Kedves Hallgatok!

A tanulasi tampontok a vizsgdkon szamon kért legfontosabb ismereteket foglaljak 6ssze. 3 részbdl
allnak: 1. cim, 2. tdmpontok, 3. normalértékek. A cim megegyezik a kollokviumi/szigorlati tételsor
cimeivel. A tdmpontok kérdésekbdl és feladatokbdl alinak, de szamos esetben a véalaszokra vonatkozd
hasznos utalasokat is tartalmaznak. A vastagon szedett PIROS szinnel jelzett tampontok és
normalértékek kozil kertilnek kivalasztasra a beugrovizsga kérdései. Az igy jelolt tampontok ill.
normalértékek elégtelen tudasa a vizsga automatikus elégtelen értékelését vonja maga utan, akar a
beugrdn, akar a tételekbdl torténd felelés soran. A normalértékek rendszerint a tananyagban vald
elsé el6fordulds alkalmaval jelennek meg, de minden késébbi téma megbeszéléséhez is fontosak
lehetnek. Azoknal a normalértékeknél, ahol tartomany kerilt megadasra, elvaras, hogy a vizsgazo a
szébeli vizsgan legaldbb egy, az élettani tartomdanyon BELULI értéket a helyes mértékegységgel egyiitt
legyen képes megnevezni. Fontos, hogy a szdbeli vizsgdkon a vélasztott tétel CSAK a cimet
tartalmazza majd, a részletes tampontokat nem. A vizsgdzétél elvart, hogy addigra ismerje a tételhez
tartozd ismereteket.

Az Intézet oktatoi karanak nevében kivanok a tanulasi tampontok segitségével sikeres
vizsgafelkésziilést!

tudvozlettel

Domoki Ferenc

1. Szabdlyozaselmélet

Definidlja a , belsé kdrnyezet” fogalmat és magyarazza el, miért van szilkség annak szabalyozasara.
Mit jelent a homeosztazis, a homeosztatikus paraméter fogalma? Ismertessen legalabb 6t, az
emberi szervezetben szabalyozott folyamatot/értéket.

Magyardzza el, mi a kiilonbség a vezérlés és a szabalyozas kdzott.

irja le, milyen elvi lehet6ségek allnak a szabalyozas szolgalatdban (humoralis, neurdlis).
Ismertesse az idegi szabalyzokor (reflexiv) alapvetd részeit és funkcidit (receptor, afferens
szar/utvonal, k6zpont, ,kell”-érték (set point), efferens szar/Gtvonal, effektor). Magyarazza el a
jelentését, és mondjon példat negativ, pozitiv visszacsatoldsu, illetve elérecsatolasos (feed forward)
folyamatokra.

irja le a kiildnbséget az endokrin, parakrin és autokrin kommunikacié kézott a mediator
felszabadulasanak helye és a célszévethez jutas Utvonala alapjan.

Mit értlink ,viselkedés szintl szabdlyozas” alatt és miért van ra sziikség? Emlitsen példakat!
Hogyan lehet mérni a szabalyozé rendszerek hatékonysagat? Definialja a gain fogalmat!

Mit jelent a szervomechanizmus?

2. A sejtmembran passziv transzportfolyamatai

irja le és dbrazolja a sejtmembran molekuldris szerkezetét (fluid mosaic model). Magyarazza el a
foszfolipidek és proteinek eléforduldsanak jelentéségét a membranpermeabilitas szelektivitasara
nézve, az ionok, hidroféb és hidrofil anyagok atjutasanak szempontjabdl. Ismertesse a laterdlis
diffazio jelenségét a membranban.

Definidlja az oldatok koncentracidinak fogalmat, hasonlitsa 6ssze az alabbi mértékegységeket: mM,
mEq/Il, mosm/kgH,0.

Ismertesse a transzmembrdan egyszer( diffuzid fogalmat, a hajtéerék (kémiai és elektromos gradiens
mentén, illetve egyensulyi helyzetben) és a membran tulajdonsadgainak szerepét. Definialja Fick
diffuzids térvényét a bioldgiai membranokra vonatkoztatval



Vazolja fel az aquaporinok szerepét a viz membranokon keresztiil torténé mozgasaban.

Definidlja a kovetkez6 fogalmakat: 0zmazis, ozmol, ozmolaritds, ozmolalitas és tonicitds. Definialja a
,rejekcidos hanyados” fogalmat, magyardzza el az ozmotikus nyomas kialakulasat a viz és oldott
anyagok eltér6 membranpermeabilitdsanak hatasara.

Jellemezze a facilitalt diffuzio tulajdonsagait. Definialja a transzporterek tipusait (uniport, szimport,
antiport). Definialja a transzportmaximum, a szaturdcid, a kompetitiv és a nem kompetitiv gatlas
fogalmat.

Normalértékek: vérplazma ozmolalitasa: 290 mosm/kgH,0, 6ssz ozmotikus nyomdsa: 660 kPa =
4950 Hgmm

3. A sejtmembran aktiv transzportfolyamatai

Definidlja az els6dleges és masodlagos aktiv transzport fogalmat. Definialja a transzportmaximum, a
szaturdcid, a kompetitiv és nem kompetitiv gatlds fogalmat.

Vazolja fel az ATP-hidrolizisb8l szarmazé energia felhasznalasat a Na*, K, Ca®* és a H" elektrokémiai
potenciallal szembeni transzportjadban példakon keresztil.

Magyarézza el, hogyan hasznalhatja fel a sejt a Na* és K* elektrokémiai gradiens mentén térténd
mozgasat egyéb oldott anyagok gradiens ellenében térténé (,,uphill”) transzportjdhoz (pl. Na*/glikéz-
kotranszporter, illetve Na*/Ca**-exchanger).

Ertelmezze az ABC-transzporterek miikodését és jelentSségét példak segitségével.

Hatarozza meg a vesicularis transzport: az endocytosis, exocytosis, transcytosis fogalmat. Soroljon
fel példakat ily modon specifikusan, illetve aspecifikusan transzportalt anyagokra.

4. A sejt nyugalmi membranpotencialja

Magyarazza el a nyugalmi membranpotencidl kialakuldsat, az ionok diffuzidjara hato kémiai és
elektromos hajtéeréket.

irja fel a diffuziés potencial kiszamitasara alkalmas Nernst-egyenletet, és szamitsa ki a K" egyensulyi
(equilibrium) potenciéljat (E¢").

A Nernst-egyenlet alapjan hatdrozza meg egy ion mozgasanak irdnyat, ha a membranpotencial a.
egyenld, b. magasabb, illetve c. alacsonyabb, mint az ion egyensulyi potencialja. Sorolja fel a tipikus
membranpotencial-értéket, ill. a Na*, K*, CI" és Ca** egyensulyi potencidljait.

A Nernst-egyenlet alapjan szdmitsa ki a E¢" értékét az extracelluldris K"-koncentracié 5 mmol/| -rel
vald ndvekedése, illetve a Ey," értékét az extracellularis Na*-koncentracié 5 mmol/l -rel vald
novekedése esetén.

Hatarozza meg a nyugalmi membranpotencial-értéket (pl. vazizomban) a Goldman-Hodgkin-Katz-
egyenlet felirasdval. Magyarazza meg, hogyan befolyasolja a membranpotencidl értékét a
permeabilitds csokkenése Na*, K, illetve CI esetében.

Jellemezze a dinamikus egyensulyi allapotot (,,steady state”). Hasznalja példaként a passziv
iondramlas (pl. Na*, K*) és ionpumpa (Na*-K'-ATP-az) egyiittes miikédésének jelent8ségét a
membranpotencial kialakulasaban és a sejttérfogat fenntartasaban. A pumpa gatlasanak
kovetkezményei.

Normalértékek: extracellularis ionkoncentraciok: Na*: 138-151 mM, K*: 3.4-5.2 mM, HCO; 21-
28.5mM, ClI: 101-111 mM, ionizalt Ca**: 1,5 mM; és tipikus intracelluldris (citoplazmatikus)
ionkoncentraciok: Na*: 12 mM; K': 155mM; HCO3: 8 mM; CI: 4mM; Ca**: 10°-10™ mM

5. Az idegsejt membran elektromos tulajdonsagai
Definidlja a kovetkez6 fogalmakat ioncsatorndra vonatkozéan: szelektivitas, kapuzas, aktivalas,
inaktivalas.



Hasonlitsa 6ssze az intra- és extracellularis ligandfliggd, fesziiltségfliggd, illetve mechanikailag aktivalt
ioncsatornak kapuzasi mechanizmusat.

Beszéljen a ,voltage clamp” mérési technika jelent&ségérdl és alkalmazhatdsagardl az ioncsatornak
funkcionalis vizsgalatara.

Definidlja és hasonlitsa 6ssze az elektrotdnusos (lokalis, gradalt) potencidlvaltozasokat és az akcids
potencialt (potencidlvaltozas irdnya, a potencialvaltozas gradaltsaga, a terjedés sebessége és a
valtozas amplituddjanak terjedés soran bekovetkezd valtozasa szempontjabol). Nevezze meg az
idegsejtmembran azon terileteit, ahol ezek kialakulhatnak.

Rajzolja fel egy idegsejt (pl. a tintahal 6riasaxon) membranpotencialjanak alakulasat az id6
fliggvényében az akcids potencial soran, és az 4bran mutassa be a fazisokat. Ertelmezze az
ingerkliszob fogalmat, a ,minden vagy semmi” torvényt. Definialja a rheobasis és a chronaxia
fogalmat.

Jellemezze a fesziiltségfiiggd Na*-, K'- és Ca**-csatornakat funkcionalis szempontbél (kapuzas,
aktivalas, inaktivalas). Ismertesse a fesziiltségfiiggs Na'-, K'- és Ca’’-csatornak szerepét az idegsejt
akcids potencidljanak kialakuldsaban és fazisaiban (depolarizacid, ,overshoot”, repolarizacio,
utéhiperpolarizacié). Ertelmezze az abszolut és a relativ refrakter fazis fogalmat.

6. Az akcios potencial terjedése az idegrostokban. Axonklasszifikacio

irja le az akciés potencial terjedését mielinizalt és nem mielinizalt axonban. Jellemezze a
szaltatérikus ingeriletvezetést.

Definidlja a membran térkonstansat és idGkonstansat.

Hatarozza meg a membrankapacitas fogalmat, magyarazza el, hogy a membrankapacitas hogyan
befolyasolja az akcids potencidl terjedését myelinisalt és nem myelinisalt axonokban.
Ingeriiletvezetés a kevert idegben. Az 6sszetett (,,compound”, extracellularisan elvezetett) akcids
potencial.

Hatarozza meg, hogyan befolydasolja az egy periférias idegen belil futé kilénb6z6 axonok vezetési
sebességét az axonok atmérGje és myelinisatidja. Csoportositsa az idegrostokat az Erlanger-Gasser-
klasszifikacio szerint.

Normadlértékek: ideg akcids potencidljanak id6tartama: 1 ms, akcids potencidl tipikus vezetési
sebessége a periférids axonosztdlyokban (Erlanger-Gasser): Aai: 100, AB: 50, Ay: 20, Ad: 15,B:7,C: 1
m/s

7. Receptorok, szignaltranszdukcié - jelatviteli mechanizmusok

Ismertesse a mediatorok (jelatvivé anyagok) tipusait: parakrin és autokrin jelz6molekulak, hormonok,
neurotranszmitterek és neurohormonok.

Ismertesse a receptor, ligand, agonista, antagonista (kompetitiv, nem kompetitiv) fogalmakat.
Receptorok osztalyozdsa: 1. elhelyezkedésiik alapjan (membrdn- és cytosolreceptorok,
magreceptorok, intracelluldris membranreceptorok (IPs, ryanodin), 2. miikédésiik alapjan (ionotrop
és metabotrop receptorok, receptorenzimek, illetve enzimhez kapcsolt receptorok).

lonotrop receptorok: szelektiv és nem szelektiv receptorok, kation- és anioncsatorndk. Emlitsen egy-
egy példat. Vazolja fel a szignalizacids utvonalat, a szignaltranszdukcié elemeit és jelent&ségiliket a
sejtben.

Metabotrop receptorok: tipusok (G-protein-kapcsolt receptorok, tirozin-kinaz receptorok stb.).
Heterotrimer G-fehérjék szerkezete, tipusai (Gs/Gi/G,), mlikodésuk.

Definidlja a masodlagos hirvivé fogalmat, ismertesse a legfontosabbakat (cCAMP, cGMP, kalcium,
IP3/DAG).

Beszéljen a poszttranszlacios modifikacio (pl. foszforilacid) sejtfehérjék funkcidjat érintd
jelent&ségérdl.



Receptorenzimek, illetve enzimhez kapcsolt receptorok szerkezetének és miikodésének
bemutatasa egy-egy példan keresztiil.

Intracelluldris receptorokhoz kapcsoldodo jelatvitel: cytosolaris és magreceptorok felépitésének és
m(ikodésének bemutatasa egy-egy példan keresztdl.

irja le a membranhoz kotott receptorok kdvetkezé folyamatait: aktivacio, inaktivacio, internalizacid,
upregulacié, downregulacid, szenzitizacid és deszenzitizacio.

8. A test folyadékterei. A vérplazma

Hatarozza meg az extracelluldris és intracellularis tér fogalmat, valamint az extracellularis tér
kompartmentjeit.

