolt collateralis és recurrens agak a konyokizilet korul dus
anastomosis rendszert hoznak |étre: ez a rete articulare cubiti. Az arteria collateralis
radialis, media, ulnaris superior et inferior Gsszekapcsolodik a disztélisan eredd
arteria recurrens radialis, ulnaris et interossea nevii agakkal, és nemcsak a

kollateralis keringést, hanem az izillet és a lagyrészek dus vérellatasat is biztositjak.

VI1I.3.3. A kéz vérellatadsa

Az arteria radialis, ulnaris és interossea agrendszerel az alkar, és a csuklo-kézts
vérelldtésat vegzik. A kézen Ujabb anastomosis rendszer taldhato: az arteria radialis
€s az arteria ulnaris a tenyéren ,,end-to-end” tipusl anastomosisokat képeznek, és
kialakitjdk az arcus palmaris superficialist és arcus palmaris profundust. Az
arcus palmaris superficialis (fellletes tenyéri artérias iv) distalisan, a metacarpus
csontok diaphysisének magassagdban taldhato, és rendszerint vastagabb. Az arteria
ulnaris torzse és az arteria radialis ramus palmaris superficialisa hozza létre. Az ivbol
rendszerint négy torzs ered: ezek kozil harom arteriae digitales palmares
communes, amelyekbsl az ujjak egymés felé nézé oldalaihoz paros arteriae

digitales palmares propriae haladnak. A kisujj ulnaris oldalét pedig az ivbol ereds
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negyedik &g, a kisujj sgjé arteria digitalis propria-ja latja €l. Az arcus palmaris
profundus (mély tenyéri artérias iv) proximalisan, a carpometacarpalis iziletek
magassagaban fut. Az arteria radialis torzse és az arteria ulnaris ramus profundusa
kozotti anastomosis akotja. Az arteria radialis az €ls6 dorsalis csontkézti izmot
atfurva a tenyéri oldalra kerlll, ek6zben leadja legerosebb agét, az arteria princeps
pollicist. Ez az é& a hlvelykujj artéria. A mutatoujj radialis oldalét az arteria
radialis indicis latja € vérrel, amely még az arteria radialis &ga. A tovabbi dgak mar
a mély tenyéri iv &gai: a metacarpusoknak megfeleléen négy arteria metacarpalis
palmaris ered, amelyek a mély szbveteket |&tjak €l, és anasztomizalnak a fellletes iv
kozOs ujjartériaival. Més agaik perforad agakkeént, a csontkozti izmokat atfarva, a
kézhét vérellatdsdban vesznek részt. A kézhét szdveteit az arteria radialis és arteria
ulnaris dorsalis agai létjak el: akézhéton is kialakul egy harant anastomosis, amelybdl
az arteriae metacarpales dorsales erednek. A kézhati anastomosishoz az arteria
interossea posterior végaga is csatlakozik. Az arteriae metacarpales dorsales a
csontkozti izmok felett haladnak, és csatlakoznak az ujjakat ellété arteridkhoz. Ily
modon nemcsak a tenyéri ivek, hanem a dorsalis és palmaris erek is szamos
anastomosist |étesitenek, ezért a sllyos tenyéri artérias vérzések csak az arteria
ulnaris és arteria radialis torzsek egyideji lekotésével csillapithatok — néha az arteria

brachialis ameneti lekotése is szikséges.
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Jelmagyarazat:

A.radialis

A. ulnaris

R. musculares (a. uln.)

Rr. carpei dorsales

Rr. carpel palmares

R. palmaris spfc. (a. rad.)

Arcus palmaris superficiais

Aa. digitales pamares communes

. Aa digitales palmares propriae

10. A. digitalis propria

11. A. radiaisindicis (itt rendhagy6
eredéssel)

12. Arcus pamaris profundus

13. A. princeps pollicis

14. A. metacarpalis pamaris

CoNoOOA~A®ODNE

Az arteria radialis et ulnaris agrendszere, a tenyéri arcusokkal és az ujjakat

ellato artériakkal.
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VI1l. 3. 4. A felsb végtag vénai

A felsd végtag vénéit a vena axillaris gyijti 6ssze; ez utdbbi folytatéasdban a vena
subclavia taldhat6. A vena axillaris &grendszere felliletes és mély venakbadl al. A
fellletes véndk akéz rete venosum dor sale nevii vénas fonataval kezdédnek, majd az
akaron mar ekuloniléo a két fellletes vénas csatornaban folytatddnak. A vena
basilica medialisan, a vena cephalica lateralisan halad. A két vénédt szamos fellletes
anastomosis kéti Ossze. Legjelentésebb a fossa cubiti fellletes vénas rendszere,
amelynek neve vena mediana cubiti — ez atalaban nem egyetlen dsszekottetés a két
véna kozott, azonban a ferdén futd vénak kozil a legvastagabb. A tenyér vénai,
amelyek a thenar, a hypothenar és az aponeurosis palmaris felett taldlhatok, az akar
tenyéri oldalan, kézépen haladé vena mediana antebrachii-ban folytatddnak. Ez a
véna szamos aggal kapcsolodik a vena cephalica és vena basilica térzseihez. A
tovabbiakban a vena basilica a sulcus bicipitalis medialis vonaldban halad, és a hiatus
basilicusnd a fascia brachii alé kerdl, ahol vagy az egyik vena brachiaisba omlik,
vagy felfelé haladva a vena axillarishoz csatlakozik. A lateralisan haladd vena
cephalica a sulcus bicipitalis lateralis mentén fut, majd a m. deltoideus elllss szélét
koveti és a trigonum deltopectorale-ban (régi nevén: fossa infraclavicularis) a
vena axillarisba o6mlik. A mély véndk az akaron az arteridkat kiséré venae
comitantes, és az arteria brachialis mentén halado rendszerint paros vena brachialis.

A két venabrachialis avenabasilicaval egydtt alakitja ki avenaaxillarist.
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Jelmagyarazat:

1. V. brachiais

2. V. axillaris

3. V. cephaica

4. Vénabillentytik

5. V.baslica

6. Venae antebrachii
anteriores

ERUD cGveTEn Rar PLBERT ORVOSEND. EGYETEM RA

A fenti két rontgenfelvétel an. venogram, amely a felsé végtag vénait mutatja be.
A felsé képen jol lathatok a vénabillentyiik. A fels6 kép a fossa axillaris

magassagaban, az also a konyokizilet felett készlt.
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VIl. 4. Az alsd végtag artériai ésvénai

Az adsO végtag artériga az arteria femoralis, amely az arteria iliaca externa
folytatasa. Az arteria femoralis a lacuna vasorumbdl 1ép az alsd végtagra, és a
trigonum femoraleban é&gakat ad (arteria epigastrica superficialis, arteria
circumflexa ilium superficialis, arteria pudenda externa, és arteria profunda
femoris). A combon az arteria femoralis a canalis adductoriusban, a hiatus
adductoriuson &haladva kerlli meg a femurt és a fossa poplitedba kerdl: itt mér
arteria poplitea a neve (az arteria poplitea az arteria femoralis folytatasa). Az arteria
poplitea a térdizllethez (arteriae genus) és a labikra izmaihoz (arteriae surales) ad
agakat, majd két agra valik: arteria tibialis anterior et posterior latjak e a labszar
és aléb képleteit.

VIl.4.1. Az arteriafemoralis

Az arteriailiaca externa folytatasa, amely alacuna vasorum lateralis részében lép ki a
hiatus subinguinalisbol. Az artéria mellett medialisan a vena femoralis halad, és a két
é& a fascia transversalis atal képzett kozos fasciahlvelyben [ép a trigonum
femoraleba. A trigonum femoraleban az artériat csupan a bor és az alatta lévo fasciak
boritjék, ezért itt tapinthato az arteria femoralis |Uktetése. Felliletes lefutasa miatt a
trigonum femorale terlletén az artéria kanuldhatd — ez az artérids katéterek
bevezetésének gyakran alkalmazott anatomiai helye. Az arteria és vena femoralis
kissé medialis iranyban haladnak, és hamarosan eltiinnek a m. sartorius aatt, majd
pedig belépnek az adductor csatorndba. Ekdzben a véna az artéria mogé kerll. Az
arteria femoralis againak tobbségét a trigonum femorale terlletén adja. Ezek kozil a
kovetkezok avékonyabb agak kdze tartoznak:
e Arteria epigastrica superficialis: kOzvetlenul a Poupart-szalag alatt ered,
majd felfelé fordul és afellletes hasi fasciaban halad a kdldok iranyaba.
e Arteria circumflexa ilium superficialis: igen vékony ag, amely lateralis
iranyban fut és a fellletes szOveteket |&tjael.
e Arteria pudenda externa superficialis. medialis iranyban fut, a kilsé nemi
szervek borét latjael.
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e Arteria pudenda externa profunda: a fenti artéria parja, amely a vena
saphena magna bebmlése aatt fut a kilsd nemi szervek boréhez. Agai
anastomosisokat |étesitenek az arteria pudendainterna (az arteriailiacainterna
aga) &gaival.

Emellett vékony &gak haladnak a kdrnyezd izmokhoz: a m. sartoriushoz, a m. vastus
medialishoz és az adductorokhoz.

Az arteria femoralis jelentds és vastag &ga az arteria profunda femoris, amely a
Poupart-szalagtdl kb. 3.5 cm-rel lefelé valik le. El6bb oldalra halad, majd spirdisan
megkerlli az arteria femoralist, és téle medialisan fut — &gaival nemcsak a comb
izmait latja e, hanem kiterjedt anastomosisai réven a femur nyakanak és
trochantereinek, a csipsiziletnek valamint atérdiziiletnek vérellatasdban is részt vesz.
Agai anastomosisokat |étesitenek az arteria obturatoria, arteria glutea superior et

inferior agaival, valamint az arteria poplitea agrendszerével.

Az arteria profunda femoris agrendszer e:

e Arteria circumflexa femoris lateralis: a m. sartorius és m. rectus femoris
mogott halad, felszalo, leszall és oldalra halad6 &gai vannak. Felszall6 &gai
kapcsolatba kerllnek az arteria glutea superior agrendszerével, és igy részt
vesznek a femur proximalis epiphysisének ellatasaban. Leszdld éga a m.
vastus lateralis mentén halad lefelé, és a térdizileti anastomosisokban vesz
részt. Oldalra haladd aga az arteria circumflexa femoris medialisszal, arteria
glutea inferiorral és az els6 perfordd artériaval (lasd aldbb) kapcsolddik
(,, cruciate anastomosis™).

e Arteria circumflexa femoris medialis: néha az arteria femoralis kdzvetlen
aga. Medialisan halad, felszall6 és transversalis agakra oszlik. A transversalis
ag részt vesz a fent emlitett ,, cruciate anastomosis™ kialakitasaban. Felszallé
aga a fossa trochanterica felé halad és anasztomizdl az arteria circumflexa
femoris lateralis &gaival és agat ad az acetabulumhoz is.

e Arteriae perforantes: dtaldban harom vastag artéria, amelyek az m. adductor
magnust éfarva, a comb héatsd izomrekeszébe kerllnek, elétjék a
combflexorokat, valamint tébb taplal6 eret biztositanak a femur szamara is.

Az artéridk egymassal, valamint az arteria circumflexa femoris medialis és
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lateralis agaival képeznek Osszekottetéseket. Az arteria profunda femoris
végaga a negyedik perforal o artéria.
Miel6tt az arteria femoralis belépne az adductor csatorndba egy erésebb &gat ad: ez az
arteria genus descendens, amely atfurja alamina vastoadductoriét és a térd medialis

oldalan halad: részt vesz atérd korili anasztomdzisokban.

