5. A Tétel   Mutassa be a mozgás szervrendszer aktív részét! Jellemezze a fontosabb izom és ínsérüléseket! 
A mozgásrendszer feladata : a test hely, és helyzetváltoztatása. Passzív része: a csontok.
 A mozgásrendszer aktív része amely a csontokat mozgatja : az izom, (musculus). 
Izom : mozgásra, mozgatásra specializálódott sejtek szövetek összessége.
A vázizmok harántcsíkolt izmok. Számuk ~350, súlyuk a testtömeg ~30~50 %-a, színük: vörös.
Izmok funkciói:
- A mozgásrendszer aktív részei, 
-Ízületet rögzítő szerepük van.pl.váll
-Hőszabályozásban vesznek részt: az izom összehúzódása hőtermeléssel jár.

Alak szerinti felosztás :
· Orsó alakú izmok, hosszú és rövid : ált. a csöves csontok mellett találhatók
· Lapos izmok : hason , háton…
· Gyűrű alakú  vagy  körkörös vagy záróizmok : pl.: testnyílások körül, szem, száj, végbél….
Izom részei:
Az izmok  1-2-3-4  ínnal erednek, az izom eredése, az origo,  ez általában  proximalisan található. Az eredések száma szerint nevezzük őket: két-, három-, négyfejű izomnak (biceps, triceps, quadriceps).
 A középső rész az izom has, amely összehúzódásra képes.  Az izmok ínban végződnek, amelyek ált. distálisan  tapadnak. Az inak alakja változatos, pl. a lapos izmok hasonló inas lemezbe (aponeurosis) mennek át.  A körkörös izmoknak nincs eredési és tapadási pontjuk. 
Az izmokat és az izomcsoportokat  kötőszövetes lemez, izompólya, -fascia- veszi körül. Az izmot körülvevő és az izomrostok közé behatoló kötőszövetes hártya a perimysium, amely egyre finomabb, vékonyabb sövényekből álló hálóval osztja fel apróbb rekeszekre az izmot. Ezekben a sövényekben futnak az izmot ellátó erek és idegek. 

Izmok járulékos elemei:
· Ín = TENDO tömött kollagénrostos kötőszövet, nagy szakító szilárdságú, alakja változatos.
· Ínhüvely (vagina tendinis): Ahol az inak erős súrlódásnak vannak kitéve (csukló. boka) ott ínhüvelyek veszik körül őket. 
· Bursa nyáktömlő: Kötőszövetes falú tömlő, amely savós folyadékot termel. Az ízületek körül ahol az ín a közvetlenül a csonton fekszik az ín és a csont között található:-térd, csípő váll-
· Izompólya: az izmot körülvevő kötőszövetes lemez. (fascia)
 Az ínhüvelyek és a bursák  gyakran begyulladnak, ha túlerőltetik őket.tünetek: fájdalom melegség, pirosság, duzzadás, functio laesa

Az izmok funkcio szerinti csoportosítása: Az emberi szervezetben különböző izomcsoportok együttműködve hajtják végre a mozgásokat: 
Az egy időben, közvetlenül mozgást végző izmokat agonista izmoknak nevezzük. 
Antagonista izmok: a mozgást végző izmokkal ellentétesen működő izmok. 
Szinergista izmok: együttműködő izmok. azonos mozgás létrejöttét teszik lehetővé. 
pl. ha a m.biceps brachii megfeszül, a m.triceps brachii elernyed

Mozgástípus szerinti csoportosítása:
flexiót végzők: flectorok,  extensiót végzők : extensorok,  
távolítók:abductorok, közelítők:adduktorok.
szűkítők: szfinkterek (sphincterek), stb…