Mutassa be az indikatorhigitdsos mddszert és hasznalatdt a plazmatérfogat, a vértérfogat, az
extracellularis folyadéktérfogat és az 6sszvizmennyiség meghatarozasaban.

irja le a vér centrifugalasat kévetden kialakult frakcidkat (sejtes elemek, plazma).

Osztalyozza a vérplazma Osszetevdit (organikus és anorganikus anyagok).

Definidlja a hematokritot.

Nevezze meg a vérplazma fehérjefrakcioit, vazolja mérésik maddszertani elvét (elektroforézis).
Minden fehérjefrakciét illusztraljon egy-két példaval.

Nevezze meg és jellemezze a vérplazma lipoproteinjeit.

Normalértékek: teljes viztartalom: kb. a testtomeg 60%-a (intracellularis: 40%, extracellularis: 20%),
intersticialis folyadéktér térfogata: 11 |, vértérfogat: 5-6 | (80 ml/tskg), plazmatérfogat: 3 |,
hematokrit: 0,44-0,46, plazma ozmolalitas: 290 mosmol/kgH,0 , plazmanatrium: 138-151 mM,
plazmakalium: 3,4-5,2 mM, plazmakalcium (dsszes): 2,4-2,8 mM, (szabad, ionizalt): 1,5 mM,
plazmaklorid: 101-111 mM, plazmabikarbonat: 21-28,5 mM, plazmagliikéz: 4,2-5,9 mM,
plazmaurea: 2,5-10,3 mM, plazmabilirubin: 5,0-17,0 uM, plazmafehérje: 60-80 g/I, plazmaalbumin:
34-45 g/l, plazma-6sszkoleszterin: <5,17 mM, plazma-6sszlipid: 4,5-10 g/I|

9. A voroésvérsejtek altalanos jellemzéi

Adja meg a vorosvérsejtek kovetkez6 paramétereit: szam, méret, alak, élettartam.

Az érett vorosvérsejtek sejtalkotoi.

Definidlja a kovetkezs fogalmakat, és adja meg kiszamitasuk médjat: MCH, MCHC, MCV.
Jellemezze a Price-Jones-gorbét.

Definidlja az anaemiat és tipusait.

Jellemezze a vorosvérsejtek ozmotikus rezisztenciajat.

irja le a vérsiillyedés mechanizmusat, mérési médszereit, jelent6ségét és normalértékét.
Jellemezze a vorosvérsejtek membranjat. Soroljon fel harom fontos vorosvérsejt-membranproteint.

Normalértékek: vorosvérsejtszam: 4,3-5,2 millié/pl, vérésvérsejt-atméré: 7-8 um, vorosvérsejt
élettartama: 120 nap, vorosvérsejt-siillyedés: 3-20 mm/éra, vér hemoglobin koncentraciéja: 135-
160 g/I, MCV: 94 fl, MCH: 29 pg, MCHC: 333 g/I, vorosvérsejtek ozmotikus rezisztenciaja: 0,45-
0,50% NacCl-oldat.

10. A vorosvérsejtek keletkezése

Jellemezze a voros csontvel6t és sorolja fel a vorosvérsejtek f6 progenitor alakjait. Reticulocyta
fogalma, szamoldsanak madja és jelentdsége.

A vasforgalom jellemzése: felszivodas (ferroportin), szallitas (transzferrin), tarolas (ferritin,
hemosziderin), szabdlyozas (hepcidin).

A B,,-vitamin és a folsav szerepe a vérképzésben.

Az erythropoetin (keletkezés helye, trigger, funkcio).



Az erythropoesisre hatd tovabbi hormonalis hatasok (pl. novekedési hormon, tesztoszteron).

Normalértékek: plazmavas: 9-27 uM, napi ajanlott vasfelvétel (recommended dietary allowance,
RDA): 10-20 mg, napi vasveszteség: 1-3 mg, B;,-vitamin RDA-értéke: 1-2ug, folsav RDA-értéke: 200
ug, relativ reticulocytaszam: 0,4-1,5%.

11. A hemoglobin lebontdsa. Az epefestékek

irja le az eléregedett vorosvérsejtek kivonasanak folyamatat, a hemoglobin felszabaduldsat,
kotSfehérjéit a plazmaban és felvételét a macrophagokba.

irja le a hemoglobin lebomldsanak |épéseit, a vas, a globinlancok és a porfirinvaz sorsat.

A bilirubin felszabaduldsa a macrophagbdl, transzportja a vérben, felvétele a majban, a konjugacio
és az epébe t6rténd szekrécio lépései.

Definidlja az indirekt és a direkt bilirubint.

A bilirubin sorsa a bélben, az enterohepatikus kérforgas és kivalasztas folyamata. Az urobilinogén
(UBG) keletkezése, vizeletbeli detektaldsanak jelentGsége.

Az icterus fogalma és f6bb tipusainak attekintése.

Normalértékek: plazmabilirubin: 5,0-17,0 uM

12. A fehérvérsejtek élettana.

Adja meg a normal fehérvérsejtszamot, a fehérvérsejtek képzédésének helyét. irja le a kvalitativ
vérkép fogalmat és elkészitését. Adja meg az egyes fehérvérsejt tipusok morfoldgiai tulajdonsagait
és szazalékos eloszlasukat a kvalitativ vérképben.

Adja meg a f6bb fehérvérsejtek tipusok funkciondlis jellemzégit:

Ismertesse a fagocitdzist: irja le a monocyta/macrophag-rendszer és a neutrophil granulocytak
szerepét.

Ismertesse a limfocitdk tipusait és ezek mikddését. Definidlja az antigén fogalmat és vazolja fel az
antigénbemutatds folyamatat. Ismertesse az immunglobulinok szerkezetét, tipusait és miikodését.
Ismertesse a komplementrendszer f6 elemeit és funkcidit.

Normalértékek: fehérvérsejt szam: 4000-10000 sejt/pl, neutrophil: 60-80%, lymphocyta: 20-30%,
monocyta: 2-6%, eosinophil: 1-5%, basophil: 0-1%.

13. Az ABO és Rh vércsoportok

Jellemezze az ABO vércsoport antigénjeit és a keringd antitesteket (Landsteiner-szabaly).
Jellemezze az ABO vércsoportrendszer 6roklésmenetét. Milyen fehérjéket kddolnak a vércsoportok
oroklGdéséért felel6s gének? Mi az oka az antitestek kialakuldasanak?

Jellemezze az Rh vércsoport antigénjeit.

Jellemezze az Rh vércsoportrendszer 6roklésmenetét. Milyen fehérjéket kodolnak a vércsoportok
oroklGdéséért felel6s gének? Miért nem érvényes a Landsteiner-szabaly az Rh vércsoport esetében?
Adja meg az ABO és Rh vércsoportok fenotipusanak gyakorisagat.

irja le a vércsoportok meghatarozasanak folyamatat. Transzfuzié el6tti vizsgalatok (major teszt,
minor teszt, bioldgiai proba).

irja le az Rh-szenzibilizacié folyamatat (prophylaxis, erythroblastosis foetalis).

Az agglutinatio és a haemolysis definicidja, folyamata és kdvetkezményei.

14. Az els6dleges haemostasis



Definidlja a haemostasis és a véralvadas fogalma kozotti kiilonbséget. Hasonlitsa 6ssze a fehér és a
voros thrombust.

Thrombopoesis. Adja meg a normal thrombocytaszamot.

irja le a thrombocytak f6bb morfoldgiai jellegzetességeit, méretét, a granulumok tipusait.

Jellemezze az els6dleges haemostasis szerepét, sorolja fel a benne szerepet jatszé folyamatokat .
Jellemezze a thrombocytdk kitapadasat, aggregatidjat és aktivalodasat. Adja meg ezeknek a
folyamatoknak néhany molekularis mechanizmusat (von Willebrand factor, thrombocyta adhéziéban
és aggregacidban szerepet jatsz6 membran glycoproteinek, a thrombocytaaktivaciéban szerepet
jatszo mediatorok, receptorok, és szignaltranszdukcios folyamatok).

Vazolja az endothelsejtek szerepét a vérzéscsillapitasban.

Normalértékek: thrombocytaszam: 150000-300000 sejt/pl, vérzési idé (lvy-féle médszerrel): 3-5
perc

15. A masodlagos haemostasis: a véralvadas (coagulatio).

Definidlja az alvadasi faktorokat, miik6désiik mechanizmusat, adja meg szintézisiik helyét,
ismertesse nevezéktanukat.

Ismertesse az extrinsic utat.

Ismertesse az intrinsic utat és a kontakt fazist.

Ismertesse a véralvadas kozos szakaszat, a stabil fibrinhalé kialakulasat.

Ismertesse a K-vitamin szerepét az un. K-vitamin-fliggd véralvadasi faktorok bioszintézisében.
Definidlja a vérlepényt, ismertesse a retrakcié mechanizmusat. Definidlja a vérsavé (szérum)
fogalmat, hasonlitsa 6ssze a vérplazmaval.

Hasonlitsa 6ssze a prothrombinidét és az alvadasi id6t.

Definidlja az INR-t, kiszamitasanak madjat és jelentGségét.

Normalértékek: prothrombinid6: 18-20 s, INR: 0,8-1,2, alvadasi id6 (Lee-White-mddszer): 5-8 perc,
fibrinogén: 3 g/l

16. A fibrinolysis. A véralvadas gatlasa in vitro és in vivo

Ismertesse a plazminrendszer aktivacidjat és szabdlyozasat.

Ismertesse a thrombomodulin/protein C/protein S és a heparin/antithrombin rendszereket és
szabalyozasukat.

Soroljon fel csak in vitro felhasznalhaté véralvadasgatlé anyagokat (EDTA, citrat), ismertesse a
hatdasmechanizmusukat.

Soroljon fel in vivo alkalmazhatoé véralvadasgatlé és fibrinolyticus anyagokat, gyogyszereket, és
ismertesse hatasmechanizmusukat (ciklooxigenaz-gatlé szerek, heparin, K-vitamin-antagonistak,
plasminogen-aktivatorok).

17. Neurotranszmisszié

Jellemezze az elektromos szinapszisokat, illetve az azokban taldlhato réskapcsolatok (gap junction)
felépitését és mikodését. Hasonlitsa 6ssze az ingeriiletatvitelt elektromos és kémiai szinapszis
esetében (informaciétovabbitds iranya, sebessége).

irja le a kémiai neurotranszmisszié idében egymast kovetd folyamatait (a praesynapticus membran
depolarizaciéjatdl a postsynapticus membranon keletkezd gradalt valasz (posztszinaptikus
potencial, PSP) kialakulasaig). irja le az alabbi lokalis potencialok ionalis hatterét: excitatoros
postsynapticus potencial (EPSP), inhibitoros postsynapticus potencial (IPSP), véglemezpotencial
(EPP) és receptorpotencial.
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irja le a postsynapticus potencidlok (EPSP és IPSP) id&beli és térbeli szummacidjat és szerepiiket az
akcids potencial keletkezésében.

irja le a klasszikus neurotranszmitterek jellemzéit.

Csoportositsa a klasszikus és nem klasszikus neurotranszmittereket kémiai felépitésiik alapjan: 1.
acetil-kolin, 2. aminosavak (glutamat, glicin, GABA), 3. biogén aminok (dopamin, noradrenalin,
adrenalin, hisztamin, szerotonin), 4. gazok (NO, CO), 5. lipidek (endocannabinoidok), 6. peptidek
(endorfinok, enkefalinok, dinorfinok, P-anyag, CGRP, VIP).

Jellemezze a kiemelt neurotranszmittereket keletkezésiik, inaktivacios mechanizmusuk és az
altaluk hasznalt receptorok és jelatviteli utak alapjan. Definialja az ionotrop és metabotrop
neurotranszmitter-receptorok fogalmat.

Az intraneuronalis (axonalis) transzportfolyamatok szerepe az idegsejtek kozotti kommunikacid
biztositasaban.

Nonsynapticus neurotranszmisszid. Volumentranszmisszio.

Normadlértékek: synapticus késés: 1-1,5 ms.

18. A periférias idegrendszer: primer szenzoros neuronok

Rajzoljon le egy primer szenzoros neuront; nevezze meg és jellemezze a kdvetkezs részeit:
periférids nyulvany, centrdlis nyulvany, sejttest. Lokalizalja anatémiailag a primer szenzoros neuronok
sejttestjeit (spinalis idegek hatso gyoki és az agyidegek érzéducai).

A fenti abran jeldlje be a receptorpotencial és az akcids potencidl keletkezésének és a transzmitter
felszabadulasanak legvaldszintibb helyét az érzé neuronon.

Definidlja a receptor érzékenységét (aktivacios kiiszob), a receptor specificitasat (modalitas) és a
receptiv mezét.

Csoportositsa a szomatoszenzoros receptorokat a szenzoros inger eredete (extero-, intero-,
proprioceptorok) és modalitasuk alapjan (mechano-, thermo, uni- és polimodalis nociceptorok).

irja le a mechanoreceptorok, thermoreceptorok és nociceptorok altal kozvetitett szenzoros
jelatvitel és az akcids potencial kialakulasanak Iépéseit. Sorolja fel a primer szenzoros neuronokbal
felszabaduld fontosabb neurotranszmittereket.

Definidlja a lassan és gyorsan adaptdlédé receptorokat.