Az arteriailiaca externaill. femoralis agrendszer e angiogr aphias felvételen:

Ehys=s: HE
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Jelmagyarézat:

A.iliacaexterna

A. epigastrica spfc.

A. circumflexaile spfc.
Aa. pudendae externae

A. femoralis

A. profundafemoris

A. circumflexafemoris lat.
A circumflexa femoris med.
A. perforans

10. R. ascendens (7.-bdl)

11. R. transversus (7.-bdl)

12. R. descendens (7.-bdl)

13. R. acetabularis a. fem.

CoNooagkrwWNE
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Csipotajeki és femoralis anastomosisok

A trochanter anastomosis a femur fe vérellatasat biztositja. A taplalo artériak a

femur nyaka mentén futnak, a synovialis hartya alatt. Az anastomosist a kovetkezs
artéridk agai alkotjék: az arteria iliaca interndbdl ereds (1) arteria glutea superior
és az (2) arteria glutea inferior; valamint az (3) arteria circumflexa femoris lateralis
és az (4) arteria circumflexa femoris medialis felszallé agai. Az Un. ,cruciate”
anastomosist a fent emlitett (1-4) artéridk és az arteria profunda femoris elss
perforal6 aga hozzak létre a trochanter minor kordl. Mindkét anastomosis rendszer

jelentdsége, hogy Osszekottetést hoznak |étre az arteria iliaca interna és az arteria

femoralis kozétt. Az arteria profunda femoris perfordl6 &agai  sokszoros

anastomosisokat képeznek egymassal, biztositva a combizmok és a combcsont jO

vérellatasat.

VIl.4.2. Arteriapoplitea

Az arteria femoralis folytatéasa, amely a hiatus adductoriuson atbujva, kissé ferdén
halad a fossa politea medialis oldalardl lateralis iranyba. Az arteria poplitea atérdarok
legmélyebb képlete, az idegek (nervus tibialis, nervus peroneus communis) és a vena
poplitea alatt, és a musculus popliteus felett taldlhatd. A m. triceps surae-tdl takartan

oszlik; &gai az arteriatibialis anterior et posterior. Agai afossa popliteaban:

e Agak abérhoz ésazizmokhoz.

e Arteriae surales. két erés artéria, amelyek a m. triceps surae-t és a m.
plantarist l1atjak el.

e Arteriae superiores lateralis et medialis genus: fellletes agaik izmokat,
mély &gaik atérdizlletet |atjak el.

e Arteriamediagenus: atérdiziletbe furédik és a keresztszalagokat |atja el.

e Arteriaeinferioreslateralis et medialis genus: fellletes agaik izmokat, mély
dgaik atérdizlletet 1&jak €.



160

Térdiztleti anastomosi sok

A térdiziiletet ellatd (fent felsorolt) artériak mély agai tobbszori Gsszekottetéseikkel

alakitjak ki a rete articulare genust, amely az izilet vérellatasaban jatszik szerepet.

Ezen kivil anastomosisok alakulnak ki az arteria femoralis, valamint az arteria
tibialisok agrendszereivel, a kovetkezs mddon: az arteria superior lateralis genus
anasztomozist |étesit az arteria circumflexa femoris leszall6 agaval, az arteria
superior medialis genus az arteria genus descendensszel, az utolsd perforalo artéria
az arteria poplitea izomagaival kapcsolodik. Az arteriae inferiores lateralis et
medialis genus az arteria tibialis anterior és posterior gaival — az arteria recurrens
tibialis anteriorral, posteriorral ésaz arteria circumflex fibularisszal — kapcsol ddnak.
Az anastomosisok biztositjak a térdiziilet képleteinek, valamint a femur, tibia, fibula

epiphysiseinek j6 vérellatasat és a kollaterdlis keringést.
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Jelmagyarazat:

A. poplitea

A. superior lat. genus
A. mediagenus
A.inferior lat. genus
A. inferior med. genus
Aa. surales

A. tibialis posterior

A. tibialis anterior

. A. peronea

10. Rr. musculares

11. A. recurrenstibialis post.

CoNoOA~WNE

Az arteria politea agrendszer e angiographias képeken.
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A csipétdjéki anastomosisok (a vastag értorzs az arteria femoralis). 1. arteria
circumflexa ile superficialis, 2: arteria epigastrica superficialis, 3. arteria
pudenda externa (a nyil az anastomosist jelzi az arteria pudenda internaval); 4:
arteria profunda femoris; 5: arteria circumflexa femoris lateralis (nyil: a
felszall6 &g anasztomizal az arteria glutea superiorral; a leszallé ag részt vesz a
térd kor tli anasztomézisokban); 6: arteria circumflexa femoris medialis (nyil: az
arteria obturatoriaval anasztomizald ag); 7. arteriae perforantes (nyil: ez az &g

az arteria glutea inferiorral anasztomizal); 8: arteria genus descendens.
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A térdizllet koruli anastomosisok (a vastag torzs az arteria poplitea). 1. arteria
genus superior medialis; 2: arteria genus superior lateralis; 3. arteria genus
media; 4: arteria genus inferior medialis; 5: arteria genus inferior lateralis; 6:
arteria genus descendens, 7: az arteria circumflexa femoris lateralis leszall6 aga;
9-10: anastomosisok, amelyek kiegészitik a rete articulare genust; 10-11:

visszakanyarodo6 agak az arteriatibialisanteriorbal.
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VIIl. 4. 3. Arteriatibialis anterior

Az ellils) sipcsonti artéria a m. popliteus alsd részének magassagéban ered az arteria
poplitedbdl. Athalad a membrana interossea felsd nyilasan és innen mér az elilss
izomrekeszben halad tovébb. Lefutdsét Ugy hatérozhatjuk meg, hogy a tuberositas
tibiae és a caput fibulae kozotti tavolsagot megfelezzik, és innen képzeletbeli
egyenest hizunk a két bokét Osszekotd vonal kozepéhez. Az é a membrana
interossedhoz kozel halad (tehat mélyen), és ellatja az elllsé rekesz izmait, a bort és
hozzgarul a térdizllet, a felso tibiofibularis izllet, valamint a bokaizllet
vérellatasahoz. Anastomosisokat képez az arteria tibialis posterior és az arteria
peronea mély égaival. Agrendszere:

e Arteriarecurrenstibialis anterior: az eltilsé izomrekeszben ered, felszéll a
térdizilet elUls oldaléan és csatlakozik atérdizileti artérias hél 6zathoz.

e Arteria recurrens tibialis posterior: még a hasd izomrekeszben ered,
azonban nem d&landd, hianyozhat. Ellétja a felso tibiofibularis izlletet és
agakat ad arete articulare genushoz.

e Arteria malleolaris anterior lateralis. oldara haladva részt vesz a
bokaizllet vérellatasiban (rete malleolare laterale).

e Arteriamalleolaris anterior medialis: megkeriilve atibia distalis végét részt
vesz abokaizilet vérellatasaban (rete malleolare mediale).

Az arteria tibialis anterior distalis folytatésa az arteria dorsalis pedis, amelyet a
bokaizulettol distalisan kulonitiink el, mint 6ndlé artériat. Fellletes artéria, amely a
bokaizllet tokjan, atalus és az os naviculare dorsalis felszinén halad a fascidk és a bor
altal boritva, ezért lUktetését jol lehet tapintani. Ahhoz, hogy megtaldjuk ket inat kell
lokalizalnunk: a m. extensor hallucis longus ina téle medialisan, a m. extensor
digitorum longus els6 inatole lateralisan taldhato. A ket in kozott az artériét biztosan
meg fogjuk talani. Az artéria az elsd és a mésodik ujj metatarsusai kozott halad a
nervus peroneus profundus kiséretében. Pulzusanak tapintésa igen fontos bizonyos
alsd végtagi artéria betegségek diagndzisaban. Agai részt vesznek a rete dorsale
pedis kial akitésaban:

e Arteriae tarsales mediales. az os naviculare t§an erednek és a medialis
|&bszél vérelldtasaban vesznek részt.
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Arteria tarsalis lateralis. a talus feje felett ered, ferdén halad a Kisuijj
metatarsusanak basisa fel€, ahol anasztomizal az arteria arcuata végagaval.
Dus &grendszere a labhét képleteit 1atja el, és atalp artériaival is kapcsolatba
kerdl.

Arteria arcuata: ivelt erés ag, amely alateralisirdnyba hajlik és anasztomizal
az arteria tarsea lateralisszal. Az ivbol artéridk erednek a metatarsus-k6zok
felé (arteriae metatarsales dor sales), majd ezekbdl az ujjak tovénél vékony
artéridk (2-2) képzodnek az ujjszélek elldtasara (arteriae digitales dorsales).
A metatarsalis artériak anasztomoézisokat képeznek az arcus plantaris
agaival. Az elsd metatarsalis artéria nem az arteria arcuatdbdl, hanem az
arteriadorsalis pedis torzséboél ered.

Arteria plantaris profunda: az arteria dorsalis pedis végaga, amely az elst
dorsalis m. interosseus atfurasaval a talpra kertl (hasonléan a felsé végtagi
arteria radialishoz, amely szintén az els6 dorsalis interosseus izom étflurasa
utan kertl a tenyéri oldalra). Ez az &g egyesilvén az arteria plantaris

lateralisszal, bezérja az arcus plantarist a talpon.

VIl.4. 4. Arteriatibialis posterior

A fossa poplitea alsd részében ered, a tibia és a fibula kozott, és a hétsod

izomrekeszben halad lefelé, majd a medialis boka alatt oszlik végagaira. Az arteria

poplitea egyenes folytatdsa erésebb, mint az a. tibialis anterior. Vetlletét olyan

egyenes adja, amely a fossa poplitea kdzepétsl a medialis bokét és a tuber calcanel

medialis szélét 0sszekoté vonal kozepéhez halad. A m. triceps surae alatt, a fascia

cruris mély lemezébe agyazottan fut, ahol a nervus tibialis és rendszerint két véna

Kiséri. Ellatja a l&bikra izomzatét és tapld 6 &gat ad a tibia szaméra. A medialis boka

mogott | iktetése kitapinthatd. Agai:

Arteria peronea: nem sokkal az arteria tibialis posterior kialakuldsa utan
ered, és hegyesszogben lefelé halad, csatlakozik a fibulahoz, a csonthartyan
halad lefelé és izomagakat ad a peroneusokhoz, a m. soleushoz, a m. tibialis
posteriorhoz és a m. flexor hallucis longushoz. Ellétja a fibulét, és végégai

csatlakoznak arete malleolar e later ale-hoz.
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¢ Ramus circumflexus fibulae: vékony &g, amely csatlakozik a térdizilet
artériés rendszeréhez.

¢ Rami malleolares mediales: arete malleolare mediale részét képezik.

e Rami calcanei: acalcaneus vérelldtésaban vesznek részt.

e Arteria plantaris medialis: a két plantaris ag kozil ez a gyengébb, a sulcus
plantaris medialisban egytt halad a nervus plantaris medialisszal. |zmokat és
aléb medidis izlleteit |&ja el és anasztomiza az elsé plantaris metatarsalis
artériaval.

e Arteria plantaris lateralis: am. flexor digitorum brevis aatt oldalfelé halad

és a nervus plantaris lateralisszal a sulcus plantaris lateralisban fut. A
metatarsusok magassagaban ivben media felé fordul, és a m. adductor
hallucis ferde feje alatt kialakitja az erés ar cus plantarist. Az arcus plantaris
az elsb interosseus izomnal anasztomizal az arteria dorsalis pedis mély agaval
(arteria plantaris profunda).
Az arcus plantarishdl erednek a metatarsusokat és az ujjakat ellatéd artériak
(arteriae metatarsales plantares, arteriae digitales plantares). Maga az
arcus és a beléle ereds artérigdk szamos helyen anasztomizalnak a dorsalis
artériakkal.