Izomtónus.
Az izomnak nyugalmi vagy alap helyzetében van egy bizonyos feszültségi állapota, ez az alap tónus. Idegrendszeri hatás tartja fenn. Paraszimpatikus hatásra pl.: alváskor csökken.
Normotónus: alaptónus, egyénre jellemző
Hypotónus: petyhüdt, ernyedt izom. 
Hypertónus: feszes, kemény spasztikus  izom. 
Atónus: összehúzódásra képtelen, bénult izom
Izomvédekezés : 
· reflexes izomvédekezés : pl. derékfájás esetén,  fokozatosan spazmus alakul ki, a fájdalmas területre ráfeszül az izom. 
· Defance (döfansz)musculaire:.Fokozott, hirtelen kialakuló összehúzódás, egy adott területen„deszkakemény” has, acut has, Súlyos betegségekben fordul elő pl:perforált vakbél, méhen kívüli terhesség…. 

Az izomerő függ:
· Az életkortól és a nemtől.
· A rostok vastagságától és vérellátásától.
· A működő izmok hosszától.
· A résztvevő ME. számától (ME.: motorikus v. motoros egység).
· Az impulzusok sűrűségétől, szinkronizációjától.
· Az erőkifejtés idejétől.
· A mozgósítható energia mennyiségétől.
· A megmozgatott súly és az ellenállás nagyságától.

       
Alapjelenségek

· Az izom izotóniás mozgása: a feszülést összehúzódás(rövidülés) követi. 
· Az izom izometriás mozgása: amikor a megfeszülést nem követi megrövidülés. 
· Izomrángás: Az izomkontrakció (összehúzódás) elemi jelensége a rángás, egyszeri inger hatására történő összehúzódás, amit elernyedés követ. 
· Fiziológiás tetanusz:  Ha az ingerek olyan sűrűn követik egymást, hogy az izomnak nincs ideje ellazulni, akkor az izomrostban a kontrakciós válaszok (összehúzódások) összeadódnak, és tetanuszos görcs jön létre.

Hőtermelés és energiaszolgáltató folyamatok az izomban

Az izomműködés során hőfelszabadulás mérhető.
· Kezdeti (iniciális) hő: az összehúzódás és az elernyedés alatt mért hő.
· Megkésett hő: az izomműködés után mért hő.
·  Energiát szolgáltató folyamatok :
Az ingerület a harántcsíkolt izmokban neuromuszkuláris (ideg-izom) szinapszison keresztül érkezik. 

AZ IZOMMŰKÖDÉS ÉLETTANA
Motoros egység: az izomrost és a hozzá kapcsolódó mozgató neuron.
Az izomműködést közvetlenül a központi idegrendszer irányítja. (gerincvelő mellső szarvi mozgató neuron  neuromuscularis synapsys  izomrost).
· Az ingerületátvivő anyag mindig acetilcholin. 
· Hatására kalcium ion szabadul fel , majd a Ca-ot megköti az aktinlánc. Ezáltal ATP keletkezik, melynek felhasználásával az aktin és a miozin összecsúszik actomiozinná alakul,  az izom megrövidül. Az ehhez szükséges energiát a mitokondriumok és fehérjék adják. 
[image: Képtalálat a következ&odblac;re: „aktin és miozin”] 

Elektromos jelenségek:
Az izomrost megfeszülésekor a membránon végighaladó energia elektromos jelenségként mérhető elektromyogrammon (EMG).






Izom és ínsérülések:


Ficamok 
-Ficam (luxatio):  az ízületi fej elhagyja az ízületi vápát és azon tartósan kívül marad. 
Tünetei: fájdalom, duzzanat, nyomásérzékenység, deformitás, mozgás beszűkülés.

-Félficam (subluxacio):  az ízületi fej, részben hagyja el az ízületi vápát. Mindkét esetnél szalag és toksérülés jellemző.