Hatdrozza meg, hogyan befolydsolja az egy periférids idegen belil futd kilénb6z6 szenzoros axonok
vezetési sebességét az axonok atmérdje és myelinisatidja. Csoportositsa az érz6 idegrostokat a
Lloyd-Hunt (la, Ib, II, lll és IV)-, illetve az Erlanger-Gasser-klasszifikacio szerint (Aa, AB, AS, és C).
Definialja a szekunder érzésejt fogalmat, valamint kapcsolatat a primer szenzoros neuronnal. irjon
legalabb egy példat.

19. A periférias idegrendszer: parasympathicus idegrendszer

Jellemezze a parasympathicus idegrendszer anatomiai felépitését: a praeganglionaris neuronok
sejttestjeinek és axonjainak lokalizacidja, ganglionsejtek és axonjainak lokalizaciéja.
Rendszerezze a periférids idegekben elhelyezked6 vegetativ axonokat az Erlanger-Gasser-
klasszifikacio szerint (B és C rostok).

Jellemezze a praeganglionaris rost és a vegetativ ganglionsejt kozo6tti szinapszist. Definidlja a
vegetativ alapfonatot. irja le a postganglionaris rostok varicositasainak felépitését és funkciojat.
Magyarazza el az acetil-kolin szintézisét, felszabadulasat, az effektor szervek receptorain kifejtett
hatasmechanizmusat és eliminacidjat. Soroljon példakat cholinerg receptorok altal medialt
parasympathicus hatasokra.

Emlitsen tovabbi, a parasympathicus idegekbdl felszabadulé neurotranszmittereket és altaluk
medialt hatasokat.

Definidlja a vegetativ ténus fogalmat.



20. A periférias idegrendszer: sympathicus idegrendszer, mellékvesevel6

Jellemezze a sympathicus idegrendszer anatomiai felépitését: praeganglionaris neuronok
sejttestjeinek és axonjainak lokalizacidja, ganglionsejtek és axonjainak lokalizaciéja.

Sympathicus adrenerg rendszer: magyarazza el a noradrenalin, illetve adrenalin bioszintézisét, a
noradrenalin felszabadulasat és eliminaciojat.

Sorolja fel az effektor szerveken taldlhaté adrenerg receptorokat, és a hozzajuk kapcsolédé
szigndltranszdukcios utvonalakat. Soroljon fel példakat az egyes receptorok altal I1étrehozott szervi
hatasokra.

Jellemezze a mellékvesevel6 anatomiai felépitését és hormonelvalasztasanak szabalyozasat.
Ismertesse a catecholaminok transzportjat a keringésben, és a szervezetbdl torténd kivalasztasukat,
lebontasukat.

Sympathicus cholinerg, és non-adrenerg—non-cholinerg sympathicus hatasok.

21. A periférias idegrendszer: motoneuronok, neuromuscularis junctio

Rajzoljon le sematikusan egy motoneuront, és jeldlje meg a kdvetkezd részeit: dendrit, axon,
axondomb, sejttest. Lokalizalja anatomiailag a sejttesteket (gerincvel6 mells6 szarva, agyidegek
motoros magvai), illetve sorolja be a periférids idegekben elhelyezked6 motoneuron-axonokat az
Erlanger-Gasser-klasszifikacié szerint (Ao és Ay rostok).

A fenti abran jeldlje be az IPSP, EPSP és az akcids potencial keletkezésének, valamint a transzmitter
felszabadulasanak helyét.

Rajzolja le a vazizom neuromuscularis junctigjat, és jel6lje a rajzon a neuromuscularis transzmisszio
Iépéseit sorrendben.

Jellemezze a véglemezpotencial (EPP) és a vazizom akcids potencialja kdzotti kiilonbséget.

Sorolja fel a neuromuscularis junctio mikodésének gatloszereit (kurare, szukcinil-kolin,
botulinustoxin), hatasuk pontos helyét és mechanizmusat.

Hatarozza meg a motoros egység fogalmat, beszéljen a motoros egységek besorozasi sorrendjérdl
(,,motor recruitment”) kiilonb6z6 erejli izommunka soran.

22. A vazizom miikédése: struktura, elektromechanikus kapcsolas, az izomkontrakcié biokémidja
Nevezze meg a vazizom részeit kilénb6z6 anatdémiai szinteken, a teljes izomrosttdl a sarcomer
molekuldris szerkezetéig haladva.

Jellemezze a vastag és vékony filamentumokat, sorolja fel fehérje-6sszetevGiket. Rajzoljon le egy
miozinmolekuldt, és jeldlje be az alegységeit (nehézlanc, konnydlanc), ismertesse a funkcidjukat.
Sorolja fel a vazizomban az elektromechanikai kapcsolas lIépéseit, ismertesse a sarcolemma, a T-
tubulusok, a sarcoplasmas reticulum, a vékony filamentumok és a Ca®*-ion szerepét.

Ismertesse a keresztkotés-ciklusok kémiai és mechanikai Iépéseit, magyardazza el, hogyan vezet ez
izomosszehuzddashoz. Ismertesse a relaxacio mechanizmusat.

Foglalja 6ssze az ATP szerepét a vazizom kontrakcidjaban és relaxacidjaban. Mi az oka a
hullamerevség (rigor mortis) kialakuldsanak?

23. A vazizom miik6dése: az izommiikodés mechanikaja és energetikaja

Definialja és hasonlitsa 0ssze az izometrias, izotonids és auxotdnias kontrakcioét.

Magyarazza el az el6terhelés, az utéterhelés és a teljes terhelés kdzotti kapcsolatot izotdnids
kontrakcié soran.

Rajzolja le a vazizom hossz-fesziilés diagramjat; ismertesse az aktiv, passziv és teljes fesziilést, és
azok molekularis eredetét: a sarcomer hossza és a hossz—aktiv fesziilés diagram alakja kozotti
Osszefliggést.

Magyardzza el a hossz-fesziilés és a fesziilés-gyorsasag kozotti 6sszefliggést vazizomban.



Jellemezze a rangas és a tetanusz kozotti kiilonbséget vazizomban. Magyarazza el, hogy a
rangasnak miért kisebb az amplitiddja. Magyarazza el a kontrakcié-szummacié mechanizmusat.
Mondja el, hogyan alakul a rangas tetanussza az ingerlés frekvenciajanak névelésével. Definialja az
inkomplett és a komplett tetanuszos kontrakcié fogalmat.

Hatarozza meg a faradds fogalmat, soroljon fel olyan intracellularis faktorokat, melyeknek szerepe
van a létrejottében.

Tablazat formajaban hasonlitsa 6ssze a harom f6 vazizomtipus (gyors-anaerob, gyors-oxidativ és
lassu-oxidativ) szerkezetét, energetikajat és miikodését.

Ismertesse a m(ikddé izom energiaforrasait, és rangsorolja azokat aszerint, hogy milyen gyorsan és
mennyi ATP-t biztositanak az izomkontrakcid soran; térjen ki az izomtipusok kozotti kiilonbségekre.

24. A simaizmok miikédése

Definidlja és hasonlitsa 6ssze az egy- és tobbegységes simaizmot.

Vazolja a simaizom kontrakciéjdban és relaxaciéjaban részt vevd intracellularis folyamatokat.
Magyarazza el a kiilonbséget az elektromechanikai és a farmakomechanikai kapcsolas kozott.
Hasonlitsa 6ssze az aktin-miozin-kapcsolatok szabdlyozdsat sima- és vazizomban; térjen ki a
szerkezeti hasonldsagokra.

Ismertesse a Ca** lehetséges forrasait, mozgasat és szerepét a kontrakcié és relaxacié soran a
simaizomban.

Magyarazza el a simaizom myofilamentumanak Ca**-szenzitizacidjat és -deszenzitizacidjat.
Magyarazza el, hogy a simaizom hogyan képes a harantcsikolt izomhoz képest sokkal kevesebb ATP
felhasznalasaval erét kifejteni és fenntartani.

Magyarazza el a kiilénbséget a simaizom kontrakcidt kovetd relaxacidja és a stresszrelaxacio kozott.

25. Légzésmechanika 1: A tiid6 és a mellkas statikus mechanikaja.

Rajzoljon fel egy normalis spirogramot, megjeldlve rajta a kiilonb6z6 statikus tiid6térfogatokat.
Adja meg, hogy a kiilonb6z6 tiid6kapacitasok mely térfogatokbdl tevédnek dssze. Jeldlje meg,
mely tiid6térfogatokat, illetve -kapacitasokat nem lehet spirometridval kézvetlenill megmérni.
Rajzolja fel a tiid§ statikus transpulmonalis nyomas-tiid6térfogat gorbéjét, a tiid6t a rezidualis
volumentdl a teljes tlidGkapacitasig feltdltve és leengedve.

Definidlja a tiid6é compliance-ét és mondjon két példat, ahol a tlid6 complianceértéke a normdlisnal
alacsonyabb és magasabb.

Rajzolja fel a tid6, a mellkas és a légz6rendszer (tidé+mellkas egyittese) transmuralis nyomds-
térfogat (compliance)- gbrbéjét ugyanazon a tengelyen. Mutassa meg és magyardzza el a nyugalmi
pontok jelent&ségét ezen a gorbén.

Definidlja azokat a tényez6ket, melyek a teljes tiid6kapacitast, a funkcionalis rezidudlis kapacitast és
a rezidualis volument meghatarozzak.

irja le azokat az er6ket, melyek a negativ intrapleuralis nyomast létrehozzak (a tiidS collapsus-, illetve
a mellkas taguldsi tendencidja), és magyarazza el, mi torténik, ha a pleura(irbe levegé kerdl
(pneumothorax).

Definidlja a feliileti fesziiltséget és irja le hatasat a tiid6 mechanikajara, beleértve az alveolusok
nagysagara gyakorolt hatast és a surfactant szerepét. Definidlja az atelectasiat és a surfactant
szerepét ennek megel6zésében. Mit jelent az alveolusok interdependenciaja?

irja le a surfactant forrasat, 6sszetevdit, termel6désének szabalyozasat.

Normalértékek: statikus tiid6térfogatok és -kapacitasok férfi/né (ml): TV: 500/500, IRV: 3100/1900,
ERV: 1200/800, RV: 1200/1000, FRC: 2400/1800, VC: 4800/3200, TLC: 6000/4200. Tiid6compliance:
0,2 I/vizem, mellkas+tiidé compliance-e 0,1 |/vizcm.



26. Légzésmechanika 2: ventilacié

Vazolja fel (diagram), hogy miként valtozik a pleuralis nyomas, az alveolaris nyomas, levegGaramlas,
és tuddtérfogat normalis nyugodt légzés esetén. Jeldlje be az dbran a belégzés kezdetét, végét és a
kilégzés végét. irja le, hogy az atmoszféras és az intrapulmondlis nyomas kiildnbsége miként mozgatja
a levegd6t a tiid6be és onnan kifelé.

Hatarozza meg a tiidG térfogatvaltozassal szemben fellép6 (dinamikus) ellenallasanak tényezdgit
(léguti ellenallas és viscosus szoveti ellendllds). Hatarozza meg a bronchusfat alkoté légutak egyedi
tagassaganak, a parhuzamosan kapcsolt légutak 6sszkeresztmetszetének és a turbulens, illetve
laminaris légaramlas kialakulasanak helye alapjan, hogy miért a felsé légutak és a nagy bronchusok
vesznek részt elsGsorban a léguti ellenallas kialakitasaban.

Definidlja és magyardazza el a kovetkez6 fogalmakat: anatdmiai és élettani holttér,
légzésfrekvencia, teljes légzési perctérfogat, holttérventilacié és alveolaris perctérfogat.
Magyarazza el, hogyan lehet megmérni az élettani holtteret.

Rajzoljon spirogramot az eréltetett kilégzésrdl. Jeldlje meg az eréltetett vitdlkapacitast (FVC), az
id6zitett kilégzési térfogatot (FEV) és a maximalis kilégzési aramlasi ratat a FVC 25-75%-a kozott
(FEF25-75). Definialja a FEV1 fogalmat! Definialja a Tiffeneau-index (FEV,/VC) fogalmat.

Normalértékek: intrapleuralis nyomas be-/kilégzés végén: -8/-5 vizcm, intraalveolaris nyomas be-
/kilégzési aramlds csucsan: -1/+1 vizem, légaramlas be-/kilégzési dramlas csucsan: -0,5/0,5 |/s,
maximalis kilégzési nyomas: 100 vizecm, PEF: 10 I/s, Tiffeneau-index (FEV,/VC): 75-80%, anatomiai
holttér: 150 ml, légzésfrekvencia: 14 légvétel/perc, légzési perctérfogat: 7 |/perc, alveolaris
perctérfogat: 5 |/perc.

27. Pulmonalis gazcsere

Definialja a gazok parcialis nyomasanak fogalmat.

Mi a parcidlis nyomasa az oxigénnek és a szén-dioxidnak a belégzett ill. az alveolaris levegbben, az
artérias és a kevert vénas vérben?

Nevezze meg az alveolaris gaz és a kapillarisvér kozti diffuzidt befolyasold tényezéket: alkalmazza a
Fick-torvényt, és definialja a diffuzid, illetve a perfuzié altal limitalt gdztranszport fogalmat.
Definidlja a diffuzids kapacitas fogalmat.