Az arcus plantaris tehét a talp csontkdzti izmain fekszik és a talp lateralis szél étol
annak medialis széléig fut, ferdéen, keresztben. Az arteria plantaris lateralis al akitja ki,
az arteria dorsalis pedis végaga tapldja, és beldle erednek a metatarsus régiét és az
ujakat ellatd artériak. Szamos anastomosist képez az arteria arcuata és az arteria
plantaris medialis agrendszerével — ily modon biztositva a talp izmainak, izileteinek

€s csontjainak artérias ellatasat.

Arteérias pulzus a vegtagokon
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A brachialis pulzus rendszerint a fossa cubiti felsé részében a m. bicepstdl medialisan
tapinthatd. Az arteria radialis lUktetése a csuklétajék lateralis oldalan érezhets, és
hasznos a szivmiikddés vizsgalataban, valamint a vérnyomasmérésben. Az arteria
femoralis pulzusat a trigonum femoraleban érezhetjik. Az artéria lokalizilasa
artérias katéterek bevezetése céljabdl |ehet fontos. A fossa popliteaban nem kénnyii a
pulzus tapintdsa a tdmeges |agyrészek jelenléte miatt — a térd behajlitasa rendszerint
megkonnyiti a vizsgalatot. Az arteria tibialis posterior pulzusat a medialis boka
mogott érezhetjik, a m. felxor hallucis longus és a m. flexor digitorum longus inai
kozott. Az alsd végtag arteriosclerosisaban a pulzus gyengll vagy eltiinik. Hasonlo

jelentdségii az arteria dorsalis pedis kitapintasa a labhaton, a |abté magassagaban.

VIl.4.5. Az alsd végtag vénai

Az alsb végtagon (a felsdhoz hasonl6an) felliletes és mély vénés rendszert kildnitiink
el. A mély vénak az artéridkat kisérik ezért venae comitantes-nek nevezzik o6ket.
Egy artéridt rendszerint két véna kisér. Az artéria és a kisér6é véndk rendszerint k6zos
kotoszovetes hivelyben futnak — ennek a ténynek funkciondlis jelentésége van, mert
az artérian athalado pulzushullam a kézos kotoszoveti tokban Gsszenyomja a vénékat,
és igy segiti a vénas aramlast a sziv felé. A mély véndk végil a vena poplitea-ban
egyesilnek, majd mint vena femoralis haladnak tovébb. A vena femoralishoz
csatlakozik még a vena profunda femoris is, amely a hasonl6 nevii artériat kiséri. A
fellletes és mély véndkat szdmos un. perforél6 vagy kommunikalo véna kapcsolja
Ossze, amelyeknek szintén fontos szerepe van az alsd végtag vénas keringésének
fenntartasaban. Mindkét vénarendszer vénaiban billentyiilk vannak, amelyek a vér
visszadramlését akadalyozzak. A perfordd véndk billentyii a véraramlést a mély
vénak felé terelik. Mivel a mély véndk elnevezése az artériakéval egyezik, csupan a
fellletes vénak neveit kell megtanulnunk. A fellletes vénak (a felsd végtaghoz
hasonl6an) két nagy véna rendszerét jelentik. Mindkét véna a labhat vénas fonatabdl
(rete venosum dorsale pedis) és a fellletes talpi vénakbdl (rete venosum plantare)
ered.
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A vena saphena parva alateralis boka mogott kezdodik, és a labszér hétso felszinén

halad felfelé a fascia cruris és a bor kozott. A fossa poplitea magassagéban atfurja a
fascia crurist és a vena popliteaba 6mlik.

A vena saphena _magna a medialis boka felett kezdodik vastag vénés torzs

formgjaban. A vena saphena magna ezutan a |dbszar medialis oldalan fut felfelé,
végig a bor aatt. A térdiziletnél kissé héatrahgjlik, majd a m. sartorius hatso széle
mentén halad tovabb, a trigonum femorale-ban atfarja a fascia latat és a vena
femoralisba dmlik. A fascia lata itt kisseé meggyengul, fossa ovalis-t képez — ebben

halad a vena saphena magna.

VII. 5. A végtagok nyirokkeringése

VII.5.1. A fels6 vegtag

A felsd végtag nyirokerei a fossa axillaris nyirokcsoméiba (nodi lymphoidei
axillares) dmlenek. Az axillaris nyirokcsomok (20-30) a vena axillarist kisérik, a m.
pectoralis major also széle mentén, am. subscapularishoz kdzel, am. pectoralis minor
felso része mogott és a honajarok zsirszovetébe agyazottan helyezkednek el. Az
axillaris nyirokcsomok efferens nyirokerei (amelyek a sziv iranyéba vezetik a nyirkot)
rendszerint egy-két térzzsel (truncus subclavius) dmlenek a vena subclavidba. A bal
oldalon ezek az efferens torzsek a ductus thoracicusba 6mlenek — a ductus pedig az
angulus venosusba torkollik.

A szabad felso végtagon ritkan taldunk nyirokcsomét. A végtag nyirokerel bor alatti
nyirokér plexusokkal kezdodnek a tenyéren és a kézhaton. Ezek a fellletes fonatok
hosszl nyirokerekben folytatddnak az alkaron és a karon: 14-16 nyirokér fut felfelé,
amelyek a honaljredoket megkertilve eérik a fossa axillarist, és afferens nyirokerek
formgjaban csatlakoznak az axillaris nyirokcsomokhoz. A mély szovetek nyirokerei a
fo6 artérias torzsekkel egyttt haladnak a honaljarok felé, és az axillaris nyirokcsomok
afferens vezetékeit adjak.

VII.5. 2. Az alsO végtag
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Az alsb végtagon az inguinalis nyirokcsomaok toltik be az axillaris csomok szerepét —
ezek gyljtik Ossze az asd végtag nyirokereinek nagy részét. Az inguinalis
nyirokcsomok (nodi lymphoidei inguinales) a trigonum femorale tertletén
taldhatok. A fellletes nyirokcsomék a fascia lata felett, a mélyek a fascia aatt
helyezkednek el. A fellletes nyirokcsomdk (10-12) a fartgjekrdl, a kilsé nemi
szervek borébdl és az egész alsd végtag borébsl (a ldbikra régidjat kivéve) vezetik a
nyirkot — adistalisirdnybdl érkez6 hosszu nyirokerek a vena saphena magnat kisérik.

A mély inguinalis nyirokcsomok (1-3) a vena femoralis medialis oldalan taldhatok;
egyikik dtadban a candis femoralisban helyezkedik e (Rosenmiiller-féle
nyirokcsomo). Afferens nyirokereik a femoralis érkoteget kisérik, de kapnak
afferenseket a penis mély szoveteibdl is.

A fossa poplitea nyirokcsoméi (nodi lymphoidel popliteales) a zsirszbvetbe
agyazottan helyezkednek el. Altaldban 6 nyirokcsomét taldunk itt, amelyek a vena
saphena parva ell&tési terliletérol, alabszér hatulsdé mély szbveteibol és a térdiziletbol
kapnak afferenseket.

Az also vegtagi efferens nyirokerek az inguinalis nodusokbol az arteria et venailiaca
externa koruli nyirokcsomékba (nodi iliaci externi), majd onnan tovébb az erek
mentén (nodi iliaci communes) az aorta korlUli nyirokcsomék felé vezetnek,
amelyeket nehezen definidlhatd nyiroktdrzsek kotnek dssze, vezetve a nyirkot felfelé,
a cisterna chyli és ductus thoracicus iranydba. Ezeket a torzseket truncus

lumbalisokként neveztik a kdvetkezo oldal rontgenfelvételén.



Jelmagyarazat:

1.

2.

Vasalymphatica
femoralia

Nodi lymphatici
inguinales superficiales
et profundi

Nodi lymphatici iliaci
externi

Nodi lymphatici iliaci
communes
Nyirokutak atruncus
lumbalisokhoz
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A lymphangiogram a comb felsé részében
futd nyirokereket, a feluletes és a mély
inguinalis nyirokcsomoékat, és azokat a
medencel nyirokereket mutatja, amelyek az
an. truncus lumbalisok felé vezetik a

medencei nyir okkeringést.



171

VIII. IDEGTAN (NEUROL OGIA)

VIII. 1. Altalanosidegtan

Az dtalanos neurologia az idegrendszer felépitésének elveivel foglalkozik. Targyalja
az idegrendszer anatémiai felosztésat, és az emberi testen bellili topogréfiai viszonyait
(més szervekhez viszonyitott helyzetét), valamint az idegrendszer szervezddésének

alapelveit. Az idegrendszer kozponti és periférias idegrendszerre oszthato.

VII. 1. 1. A kbzponti idegrendszer (Systema Nervosum Centrale)

A kozponti idegrendszer a koponydban és a gerinccsatornaban taldhaté mint
agyvel és gerincveld. A kozponti idegrendszer anatdmiai felosztasanak alapja az
embriondlis fgjlodés stadiumaiként megjelené agyhdlyagok rendszere és fejlodési
sorrendje. Az elsédleges agyhodlyagokbdl masodlagos agyholyagok lesznek,
amelyekbol a magzatban kialakulnak akifejlett agystruktarak.

Az agyvel6 ésagerincvel 6 szerkezetének részletes leirasa a neur oanatomia feladata

22. TABLAZAT: A kozponti idegrendszer anatémiai felosztasa.

ELSODLEGES MASODLAGOS KIFEJLETT
AGYHOLYAGOK (ésa | AGYHOLYAGOK AGYSTRUKTURAK
vel6cso tobbi része)
PROSENCEPHALON TELENCEPHALON hemispherium cerebri
(CEREBRUM) (agyféltekék), basalis
ducok (torzsducok)
DIENCEPHALON thalamus, hypothalamus
(akoztiagy részei)
MESENCEPHALON MESENCEPHALON mesencephal on (kdzépagy)
RHOMBENCEPHALON | METENCEPHALON pons (hid), cerebellum
(kisagy)

MY ELENCEPHALON medulla oblongata
(nyultvel 6)

V[EL(”)CS(”)CAUDALIS MEDULLA SPINALIS medulla spinalis
RESZE (gerincvel6)
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VIII. 1. 2. A perifériasidegrendszer (Systema Nervosum

Periphericum)

A perifériasidegrendszer az agytorzshol és a gerincvel 6bol kilépd agyidegek (nervi
craniales) és gerincvel6i idegek (nervi spinales) rendszere. Ot agyideghez (a nervus
trigeminushoz, facialishoz, vestibulocochlearishoz, glossopharyngeushoz és
vagushoz), valamint a gerincvel6i idegekhez érzéducok (ganglion sensorium)
tartoznak — ezekben primér érzé neuronok talahatdk. A primér érzé neuron egy
perifériass és egy centrdlis nyulvannya rendelkezik. A periférias nydlvany a
gerincvel6i- és agyidegekben halad, a bdrben, izmokban, inakban, iziletekben és a
zsigerekben vegzodik. Az idegvégzodes un. receptort képez, funkcigja pedig az,
hogy a kilvilag és a zsigerek felol érkezé stimulusokat elektromos impulzussa
alakitsa és az érz6 ganglionba juttassa. A primér érzé neuron centralis nyldlvanya az
agytorzsbe illetve a gerincvel6be kertl, ahol koézponti idegrendszeri szinapszist
képez: interneuronokon és motoros idegsejteken végzédik. A motoros idegsejtekbol
kiindul 6 idegnydlvanyok (axonok) a periférias idegekhez csatlakoznak és vazizmokat
innervdnak. A motoros axonok idegvégzodéseit effektoroknak nevezzik. A
myol ogiaban emlitett motoros véglemez tipikus effektor idegvégzodeés.