Izomsérülések
-Izomzúzódások: 1. fokú : minimális mozgásbeszűkülés
              2. fokú : jelzett mozgásbeszűkülés
              3. fokú : kifejezett mozgásbeszűkülés. 
-Izomhúzódások: 1. fokú izomhúzódás: minimális fájdalom és duzzanat. 
2. fokú izomhúzódás: észrevehetően csökkent az izom ereje.
3. fokú izomhúzódás: erős fájdalom, izomszakadás, mozgásbeszűkülés, instabil (lötyögő) ízület.
Szalagsérülések 
Részleges szalagszakadás: Az érintett szalag rostjainak csak egy része szakad el, az ízület stabilitása nem károsodik. 
I. fokú szalagszakadás: néhány rost szakad el 
II. fokú szalagszakadás: a rostok kevesebb, mint fele szakad el  
III. fokú szalagszakadás: A szalag végei elválnak egymástól. 
Achilles– ín  sérülése:
OKA: 
· Gyulladások, sportolás 
· Sérülést előidéző sportágak:-futball, kosárlabda, tenisz , fallabda, futás
· alapbetegségek következtében: RA, Diabetes, köszvény
· Kockázati tényezők: - fáradtság,  túlterheltség, kemény cipőkéreg

                   Tünetei:                    
· Éles hasító fájdalom a lábszár hátsó részén
· Lábduzzanat
· Nyomásérzékenység
· Járásképtelenség 
TH.:
· megelőzése a hatékony bemelegítés
·  a mozgás befejeztével végzett jó technikájú, és megfelelő ideig végzett nyújtás
·  Az ín feszülését oldhatjuk a cipőbe helyezhető talpbetéttel, vagy tape segítségével.
· Alapbetegségek kezelése
· műtét
· rehabilitáció
ROTÁTORKÖPENY SZAKADÁSA: a  PHS (periarthritis humeroscapularis) a váll körüli lágyrészek gyulladásának szövődménye. 
· A m. supraspinatus a rotatorköpeny egyik legfontosabb izma, fő feladata, hogy a felkarcsontot a vápához rögzíti, a felkart emeli és kifelé forgatja. 
· Ez az izom sérül leggyakrabban aminek következtében a kar távolítása (abductio) nehezített. 
· A m. supraspinatus általában a tapadási helye környékén sérül.
·  Ha a kar lóg nem fáj, távolításnál azonban a vállboltozat a lig. Coracoacromialis alá szorul, ezért hirtelen fellépő fájdalom („impigment”) jön létre. A fájdalom akkor szűnik, ha az izom elhagyja a subacromialis teret. Az izom teljes szakadása esetén a felkart nem lehet távolítani

M. BICEPS BRACHII SÉRÜLÉSEI:
-   az izom (hosszú feje) inának a tendinitise (gyulladása) 
-   szakadása 
    Mivel az ín az ízületi tokon belül megtörik, könnyen degenerálódik, gyakran gyulladás jön létre
TÜNETEK:  
·  fájdalom :   a humerus fej  előtt, körül.
· Ínszakadáskor duzzanat tapintható az izomban.
· Az érintett felső végtag gyengesége jellemző
· Izomfájdalom jelentkezik az érintett kar izmaiban
· Vállfájdalom amely hirtelen mozdulatokra vagy  terhelésre fokozódik
· Tenyerét az érintett nem tudja felfelé fordítani