Adja meg a ventillacids egyenleteket (Pao2= Pioa- Voa/ Va*863 HEmMm; Pacor= Veoa/Va* 863 Hgmm), és
ezek alapjan hatarozza meg az alveolaris/artérias pO,-tés pCO, —t meghatarozo tényez6ket
(belégzett levegs oxigénkoncentracidja, oxigénfelhasznalas, alveolaris ventillacié ill. szén-dioxid
termelés és alveolaris ventillacié). Definialja a kovetkez6ket: hypoventilatio, hyperventilatio.

irja le az oxigénszallitas dinamikajat az alveolusbdl a kapillarisba, definialja a kapillaris rezervidét (a
vorosvérsejtek kapillaris tranzitidejének azon része, ahol mar nem torténik tovabbi diffuzid).
Hatdrozza meg egészséges tiid6ben a V/Q értékét, és magyarazza el, miképp befolyasolja a V/Q
aranyt a ventilacio és perfuzié vertikalis eloszlasa.

Normalértékek: légzési gazok parcialis nyomasértékei (Hgmm): belégzett levegd / alveolaris levegd
/ artérias vér [/ vénas vér: pO,: 149/100-104/95-98/40, pCO,: 0,3/40/40/46; viz parcialis nyomasa az
alveolaris leveg6ben: 47 Hgmm; ventilacidés-perfuziés hanyados (V/Q): 0,9-1,1.

28. A vér oxigénszallitasa

Vazolja fel a hemoglobin kémiai szerkezetét. irja le a specidlis/kdros hemoglobinformakat (HbF,
methemoglobin, karboxi-hemoglobin) és ezek funkcionalis jellemzgit.

Rajzolja fel a hemoglobin oxigéndisszociacids gérbéjét. Magyardazza el az 6sszefiiggést a p0O,, a
hemoglobin-szaturdcio és a vér oxigéntartalma koézo6tt. Magyarazza el a Ps, fogalmat és adja meg
normalértékét.



Hasonlitsa 6ssze a hemoglobin altal széllitott O, és a fizikailag oldott allapotban szallitott O,
mennyiségét. Adja meg a hemoglobin oxigénkotd képességét (Hiifner-szam).

irja le, miként befolyasolja az oxihemoglobin disszociaciés gorbéjét a hémérséklet, a pCO, (Bohr-
hatas), a pH és a 2,3-DPG koncentracidja, és magyarazza el ennek élettani kovetkezményeit.
Soroljon fel 6t okot, amely hypoxiat okoz. Hypoxidk fajtai: 1. hypoxias hypoxia (alacsony belégzett
leveg6-p0,, alveolaris hypoventilatio, zavart diffuzié az alveolokapillaris membranon at), 2. szallitasos
hypoxia (anaemia, methemoglobinaemia, szén-monoxid-mérgezés), 3. ischaemids hypoxia (alacsony
keringési perctérfogat, érocclusio), 4. hystotoxicus hypoxia (sejtmérgek).

Cyanosis fogalma (deoxi-hemoglobin > 50 g/I).

Magyarazza el, miképp hat az oxihemoglobin disszociacids gorbéjének alakjara, a paO,-re és az Sa0,-
re az anaemia és a szén-monoxid-mérgezés.

Normalértékek: HbA Pso: 26 Hgmm; artérias/kevert vénas vér oxigénszaturacidja: 97-98/75%;
Hiifner-szam: 1,34 ml/g; az artérias/vénas vér oxigénkoncentracidja: 200/150 ml/l; arteriovenosus
oxigénkulonbség (AVDO,): 50 ml/l; nyugalmi oxigénfelvétel: 250-280 ml/perc.

29. A vér szén-dioxid szallitasa

Ismertesse a CO, szdllitasi lehetGségeit a vérben és ezek szazalékos aranyat: 1. fizikailag oldott, 2.
kémiailag bikarbonat formajaban oldott és 3. karbaminokétésekkel hemoglobinhoz kotott szallitas.
Nevezze meg a vér CO,-szallitasahoz kritikus enzimet, irja le, hol talalhaté.

Magyarazza el a kloridshift (Hamburger-shift) jelentGségét a vér CO,-szallitasaban.

Adja meg a bikarbonat koncentracidjat és a pH értékét artérias és kevert vénas vérben.

Ismertesse a hemoglobin oxigénleadasanak a CO, oldédasara gyakorolt hatasat (Haldane-effektus).

Normalértékek: az artérias/vénas vér szén-dioxid-koncentracidja: 480/520 ml/l; artérias/vénas vér
bikarbonat-koncentracidja: 24/27 mmol/Il; arteriovenézus szén-dioxid-kiilonbség (AVDCO,): -40
ml/l; nyugalmi szén-dioxid-termelés: 210 ml/perc.

30. A légzés ritmogenezise, a tiid6bdl kiinduld légzésszabalyozé reflexek

Ismertesse a nyugodt, valamint az erGltetett légzésben résztvevd izmokat, az izomzatot miikodtetd
motoneuronok lokalizaciéjat (C3-5, Th1-11). Ismertesse a motoneuronok aktivitasanak fazisait a
|égzési ciklus soran (inspiratorikus, posztinspiratorikus, exspiratorikus).

irja le az agytorzs azon teriileteit, amelyek részt vesznek a légzés ritmogenezisében és
szabalyozasaban: DRG, VRG, pre-Botzinger-komplex és jelent&sége, PRG (nucl. parabrachialis med.,
Kolliker-Fuse-mag).

Nevezzen meg és jellemezzen hdrom, pulmonalis receptorokbdl kiinduld reflexet, amelyek a légzési
térfogatot és a frekvenciat szabalyozzék. irja le a reflexiveket. (1. Hering-Breuer-reflex, 2.
irritansreceptorokbdl kiindulé reflexek, 3. J-receptorokbdl kiindulé kemoreflex)

Definidlja a kbvetkezbket: eupnoe, hypopnoe, hyperpnoe, dyspnoe.

Definialja a kévetkez6 légzéstipusokat: Kussmaul-légzés, Cheyne-Stokes-légzés, apneusia, gasping.

31. A légzés kémiai szabdalyozasa

Sorolja fel a vér pO,-jét, pCO,-jét és pH-jat érzékel receptorok elhelyezkedését, és irja le
jelent&ségliket a vérgazok valtozasanak detektalasaban.

A periférias kemoreceptorok felépitése és miik6dése.

A centralis kemoreceptorok miikodése.

irja le, miképp valtoztatjdk meg az alveolaris ventilaciét a pO, és pCO, valtozasai, beleértve azt is,
amikor egyszerre valtoznak. Mikor kovetkezik be szén-dioxid-narkdzis?



irja le, hogy a centralis kemoreceptorok adaptacidjat kdvetéen mi a légzés hajtdereje, és magyarazza
el, mi torténik, ha ez a beteg oxigént kap.

irja le az alveoldris légzés valtozasat 1. nagy magassagba utazaskor azonnal, 2. két hét
akklimatizalddas utan és 3. a tengerszintre vald visszatérés utan azonnal.

irja le a ventilacié feed forward alapu szabalyozasanak fontossagat sport alatt, és a sport hatasat a
kevert vénas vér pCO,-, pO,- és pH-értékére.

Normalértékek: maximalis oxigénfelvétel: 4000 ml/perc, maximalis szén-dioxid-termelés: 3200-4000
ml/perc, maximalis akaratlagos |égzés (maximal voluntary ventilation, MVV): 100-200 |/perc.

32. A légutak bioldégidja, a tiidé metabolikus és endokrin funkcidi

Az orrkagyldk m(ikbdése. Tlsszentési és kohogési reflex jellemzése. Mucociliaris clearance fogalma.
A tludé és a légutak védelme: alveolaris macrophagok, Clara-sejtek, szoveti hizdsejtek funkcioi.

A légutak tagassaganak és szekrécidjanak szabalyozdsa. Bronchomotor ténus. Adrenerg hatasok.
Gyulladdsos mediatorok (hisztamin, prosztanoidok, leukotriének).

irja le a vazoaktiv anyagok clearance-ét a tiidén vald athaladés révén. Mondjon példat olyan
anyagokra, amelyektdl a tlid6n athalado vér csaknem teljesen ,megtisztul” (lokdlis mediatorok:
leukotriének, prosztaglandinok, bradykinin, VIP, endothelin, szerotonin), és olyanokra is, amelyektél
gyakorlatilag nem (a vazoaktiv hormonok: pl. adrenalin, vazopresszin).

A pulmonalis vascularis endothelium szerepe az angiotensin Il képz&désében (ACE-expresszid).

33. Hemodinamika: biofizikai alapjelenségek

Hatarozza meg az aramlas és az dramldsi sebesség fogalmat és mértékegységét. Adja meg az
aramlas, az aramlasi sebesség és a cs6keresztmetszet kozotti 6sszefliggést.

Milyen faktorok hatarozzak meg az aramlé vér 6sszenergiajat (Bernoulli-térvény)?

Ismertesse a nyomasfé (nyomasgradiens), az aramlas és a hidraulikus ellenallas kozotti
Osszefiiggést (keringési Ohm-t6rvény), és tudjon két érték ismeretében harmadikat kiszamitani.
irja le az egymassal sorosan kapcsolt nagy és kis vérkort, és irja fel a keringési Ohm-tdrvényt a nagy
és a kis vérkorre.

A Hagen—Poiseuille-torvény alapjan sorolja fel a hidraulikus ellenallas meghatarozoé tényezéit.
Teljesiilnek-e tételesen a torvény alkalmazasanak feltételei a keringési rendszerre?

Ismertesse a laminaris és a turbulens aramlas fogalmat. Ismertesse a turbulencia kialakulasanak
el6segitd tényezGit. Reynolds-szam. A turbulens aramlds kapcsolata a keringési rendszerben
tapasztalhaté hallgatozasi hangokkal és zorejekkel.

34. Hemoreoldgia

Shear stress (nyirdfesziiltség), shear rate (nyirasi sebesség), viszkozitas fogalma és mértékegysége.
Newton viszkozitastérvénye, newtoni folyadék fogalma.

A vér anomalis viszkozitasa: mely faktorok befolyasoljak a vér viszkozitasat? (hematokrit, nyirasi
sebesség, és a Fahraeus—Lindqvist effektus).

Ismertesse a nyirasi sebesség névekedésével kapcsolatos viszkozitascsdkkenés mechanizmusait
(vorosvérsejt-aggregatumok diszperzidja, vorosvérsejtek dramlasi adaptacidja)

dsszetételével kapcsolatos dsszefliggését. Aramlasi adaptacio: tengelydramlds, orientécio,
alakvdltozas jelenségei.

Hogyan valtozik a vér viszkozitasa a mikrocirkulacio ereiben? A Fahreeus—Lindqvist-effektus jelensége
és mechanizmusai

35. A szivizom strukturalis és funkcionalis sajatsagai, a szivizom kontrakcios erejének befolyasolasa



Hasonlitsa 6ssze a szivizomrostot a vazizomrosttal a kdvetkez6 szempontok szerint: rostméret, a
rostok egymashoz kapcsoldddasa, myofilamentumok elrendezédése. Jellemezze a réskapcsolatok
jelentGségét a szivizomzat ,,funkcionalis syncytium” jellegének a kialakitasaban.

Hasonlitsa 6ssze a szivizomrostot a vazizomrosttal az akcids potencidl és a refrakter periodus
idétartama szempontjabdl. Rajzolja fel a kétfajta izomrost akcids potencidljanak és
rangashosszanak id6beni 6sszefiiggését. Az dbra alapjan magyarazza el, miért nem hozhaté tartés
kontrakcidba (nem ,tetanizalhaté”) a szivizom?

Ismertesse az elektromechanikus csatolds és az azt kévet6 izomrelaxacid 1épéseit a szivizomban.
Azonositsa az intracellularis Ca**-koncentracié emelkedéséhez hozzajarulé Ca**-forrasokat, illetve
hatirozza meg a Ca>* szerepét a kontrakcié erejének szabalyozasaban.

Hogyan fokozza a kontrakcid erejét (pozitiv inotrop hatas) az adrenerg receptorok ingerlése, a
rosthosszusag névelése (heterometrids szabalyozas), a Na'—K'-ATP-4z részleges gatlasa, illetve az
extracellularis Ca**-koncentracié emelkedése a szivizomban?.

Mit jelent az adrenerg receptorok ingerlésével |étrehozott pozitiv lusitrop hatas?

36. A mechanikai szivciklus. A jugularis pulzus

Rajzolja fel a bal pitvari, a bal kamrai és az aortabéli nyomasvaltozasokat, a bal kamra
térfogatvaltozasait, valamint a billenty(ik helyzetét a mechanikai szivciklus sordn az id6
fliggvényében, majd az abran jel6lje be és nevezze meg a szivciklus egyes szakaszait.

Definialja a pulzustérfogat, a perctérfogat, a szivindex és az ejekcios frakcié fogalmat, és adja meg
az egészséges felnéttre jellemz6 normalértékeket.

Nevezze meg a szivhangok kialakulasanak okat, és adja meg az els6 és a masodik szivhang
keletkezésének helyét és idejét.

Ismertesse a sziv szivd-nyomo pumpa jellegét, a bazis-sik mechanizmust.

Ismertesse a pitvari nyomasvaltozasokat a mechanikai szivciklus soran, illetve hogy a jobb pitvari
nyomasingadozasok milyen kérilmények kozott hoznak Iétre megfigyelhet6 jugularis pulzust.