A periférias idegrendszer masik része az autondm- vagy vegetativ_idegrendszer,

amely az ereket, a zsigereket, mirigyeket, a bért és a nydlkahartyakat, valamint a szem
bels6 izmait latja el. A vegetativ idegrendszert funkcionalis (és részben anatomiai)
szempontokbdl sympathicus és parasympathicus idegrendszerre tagoljuk. A
vegetativ idegrendszerben idegsejteket tartalmazd vegetativ ganglionok valamint
preganglionaris és postganglionaris idegrost-rendszerek (axonok) vannak. A
vegetativ ganglionokat anatomiai helyzetik alapjan paravertebralis (a gerinc
melletti), praevertebralis (a gerinc elétti) ésintramuralis (a szervek faldban [évé)
ganglionoknak nevezhetjik. Kilon anatdmiai rendszert képviselnek a fej teriletén
lévé parasympathicus ganglionok, amelyek agyidegekhez csatlakoznak.

A gerincvel6i idegek (31 p&) egymas adatt (szegmentdlisan) lépnek ki a
gerinccsatornabdl. A gerincvel 6i szegmentumok szerint nevezzik € 6ket:

- 8nervicervicales (C1-C8);

- 12nervi thoracici (T1-T12);

- 5nervi lumbales (L1 -L5);
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- 5nervi sacrales (S1 - Sb);

- 1 nervuscoccygeus (egy par ideg).

A gerincvel6i idegek testtgjanként fonatokat, Un. plexusokat alkotnak. Ez azt jelenti,
hogy négy-6t gerincvel6i szegmentum idegel egy csoportba rendezédnek és egy-egy
testtajék beidegzését végzik majd. A plexusok egyitt haladd, 6sszefonddd gerincvel bi
idegek, és az anatomiai kozelség valamint a komplex szervezédés azt eredmeényezi,
hogy a plexus sérilések tobbnyire jellegzetes komplex tlinetcsoportokat - kiildnbdzo
Kiterjedési izombénulést, izomatréfidt, a bor érzékenységének elvesztését
(érzéskiesést) és boratrofidt okoznak. Az emberi testben a kovetkezd gerincvel i
plexusokat kiilonitjuk el:

1. plexuscervicalis (C1-C4 szegmentumokbdl);

2. plexusbrachialis (C5-T1 szegmentumokbdl);

3. plexuslumbalis (L 1-L 4 szegmentumokbal);

4. plexussacralis (L 5-S5 és coccygealis szegmentumokbdl).

A gerinc thoracalis szakaszabol kilépd bordakozti idegek (nervi thoracici €s nervi
inter costales) egyenként, szegmentdlisan haladnak és nem formanak plexust.

Az agyidegek (nervi craniales) az agytorzshol 1épnek elé és a koponyaap nyilasain
hagyjak el a koponyét. Az els6 két agyideg érzékszervekbdl jon, és nem kapcsol ddik
az agytorzshdz. A tobbi agyideg a fejen és a nyakon agazddik €l; — kivétel a nervus
vagus, amelynek végagai a hastiregben taldhatok. Az agyidegek felsorolésat a 23.

tébl azat tartalmazza.

VIII. 1. 3. A gerincveléi szelvény fogalma

A gerincvel6i szelvényt egy gerincvel6i keresztmetszet, és az anatomiailag hozza
tartozd egy pér gerincveléi ideg hozzdk létre. A gerincvel6i idegek tehat
szegmentalisan  (vagyis szelvényenként) lépnek ki a gerincvelobol. Ez a
szelvényezettség az embriondlis fejl 6désben tapasztalhaté metameria kbvetkezménye,
€s az idegek testfelszini eloszlasat tikrozi. A szelvényezettség az érz6 ganglionok
elrendezédésében vildgosan felismerhet6. Az embriondlis gerincvel6i szelvénybol
kinbvé motoros axonok szintén szelvényezettek: a motoros szelvényezettség a
végtagokon keveéssé nyilvanval 6, aminek fejlodéstani okai vannak. A tdrzs izmainak

beidegzésében (kildndsen a bordakdzti izmok esetében) azonban a szelvényezettség
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kézenfekvo. A szelvényen bellll, vagyis a gerincvel6i szirkedllomanyban azok az
idegsegjtek taldhatok, amelyek az é&z6 és a mozgatd idegek kozott kapcsolatot
teremtenek. |ly médon az érzbéidegek ingerlésével kilonbdzé motoros vaaszok
vathatdk ki — ezek a gerincveldi- és agytorzsi reflexek. A reflexek tehdt olyan
automatikus izommozgasok, amelyeket a bor vagy az inak ingerlésével lehet
kivaltani. A reflexek klinikai jelentosége igen nagy: a gerincvelé és az agyttrzs
funkcidinak vizsgalatakor a neurologus reflexeket probd kivéltani a borfelszin vagy
az inak-izmok mechanikai ingerlésével. Az elss dlatkisérletet, amelyben kidertilt,
hogy a gerincvel6i érz6 és motoros idegek kozott kapesolat van, Luigi Galvani
végezte 1791-ben — az érz6 idegek ingerlésével izomdsszehlizédast tudott kivaltani,
és ezt “dlati elektromossagnak™ nevezte.

A gerincvel6i szelvény tehat a kovetkezé struktarékat tartalmazza:

1. az érzoidegrost és a hozza tartozO érzéducsgt és annak centralis
nydlvanya (radix sensoria);

2. az érzoéduc idegsgjtjének (primér szenzoros neuronjanak) kozponti
idegrendszeri végzédései (szinapszisok), amelyek &tadjak az érzé
inger Uletet egy masik neuronnak, amely vagy interneuron (atkapcsolo
idegsejt), vagy maga a motor 0s neur on;

3. a motoros neuron, amelynek axonja kilép a gerincvelébél és a szelvény
motoros idegrostjat alkotja (radix motoria), majd csatlakozik a
gerincvel6i ideghez, és a vazizmokhoz halad;

4. az érzéidegrostok és a motoros idegrostok egyltt l|étrehozzak a
gerincveléi ideget (nervus spinalis), amelyben rendszerint vegetativ
idegrostok ishaladnak.

Ily médon az érzé és a motoros neuronok a gerincvel 6n bel Ul ésszekapcsol ddnak, ami
biztositja az egyszerii gerincveldi reflexek kivathatosagat. Az agytorzsi reflexek
hasonléan szervezédnek — kildnbség csupan az, hogy az agytorzs szelvényezettsége
nem olyan nyilvanvalo, mint a gerincvel6é. igy agytorzsi szelvényrél a fenti

értelemben nem beszé hetlink.

23. TABLAZAT: Az agyidegek neve, szdmozasa, agytorzsi eredete és funkcidja

(tajékoztato jellegii — arészletek aleir 6 neurologidban talalhatok).
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NERVI CRANIALES AGYTORZSI MAGOK FUNKCIO
LOKALIZACIOJA

Nervus olfactorius (1) az orruregi  szagloéham | szaglas

(szagl6ideg) idege

Nervusopticus(l1) aretindbdl eredo latoideg | latas

(latoideg)

Nervus oculomotorius mesencephalon akllsd szemizmok

() beidegzése

(szemmozgat 6 ideg)

Nervustrochlearis (V) | mesencephalon akllsd szemizmok

(sodorideg)

beidegzése

Nervustrigeminus (V)
(hé@romosztatu ideg)

mesencephalon, pons és
medulla oblongata

aragbizmok beidegzése,
az arc, szemgolyo, fogak,
orrireg, szgjlreg ésa
fejbor érzo beidegzése

Nervus abducens (VI)
(tavolitd ideg)

pons

kiilsd szemizmok
beidegzése

Nervusfacialis (V1)
(arcideg)

pons és medulla oblongata

az arc izmainak
beidegzése, anyelv

izlel 6bimbdinak
beidegzése
Nervus pons és medullaoblongata | hallas, helyzet- és
vestibulocochlearis egyensulyérzékel és
(VII)
(hall6- és egyenstilyozd
ideg)
Nervus medulla oblongata garatizmok beidegzése, a

glossopharyngeus (1 X)
(nyelv- és garatideg)

garat érz6 beidegzése,
izérzés, érreceptorok
beidegzése

Nervusvagus (X)

medulla oblongata

garat-, gége-, lagysz4jpad-,

(bolygoideg) nyel6¢so izmainak
beidegzése, zsigerek érzo
és vegetativ beidegzése,
erreceptorok beidegzése

Nervus accessorius (XI) | medullaoblongata és nyakizmok beidegzése

(jarulékosideg)

nyaki gerincvel6

Nervus hypoglossus
(XI1)
(nyelv alatti ideg)

medulla oblongata

nyelv izmainak beidegzése

A gerincvelgi  szelvény

bizonyithatjuk: az izolalt gerincvelsbdl,

Klinikai vonatkozasok

funkcionalis-anatomiai  6nall 6sagat

a szelvéenynek megfelelgen,

allatkisérletekben

nervus
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spinalisokkal felszerelt 0.5 mm vastag szeletet vaghatunk, és oxigenizalt oldatban
orakon at életben tarthatjuk Ugy, hogy kozben elektrofiziologiai kisérleteket vegziink
rajta. A gerincveldi szelvény |étezését és jelentdségét gerincsérlilt  betegeken
tanulmanyozhatjuk. A gerincveld harantlézigja (teljes elszakadasa) olyan sériilés,
amely nem regenerdlodik. A disztalis gerincvel 6-szakasz izolalttd valik és mutatja
azokat a reflexmitkodéseket, amelyeket a szelvénynek tulajdonitunk. gy egy idé utan a
sériltekben izonreflexek valthatok ki, illetve a harantcsikolt zarGizmok (pl.: m.
sphincter urethrae — a hugycss zar6izma) reflex altal szabalyozott funkcidi teljesen

visszatérnek.

VIIl. 1. 4. Dermatoma és Head-zona

A bor felszinét a gerincvel 6i idegek altal beidegzett savokra oszthatjuk — ezek a sdvok
megfelelnek a gerincvel6i szegmentumoknak és eloszlasuk, kiterjedésik cranio-
caudalis. Ezek a sdvok a dermatomak. A masodik nyaki szegmentum (C2)
dermatomaja a tarkétgjékon, az utolso sacralis (S5) és a coccygealis szegmentumoké
a farkcsont illetve a végbélnyilas korul taldhatd. A dermatomak idegel boridegek
(nervi cutanel).

A Head-féle zondk a bor felszinén taldhato terlletek, amelyek nem kovetik a
dermatomak hatérait. A Head-zOndk a belss szervekbdl eredd f§dalomérzeteket
vetitik a bérre. A mellkasi és hasi szervek fajdalma jél korulhatérolt borterileteken
jelentkezik, amelyek tobb dermatomét is atfoghatnak: ezeket a vetlleteket nevezzik
Head-zonaknak. A jelenség oka minden bizonnyal az, hogy a gerincvel6be érkezé és
a zsigerekbol eredd érzé idegrostok ingerllete szétterjed, és azokat a gerincvel i
neuronokat is ingerli, amelyek egyébként a borbdl kapnak afferenseket. A Head-
z6nak fontos szerepet jatszanak az orvosi diagnosztikdban: a zonékra lokalizalt
fgdalom annyira jellegzetes, hogy a beteg szerv ennek alapjan is azonosithato (pl.: a
szivinfarktust megel6zé f§dalom, az appendicitis, az ureter, a pancreas f§dalmai
rendelkeznek Head-zénakkal).