5. B tétel
Ismertesse a klasszikus svédmasszázs különféle fogásnemeit, azok sorrendjét, a kiegészítő masszázsfogások alkalmazásának szempontjait.
Klasszikus svédmasszázs
A svédmasszázs a masszázs egyik – Európában legelterjedtebb – fajtája. Ez az alapja a gyógymasszázsnak és a sportmasszázsnak, szegmentmasszázsnak is, melyek a svéd masszázs fogásait használják. A svéd masszázs kézzel végzett, az emberi szervezetet mechanikai ingerek által befolyásoló kezelési technika. Egyes keleti masszázsoktól eltérően közvetlen fiziológiai hatásokra épít, ám a személyes törődés érzete a lelki egészségnek is jót tesz. A masszázst ruhátlan testfelületen, vivőanyaggal (krém) vagy anélkül végzik. Az éppen nem kezelt testrészeket betakarják. A vendég jellemzően masszázságyon fekszik vagy masszázsszéken ül. Lehet masszírozni közönséges ágyon és földön is, ám ez a masszőr számára jobban megterhelő.
Masszázs előkészítése:
-Masszázs technikai feltételeinek biztosítása: 
· Megfelelő alapterületű helyiség
·  temperált 20-23°C, Szűrt fénnyel megvilágított
· Jó szellőztetési lehetőség
· Zárható ajtó, csendes háttér
· Higiénés elvárások
· Megfelelő nagyságú kezelőpad, masszázskrém, olaj
· Padozat, fal, jól tisztítható legyen
·  Fertőtleníthető textília, vagy papír
· hengerpárnák a jobb relaxációhoz
·  zsámoly a magasság korrekciójára
· ülőszék
·   takaró (nem kezelt felületet be kell takarni.)
·  csúszásgátló gumiszőnyeg
·   takarító felszerelés (a gyors, szenny eltávolításához pl. kiborult hintőpor, krém…)
-Személyi feltételek:
· szakmailag képzett és tudása legjavát adja
· ápolt, udvarias megbízható masszőr
· tiszta, esztétikus ruházat, rövid köröm
· a masszőr nem visel karórát, ékszert
· tapintat, jó modor, jó kommunikációs készség
-Az intimits megőrzésének fontossága, gyakorlati megvaósítása.
-A masszőr kezének előkészítése a masszázshoz, a kezek kondicionálása
· minden kezelés előtt kézmosás
· a kezelés csak meleg, száraz, sima felületű kézzel célszerű végezni
· a masszőr nem visel gyűrűt, órát, karkötőt
· a köröm rövid, kerekített, az ujjperemen nem ér túl
· folyamatos kézápolás kézápoló krémekkel
· kéztorna (gumilabdával, tenyér expanderrel, önmagában)
· mindkét kéz használata a fáradás elkerülése érdekében
Alapfogások:
1. Simítások
2. Dörzsölés
3. Gyúrás
4. Vibráció/rezegtetés
5. Ütögetés
Simítás: bevezető, ráhangoló, nyugtató, fájdalom csillapító, diagnosztizáló. Teljes tenyérrel, a bőrrel párhuzamosan. Kétkezes hosszanti, körkörös, haránt, 8asok, nehezített kezes.
Dörzsölés: mélyebb, kötőszövetre ható. A kéz szöget zár be a kezelendő felülettel. Vasaló, gyalu, fűrész, fenyőfa. Tenyérgyökkel, 3.-4. ujjal, hüvelykujjal.
Gyúrás: izmokra hat, elmozdítja. Egykezes-kétkezes, körkörös, haránt, redő, mángorlás, plesselés, intermittálás.
Vibráció: váltakozó nyomást hoz létre a bőrön, ritmikus, kis amplitudójú. Teljes tenyérrel, tenyérgyök, kisujjél, ujjbegy, ököl, gép. Spasztikus izomzatnál, hurutos betegségeknél nyákoldó.
Ütögetés: megszakítjuk a kontaktust a bőrfelülettel. Rövid ideig tartó: összehúzza az ereket. Hosszú ideig tartó: értágító hatás. Kopogtatás, paskolás, vágás, hanyintott öklözés. 
Kiegészítő fogások:
· Intermittáló nyomás
· Felrázás
· Kirázás 
· Vezetett passzív kimozgatás