Normalértékek: systole/diastole hossza 270/530 ms (75 1/perc szivfrekvencianal); bal kamra
nyomasa (systole/diastole): 120/6-8 Hgmm, jobb kamra nyomasa (systole/diastole): 24/0-2 Hgmm;
bal pitvari nyomas: 6-8 Hgmm; jobb pitvari nyomas: 0-2 Hgmm, szivfrekvencia
nyugalomban/maximalis munkavégzéskor: 70-180 iités/perc; pulzustérfogat
nyugalomban/maximalis munkavégzéskor 70-80/125 ml; bal kamra végdiastolés térfogata 110-160
ml; bal kamra végsystolés térfogata 40-80 ml; bal kamra ejekcids frakcio: 0,5-0,7; keringési
perctérfogat nyugalomban/maximalis munkavégzéskor 5,5-24 |/perc; szivindex 3,2 |/perc/m?

37. Preload és afterload, a Frank-Starling-szivtorvény

Abrazolja és hasonlitsa 6ssze egyetlen szivizomrost passziv és aktiv hossz-fesziilés diagramjat az
intakt kamra térfogat-nyomas diagramjaval. Korreldltassa a rosthossz-fesziilés-kontrakcids sebesség
fogalmakat a végdiastolés, illetve végsystolés térfogat-, illetve nyomasértékekkel, valamint a dP/dt
fogalmakkal. Rajzolja be a nyomas-térfogat diagramba a kamrafunkcios gorbét.

Defindlja a preload (el6terhelés) fogalmat (a kamrafal maximalis fesziilése a szisztolé ELOTT). Miért
alkalmas a végdiastolés kamrai nyomas, a pitvari nyomas, illetve a centralis vénds nyomas a preload
becslésére, és miért a kamrai nyomas a legmegbizhatébb?

Definidlja az afterload (utéterhelés) fogalmat (a kamrafal maximalis fesziilése a szisztolé ALATT).
Miért alkalmas a systolés artérias nyomas az afterload becslésére?

irja le a Starling-féle sziv-tiidé preparatumot, majd ennek segitségével mutassa be a denervalt sziv
alkalmazkodasat a preload, illetve az afterload valtozasaihoz. Fogalmazza meg a Frank-Starling
szivtorvényt.

Mi a jelent&sége a Frank—Starling-szivtorvénynek a bal és a jobb kamrai perctérfogat egymdshoz
viszonyitott dllanddsaganak biztositasaban?



38. A szivizom cellularis elektrofiziologiaja

Rajzolja fel egy kamrai munkaizomrost és egy pacemaker sejt tipikus gyors, illetve lassu akcios
potencidljat, ligyelve mind az id6-, mind a potencialtengelyeken az értékek helyes megadasara.
Magyarazza el, milyen ionaramok és ioncsatornak felelGsek az akcids potencidl egyes fazisaiért.
Hogyan lehet magyardazni az ioncsatornak eltéré populacidinak jelenlétével a két akcios potencial
lefutasa kozotti kiilonbségeket?

Mi a hosszu platofazis kialakuldasanak mechanizmusa, és mi ennek funkcionalis jelent&sége?
Ismertesse a pacemaker sejtekben Iétrejovo spontdn diastolés depolarizacié (pacemaker potencial)
kialakulasanak ionalis mechanizmusait.

Ismertesse a sinuscsomotol kiindulva a sziv ingerképz6 és -vezet6 rendszerének miikodését. Mi a
hiperkalaemia hatdsa a sziv ingerelhetGségére?

Miért az AV-csomé/His-kéteg az egyetlen fiziologias 6sszekottetés a pitvari és kamrai syncytium
kozo6tt? Mi a funkcionalis jelentGsége a lassu vezetési sebességnek az AV-csoméban?

Hasonlitsa 6ssze a sympathicus és a parasympathicus vegetativ beidegzés hatasat a szivizom
ingerképzo és ingeriiletvezet6 rendszerére. Definidlja a pozitiv, illetve negativ chronotrop és
dromotrop hatas jelentését, jellemezze a hatas kialakuldsdnak sejtszintl mechanizmusait a sinus- és
az AV-csomo teriiletén.

Normalértékek: szivizom akcids potencidljanak hossza: 200-300 ms. Sinuscsoma intrinsic
pacemaker frekvenciaja: 100 AP/perc, ingeriiletvezetés sebessége az AV-csomdban 0,02-0,05 m/s, a
Purkinje-rostokban 2-4 m/s

39. Elektrokardiografia, a szivmiikodés egyéb vizsgadlomodszerei

Hatarozza meg az elektromos dipdlus és a dipdlusvektor fogalmat. Az EKG keletkezésének alapjai.
Ismertesse a bipoldris és unipoldris EKG-elvezetéseket tigy, hogy megadja az egyes elektrédok
pontos elhelyezését és polaritasat.

Ismertessen egy tipusos Il. elvezetéssel nyert EKG-regisztratumot. Nevezze meg valamennyi
hullamot, szegmentumot és intervallumot, adja meg id6tartamaik normalértékeit és feleltesse meg
Oket a sziv egyes elektromos allapotainak.

Hatdrozza meg a sziv elektromos f6tengelyét a standard végtagi elvezetések QRS-komplexumainak
segitségével, és adja meg a normalis tartomanyt.

Szivkatéterezés.

Echokardiografia és mas képalkoté vizsgalatok.

Normalértékek: standard EKG-régzitési papirsebesség 25 mm/s (1mm = 40 ms), standard
amplitudé: 1 cm = 1 mV; P-hulldm: <100 ms, PQ-intervallum: 120-200 ms, QRS-komplexum: 80 ms
(<100 ms); QT-intervallum: 320-390 ms; normalis elektromos fétengelyallas: 30-60°

40. A sziv munkavégzése, anyagcseréje és a koszorusérkeringés

irja le a szivizom kiilsé munkavégzését meghatdrozé tényezéket (térfogat-nyomds munka és kinetikus
munka) és az izomm(kodés hatasfokat. Jellemezze a szivizomrostok energiaigényét fedez6
szubsztratokat, és irja le, milyen aranyban részesil a szivizom a nyugalmi oxigénfelhaszndlasbol.

irja le a koszoruserek véraramlasi viszonyait a szivciklus soran. Hasonlitsa dssze a jobb és bal
kamrai izomzat, valamint a bal kamra subendocardialis, illetve subepicardialis régiéinak aramlasi
viszonyait.

Ismertesse az oxigénextrakcid és az arteriovenosus oxigénkiilonbség értékét a szivizomban, és
ennek kiilonleges funkcionalis jelent6ségét a tobbi szervvel 6sszehasonlitva.



Ismertesse a coronariadramlas és a myocardialis terhelés 6sszefliggését. Jellemezze azokat a
humorilis mechanizmusokat, amelyek a coronariakat tagitjak.

Magyarazza el, hogy a sympathicus ingerlés hogyan befolyasolja a szivm(ikodést és a koszoruserek
ellenallasat. Mi a jelentGsége a sympathicus ingerlés direkt és indirekt vascularis hatasanak, példaul
munkavégzés soran?

Normalértékek: coronariaataramlas nyugalomban: 250 ml/perc, a nyugalmi perctérfogat 4-5%-a;
sziv AVDO,-értéke: 114 ml/I (a test atlaganak tobb mint duplaja).

41. Az egyes érszakaszok hemodinamikai jellemzése

Transmuralis nyomas fogalma.

Ismertesse a vascularis compliance fogalmat, kiszamitasanak képletét (C=AV/AP). Melyik két f6
tényez6 hatdrozza meg a compliance értékét? (a fal tagulékonysaga és a kezdeti értérfogat nagysaga)
Jellemezze az egyes érszakaszokat vascularis compliance szempontjabdl.

A kritikus zarédasi nyomas fogalma.

Ismertesse a transmuralis nyomas, az ér sugara és az érfal fesziilése kozotti 6sszefliggést: a Laplace-
torvényt. Hol a legvaldszin(ibb az érfal szakaddsa e torvény alapjan?

Ismertesse a hidraulikus rezisztencia és konduktancia fogalmat. Ismertesse a sorosan, valamint a
parhuzamosan kapcsolt érszakaszok ellenalldsanak hatasat az eredd vascularis ellenallasra.
Jellemezze az artéridk, arteriolak, kapillarisok, venuldk és vénak hozzajaruldsat a vascularis
ellendllashoz, valamint a vérnyomds, az 6sszkeresztmetszet, a véraramlds sebesség, és a
vérvolumen alakulasat az egyes érszakaszokon.

Normalértékek: perfuzids nyomas a nagy / kis vérkoérben: 92/6 Hgmm, teljes periférias ellenallas
(nyugalomban): 16,5 Hgmm x perc/Il, pulmonalis vascularis ellenallds: 1,5 Hgmm x perc/I;
nyomadsesés a szisztémas reziszenciaereken: 60 Hgmm, véraramlas atlagos sebessége az aortaban:
22,5 cm/s, a kapilldrisokban: 0,03 cm/s, aorta keresztmetszete 4 cm?, kapillarisok
osszkeresztmetszete: 3000 cm”.

42. Az artérias rendszer miikodése

irja le az artérias vérnyomas mérésének invaziv (katéter + transzducer) és neminvaziv
(sphygmomanometria) mddszerét. Az aorta vérnyomasgorbéjének bemutatasa. Adja meg az artérids
systolés, diastolés, kbzép- és pulzusnyomas fogalmat, és egészséges felnéttre jellemz6
normalértékeit.

Ismertesse az aorta szélkazanfunkcidjat.

Mutassa be a) a pulzustérfogat, b) az artérids compliance, c) a teljes periférids ellendllas valtozasanak
hatdsait az artérids systolés-, diastolés-, kozép- és pulzusnyomas értékére.

Az artérias nyomaspulzus terjedése, a nyomashullam alakjanak valtozasa terjedés soran. Aramlasi
pulzus.

Tapintassal észlelhetd artérids pulzuskvalitasok.

Normalértékek: artérias systolés/diastolés/kdzépnyomas: 120/80/93 Hgmm; pulzusnyomas: 40
Hgmm

43. A mikrocirkulacié: kapillaris anyagkicserélédés
Ismertesse a mikrocirkulacié elemeit: (arteriolak, metarteriolak, prekapillaris szfinkterek, kapillarisok,
venulak)



Ismertesse a kapillarisok tipusait: folyamatos, fenesztralt, megszakitott és barrier jellegii
endothelium.

Ismertesse a kapillarisfalon torténd folyadék- és oldottanyag-diffuzidt Fick torvényének segitségével.
Hasonlitsa 6ssze a kapillarisok kis molekulatomeg( oldott anyagokkal, illetve fehérjékkel szembeni
permeabilitasat a reflexids koefficiensiik alapjan (o).

Definidlja az ozmotikus, az onkotikus (kolloidozmotikus) és a hidrosztatikus nyomas fogalmat, és adja
meg a Starling-er6k normal értékeit a kapillaris vérben és az interstitiumban

irja fel a Starling-féle egyenletet, és részletezze, hogy az egyes komponensek hogyan befolyasoljak
a transcapillaris folyadéktranszportot.

A Starling-féle egyenlet alapjan legf6képp mi védi a pulmonalis keringést az 6déma kialakulasatol?

Normalértékek: kapillaris atlagos hidrosztatikai (vér)nyomas: 17,3 Hgmm, interstitium hidrosztatikai
nyomasa: -3 Hgmm, plazma kolloidozmotikus nyomasa: 28 Hgmm, interstitium kolloidozmotikus
nyomasa: 8 Hgmm; pulmonalis kapillarisok hidrosztatikai nyomasa: 10-11 Hgmm

44. A mikrocirkulacio: nyirokkeringés és 6démaképzidés

Jellemezze a nyirokrendszert, hasonlitsa 6ssze a nyirokkapillarisokat a vérerekkel, és magyarazza el,
hogyan képesek a nyirokerek nagy molekulak, pl. fehérjék reabszorpcidjara. Mi a nyirokrendszer
simaizomelemeinek funkciéja?

Jellemezze a nyirokrendszer legfontosabb funkcioit: filtralt fehérjék és folyadék reabszorpcidja a
keringésbe, zsirok felszivéddsa, lymphocyta-,Grjarat” kialakitdsa.

Rajzolja fel az interstitialis nyomas, térfogat és nyirokdramlas 0sszefliggését! Ismertesse, rendszerint
miért NEM alakul ki 6déma a szoveti nyomas emelkedésekor.

Magyarazza el, miért alakul ki 6déma a) vénas elzarodas, b) nyirokérelzarddas, c) fokozott
mikrovascularis permeabilitas, illetve d) malnutritio kapcsan.

Normalértékek: nyirokaramlas: 3-4 |/nap.

45. A vénas keringés jellegzetességei

Jellemezze a véndkat, hasonlitsa 6ssze Gket a hasonld méretii artéridkkal az erek szamossaga és az
érfal tagulékonysaga szempontjabdl. Magyarazza el, hogy miért a vénds rendszer térfogata valtozik
jelentés mértékben a testhelyzet valtozasaval kapcsolatos hidrosztatikai nyomasvaltozasok kapcsan.
Jellemezze a vénas keringést elGsegitd tényezdket (szivpumpa: ,vis a tergo” és ,vis a fronte”,
dinamikus izompumpa, légzési pumpa, venoconstrictio). Ismertesse, hogy a vénas billenty(ik
elégtelensége miért teszi lehetetlenné az izompumpa effektiv miikodését.

Ismertesse a véndk sympathicus eredet(i constrictor beidegzését. Definialja a venomotor tonust.