A gerincveléi  szelvény vazlata a primer ézé neuronnal, gerincveléi

interneuronnal és motoros idegsgjttel, amely vazizmot innerval. EFF: motoros
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véglemez (effector); REC: érzé idegvégzodeés (receptor). Azonositsa a gerincvel 6i

szelvény részeit a szoveg alapjan, ésirjaanyilakhoz a megfelel6 neveket.

A S 9 EFF
€) REC
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VIII. 2. A felso végtag idegei: a plexus brachialis

A plexus brachialis (karfonat) az alsdO négy cervicalis és az els6 thoracalis
gerincvel6i szelvénybdl ered. A szelvényekbol kilépd gerincvel6i idegeket a plexus
gyokereinek (radix) nevezzik és a gerincvel6i  szelvényeknek megfelel6en
szamozzuk. A gyokerek a gerinctél tavolodva térzseket (truncus) alkotnak, amelyek
Ujra atrendezédve kotegeket (fasciculus) hoznak Iétre. A truncusok neveiket
helyzetiikrol kaptak: afelsé két (C5, 6) radixbol atruncus superior, a C7 radixbdl a
truncus medius, az aso kett6bol (C8, T1) pedig a truncus inferior alakul ki. A
truncusok a musculus scalenus anterior et medius kozott taldhatok, a clavicula felett,
a nyak mély rétegében. Minden truncus egy ellilst és egy hétulsd agra valik: ezeket
divisoknak (dividere = osztani, elosztani) nevezzik. A divisiok lefelé haladva Ujra
Osszefonddnak és kialakitjak a fasciculusokat. A harom truncus héatulsd (posterior)
divisioi hozzék létre a fasciculus posteriort, a felsé és kdzépso truncus ellilsd
divisidja adja a fasciculus lateralist, az alsd truncus elllst divisiojabol pedig a
fasciculus medialis alakul ki. A divisidk a clavicula mogott vannak, ezért a clavicula
torései veszélyesek a plexusra. A fasciculusok a clavicula alatt, a fossa axillarisban
talahatdk, és korulveszik az arteria axillarist — ehhez viszonyitott helyzetikrol kapték
neviket. A plexus brachialisban természetesen posztganglionéris vegetativ axonok is
haladnak, amelyek a bor ereit, vergjtékmirigyeit, és a bér simaizmait idegzik be. A
vegetativ rostok a nyaki szimpatikus ganglionokbdl erednek.

A valovet és a végtagot ellatd idegek tobbnyire a fasciculusokbdl alakulnak ki,
azonban &gak erednek a gyokerekbdl és a truncusokbdl is. A fasciculusok végll (a
fossa axillarisban) kialakitjak a szabad felsd végtagot ellatd idegeket. Mivel a
truncusokban, divisiokban és a fasciculusokban az egyes szelvények idegei
tobbszordsen atrendezédnek, az egyes periférias idegek egyszerre tobb
gerincvel6i szelvénybél kapnak agakat. Altalaban minél nagyobb az ideg ellatési
tertlete (minél tébb izmot és dermatomat innerval), annal tébb szelvénybél kap

agakat.
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A plexus brachialis kialakulésa és agai (s: truncus superior; m: truncus medius;
i: truncusinferior; lat: fasciculus lateralis; med: fasciculus medialis; a fasciculus
posteriort és a hatso divisiokat pontozassal jeldltik). Lathatd, hogy a truncus
superior két cervicalis segmentumbdl (C 5, 6), a truncus medius egy szelvénybél
(C 7), és atruncus inferior két szelvénybél (C 8 és T 1) kapja a radixokat. 1:
nervus dorsalis scapulae; 2: nervus thoracicus longus; 3: nervus subclavius; 4:
nervus suprascapularis, 5: nervi pectorales (lateralis és medialis); 6. nervi
subscapulares; 7: nervus thoracodorsalis; 8: nervus axillaris; 9: nervus radialis;
10: nervus musculocutaneus; 11: nervus medianus, 12: nervus ulnaris; 13:

nervus cutaneus antebrachii medialis; 14: nervus cutaneus brachii medialis.
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VIII. 2. 1. A plexus brachialis agai

Az egyes idegek eredd gerincvel6i szegmentumait a nevek utan jeloljik. A felsd
végtagra kifutd idegek a fasciculus posteriorbdl, fasciculus lateralisbol és a fasciculus
medialishdl erednek. K6zil Uk a nervus medianus két fasciculusbdl is kap idegrostokat
— ezutan arostok egyeslinek és a nervus medianus mint vastag ideg 1ép akar medialis
oldaléra.

A radixok kozvetlen gai:

e Nervusdorsalisscapulae (C 5)

e Nervusthoracicuslongus(C 5,6,7)

A truncusok kdzvetlen agai:

e Nervussubclavius(C 5,6)

e Nervussuprascapularis (C 5,6)

A fasciculusok kozvetlen agai, amelyek nem mennek ki a végtagr a:

e Nervi pectoralesmediales et laterales(C 5,6, 7,8, T1)
e Nervi subscapulares (C 5, 6)
e Nervusthoracodorsalis (C 6, 7, 8)

A fasciculus posterior agai:

e Nervusaxillaris(C 5, 6)

e Nervusradialis(C5,6,7,8,T1)

A fasciculus lateralis agai:

e Nervus musculocutaneus (C 5, 6, 7)

e A nervusmedianuslateralisrésze (C 6, 7) (C 5 hozzajarulhat)

A fasciculus medialis &gai:

e A nervusmedianus medialisrésze (C 8, T1)

e Nervusulnaris(C8,T1)



e Nervus cutaneus brachii medialis (C 8, T1)

e Nervus cutaneus antibrachii medialis (C 8, T1)
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A kar bbrének fels6 medidlis részét a nervus inter costobrachialis idegzi be — ez a

masodik thoracalis ideg fellletes &ga, vagyis nem plexus brachialis &g.

Az egyes idegekkel kapcsolatos gerincvel6i szegmentumok ismerete fontos, mert a

gerincveld, illetve a radixok és truncusok sériléseinek kovetkezmeényeit csakis a

szegmentdlis eloszl&s ismeretében tudjuk megjésolni. A nyak sérillései kozott vannak

olyanok, amelyek nem a gerincvel6t, hanem a beléle kilépo idegeket szakitjdk € —

ilyenkor a lokalizalt tlnetekbol (izombénuléds, érzéskiesés) kovetkeztetni tudunk a

sériilések pontos helyére, arra, hogy melyik radix, truncus, vagy fasciculus sérdilt.

24. TABLAZAT: A plexus brachialis idegeinek és azok beidegzési teriileteinek

felsorolasa

NERVUS Agrendszere Erzé innervacio | Mozgatd innervacid
N. dorsalis mm. rhomboidei, m.
scapulae (C 5) levator scapulae

N. thoracicus
longus(C 5, 6,7)

m. serratus anterior

N. subclavius m. subclavius
(C5,6)
N articulatio humeri m. supraspinatus, m.

sdprascapularis
(C5,6)

infraspinatus

Nn. pectorales

m. pectoralis major, m.

mediales et pectoralis minor
laterales

(C56,7,8T1)

Nn. subscapulares m. subscapularis, m.
(C5,6) teres major

N. thoracodorsalis m. latissimus dorsi
(C6,7,98

N. axillaris (C 5,
6)

ramus anterior,

r. posterior,

Nn. cutaneus brachii
lateralis superior

akar felsy, oldalsd
béridege;
articulatio humeri

m. deltoideus, m. teres
minor

N. radialis
(C5,6,7,8,T1)

n. cutaneus brachii
posterior,

n. cutaneus brachii
lateralisinferior,

articulatio cubiti, a
kar és az alkar
hatso felszinének
béridege, acsuklo

m. triceps brachii, m.
anconeus, m.
brachioradialis, m.
extensor carpi radialis

n. cutaneus dorsalis bérének, a | longus et brevis, m.
antebrachii kézhat radialis extensor carpi ulnaris,
posterior, felének ésaradialis | m. supinator, m.
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ramus profundus, dorsalis 6t abductor pollicis
n. interosseus ujjszélnek longus, m. extensor
posterior, érzéidege pollicis longus et
r. superficialis, brevis, m. extensor
nervi digitales digitorum, m. extensor
dorsales digiti minimi, m.
extensor indicis
N. n. cutaneus az dkar lateralis m. coracobrachialis, m.
musculocutaneus | antebrachii lateralis | oldalanak boridege; | biceps brachii, m.
(C5,6,7) articulatio cubiti brachialis
N. medianus rami musculares, articulatio cubiti, m. pronator teres, m.
(C6,7,8,T1) nervusinterosseus | volaris csuklotgék, | flexor carpi radialis, m.
anterior, tenyér bore, a pamaris longus, m.
r. pamaris, nervi radialis hét ujjszél | flexor digitorum
digitalespamares | bore atenyéri superficialis, m. flexor
communes, nervi oldalon, megfelel6 | digitorum profundus
digitalespalmares | dorsalis radialis fele, m. flexor
proprii borfelszinek a pollicis longus, m.
disztdlis ujjvégeken | pronator quadratus, m.
abductor pollicis
brevis, m. flexor
pollicis brevis felletes
feje, m. opponens
pollicis, két radialis m.
lumbricalis
N. ulnaris rami musculares, acsuklo, akézhdt | m. flexor carpi ulnaris,
(C8,T1YI r. dorsalis, ésatenyér ulnaris | m. flexor digitorum
r. pamaris, oldalanak boridege, | profundus ulnarisfele,
r. superficialis, az ulnaris harom hypothenar izmai, m.
nervi digitales, ujjszél boridegea | adductor pollicis, m.
r. profundus tenyéri oldalon, az | flexor pollicis brevis
ulnaris 6t ujjszél mély feje,
béridege adorsalis | interosseusok és
oldalon maradék lumbricalisok
N. cutaneus akar mediais
brachii medialis oldalénak boridege
(C8,TY
N. cutaneus az alkar mediais
antebrachii oldalanak béridege
medialis

(C8,T1




183

Klinikai vonatkozasok: a plexus brachialis sériilésel

1. A plexusun. felss’ |ézigja (Erb-Duchenne paralysis): a C 5 és C 6 gytkerek vagy

a felsg truncus sérilése akkor kdvetkezhet be, amikor a vall hirtelen és nagy erdvel
lefelé, a fgj pedig az ellentétes oldalra mozdul el (balesetben, ha valaki vallal esik ra
valamire). Sziilés alatt is elsfordulhat, ha az Ujszil Gttet fejénél fogva erdvel hizzak ki
a szilscsatornabdl. Ilyenkor a nervus subclavius, suprascapularis, muscul ocutaneus
és nervus axillaris altal beidegzett izmok bénuldsaval kell szamolnunk: bénul a
musculus supraspinatus és infraspinatus, a musculus subclavius, a deltoideus és a
teres minor, a kar flexorai és a m. coracobrachialis. A sérilés kvetkeztében benuld
izmok meikodése kiesik és emiatt a végtag jellegzetes tartasba keril. A m. deltoideus, a
m. supraspinatus és a m. infraspinatus bénulasai miatt a vall kissé lejjebb kerl, 16g
és abductio nincs. A m. supraspinatus és m. infraspinatus vallizilet stabilizalasaban
betoltott szerepe (mérmint, hogy a humerus fejét az izvapaban tartjak és gatoljak a
humerus fejének subluxatiojat) elvész a bénulds miatt. A m. supraspinatus €s m.
infraspinatus lateralis rotatorok és bénulasukkor a medialis rotatorok szerepe kerll
elotérbe — vagyis a végtag kissé befelé fordul. A m. biceps bénuldsa miatt a
supinatioban jatszott szerepe kiesik, ezért az alkar kissé pronalt allasba kertl — a
tenyér a befelé rotalt vegtag mellett hatrafelé néz. A konyokizileti flexié szintén
elvész. Az alkar lateralis oldala érzéstelenné valik a nervus cutaneus antebrachii
lateralis (a nervus muscul ocutaneusbdl) funkci 6-kiesése miatt.