Intermittálás: indikációja: oedema. A simítás és gyúrás között alkalmazzuk. Ritmikus szívó-nyomó hatása miatt tudjuk a bőrben és a bőr alatti kötőszövetben felhalmozott folyadékot a nyirokcsomók felé továbbítani.
Szitálás, mángorlás:
Végtagokon alkalmazzuk. A felső végtagot a vállunkon megtámasztva oldalirányban (vízszintes) szitálás (függőleges) mángorlás. Alsó végtagnál a térdet felhúzzuk a talp lent van , stamilan megtámasztjuk a lábfejet és az alsó és felső tábszáron is szitálunk (vízszintes) , mángorlunk (függőleges).
Kirázás: contractura oldás. Kihúzni, körkörösen, oda-vissza rázogatás. A ritmusos, erőteljes mozgások nem okozhatnak fájdalmat.
Felrázás: A test alá nyúlunk két kézzel , (pl bordakosár, csípő) és kétoldalt megemelve egyszerre erőteljes , ritmusos rázó mozdulatokat végzünk és közben lassan visszaengedjük a megemelt testrészt. 
Kimozgatás: kezelt passzív kimozgatás. Mindig egy ízületet mozgatunk ki, ami fájdalomhatárig tart
Relaxálásás:
 Ez a masszázsforma főként az ellazítást részesíti előnybe, mindamelett, hogy  a test maszírozás is megtörténik.

 Tonizálás:
 A tonizálás vagyis élénkítés során nagyobb hangsúlyt kap a az izmok átgyúrása.
A beteg elhelyezése:Megfelelő, kényelmes helyzetbe kell elhelyezni, úgy, hogy az izmok el tudjanak lazulni, ehhez célszerű párnákat használni (boka, térd, has, derék és mellkas alá, ezt mindig a kezelendő testrész határozza meg).
5. C tétel 
Jellemezze a járványfolyamat közvetlen (elsődleges) és közvetett (másodlagos) mozgatóerőit! Ismertesse a
 köszvény és a rheumatoid arthritis (RA) lényegét, tüneteit.
Járványtan: a fertőző betegségek megelőzésével, kockázati tényezőivel és elterjedésével foglalkozik.
Elmélet: járványtan, --------- gyakorlat: járványügy
A járványügyi tevékenység célja: 
· a fertőző betegségek, járványok megelőzése és leküzdése
· az emberi szervezetnek fertőző betegségekkel szembeni ellenálló képességének fokozása
A járványfolyamat közvetlen – elsődleges, és közvetett, - másodlagos  mozgató erői
KÖZVETLEN  – elsődleges- mozgató erők: ahhoz, hogy a fertőzés létrejöjjön, 3 tényező szükséges:
· fertőző forrás
· a fertőzés terjedésének lehetősége
· fogékony emberi szervezet : bármelyik hiányában fertőzés nem jöhet létre vagy a járványfolyamat megszakad.

A fertőzés forrása: (rezervoár) 
1.  beteg ember
2. kórokozó hordozó tünetmentes ember:
lappangási időben üríti a kórokozókat
gyógyult, de még üríti a kórokozókat
egészséges kórokozó hordozó 
3. fertőzött beteg vagy kórokozó hordozó állat
· A fertőzés terjedésének módjai
Egy fertőzést, hogy újabb fertőzés kövessen, az kell, hogy a kórokozó elhagyja  a fertőzött szervezetet.
1. közvetlen –kézfogás, szexuális érintkezés, állatharapás
2. közvetett – csepp fertőzés, víz, (bélfertőzése), élelmiszerek, tárgyak,
3.  nozokomiális: egészségügyi ellátás során szerzett fertőzések 
(Healthcare-associated Infections – HAI napjainkban)
4. talaj
5. intrauterin fertőzések
6. rovarok, rágcsálók által
· Fogékonyság, immunitás
Contagiositási index: az ember fogékonyságát kifejező szám, valamely fertőző betegség iránt.
100 fertőzésnek kitett fogékony, tehát a fertőző betegségen át nem esett és ellene mesterségesen nem immunizált egyén közül hány betegszik meg.
KÖZVETETT– másodlagos – mozgató erők, a fertőzés kialakulását segíti
1. Természeti tényezők – a környezet különböző ingerei, éghajlat --- a mérsékelt égövi viszonyok közt télen légúti, nyáron enterális fertőzések jellemzőek

2. Társadalmi tényezők – zsúfolt lakás, anyagi és kulturális elmaradottság, köztisztaság hiánya, védőoltások, szűrővizsgálatok elmulasztása, túlzott alkohol fogyasztás, elhízás, éhezés, munkavédelem hiánya



Köszvény (arthritis urica) :
Lényege: A purin anyagcsere  zavara, amelyre a vér húgysavszintjének emelkedése a jellemző .