46. A helyi véraramlas szabdlyozasa

Ismertesse az aramldsi autoregulacio fogalmat. Jellemezze a rovid tavu és hosszu tavu
autoreguldciés valaszokat és folyamatokat.

Ismertesse a miogén tdnus hozzdajarulasat a helyi dramldsszabalyozashoz. Bayliss-effektus.

Ismertesse az endothelbé| felszabadulé vazoaktiv mediatorokat. irja le a nitrogén-monoxid
képz6désének utvonalat, és a nitrogén-monoxid hatdsmechanizmusat a vascularis simaizomzaton.
Ismertesse a véraramlas-szabdlyozds metabolikus tedridjanak alkalmazasaval az aktiv és a reaktiv
hyperaemia kialakuldsdanak mechanizmusat. Ismertesse a metabolikus szabalyozasban altalanosan
szerepet jatszd anyagok hatasat: PO,, PCO,, pH, adenozin, PGE, és K*-ionok.

A postcapillaris venulatél kezdve ismertesse az angiogenesis |épéseit és f6 kivaltd ingereit. Ismertesse
az angiogenesis szerepét a hosszu tavu széveti anyagcsereigény—vérdramlas kapcsolas kialakitasaban.



A gyulladasos hyperaemia humordlis szabalyozasa. A hizdsejtekbél szarmazd hisztamin, a bradikinin
és a polimodalis primer szenzoros neuronokbdl felszabadulé neuropeptidek vazoaktiv hatdsai. A bor
harmas valasza, axonreflex.

47. A keringési perctérfogatot meghatarozo tényez6k, Guyton-diagram

Ismertesse a perctérfogat mérésére szolgalo eljarasokat: Fick-elv, indikatordillcids és termodiltcios
eljarasok.

Abrazolja a cardialis perctérfogatgdrbét, és ismertesse, hogyan befolyasoljak a gorbe lefutdsat a sziv
kontraktilitdsaban bedllé valtozasok.

Ismertesse az atlagos keringési toltési nyomas fogalmat, normalértékét, és hogy milyen faktorok
befolydsolhatjak annak nagysagat.

Definidlja a vénas visszadramlds fogalmat, valamint a vénas ellenallast és dramlast elméletileg és a
gyakorlatban is fontos meghatarozo tényezéket.

Abrazolja a vascularis funkciés gorbét. Jelolje, hogy a teljes periférias ellenallas, a vértérfogat,
illetve a vénas compliance valtozasai hogyan befolyasoljak a gorbe lefutdsat.

Magyarazza el, hogy a cardialis perctérfogatgorbe és a vascularis funkciés gérbe metszéspontja
hogyan jeldlik ki a steady state perctérfogat és a centralis vénas nyomas értékeit.

A megrajzolt diagram segitségével magyarazza el a perctérfogat valtozasat vérzés, vegetativ ingerlés
és fizikai munkavégzést kovetben.

Normalértékek: atlagos keringési toltényomas: 7 Hgmm, centralis vénas nyomas: 0-2 Hgmm.
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48. Az artérias vérnyomasszabdlyozas révid tavi mechanizmusai

Definidlja az erek nyugalmi, neurogén, bazalis és miogén ténusat.

Ismertesse a sympathicus eredetii vazomotor tonus fogalmat és eredetét, jellemezze a hatas
kialakulasaért felel6 transzmitterrendszert és receptort. Mi a sympathicus vazomotor ténus
fiziolégids jelentésége? Mondjon példat olyan szervekre, ahol az arterioldkon jelentds, illetve ahol
elhanyagolhaté mértéki a sympathicus ténus.

Jellemezze a magas nyomasu baroreceptor reflexiv elemeit: 1. a carotissinus és az aortaiv
baroreceptorai és a hozzdjuk tartozé afferens idegek aktivitasat, 2. a reflex integraciéjdban szerepet
jatszo nyultvelSi neuroncsoportok kapcsolatait, 3. a reflex efferentacidjaban szerepet jatszo
sympathicus és parasympathicus idegek aktivitasat, 4. az effektorokon (sziv, arteriolak, vénak)
megvaldsuld hatasokat.

A baroreceptor reflex jelentésége, mikodése a testhelyzet valtoztatasakor (felallas, lefekvés).

A vérnyomas idegi szabalyozasa vészhelyzetek esetén: 1. vazolja fel az artérids hypoxia, illetve
hypercapnia altal kivaltott keringési reflexeket, 2. jellemezze a kézponti idegrendszeri ischaemias
(Cushing-) reflexet.

Normalértékek: felallaskor (orthostasis) a lab vénas vértérfogatanak az emelkedése: 500 ml.

49, Az artérias vérnyomas-szabalyozas hosszu tavi mechanizmusai

Mi a jelent6sége az extracellularis térfogat és a vértérfogat szabdlyozdsanak az artérids vérnyomas-
szabalyozas szempontjabdl, a carotisreflexszel 6sszevetve?

Ismertesse a nyomasdiurézis fogalmat és jelentGségét.

Ismertesse az (alacsony nyomasu) cardiopulmonalis receptorokat és a bel6liik kiindulo
neurohumoralis reflexeket a centralis vénds nyomas hirtelen csokkenését vagy emelkedését
kovetden: afferensek, kozponti idegrendszeri integracid (hypothalamus), effektorok (vese).



Az angiotenzin Il, a vazopresszin és az atrialis natriuretikus hormon szintjének hatasa az artérias
vérnyomasra: direkt vascularis és indirekt renalis mechanizmusok, a hatadsok medialasaban részt
vev( receptorok és masodlagos hirvivé rendszerek.

50. Pulmonalis keringés

Hasonlitsa 6ssze a pulmonalis és a szisztémas keringést a nyomasok, ellendllasok és a hypoxiara adott
valasz szerint.

irja le a pulmonalis keringés regionalis sajatossagait allé emberben. Magyarazza el az I-es, ll-es és
Ill-as zonat a pulmonalis vascularis és alveolaris nyomas szempontjabdl.

irja le, hogyan valtozik a pulmonalis vascularis rezisztencia a perctérfogat és a pulmonalis artérids
nyomas fliggvényében, és magyarazza el ezt a disztenzié és a pulmonalis értoborzas jelenségének
segitségével.

irja le, miképp valtozik a pulmonalis vascularis rezisztencia a tiid6térfogattal. Magyarazza el a
jelenséget az alveolaris és extraalveolaris erek valtozasa segitségével.

irja le a tiid6erek hypoxias vasoconstrictidjanak kévetkezményeit a tiid6keringés eloszlasara
(Euler-Liljestrand reflex).

irja le a belégzett nitrogén-monoxid hatdsait a tiidéerek rezisztenciajara és a hypoxias
vasoconstrictiora.

Jellemezze a bronchialis keringést.

Normalértékek: arteria pulmonalis systolés/diastolés/kdzépnyomasa: 24/9/14, arteria pulmonalis
pulzusnyomasa: 15 Hgmm, bal pitvari nyomds: 6-8 Hgmm.

51. A vazizom keringése, a fizikai munkavégzés soran kialakulé cardiovascularis adaptacio
Jellemezze a szisztémas neurdlis és a lokalis szabalyozas szerepét a vazizom keringésében.
Ismertesse a fizikai munkavégzés hatasait a teljes periférids ellendllds, a perctérfogat, az
arteriovenosus oxigénkiilonbség és az artérids vérnyomas értékeire. Adja meg a vazizomzat
részesedését a keringési perctérfogatbdl nyugalomban és fizikai munkavégzés soran.

Ismertesse a keringési perctérfogat fenntartott sportteljesitmény (pl. hosszutavfutds) soran létrejové
redisztriblcidjat a kiilonboz6 szervekben (agy, koszoruserek, splanchnikus, bér- és vazizomkeringés).
Hasonlitsa 6ssze a fazikus/dinamikus és a statikus izomkontrakcio hatdsat az erek kompressziéjara, a
vénas tel6dés és a centrdlis vénas nyomas értékére. Izompumpa fogalma és jelent&sége.

Adja meg a keringési perctérfogat és az artérids vérnyomas alakuldsat a Valsalva-mandver kezdeti és
késdi fazisaiban.

52. A glomerularis filtracid: a szlirlet mennyiségét és mindségét meghatarozoé tényezd6k

Mutassa be a glomerularis rendszer részeit: afferens arteriola, efferens arteriola, glomerularis
kapillarishalézat, mesangium, Bowman-tok, juxtaglomerularis apparatus (specializalt
juxtaglomerularis arteriolasejtek és a macula densa).

Mutassa be a filtracios barriert: irja le a glomerularis barrier haromrétegii felépitését, azonositsa a
podocytakat, a labnyulvanyokat, a kapillaris endotheliumot és a bazdlis membrant. Ezek kozil melyik
gatolja az aldbbiak filtracidjat: viz, Na*, inulin, albumin, vérosvértest?

Definidlja a glomerularis filtracids ratat (GFR), a renalis plazmaaramlast (RPF) és a filtracios frakciot
(FF), adja meg a normalértékeket.

A glomerularis kapillaris és a Bowman-tok hidrosztatikai, valamint kolloidozmotikus (onkotikus)
nyomasa (Starling-erdk) alapjan szamolja ki a glomerularis filtracié hajtéerejét (az effektiv filtracios
nyomast). Mutassa be a glomerularis kapilldrisban el6rehaladva a hidrosztatikai nyomas esését és a
kolloidozmotikus nyomas névekedését, és magyardzza el ezek hatasat az effektiv filtraciés nyomasra.



Definidlja a filtracios koefficienst a glomerularis kapillarisban, ismertesse a filtracios koefficienst
meghatarozé tényezGket, és magyarazza el szerepét a GFR kialakitasaban.

Normalértékek: GFR: 120-125 ml/perc, RPF: 660 ml/perc, FF: 0,2

53. A vese vérataramlasa. A GFR és a RBF szabalyozasa

Jellemezze a vesekeringési rendszer elemeit az arteria renalistdl a vena renalisig, mutassa be a
glomerularis kapillarisokat, a peritubularis kapillarisokat és a vasa recta rendszerét.

Definidlja a renalis vérataramlast (RBF), adja meg normalértékét és részesedését a nyugalmi
keringési perctérfogatbdl.

Vesse 0ssze a vese egységnyi tomegre es6 vératdramlasat és oxigénfogyasztasat a sziv és a
vazizomzat ugyanazon paramétereivel. A vese melyik részében uralkodnak gyakorlatilag anaerob
kortilmények?

Mutassa be az afferens arteriola ellenallas-valtozasainak hatasat a GFR-ra, a RBF-ra és a RPF-ra.
GFR-autoregulacié mechanizmusai kozil ismertesse a tubuloglomerularis visszacsatolas, a lokalisan
haté vazoaktiv metabolitok (parakrin angiotenzin Il és prosztaglandinok) és a miogén valasz (Bayliss-
effektus) szerepét.

Mutassa be a peritubularis kapillarisok alacsony hidrosztatikai és magas onkotikus nyomasanak
hatdsat a proximalis tubulusban 1évé folyadék nettd reabszorpcidjara.

Normalértékek: autoregulaciés tartomany: 80-180 Hgmm, RBF 1320 ml/perc, a nyugalmi
perctérfogat 20-23%-a, a vese szOveti véraramlasa 420 ml/perc/100g (szivizom 84, vazizom 2,7, agy
54 ml/perc/100g)

54. Az epithelialis transzportfolyamatok altalanos jellemzése a vesetubulusokban

Mutassa be a tubulusrendszer részeit, az ultrafiltratum Utjat a Bowman-toktdl a vesemedencéig.
Mely szegmensek vannak a kéregben és melyek a vel6ben? A glomerulus helyzete és a Henle-kacs
hossza alapjan kilonitse el a juxtamedullaris és a corticalis nephronokat.

Mutassa be a f6 tubulusszegmensek szerepét a filtralt anyagok és a viz reabszorpcidjaban és
szekrécidjaban (transzportkapacitas, gradiensek épitése).

Abrazolja sematikusan a vesetubulus falat alkoté epithelréteget, jelolje meg a tight junctionokat,
az apicalis felszint és a basolateralis membrant. Abrazolja anyagok epithelen valé atjutasat
transzcellularis és paracellularis utvonalon. Ertelmezze, hogy a viz mozgésa milyen médon katédik
az oldott anyagok mozgdsahoz.

Magyarazza el a kiilénb6z6 transzportproteinek polarizalt eloszldsanak funkcionalis jelent6ségét az
apicalis, illetve basolateralis membran kdzott.

Magyarazza el a tight junction szerepét laza és szoros epithelréteg esetén. Mondjon példat laza és
szoros epithellel rendelkezé nephronszakaszokra.

55. Tubularis reabszorpcié és szekrécio. A renalis clearance

Definialja a tubularis reabszorpcié és szekrécié fogalmat.

Legyen képes megadott adatok alapjan egy szabadon filtralédé (X) anyag filtralt ill. kivalasztott
mennyiségének, valamint a nettd tubularis reabszorpciod ill. szekréciéo mértékének meghatarozasara
(szlikséges adatok: az X anyag plazma- és vizelet- koncentracidja, a GFR és a percdiurézis).
Magyarazza el a clearance elvét. A szamitasi képlet és a megfelel6 anyagok (inulin/kreatinin, PAH)
felhasznalasaval hatdrozza meg a glomerularis filtracids ratat (GFR), renalis plazmaataramlast (RPF)
és renalis vérataramlast (RBF).