2. A plexus un. also |ézidja (Klumpke-féle paralysis): balesetekben fordulhat eld az

utolso két (C 8 és T 1) radix vagy a truncus inferior elkilonllt roncsol édasa, amely a
nervus ulnarist és a nervus medianus egy részének idegrostjait érinti. Bénulnak a
hypothenar izmai, az interosseusok, a m. adductor pollicis, a m. flexor carpi ulnaris
és a m. flexor digitorum profundus ulnaris része, emiatt az ujjak mozgatdsaban
zavarok tdmadnak és a csukld abdukdlt (radialis iranyba deviélt) allasba kerdl. A
tenyér, a kézhat, az alkar és a felkar medialis oldala érzéketlen. A hosszi
regeneracios idd miatt az interosseusok és a hypothenar atrofiaja figyelheté meg.

3. A nervus ulnaris |ézigja a kdnyok magassagdban: az ideg a bor alatt fut az

epicondylus medialis alatt, ezert sertlékeny. Sérulésekor az alsd plexus |ézidban
emlitett izmok bénuldsa lathatd. A bor érzéskiesése az alkar medialis részén és a

tenyér — kézhat ulnaris oldalan van.
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4. A nervus ulnaris és nervus medianus a csuklé magassagaban sérilhetnek.

llyenkor a kéz izmai megbénulnak és a tenyér valamint a kézhat ulnaris fele
érzéstelenné valik.

5. A nervus radialis a humerus kozéptaji toréseinél sériilhet. Az ideg roncsol6dasa

miatt az alkari extensorok bénulnak — a csukl6 ernyedten el 6g.

VIII. 3. Az alsd végtag idegel

Az asO végtag beidegzését két fonat, a plexus lumbalis és a plexus sacralis adja.

Elsd megkdzelitésben azt lehet mondani, hogy a plexus lumbalis a végtag ventralis-

medialis felszinét, a plexus sacralis pedig a végtag dorsalis-lateralis felszinét idegzi

be. Lévén azonban, hogy a plexus sacralis nagyobb, a végtag izmainak tobbségét a

plexus sacralis innervalja. Természetesen mindkét plexus rendelkezik egyéb agakkal

is, a hasfal és a medence szamara, amelyek részletes leirdsa késsbb (a hasfa és a
medence tanulmanyozasakor) kovetkezik. Most a szabad végtagot elldtd égakat

részletezzik.

VIII. 3. 1. Plexuslumbalis (dgyékfonat)

A plexuslumbalis (&gyékfonat) az L1, L2, L3 szelvények ventralis agaibol, valamint
az L4 gerincvel6i szelvénybol eredd ventralis &g felst részébol alakul ki. Az utolsd
(T12) thoracalis ventralis radix gyakran ad agat a plexushoz. A T12 idegét nervus
subcostalisnak nevezzik (az ideg nem tartozik a plexus lumbalishoz). Az agyékfonat
againak egyesllése az &gyéki csigolydk harantnydlvanyai el6tt, a musculus psoas
major belsejében torténik és a plexus idegei a m. psoas lateralis és medialis oldalan
vagy az izmot é&farva |épnek el és a haslreg hatso falén, retroperitonedlisan
haladnak lefelé a medence iranydban. A ventralis radixokban haladd idegrostok
divizibkba rendezédnek, és eloszlanak az egyes idegekben, biztositva azok
szegmentalis Osszetételét. Fasciculusok és truncusok azonban nincsenek és a

diviziokat sem kulonitjik el; a psoashdl eloléps képletek mér 6ndld idegek. A
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negyedik ventralis &g (L4) also része csatlakozik az 6todik ramus ventralishoz (L5) és
a kett6 |étrehozza a truncus lumbosacralist, amely a csigolyatestek oldalan haladva

erds kotegkent prepardhatd és 6sszekoti a plexus lumbalist és a plexus sacralist. A
plexus lumbalis &gai:

e Rami musculares. a m. psoas majort, m. psoas minort, m. iliacust ésa m.

guadratus lumborumot ellaté izomagak (T12, L1, 2, 3, 4).

e Nervusiliohypogastricus (L 1)

e Nervusilioinguinalis (L1)

e Nervusgenitofemoralis(L1, 2)

e Nervuscutaneusfemorislateralis(L2, 3)

e Nervusfemoralis(L2, 3, 4)

e Nervusobturatorius(L2, 3, 4)

A nervus genitofemoralis a psoas elllso felszinén 1ép el6 Ugy, hogy &tfurja az izmot.

Két &ga van a ramus femoralis (L1, 2) és a ramus genitalis (L1, 2). A ramus
femoralis a hiatus subinguinalisban a lacuna vasorum képlete, ahol az arteria
femoralisszal halad és a fossa ovalishdl 1ép ki a bérbe. A ramus genitalis a canalis
inguinalis képlete (lasd a hasfal leirasandl); a kilsd nem szervek borét idegzi be.

A nervus obturatorius a m. psoas major medialis alsd szélén |ép el6 és a kismedence

felé halad. A kismedencében elére és oldalratart, majd a canalis obturatoriusban futva
kilép a comb adductorai kozé. Béraga a comb bérének felsé medialis részét idegzi be.
A tobbi ideg am. psoas mgjor lateralis oldalan Iép el6 és elindul a beidegzési tertilete
felé.

A nervus iliohypogastricus a bordakkal parhuzamosan, a széles hasizmok kozott
halad.

A nerwus ilioinguinalis centiméterekkel lejjebb fut, hasonléan a széles hasizmok

kozott. Végaga dhalad a canalis inguinalison, és részt vesz a kilsé nemi szervek
b6rének bei degzésében.

A nervus cutaneus femoris lateralis még distalisabb és egyenesen a spina iliaca

anterior superior felé tart, ekdzben keresztezi am. iliacust. A lacuna musculonervosa
lateralis cslicskében 1ép ki a combra.

A legvastagabb &g a nervus femoralis, amely a hiatus subinguinalison &t (a lacuna

musculonervosaban haladva) 1ép a combra. A trigonum femoraleban sepriiszeriien

elagazodik. Agai akovetkezok:
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e Rami cutane anteriores (L2, 3)
e Nervussaphenus (L3, 4)
e Rami musculares(L2, 3, 4)

A plexus lumbalis &gainak innervacios terlletét a 25. tablazatban foglaljuk Gssze.

A kovetkezé oldalon a plexus lumbalis vazlatos rajza lathato, a radixokkal,
amelyek eredé szelvényeit szintén jeleztiik arajzon (T: thoracalis; L: lumbalis).

1. nervus subcostalis; 2: nervus iliohypogastricus, 3: nervus ilioinginalis; 4:
nervus genitofemoralis; 5: nervus cutaneus femoris lateralis; 6: nervus
femoralis; 7: nervus obturatorius; 8: a truncus lumbosacralishoz haladé ag. A
nervus subcostalis, mint az utolsd thoracalis ideg nem tartozik a plexus
lumbalishoz. Azért jeldltiik mégisarajzon mert a T 12 szelvénybél eredé radix

er6s kommunikal6 agat ad a plexus lumbalishoz.
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T2

L1

L2

L3

L4
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25. TABLAZAT: aplexus lumbalis szegmentélis és funkciondlis j ellemzéi

NERVUS Agrendszere Erzé innervacio | Mozgatd
innervacio

N. R. cutaneus Hasfal bore a M. transversus

iliohypogastricus | laterdis;r. l&gyéekszalag felett | abdominis; m.

(L2) cutaneus anterior obliquus abdominis
externus et internus

N. ilioinguinalis Nn. labiales Hasfal borea M. transversus

(L) anteriores (9); nn. | lagyékszalag felett, | abdominis; m.

scrotales anteriores

kulsd nemi szervek

obliquus abdominis

&) bore externus et internus
N. genitofemoralis | R. femoralis; r. Kilsé nem szervek | M. cremaster
(L1, 2 genitalis bére; comb bére a

trigonum
femoraleban

N. cutaneus
femorislateralis
(L2, 3)

A fossailiacat
borité hashértya; a
comb boérének
oldalso része a
térdizilet szintjéig;
atérdizllet (plexus

patellaris)
N. femoralis(L2, | Rr. musculares; rr. | A comb bérének M. pectineus, m.
3,4) cutanei anteriores;, | elllsd részea sartorius, m.

n. saphenus

térdizilet szintjéig
(rr. cut. antt.); a
comb alsd medialis
bore és alabszar
mediaisbére a
boka alatti szintig

quadriceps femoris

(n. saphenus); a
térdizulet (plexus
patellaris)
N. obturatorius Rr. musculares; rr. | A comb felsé M. obturator
(L2, 3,4 cutanei; r. nagyobb részének | externus, mm.
articularis medialis bore (rr. adductores (brevis,

cutanel); articulatio
coxae
(r. articularis)

longus, magnus);
m. gracilis

VIIIl. 3. 2. Plexus sacralis (ker esztcsonti fonat)
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A plexus sacralis az also végtag nagyobbik fonata, az L4 ventralis ramus al SO részebol
és a tobbi (L5, S1-5, coccygeadis) ventralis ramusokbdl szedédik dssze. A plexus
lumbalisszal a truncus lumbosacralis kéti dssze, amely mint erés idegkoteg az L4
ramus also részébdl és az L5 ramushdl dl, és alineaterminalis kezdeti szakasza el 6tt
hizodik a sacrum felé, hogy csatlakozzék a S1 ramushoz. A tobbi ramus a sacrum
elllsb nyildsain 1ép ki és a kismedencében leginkabb a musculus piriformis felszinén
szedodik Ossze és szervezddik idegekké. Fontos topogréfiai sajétossag, hogy az

arteria glutea superior a truncus lumbosacralis és az S1 ramus kodzott, az arteria

glutea inferior pedig az S2 és S3 ramusok kozott halad. A plexus sacralis &gaival a
kismedencei szervek boncolésakor még taldlkozni fogunk; akkor fogjuk majd
vilagosan megérteni, hogy a kismedencei lokalizacidja miatt a plexust terjedd
méhnyakrak valamint végbélrak nyomhatja Ossze, igen nagy fgdalmat okozva a
betegeknek. A plexus sacralis agrendszere:

e Rami musculares (L 4, 5, S 1, 2): a m. quadratus femoris, m. gemellus
inferior, m. obturator internus, m. gemellus superior, m. piriformis
beidegzésére. A negyedik sacralis ventralis ramushbol izomagak erednek am.
levator ani, am. coccygeus és am. sphincter ani externus szaméarais. Ezek az
izmok a kismedence és a gat izomlemezeit alkotjék, részletesen késobb
targyaljuk oket.

e Nervusgluteussuperior (L 4,5,S1)

e Nervusgluteusinferior (L 5,S1, 2)

e Nervuscutaneusfemorisposterior (S1, 2, 3)

e Nervusischiadicus(L 4,5,S1, 2, 3)

e Nervuspudendus(S2, 3, 4)

e Nervuscoccygeus (S5, Cocc 1)

A nervus gluteus superior a m. piriformis feletti hiatus suprapiriformison Iép ki a

kismedencébdl, majd a m. gluteus medius és minimus kdze kerllve ezeket innervélja.
Végagai am. tensor fasciae latae-ben agazddnak €.