A húgysav kristályok felszaporodnak a vérben , amelyek az ízület belhártyájának gyulladását okozzák.  Idővel lerakódnak a bőr alá, és a belső szervekben , (agy , máj, vese) ahol köszvényes csomót képeznek. 
Oka: Ismeretlen , Örökletes, Magas purin tartalmú ételek, Vöröshúsok vagy alkohol fogyasztása.
Többségében a férfiakat betegíti meg. Leggyakoribb az öregujj alapízületében, de térden, bokán is előfordul.

Tünetek:
1, Tünetmentes időszak : Manifesztálódott  (kifejlődött) tünet nincs, de a vér húgysav szintje 420 mmol/liter fölé emelkedik.
2, Az első roham (Podagra) megjelenése:
Oka: zsíros, fűszeres, vörös húsokból, hüvelyesekből álló étel illetve szeszesital fogyasztása után.
Tünet: lilásvörös, duzzadt, meleg, forró , nagyon fájdalmas a láb öregujj alapízülete , vagy boka, térd.
3, Ismétlődő rohamok időszaka:
A rohamok száma és intenzitása az idő előrehaladtával csökken. Köszvényes csomók jelennek meg a bőr alatt.
4, Kihűlés szakasza: Rohamok megszűnnek, deformálódó végtagok, lábízületek, RTG-n felmaródott csontfelületek láthatók. (Lyukasztó vas tünet) 
Terápia: 
1. Megelőzés!  a rohamok megelőzése csökkentett PURIN  tartalmú étrenddel. Kerülni kell : vörös húsok, vadhúsok,  vörös bor, csokoládé, száraz hüvelyesek, szója,  kakaópor, csokoládé, hering, szardínia, makréla, garnéla, kagyló sem fogyasztható magas purin tartalmánál fogva. 
2. Húgysav szintet csökkentő gyógyszerek.pl. Milurit

3. Roham esetén speciális szerek Colchicin . 

4. Nem szteroid tartalmú fájdalomcsillapítók, jegelés, pihenés. 

Rheumatoid Arthritis ( RA )
Progresszív, krónikus, szimmetrikus, sokízületi gyulladás . (amely a csontvégen lévő porcot, de magát a csontot is károsítja, ez jelentős fájdalmat, mozgáskorlátozottságot, deformálódást és  funkciókárosodást okoz.)
Oka: Autoimmun eredetű , ismeretlen, örökletes hajlam….
Tünetek: 
1. Általában vírus vagy  baktérium fertőzés után pár héttel jelentkeznek a tünetek, (leggyakrabban: 30-50 éves korban , de vannak időskori és fiatalkori formái is)
2. Ízületi gyulladás: begyullad 2 ízület SZIMMETRIKUSAN.  pl mindkét csípő, majd a gyulladás kb. 2-3 hónap múlva megszűnik ,  majd mindkét térd, vagy  mindkét boka, vagy  a kisízületek gyulladnak be. A folyamat indulhat a kisízületek felől is!
3. Aktív stádiumban: A gyulladás időközönként fellángol : Az érintett ízület meleg, piros, duzzadt és fájdalmas, és mozgáskorlátozottság lép fel!
4. Közben inaktív stádiumok vannak és a tünetek mérséklődnek.
5.  Deformitás: Az ízületek, (főleg a kisízületek) deformálódnak Pl a kézen hattyúnyak, gomblyuk deformitás, csuklóban : Ulnáris deviáció !!!Ízületi merevség :csukló, boka, térd stb.
6. RTG tünet: A kézközépcsontokon gombostűfejnyi üregek, felmaródások képződnek. 
7. Általános tünetek: fáradékonyság, gyengeség,  rossz közérzet, alvászavar
8. A betegség kezdetben súlyosabb lefolyású, kezelésre később enyhül, a gyulladások ritkulnak. 
9. Negyedik stádiumban kihűl. 
    Terápia: 
Aktív szakaszban : szteroidok (per os) adása. Lökés terápia: előbb nagy dózis, majd csökkenő + NSAID-ok.
Inaktív szakaszban: Beteg állapotától függ: lehet fenntartó adag steroid .Non steroidok: Apranax, Aflamin, Citoflan, Flektor, Indometacinum, Voltaren stb. tabl., tapasz, kúp, kenőcs, inj.
Bázis terápiás szerek, ezeket folyamatosan kell szedni , vagy  Biológiai terápia 
Fizioterápia: Elektroterápia, elektromos fürdő, masszázs, gyógytorna , Aktív szakaszban kontraindikált!