Adja meg a clearance értékét inulin, kreatinin, PAH és gliikdz esetében. Magyarazza meg az inulin-
és a kreatininclearance felhasznaldsdval mért GFR-értékek kozotti kiilonbséget.

Ismertesse a GFR csokkenésének hatdsat a plazma kreatininkoncentracidra, és rajzolja fel az
Osszefliggésiiket.

Milyen értékeket érhet el a szabadon filtralddé X anyag clearance-e, ha 1. teljesen
reabszorbealddik (gliikdz tipusu transzport), 2. nettd részlegesen reabszorbealédik, 3. nettd
szekretalddik (PAH tipusi transzport). (Valaszok: 1.: CI=0; 2. 0<CI<GFR; 3. GFR<CI<RPF). Mondjon
egy-egy példat ilyen anyagokra.

Normadlértékek: inulinclearance=GFR, plazma kreatinin: 50-150 pM, endogén kreatininclearance: 90-
150 ml/perc, PAH-clearance= RPF

56. Szerves anyagok renalis tubularis transzportfolyamatai: gliik6z, aminosavak, ketontestek,
fehérjék, hugysav, urea, UBG

A gliikdz tipusu reabszorpcidval visszaszivddo szerves anyagok (monoszacharidok, aminosavak,
ketontestek).

A gliikéz visszaszivédasa: luminalis és basolateralis transzportmechanizmusok jellemzése.
Definidlja a gliikéz renalis kiiszobkoncentracidjat és tubularis transzportmaximumat (Tmax).
Glucosuria fogalma, a gliikdz kimutatasa a vizeletbdl.

Mutassa be az ozmotikus diuresist a diabetes mellitust kiséré glucosuria kapcsan.

A filtralt peptidek és fehérjék sorsa a proximalis tubulusban. Proteinuria fogalma, kimutatasa.
Szerves anionok aktiv szekrécidja a proximalis tubulusban.

Huagysavtranszport a proximalis tubulusban.

Az urea reabszorpcidja a proximalis tubulusban, az urea korforgasa a distalis nephronban.
Bilirubin, UBG, ketontestek kimutatasa a vizeletbdl.

Normalértékek: a gliikdz renalis kiiszobkoncentraciéja: 10 mM, plazma hagysav: 150-500 uM

57. A NaCl és a viz tubularis transzportfolyamatai, a medullaris ozmotikus gradiens kialakulasa
Szamitsa ki a filtrlt Na* mennyiségét. Jellemezze a tubularis Na*-visszaszivas f§ hajtéerejét, a
basolateralis Na'—K*-pumpét.

Mutassa be a Na*-reabszorpcié luminalis mechanizmusait a proximalis tubulusban (Na*-szubsztrat,
Na'—H’-antiporter, paracelluldris mechanizmusok), a Henle-kacs vastag felszall6 szaraban (Na'—K'-
2CI-szimporter), a distalis kanyarulatos csatornaban (Na'—Cl-szimporter) és a gy(ijtécsatornaban
(Na*-csatorna). Melyik transzportmechanizmus all hormonalis szabalyozas alatt?

Mutassa be az alabbi vizhajtdk tdmadaspontjat a tubulusrendszerben: szénsavanhidraz-gatlok,
kacsdiuretikumok (furoszemid), tiazidok, K*-megtarté diuretikumok (aldoszteron-antagonistak).
Jellemezze az egyes tubulusszegmentumokat vizpermeabilitasuk szerint. Identifikalja azt a
tubulusszegmentumot, amelynek vizpermeabilitdsa hormonalis szabalyozas alatt all.

Definidlja a glomerulotubularis egyensulyt. irja le a glomerulotubularis egyensuly beallitasdban
szerepeld proximalis tubularis reabszorpciot.

Mutassa be a tubularis folyadék és az interstitialis folyadék ozmolaritasanak valtozasat a Henle-
kacstdl kezdve, és ezek hatdsat a vizelet higitasara, koncentralasara.

Vazolja az ellendramldsos sokszorozé mechanizmust: mi a szerepe a Henle-kacs ellenaramlasos
elrendezésének és a leszallg, illetve felszalld szar eltéré transzportmechanizmusainak abban, hogy
a veseveld interstitiumaban hyperosmoticus gradiens (medullaris gradiens) alakul ki)?
Kiilonboztesse meg a Henle-kacs vastag felszall6 szegmentumadban és a juxtamedullaris hosszu
kacsu nephronok vékony felszall6 szegmentumaiban létrejové NaCl-reabszorpcié mechanizmusat,
térjen ki az urea szerepére.



Ismertesse a vesevel§-vérataramlas (vasa recta) ellenaramlasos elrendezésének szerepét a
medullaris ozmotikus gradiens fenntartasaban (ellenaramlasos kicserélédés).

Normalértékek: maximalis ozmotikus koncentracio a kiilsé vel6ben (rovid kacsu nephron): 600
mosmol/l, a belsé vel6ben (hosszu kacsu nephron): 1200 mosmol/l; max. ureakoncentracié a belsé
velében: 600 mM.

58. A hugyutak funkcidja. A vizeletiirités szabalyozasa

Ismertesse a fels6 hugyutak motorikajat.

Ismertesse a hugyholyag és a hlugycs6 zaréizmainak beidegzésében fontos viscerosensoros,
vegetativ (sympathicus és parasympathicus) és somatomotoros idegeket. Térjen ki a lumbalis és
sacralis gerincvelSi szegmentumokban, valamint a hidban taldlhatd, a continentia fenntartasaban és
a vizeletirités szabdlyozasaban kitlintetett szerepet jatszé struktirakra.

Rajzoljon le egy feltoltéses cystometrogramot. Mutassa be rajta a higyhdlyag receptiv relaxdcidjat
tel6dés soran, és magyardzza el mechanizmusat.

Ismertesse a vizeletiiritési reflex ivét. Vizeletaramlas mérésének jelentGsége.

Definidlja a passziv és az aktiv incontinentia fogalmat.

59. A gasztrointesztinalis rendszer szabdlyozasanak alapelvei

Ismertesse a gasztrointesztinalis rendszer (GIS) alapfunkcidit (motilitds, szekrécio, emésztés,
felszivddas). Ismertesse a szajlregtdl kiindulva, hogy a GIS fenti funkcidi hol allnak tulnyomodan
kozponti idegrendszeri szabalyozas (szajlireg, nyalmirigyek, nyel6cs6, proximalis gyomor, rectum) és
hol féleg lokalis neurdlis/humordlis és/vagy hormonalis kontroll alatt (disztalis gyomor, vékonybél,
vastagbél)!

Ismertesse az enteralis idegrendszer felépitését és fébb alkotdit (szenzoros idegek, interneuronok,
(szekreto)motoros neuronok). Magyarazza el a bél keresztmetszeti képen a myentericus és
submucosus plexus helyzetét és jellegzetességeit.

Magyardzza el a sympathicus és parasympathicus idegrendszer és az enteralis idegrendszer
kolcsdnhatdsat.

irja le a GIS reflexkéreit, a palydkat és transzmittereket, melyek a Gl reflexes szabdalyozasaban
szerepet jatszanak (lokalis, rovid és hosszupalyas reflexek).

irja le a helyét és tipusat azoknak a sejteknek, melyek a f6 Gl hormonokat termelik: gasztrin,
szekretin, CCK, GIP, GLP, és motilin.

Magyarazza el, hogy torténik a béltartalom fizikai és kémiai 6sszetételének detektaldasa és melyek a
lumindlis ingerlésre bekovetkez6 sejtszint(i és szisztémas valaszok.

60. A gasztrointesztinalis simaizomzat miikodésének jellegzetességei

irja le az enteralis simaizomzat spontan és indukalt elektromos aktivitdsat (elektromos lassu
hullamok, akcids potencial, kontrakcid).

Ismertesse a Cajal-sejtek elhelyezkedését, szerepét a pacemaker aktivitasban és az enteralis
idegrendszeri hatasok medialasaban.

Ismertesse a GIS f6bb motoros mintait és funkcidit emésztés alatt és az interdigestiv fazisban
(migralé mioelektromos komplexum, MMC).

Ismertesse a perisztaltikus mozgas idegi szabalyozasat. Mondja ki a Bayliss-Starling féle béltorvényt.
Ismertesse, hogyan hat az szimpatikusy/paraszimpatikus modulacié a Gl motorikara.

Magyarazza el a tébnusos motoros gatlas jelentGségét a Gl traktusban és ismertesse, miért okoz ennek
megsz(inése motoros zavarokat.

irja le az lireges szervek disztenziéjanak hatasat a GIS motoros reflexekre.



Magyarazza meg, miért okoz a hasi szervek fesziilése fajdalmat, és miképp vezethet ez abnormalis
motilitashoz?

61. A splanchnicus keringés

Ismertesse a splanchnicus vérataramlds részesedését a nyugalmi perctérfogatbdl. Allitsa szembe a
lokalis szoveti és a szisztémas neuralis szabalyozas jelent&ségét.

Jellemezze a maj portalis keringésének szerepét a gasztrointesztinalis rendszer miikodésében.
Ismertesse a maj mikrocirkulacidjat, a majszinuszoidok morfoldgiai és funkcionalis sajatsagait.
Ertelmezze, hogy a vénds vérnyomds emelkedése a majban hogyan vezet ascitesképz&déshez.

irja le, hogy a bélcsatorna keringése hogyan alkalmazkodik a szekrécié és az abszorpcié igényeihez.
Jellemezze a vegetativ idegrendszer szerepét a szekrécidhoz szilkséges véraramlas biztositasaban.

62. A felsé gasztrointesztinalis rendszer funkcidi: ragas, nydlelvalasztas, nyelés

Ismertesse a taplalékfelvétel mechanizmusait: szopas, harapads, ragas.

irja le a nagy nyalmirigyekbdl szarmazé nyal mennyiségét és dsszetételét. Magyarazza el, hogyan
madosul az acindris szekrétum a nyalmirigy ductalis sejtjeinek m(ikodése révén.

irja le a nyal élettani funkcidit. Ismertesse a nyal oralis hygiene szempontjabdl [ényeges 6sszetevéit.
irja le a nyalszekréciohoz vezetd ingereket és idegi palyakat, valamint azok hatasait. Ismertesse,
hogy a szimpatikus ill. a paraszimpatikus ingerlés hatdsara szekretalédd nyal miért lesz eltérd
Osszetétel(i?

Ismertesse az oesophagusban mérheté nyomas normadlis tartomanyat (intrathoracalis nyomas),
magyarazza el a mérési elvet a klinikai gyakorlatban, és hogy ennek értéke miért valtozik a légzési
ciklussal.

Ismertesse a nyelést inicialo afferenseket, a nyelést biztosité motoros palyakat és az agytorzsi
magcsoportokat, melyek az afferens informaciét integraljak.

Ismertesse az oesophagus felsé és also szakasza kozott fennallé anatdémiai és izomzatbeli
kiilonbségeket, kilonos tekintettel a felsé és alsé oesophagealis sphincterre. Hogyan jon létre a
sphincter-tdnus, ill. a perisztaltikus hullam a kilonb6z6 szakaszokon?

Adja meg a primer és szekunder oesophagus perisztaltika, dysphagia, achalasia, aspiratio fogalmat.

.o

63. A gyomor motoros funkciéi. Hanyas.

Ismertesse a gyomor funkcionalis felosztasat a gyomormotilitas szempontjabdl.
Gyomormotilitas az interdigestiv id6szakban: ismertesse az MMC-t a gyomorban.
Gyomortel6dés: ismertesse a proximalis gyomor receptiv relaxacidjanak lokalis és hosszupalyas
(vago-vagalis) reflexszabdlyozasat.

Gyomordrilés: Ismertesse a disztalis gyomor perisztaltikus mozgdsanak frekvenciajat és a kontrakciés
hullam lefutdsat. Adja meg a gyomorperisztaltika funkcidit (keverés, apritds, gyomortartalom
tovabbitasa).

Ismertesse, hogyan valtoztatja meg a gyomor és a duodénumtartalom fizikai és kémiai valtozasa a
gyomordlrilés sebességét (neuralis és hormonalis mechanizmusok).

irja le a hanyas mechanizmusat, és ismertessen néhanyat a hanyas lehetséges okai koziil.

64. A gyomorszekrécio és szabalyozasa

Ismertesse a gyomor funkcionalis felosztasat a gyomornedv termelés szempontjabdl (sésavtermeld
oxintikus régid, és mucustermel6 antralis régid).

Ismertesse az oxintikus area gyomormirigyeiben levé parietdlis sejtek (HCl, az intrinsic faktor) f6
sejtek (pepszinogén), és a mucosa sejtek (bikarbonat tartalmd mucus) szekrétumait

Ismertesse a HCl elvalasztas cellularis mechanizmusat.



irja le a HCI szerepét a fehérje és szénhidrat emésztésben. Hogyan torténik a pepsinogen aktivalasa?
Mi a sésav szerepe a szervezet fertGzések elleni védekezésében?

Ismertesse a parietalis sejtet kézvetleniil stimuldlé neurotranszmittert (Ach), parakrint (hisztamin)
és hormont (gasztrin), forrasukat, receptoraikat és szignaltranszdukciés mechanizmusaikat.
Ismertesse a gasztrinszekrécio szabalyozasat, hogyan integrélja az a kozponti és az enteralis
idegrendszerbdl valamint a gyomor lumenbél szarmazé informacidkat. Ismertesse a GRP és a
szomatosztatin szerepét.