A nervus gluteus inferior a hiatus infrapiriformison éhaladva széttéré agaival

beidegzi am. gluteus maximust.

A nervus cutaneus femoris posterior a hiatus infrapiriformison hagyja € a

kismedenecét, majd a nagy farizom also szélén a fascia lata aa kerll és a comb hatso
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oldaldnak kdzepen (a m. semitendinosus és a m. biceps femoris kozotti barazdaban)
halad a fossa poplitea felé. Ekoézben rovid adgakkal innervalja a comb hatso oldalanak
borét. A fossa popliteaban a boér ala kerll és a vena saphena parva kiséretében a
|&bikra borében halad |efelé alabszér kozepéig. Agai:
e Nervi clunium inferiores: anagy farizom alsd szélénél felhgjolva beidegzik a
fartg ék borének also részét.
e Rami perineales. az Ul6gumétol medialisan haladva a gat (perineum) borét
idegzik be.

A nervus ischiadicus (gjtsd: iszkiadikusz; ischion gorogul csipdizilet) testlink

legnagyobb idege; tgboncolaskor vastagsaga és szine miatt semmivel sem tévesztheto
Ossze, megis gyakran el6fordul, hogy a medikusok kimetszik. So6t, mivel az ideg
inké&bb széles, mint vastag, a gyakorld orvosok is eltaldljék néha, amikor a fartgjékba
injekciot adnak. Ezért nem haszontalan, ha nemcsak a t§anatomial viszonyait, hanem
a fellleti vetlletét is jol megtanuljuk. Az ideg a hiatus infrapiriformison |ép ki és
lefutdsa sorén vékony artérialatszik rajta: az arteria comitans nervi ischiadici. Ezutan
a gemellusokon és a m. quadratus femorison halad a comb flexor rekeszének mélye
felé. Vetlletét gy hatarozhatjuk meg, ha a trochanter majort és a tuber ischiadicumot
Osszekoté vonalat megfelezzilk, és a kodzéppontot dsszekotjik a fossa poplitea
kozepével. A comb mélyén, a m. adductor magnus hatso felszinén halad és a comb
kozepe tgan két vastag agra véalik, amelyek tovébbra is lefelé haladnak, és majd a
fossa poplitedban vanak el egymastdl (n. tibialis és n. peroneus communis — lasd
alabb). Nem ritka az sem, hogy a két ag mér a hiatus infrapiriformisnal elkuilonitheto.
A nervus ischiadicus az alsd végtag izmainak tobbsegét, valamint borének hatsd
(dorsalis) részeit, a ldbszar lateralis-elllsd borét és a labhat borét, valamint a talp
borét és szamos izlletet innervd — sérllése igen Kiterjedt érzészavarokat és
izombénul ést okoz. Agai:
e Rami articulares. acsipoizilet érzé beidegzését adjak.
e Rami musculares. a comb hajlitéit és az adductor magnus egy részét (amely
hajlit) 1atjék €.
e Nervustibialis(L 4,5, S1, 2, 3): akét ag kozll a nagyobb. Az a. politeaval
egyUtt halad és a |&bszér hatso izomrekeszének idege lesz. A m. triceps surae
alatt halad a mély fascia védelmében. A medialis boka mogott, az Achilles in
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medialis oldaldn két végégéra a nervus plantaris medialisra és a nervus
plantaris |ateralisra oszlik, amelyek a talpon haladnak tovébb. Agai:

1
2.

Rami articulares: atérdizlletet ellato érzo (és vegetativ) agak.
Rami musculares: a labikra izmait innervdjék. Ezek egyike a

csontkdzti hartyan halad és nervus interosseus crurisnak nevezzik.

Nervus suralis: a m. triceps surae felett valik le az idegrol és lefelé
haladva a |&bszér hétsd felszinének érzo idege lesz. A nervus peroneus

communis is agat ad hozza (n. cutaneus surae lateralis) — ezért a n.

tibialishol ered6 &gat gyakorta n. cutaneus surae medialisnak nevezik.

A két &g egyesilése utani vastagabb ideg a nervus suralis.

Rami calcanei mediales: boragak, amelyek a medialis boka és a sarok
borét innervaljak.

Nervus plantaris medialis: a sulcus plantaris medialisban halad és
izmokat (lasd 26. Téblézat) innervd, valamint a talp medidis
(nagyobb) borfellletét és a hét plantaris ujjszél borét idegzi be.

Nervus plantaris lateralis. gyengébb mint az el6z6 ideg. A sulcus
plantaris lateralisban fut és az izmokat (lasd 26. Téblazat) valamint a
talp és az ujjak megmarado borfellleteit idegzi be. A talpon alateralis
borcsikot valamint harom lateralis ujjszélt innerval — hasonléan a

nervus ulnarishoz a kézen.

Nervus peroneus communis (L 4, 5, S 1, 2): vékonyabb mint a nervus

tibialis. Ferdén oldalra tart és a fibula nyakat megkerilve a m. peroneus

longus dlomanyaban halad, majd fellletes és mély agra oszlik. Oszlasa el 6tt

agakat ad a térdizllethez (rami_articulares) és leadja a nervus cutaneus surae
|lateralist. Agai:

1.

Nervus peroneus profundus. a csontkozti hartya elétt fut, késobb az
arteriatibialis anteriorral. Ellé&tja az eltlsd izomrekesz izmait végaga a
|&bhdton a labhét izmait innervélja és kialakitja az €lsé és masodik uijj
dorsalis felszinér ellato két borideget (nn. digitales dorsales pedis).

Nervus peroneus superficialis: régebbi neve nervus muscul ocutaneus
surae (Lenhossék). A peroneus izomrekeszben marad és ellétja ezeket
az izmokat, majd albszar also részében fellletessé valik és rézsitosan

halad a |&bhét iranydba. Két égra oszlik: nervus cutaneus dorsalis
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pedis medialis et intermedius, amelyek a labhat boérét, valamint
kimarado ujjszéleket idegzik be, az 5. ujj lateralis szél ének kivételével,

amelyet a nervus suralis végaga a nervus cutaneus dorsalis pedis
lateralis|at €.

A plexus sacralis agrendszerét, valamint szegmentalis és innervacios viszonyait a 26.
tablézat mutatja be.

A kovetkezé oldalon 1évé rajz a plexus sacralis agrendszer ét, eredé szelvényeit és
anatomiai viszonyait abrazolja (L: lumbalis, S. sacralis; Co: coccygealis). A
vastag nyil a truncus lumbosacralisra mutat. 1: nervus gluteus superior; 2:
nervus gluteus inferior; 3. ideg a musculus quadratus femorishoz;, 4. ideg a
musculus obturator internushoz; 5. nervus ischiadicus, 6: nervus cutaneus

femoris posterior; 7: nervus pudendus; 8: nervus coccygeus.
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26. TABLAZAT: aplexus sacralis szegmentalis és funkcionalis j ellemzéi

NERVUS Agrendszere Erzé innervacio | Mozgatd innervacio
Nervus gluteus Ramus superior, M. gluteus medius,
superior (L 4,5, Ramus inferior m. gluteus minimus,
S1 m. tensor fasciae

latae

Nervus gluteus
inferior (L 5, S1,

M. gluteus maximus

2)
Nervuscutaneus | Nn. clunium Fart§ ék bore,
femorisposterior | inferiores, rr. gattgjék bore, a
(51,2,3) perineales comb héatsd
felszinének bore és
alabikrabére
Nervus N. tibidlis, n. Csipéizulet, A comb hajlitéi ésa
ischiadicus (L 4, peroneus térdizilet, labsz& | m. adductor magnus
5S1,273) communis bore amedialis egy része; alabszar
oldal kivételével, mindhéarom
bokatgjék, talp ésa | izomrekeszének
|&bhét bore minden izma; atap
és alabhé minden
izma
Nervus pudendus | N. rectalisinferior, | Az anuskordli bér, | M. sphincter ani
(52, 3,9 nn. scrotales (&), agattgék boreésa | externus, m.
nn. labiales (9), n. | kilsé nemi szervek | transversus perinei
dorsalis penis (J), | teljesérzo superficialis et
n. dorsalis innervécidja; a profundus, m.
clitoridis (?), rami | vagina érz6 bulbospongiosus, m.
musculares innervécidja ischio-cavernosus,
m. sphincter
urethrae, m. levator
ani
Nervus coccygeus | N. anococcygeus Periandlis bor

(S5,Cocc )
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| degsér tilések az also vegtagon

Vastagsaga és hosszu lefutdsa miatt a n. ischiadicus sérilésel gyakoribbak — a n.
femoralis torzsének sérilése ritka. A plexus sacralis sérilésének egyik oka a
lumbosacralis gerinc betegsége, sertlése lehet (fejlédési rendellenesseg, az
intervertebralis porckorongok betegsége — discopathia). A kovetkezményes tlinetek,
vagyis az izmok beidegzésenek zavarai (izomgyengeség vagy beénulas) és az
érzoidegek bantalma (fajdalom vagy érzéskiesés, érzészavar — paraesthesia)
mindenkor kovetik a plexus szegmentalis eredetét. Az alabbi, 27. tablazatban
bemutatjuk a tlnetek gerincvelgi szegmentum:, illetve a kiléps gyokerek szerinti
eloszasat.
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27. TABLAZAT: a plexus lumbalis és plexus sacralis gyokereinek sériilésekor

érintett also végtagi strukturak

RADIX

ERZESZAVAR

MOZGASZAVAR

FAJDALOM

L2

acomb felsd-eltilsd
felszine

m. psoas major
(csipdizileti flexio)

acomb eliilsd része

L3

acomb also-eltilsd
felszine

m. Psoas major
(csipoizuleti
flexid), m.
guadriceps femoris
és az adductorok
(térd extensio,
comb adductio)

acomb €l ulsd
része, térd

L4

aldbikramedialis
felszine

m. quadriceps
femoris,
adductorok, m.
tibialis anterior
(térd extensio,
comb adductio, 18b
dorsalis flexio)

atérd ésalabikra
medialis része

L5

aldbikralateralis
felszine, 1&b
dorsalis felszine

m. gluteus
maximus, a
peroneusok, m.
tibialis anterior, m.
extensor digitorum
longus, m. extensor
hallucis longus
(csipoizuleti
extensio, |ab
dorsalisflexio és
eversio, labujjak
dorsalisflexigja)

alabikralaterdis
része, alabhat, a
comb hatso része
esafartgék

S1

atapésalab
oldalso széle

m. gluteus
maximus, m.
triceps surae, 18bujj
flexorok (acsip6
extensioja, alab és
alébujjak plantaris
flexigja)

talp, labikra
tertilete, comb
héatso része,
fartajék
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IX. A FELSO VEGTAG FEL SZiNI
ANATOMIAJA

A vélovben jél tapinthatd a clavicula, az acromion és a spina scapulae. A clavicula
mozgéasai (a rotatio kivételével) tapintasos vizsgdlattal jol kovethetok. A lagyrészek
kozul anyakon am. trapezius ellilsé széle, am. deltoideus ésam. pectoralis major
kitapinthatdék — igy meghatérozhat6 a trigonum deltopectorale (clavipectorale) helye
is (ahol a vena cephalica a vena axillarisba 6mlik). A fossa axillarist hatérol6 eltilsé
és hatulsd hénaljredék (a musculus pectoralis major széle és a musculus latissimus
dorsi széle) jdl tapinthatdk, és maga a fossa axillarisis jol vizsgdhato (az esetlegesen
megnagyobbodott nyirokcsomok jol észlelhetdk).