5. D. tétel 
Ismertesse a nyirokrendszer anatómiáját, élettanát valamit a primer nyiroködéma okát és fajtáit!
	


Nyirok (lympha) fogalma: A KAPILLÁRISOKBÓL A SZÖVETKÖZTI TÉRBE KISZŰRŐDÖTT FOLYADÉK. 
A nyirokrendszer feladata a szövetközti folyadék visszajuttatása az érpályába, immunsejtek termelése, tárolása, szállítása, zsírok szállítása.
 A nyirokrendszer 1., elvezeti a sejtközötti térben felszaporodó felesleges szövetnedvet , 2. részt vesz  a fertőzések elleni küzdelemben, és 3.  zsírokat szállít a bélbolyhok felől a  vérbe.  
[bookmark: _GoBack]Nyirokerek hálózatából és a nyirokszervekből áll.

A nyirok összetétele hasonló a vérplazmáéhoz. Tartalmaz vizet, sókat, glükózt, aminosavakat, zsírokat, hormonokat, fehérjéket, fibrinogént, bomlástermékeket, ezeken kívül nyiroksejteket. A bélben felszívódott zsírok elsősorban a bélbolyhok nyirokereibe kerülnek, amelyekből a vénás rendszerbe jutnak. Abban az esetben, ha a nyirok képződése zavart szenved ödéma alakul ki, amely a pangó
szövetnedv felhalmozódásának köszönhető.





A nyirokrendszer részei
I. Nyirok erek
II. Nyirok szervek :
o nyirokcsomók
o mandulák, féregnyúlvány (nyiroktüszők)
o lép
o csecsemőmirigy

I. Nyirok erek:
A nyirok erek felosztása: 
1. nyirok kapillárisok, 
2. nyirok erek, 
3. nagy nyirokér törzsek.
A nyirokrendszer vékony falú, vakon kezdődő nyirokkapillárisokkal kezdődik a szövetekben, majd egyre
vastagabb nyirokerekké egyesülve vezetik a nyirkot a vérpályába. A legfőbb nyirokér a – a mellvezeték – jobb pitvar előtt torkollik a vénás rendszerbe. Az idegszövetben nincsenek nyirokerek.
Nyirokerek lehetnek:
· felületesek,  a felületes bőrvénákat, idegeket kísérik. 
· mély nyirokerek,  a nagyobb mélyvénákat követik.

A nyirokerek működése:

· a nyirok erek billentyűi szelepszerűen működnek és továbbítják a nyirkot 
· A nyirkot a közeli izmok összehúzódása hajtja előre, és a billentyűk akadályozzák meg a visszaáramlást
· a nyirok erek kompressziója  serkenti a nyirokkeringést 
· negatív mellkasi nyomás gyorsítja a nyirok áramlását 
·  A nyirok keringés egyirányú és nincs motorja. 

II. Nyirokszervek:
1. Nyirokcsomók:
 A nyirokerek útjuk során nyirokcsomókon haladnak keresztül és mielőtt a nyirok bejut a vénákba egy vagy több nyirokcsomón átszűrődik. A nyirokcsomók általában csoportosan helyezkednek el a szervek kapujában illetve a testhajlatokban. Az emberi testben kb. 600-700 nyirokcsomó található. A nyirokcsomók bab alakú max.: 2 cm nagyságúak, kötőszövetes tokkal körülvett szervek. Feladatuk: nyirok megszűrése, méregtelenítés, T és B lymfocyták képzése.


2. Mandula ( Tonsilla )  Felépítése: Hámmal borított nyiroktüszőkből áll. 
Feladata: T és B limfociták képzése (immunvédekezés) 
a. orrmandula: a garat orri szakaszában található,
b. szájpad mandula: a torok oldalfalán lévő redők között található.
c. nyelvmandula: a nyelvgyök állományában található 


3. LÉP (lien):  A  legnagyobb nyirokszerv.
Feladata:
1. Vérraktározás.
2. Kiszűri és eltávolítja az elöregedett vörösvértesteket.
3. Nyiroktüszőinek köszönhetően nyiroksejteket raktároz és termel.
A hasüreg baloldalán található az alsó bordák magasságában. Dinnyeszelethez hasonló alakú szerv.
A lép sérülés esetén eltávolítható, mert immunműködését a nyirokszervek helyettesíteni képesek.
 
4. A csecsemőmirigy (thymus):
A csecsemőmirigy (thymus) közvetlen a szegycsont mögött, elhelyezkedő lapos szerv.
Serdülőkorban éri el maximális fejlettségét, végül felnőtt korban elcsökevényesedik. Még az embrionális fejlődés során a thymusba vándorolt T-sejtek itt fejezik be érésüket, majd innen jutnak a nyirokszervekbe, ahol találkoznak az antigénekkel és felismerve azokat , aktiválódnak. 

5.  Appendix féregnyulvány : a bélrendszer „mandulája”. segíti az immunvédekezést és a hasznos bélbaktériumok szaporodását.

Nyiroködéma : A nyirokrendszer nem megfelelő működése következtében nem képes a szövet közötti térből elvezetni a felgyűlt folyadékot, ennek következtében nyiroködéma alakul ki.

Okai:
1. Nő a vénás rendszerben a nyomás, ekkor több folyadék lép ki, ill. kevesebb lép vissza. Ez történik az alsó végtagokban, pl.ha a szív teljesítménye csökken, keringési elégtelenség, visszeresség….
2. Csökken a plazmafehérjék koncentrációja – pl.: éhezéskor 
3. Ha a nyirok elvezetése akadályozott pl.:emlő műtét után, nyirokrendszer daganatainál…
Típusai: 
Elsődleges vagy primer nyiroködéma 
Veleszületett fejlődési rendellenesség, a nyirokrendszer fejletlensége miatt alakul ki.
Két oka lehet:
-Mennyiségi:   a nyirokrendszer fejlődése során  mennyiségi elmaradást mutat .
-Minőségi :  a fejlődés során a nyirokrendszer minőségbeli elmaradást mutat.
A fejlődésnek minél későbbi stádiumában következik be a rendellenesség, annál nagyobb esélye van ,hogy  társul egyéb kötőszöveti betegségekkel pl: visszerességgel
Fajtái:
1.Congenitum 
-0-1-2 éves korig 
- a primer nyiroködémának 5-10 % teszi ki 
- általában a lábakon jelentkezik, de arcon , karon, nemi szerveken is lehet
- kétszer annyi a nő beteg 
2. Praecox 
- 35 éves kor alatt alakul ki
- primer nyiroködémák 80%-át jelenti.
- nagyrészt nőkön jeletkezik 
3. Tardum
-35 éves kor felett alakul ki 
-az elsődleges nyiroködémák 10 % teszik ki
-túlnyomóan nőknél jelenik meg
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