A kar izmai kozll a musculus biceps és musculus triceps tapinthaték. A sulcus
bicipitalis mediaisban tapinthatd6 a humerus, és egyes esetekben az arteria
brachialis lUktetése. A fossa cubiti képletei kozil a musculus biceps brachii ina,
valamint az ered6 alkari izmok medialis és lateralis csoportjai egy-egy tdmegben
erezhetok. Gondos kereséssel, a biceps inanak medialis oldalan érezhet6 az arteria
brachialis lUktetése. A konyoktgékon oldalt a humerus epicondylusai, hétul az
olecranon tapinthatd. Az epicondylus medialis sulcusdban a nervus ulnaris torzse
tapinthatd — er6sebb nyomasra az alkar és a kéz ulnaris bore elzsibbad.

Az dkar két oldalan tapinthatd az ulna és a radius teste — kéz mozgatésakor érezhet6 a
flexor- és extensor izmok ¢sszehlzOdésa. A csuklon az ulna és a radius processus
styloideusait, valamint aradius és az ulna distalis epiphysiseit érezziik. Az inak kozul
a musculus palmaris longus (akikben van), a musculus flexor carpi radialis és a
musculus flexor carpi ulnarisigen jol elkilonithetok, ha az izmokat megmozgatjuk.
A radius volaris felszinén aradialis pulzust tapinthatjuk (keressiik meg a processus
styloideus radii-t és mellette, téle medialisan ujjbegyeinkkel érezhetjik az arteria
radialis |Uktetését). Hasonldan jol elkulonilnek a dorsalis inak is: a musculus
abductor pollicislongus és musculus extensor pollicis brevis egyttt halado inai és
a musculus extensor pollicis longus hosszi ina, amelyek a foveola radialist
hatéroljék. A tobbi extensor in a kézhaton lathato és tapinthato.
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Az os pisiforme nagyon jol észlelheto: a kéz ulnaris szélén tapinthatd és érezhet6 az
is, hogy a musculus flexor carpi ulnaris ina halad hozz4 Radialisan az os
scaphoideum tuberculuma tapinthatd. Ez a két csontos képlet meghatarozza a
retinaculum flexorum felsd (proximalis) szélét is, vagyis a canalis carpi bejératanak
szintjét. A csukl6 tenyéri oldalanak alsd, harant borredéje ugyanezt mutatja. A
tenyéren jol elkilonilinek a thenar és a hypothenar parnai. A mesothenar teriletén
azonban nem érezhetdk a hajlitdizmok inai — ennek oka az aponeurosis palmaris
jelenléte. Az erés aponeurosis boritja az inakat (és az ereket, idegeket) és
kitapintasukat is akaddlyozza. A metacarpophalangealis és interphalangealis iziletek
jol tapinthatok, mozgésaikat konnyen vizsgalhatjuk. Ugyanigy érezheték az ujjakon
futd inak is. a tenyéri oldalon is érezhetok, azonban dorsalisan konnyebb o6ket
tapintani. A kézhaton jol kivehetok afellletes venak. A felllletes vénakat az alkaron

és afossa cubitiben egyarant a kar leszoritasaval |ehet |athatéva tenni.



199

X. AZ ALSO VEGTAG FEL SZINI
ANATOMIAJA

A medencedv képletei kdzll szamos csont és izllet tapinthatd. A sacrum, a coccyx,
az utolsd agyékcsigolya és a Michaelis-féle rombusz kénnyen megtaladhatok. A
crista iliaca, a spina iliaca anterior superior, a symphysis pubica és a tuber
ischiadicum szintén 6 t§ékozodasi pontok, amelyeket haszndlunk a beteg vizsgdlata
sorén. A crista iliaca legmagasabb pontja a 4. &gyékcsigolya szintjének felel meg.
Ezek a pontok a medence nagysaganak meghatérozésara is hasznalhatok (1asd a kilsé
medencedtméroket). A femur proximalis képletel kozil a trochanter major
tapinthatd, és mozgatassal jOl vizsgdhatd az articulatio coxae: ez a vizsgaat
csecsemokben akalmas arra, hogy a velesziiletett csipéficamot (luxatio coxae
congenita) felismerjuk. A fartgjékon a crena ani és a sulcus gluteus lathato és
korvonalazni lehet (anatdmiai ismereteink alapjan) a musculus gluteus maximus és a
musculus gluteus medius helyzetét. A farték masik fontos képlete a nervus
ischiadicus, amelyet tapintani ugyan nem tudunk, azonban az Ulégumé és a
nagytompor (trochanter major) tapintasa révén borre vetitett lefutasat meg tudjuk
hatérozni. EI6l alagyékszalag (ligamentum inguinale) bir nagy fontossaggal: magét
a szalagot nem |ehet tapintani, azonban a helyét igen pontosan meg tudjuk hatérozni a
spina iliaca anterior superior és tuberculum pubicum kitapintésaval. A
ligamentum inguinale vetllete egyben megadja a hiatus subinguinalis képleteinek
helyzetét is. ezek kozil az arteria femoralis és a vena femoralis a legfontosabb. Az
arteria femoralis pulzusat tapintani lehet. A vena femoralis lefutésa alapjan pedig
meghatérozhato a hiatus saphenus illetve a vena saphena magna bedmlése. Ezek a
képletek mé& a trigonum femoraeban vannak, amelynek hatarait szintén a
ligamentum inguinale ismeretében lehet a borre vetiteni. Ebben a régidban fontosak
lehetnek még a tapinthat6 inguinalis nyirokcsomdk, amelyek részben az alsd végtag,
részben a kilsd nemi szervek nyirokelvezetését végzik. A nyirokcsomok normdlisan
nem tapinthatok !

A combon elkilonithetok az izomcsoportok: a csipé vagy a térd mozgatasakor jOl

érezhetok, illetve izmos egyéneken lathatok is. A musculus biceps femoris inat a
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térd felett oldalt akkor tapinthatjuk, amikor az izom 6sszehlzédik. Hasonldan, a
musculus semitendinosus és musculus semimembranosus inai is kitapinthatok a
medialis oldalon.

A térd ellilso felszinén a patella, a ligamentum patellae, a quadriceps in, a femur
és a tibia condylusai tapinthatok. Kitapinthatok a femur epicondylusai ésfibula feje
is. Ily moédon meg tudjuk hatérozni atérdizilet kollateralis szalagainak helyzetét is. A
fossa poplitea képleteit elfedi a zsirszovet és az eros fascia poplitea — itt rendszerint
nem tudunk sem pulzust sem nyirokcsomét tapintani.

A labszar képletel kozil a fibula proximalis része, és a tibia medialis felszine szinte
egész hosszdban érezhetd. A tibia proximalis végdarabjan tapinthaté a tuberositas
tibiae. A fibula kdzépsd része nem tapinthatd — als6 harmada azonban U(jra
tapinthatéva valik. Az izomcsoportok lathatéan elkilonilnek: atibiatestének lateralis
oldaldan a lab extensorai, a fibula vonaldban a peroneusok, hétul pedig, a
gastrocnemiusok 6sszehlUzodasakor, a musculus triceps surae (Iabikra). Jol lathatd és
tapinthatd atendo calcaneus vagy Achilles-in.

A l&bon (a kézhez hasonldan) csontokat, szalagokat, inakat, ereket lehet tapintani,
illetve megfigyelni. A bokatgék jol vizsgdhato; a malleolus medialis és lateralis jol
l&tszik, és jOl érezhetok a korllottik 1évs inak és érképletek is. A medialis boka
mogott a mély hgjlitdk inai illetve inhlivelyei haladnak (a musculus tibialis posterior,
musculus flexor digitorum longus és leghatul a musculus flexor hallucis longus). Az
inak tapintas utjan nehezen kulonithetok el, mert egy erés retinaculum boritja 6ket
(retinaculum musculorum flexorum). A musculus flexor digitorum longus ina mogott
fut az arteria tibialis posterior, amelyet itt gy lehet tapintani, hogy
megprobaljuk tobb ujjal a medialis boka csontos felszine felé nyomni. A lateralis
boka mogott pedig a peroneusok inait tapinthatjuk (kdnnyebb akkor, ha a labat
evertaljuk). Az inakat retinaculum fedi, és inhively kiséri. A labhaton az extensorok
inait latjuk és tapinthatjuk. JOl tapinthatd a tuberositas ossis navicularis — a
musculus tibialis posterior indnak egy része itt ér véget. A musculus tibialis anterior
inat nehezebb tapintani, de a &b invertdldsa segit a tapintasban. Sokkal egyszertibb a
musculus extensor hallucis longus és a musculus extensor digitorum longus
inainak vizsgdlata: ezek nemcsak tapinthatok, hanem I&thatok is. It kell keresnlink az
arteria dorsalis pedis torzsét is. a musculus extensor hallucis longus inatol

lateralisan, az artéria a labtécsontokhoz (talus és os naviculare) préselheté, és
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pulzusat tapintani lehet. Tapinthatok a labkdzépcsontok és labujjak csontjai.
Kulondsen a hallux metatarsophalangealis izilete (és az elsd phalanx basisa)
tapinthatd, illetve lathatd is. A hallux valgus (az 6regujj kifelé forditott koros allasa)
esetében még jobban |&thaté az izllet, olyannyira, hogy a metatarsus feje szinte
kicsuszik az izlletbol. Végul jol megfigyelheté a |dbhét fellletes vénas fonata is.
Tobbnyire latszik és tapinthatd a vena saphena magna kezdeti szakasza a medialis
boka felett. A talpon kevesebb képletet tapinthatunk a talpbdr vastagséga és az
aponeurosis plantaris miatt. Erezni lehet a thenar és hypothenar izomtomegeit és

tapinthatok a metatarsophalangealis iziiletek.
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X|. FUGGELEK

A végtagok leir6 anatbmiga természetesen csak egy része a végtag
tanulmanyozésanak: a csontok, izlletek, izmok, erek és idegek morfologiga mellett
igen fontos — a gyakorlat szempontjabdl elengedhetetlen — a képletek egyméshoz valo
viszonyanak megismerése. Ez azonban csak tgjanatdmiai boncolas Utjan lehetséges. A
tgjanatomiai leirésok a ,,Tdanatomia” cimi tankonyvben (Medicing, szerk.
Tombol Teréz) talahatdk, amelynek haszndlata és gondos tanulmanyozasa nemcsak a
prepard éshoz, hanem atganatémiai |atasmaddhoz is hozzésegit.

A végtagon torténd t§ékozodas egyik alapvetd feltétele, hogy ismerjik azokat a
tapinthatd képleteket, amelyek segitségével az &6 testen is t§ékozédni tudunk.
Ezeket a képleteket a felszini anatdmia foglalja dssze. A felszini anatdbmiai képletek
tapintdsa minden t§anatdmiai preparaas kiinduldpontja: a tapintott képletek a
boncolés soran Iépésrol |épésre tarulnak elénk, és igy értjik meg igazan a testtgjek
anatomial viszonyait. A tapintésos vizsgdlat és a tgboncolas fontos kiegészitsje a
testtgrol  készilt radiologiai  felvételek elemzése. A csontokat bemutatd
rontgenfelvételeken jol megfigyelheté a csontokat boritd lagyrészek vastagsaga. Az
angiographias felvételek pedig pontosan megmutatjdk az arteridk és venak
agrendszerét, sot azok normalisnak tekintheté variacioit is. A mégneses rezonancia
képalkotas (MRI) révén nyert keresztmetszetek pedig a tganatoOmiai preparalas
kiegészitojeként, megmutatjak a képletek rétegzddését és egymashoz valé viszonyét.
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