Ismertesse a duodénumtartalom szerepét a gyomorszekrécid szabalyozasaban. Ismertesse az
intesztinalis gatlas neuralis és hormonalis mechanizmusait.

Ismertesse a gyomormucosa védelmét biztositd mechanizmusokat.

Ismertesse a nyel6csé és a gyomor pH normalértékeit, meghatdrozasuk maédjat (24h pH metria)

Normalértékek: gyomornedvtermelés: 1-1.5 L/nap; gyomornedv H* cc: 70-80 mmol/L; gyomornedv
pH: 1.10-1.15; nyel6cs6 pH: >4.0 a nap >95%-ban

65. Az exocrin pancreas: szekrécio és szabalyozas

irja le a hasnyal dsszetevdit, és a szekrécidban résztvevé sejttipusokat.

Ismertesse a hasnyal f6 enzimeit, és a pancreasenzimek duodenumban térténd aktivalasat. A
duodenalis enteropeptidaz (enterokinaz) szerepe.

Magyarazza el, miért nem emészti meg a pancreas 6nmagat?

Ismertesse, hogyan vesz részt az exocrin pancreas a duodenum pH-janak szabdlyozasaban. Hogyan
torténik a pancreas ductalis sejtjeiben a HCO; szekréci6?

Ismertesse az exocrin pancreas szekrécid neuralis és hormonalis szabdlyozasat. Hogyan hat a
vegetativ idegrendszer és a vago-vagalis reflexek a pancreasra? Milyen mechanizmusokkal torténik a
CCK és a szekretin elvalasztas ingerlése?

Normalértékek: hasnyaltermelés: 500-700 ml/nap

66. Az epe: szekrécid, tarolds, mobilizacid, szabalyozas

Ismertesse az epesavas sok szintézisének, és szekrécidjanak hepatikus mechanizmusait.
Ismertesse a primer epe 0sszetevdit (epesavas sok, epefestékek, foszfolipidek, koleszterin,
bikarbondtionok, xenobiotikumok), és hogy miképp valtozik ennek 0sszetétele az epehdlyagban.
Epemobilizacio: Az epehdlyagkontrakcio és az Oddi-szfinkter relaxacié szabdalyozasa.

Az epesavas sok szerepe a zsirok emésztésében.

Ismertesse az epesavas sok reabszorpciéjat a vékonybélben (ileumban!).

Ismertesse az epesavas sok enterohepatikus keringése. Adja meg a primer és szekunder epesavak
fogalmat.

Ismertesse az epeutak hamjanak szekrécidjat, hogyan vesz részt az epe a duodenum pH-janak
szabdlyozasaban. Hogyan szabalyozddik az epeutak bikarbonatszekrécidja? (szekretin)

Normalértékek: epeszekrécié: 600 ml/nap

67. A vékonybél: emésztés és felszivodas

A vékonybél felszine és ennek szerepe a felszivasban. Ismertesse az epitélsejtek kefeszegélye altal
kialakitott nem kevered§ vizréteg jelent6ségét!

irja le a Gl epithelium sejtjeinek megujulasat, magyarazza el, miért jelentenek ezek a sejtek gatat
(barriert) és egyben szelektiv kaput is egyben a szekrécids és abszorpcids folyamatokban.
Ismertesse a szénhidratok emésztését a szajliregtél a vékonybélig, valamint a szénhidratok
felszivddasanak membrantranszport mechanizmusait az intestinalis hamsejtekben



Ismertesse a fehérjék emésztését a gyomortol a vékonybélig, valamint az aminosavak
felszivddasanak membrantranszport mechanizmusait az intesztinalis hamsejtekben

Ismertesse a zsirok emésztését és felszivodasat a vékonybélben. Ismertesse a kilomikronok
keletkezését és Osszetételét, utjukat a vérbe.

Definidlja a steatorrhea fogalmat, ismertesse hatdsat a zsirban old6do vitaminok felszivodasara.
Ismertesse a viz, a f6 elektrolitok, a vas és a kalcium intesztinalis felszivddasat (transzepitelialis
transzportjat).

Normalértékek: bélnedv szekrécié: 3-4 L/nap, folyadék felszivédas a vékonybélben 5-6 L/nap.

68. A vastagbél funkcidi. Székletiirités

irja le a colon egyes régidinak motoros tevékenységét: haustraképzédés, antiperisztaltika,
tomegperisztaltika, defecatio.

irja le, miképp hat a colon motorikdja a viz és elektrolitok visszaszivasara.

Ismertesse a natrium klorid és viz felszivddasat a vastagbélben.

Ismertesse a bikarbonat és kalium transzportot a vastagbélben.

Ismertesse a colon szerepét a normalis bélfldra kialakitasaban.

irja le a székletiirités reflexét és a reflex akaratlagos szabalyozasat. Hatarozza meg a passziv és
aktiv inkontinencia fogalmat.

Normalértékek: folyadék felszivodas a vastagbélbdl 1,5-2 L/nap; széklet viztartalma: 75-150
mL/nap.

69. Taplalkozas: Az energiaforgalom, a makronutriensek szerepe az energiaigény fedezésében
Ismertesse a makronutrienseket(szénhidratok, fehérjék, zsirok), jellemezze energiahordozé
funkcidjukat: élettani égéshéjiik megadasa és 6sszehasonlitasa.

Ismertesse az energiaforgalom mérésére szolgalo eljarasokat: direkt és indirekt kalorimetria.

Adja meg a respiracios kvdciens (RQ) és az oxigén héegyenérték fogalmat, az egyes makronutriensek,
ill. az atlagos vegyes taplalkozas RQ és oxigén hGegyenérték normalértékeit.

Adja meg az alapanyagcsere (basal metabolic rate, BMR) fogalmat, ismertesse az alapanyagcsere
meghatarozasanak feltételeit. Sorolja fel az alapanyagcserét meghatdrozé tényezéket (életkor, nem,
pajzsmirigy funkcid).

Ismertesse a taplalkozas hatasat az energiaforgalomra: specifikus dinamikus hatas (diet-induced
thermogenesis, DIT). Melyik makronutriens anyagcsere-serkentd hatasa a legkifejezettebb?
(fehérjék)

Melyek a napi energiaforgalmat meghatarozé tényezék? (BMR+DIT+fizikai aktivitas). Irja le a fizikai
aktivitas hatasat az energiaforgalomra, adja meg a ,Leisure rate” fogalmat. Adja meg a maximalis
napi energiaforgalom hatarértékét.

Jellemezze a makronutrienseket a kévetkez6 szempontok alapjan:

Fehérjék a taplalkozasban: forras, fehérjeminimumok, esszencidlis aminosavak fogalma (példak),
magas és alacsony bioldgiai értékd fehérjék, bioldgiai jelentdség, szerepik a kaldriaigény
fedezésében.

Szénhidratok a taplalkozasban: forras, bioldgiai jelentfség, szereplik a kaldriaigény fedezésében.
Zsirok a taplalkozasban: forrds, esszencidlis zsirsavak fogalma (példak), bioldgiai jelentGség, szerepik
a kaldriaigény fedezésében.

Normalértékek: régi/uj mértékegységek atvaltasa: cal, Cal=kcal, 1 kcal=4,2 kJ; élettani égéshs
szénhidrat/fehérje/zsir: 17,2/17,2/39 klJ/g; RQ szénhidrat/fehérje/zsir/vegyes tapl.: 1,0/0,8/0,7/0.82;
oxigén héegyenérték szénhidrat/fehérje/zsir/vegyes tapl.: 21,2/19,2/19,7/20,2 ki/L; BMR felnétt
n&/férfi: 6300/7100 kJ/nap; leisure rate n6/férfi = 8400/9600 klJ/nap=100/115 W; napi ajanlott



fehérje/szénhidrat/zsir bevitel: 60-80/300/50-100 g/nap; WHO ajanlas optimalis fehérjebevitelre: 1-
1,5 g/tskg

70. Taplalkozas: viz, asvanyi sok, vitaminok, élelmi rostok

Mekkora mennyiség(, és mi a forrdsa annak a folyadékmennyiségnek, ami naponta a tapcsatornaba
keral?

Mely asvanyi anyagokat nevezziik nyomelemeknek? Mi a nyomelemek jelentGsége a szervezet
m(ikodésében? Soroljon fel néhany fontosabb nyomelemet és élettani funkcioikat (Fe, Zn, Cu, Se, I, F
etc.).

Adja meg a vitamin definiciéjat, és a vitaminok csoportositasat. Hatdrozza meg a provitamin és
antivitamin fogalmat, ennek jelent&ségét az orvosi gyakorlatban.

Hatdrozza meg a hypovitaminosis és a hypervitaminosis fogalmat, az RDA érték fontossagat.

Adja meg a kovetkezd vizoldékony vitaminok RDA értékeit, legfontosabb funkcidjat és
hianybetegségét: thiamin (B1), niacin (B3), aszkorbinsav (C).

Sorolja fel a zsiroldékony vitaminokat, forrasaikat, jelentéségiiket. Ismertesse az A-vitamin RDA-t,
legfontosabb hatasait, hidnybetegségét, ill. az A-vitamin toxikus hatasait. Ismertesse a D-vitamin és a
K-vitamin hidnybetegségeit.

Adja meg a nem emészthet6 élelmi rostok forrasait, szerepiket a bélmotilitas és a normal bélfléra
fenntartasaban.

Normalértékek: folyadékbevitel: 1,5-2 L/nap, GIS szekrétum: 6-8 L/nap; thiamin RDA: 1-1,5mg;
niacin RDA: 15-25 mg; aszkorbinsav RDA: 65-75 mg; A-vitamin RDA: 0,8-1,1 mg

71. Az endokrin szabalyozas alapelvei

Ismertesse a hormon és a hormonalis szabalyozas fogalmat. Csoportositsa a hormonokat kémiai
szerkezetiik alapjan (aminosavak, biogén aminok, peptidek, fehérjék, szteroidok). Csoportositsa a
hormonreceptorokat (membranreceptorok, intracellularis receptorok). Adjon meg egy-egy példat
ezekre a csoportokra.

Ismertesse egy-egy példan keresztiil a hormonalis hatas tipusait (serkentd, gatld, permissziv hatdsok).
Mit jelent az ,,intrakrin” hatas? Mondjon ra példat.

hormonszintek mérésének és a bioldgiai aktivitds meghatdrozasanak alapjai.

A plazma hormonko6té fehérjéinek szerepe pl. a pajzsmirigy- és szteroid hormonok
hozzaférhet6ségének, lebomldsdnak és a hormonszekrécié szabalyozasanak szempontjabdl.

Mi a jelentGsége a pulzatilis felszabaduldsnak, valamint a diurnalis és a menstrudacids ciklus alatti
hormonszekréciés mintdzatoknak? Soroljon fel példakat.

72. A hypothalamo-hypophysealis (neuroendokrin) rendszer altalanos jellemzése

irja le a hypophysis eliils6 és hatulsé lebenyének sejttipusait, vérellatasat és anatdmiai kapcsolatat a
hypothalamusszal.

irja le az eliilsé hypophysislebeny hormonjainak harom f6 csaladjat és az ezek kozotti
bioszintézisbeli és szerkezeti kapcsolatot .

Nevezze meg az eliils6 hypophysis lebenyhormonjainak felszabadulasaért felel6s hypothalamicus
faktorokat (releasing és inhibiting hormonok), irja le transzportjuk Utvonalat a hypothalamustél az
elllsé lebenyig.

Magyarazza el az ellilsé hypophysislebeny-hormonok felszabaduldsanak negativ visszacsatoldsos
szabdlyozasat.

73. A pajzsmirigyhormonok: szintézis, szabdlyozas, hatasok



Jellemezze a jodidion enteralis felszivasat, felvételét a pajzsmirigybe. irja le a trijod-tironin (Ts) és a
tiroxin (T,) bioszintézisének, tarolasanak és szekrécidjanak lépéseit.

Ismertesse a hypothalamus-adenohypophysis-pajzsmirigy tengely miikédését, a T,/T;-szekréciod
negativ visszacsatoldsos szabalyozasat. A TSH trophicus hatdsa a pajzsmirigyre.

Ismertesse a pajzsmirigyhormonok szallitasaban részt vevd szallitéfehérjéket. Mi a
pajzsmirigyhormon-kotés jelentésége a vér szabad és teljes pajzsmirigyhormon-tartalmanak
szempontjabol?

Magyarazza el, mi a jelentdsége a T,-T; atalakulasnak a periférias szovetekben, nevezze meg az
atalakitast végz6 enzimet. Mit jelent az ,intrakrin” hatds?

Lokalizalja a pajzsmirigyhormon-receptorokat, ismertesse a ligand-receptor komplex hatasat.
Ismertesse a pajzsmirigyhormonok élettani hatasait az energiaforgalomra, a szénhidrat-, zsir- és
fehérjemetabolizmusra.

Ismertesse a pajzsmirigyhormonok azon hatdsait a cardiovascularis rendszerre, amelyek elGsegitik az
anyagcserehatasok kialakulasat.

Magyarazza el a pajzsmirigyhormonok tultermelésének, illetve csokkent termelésének hatasait.
Magyarazza el, milyen okai lehetnek a pajzsmirigy megnagyobbodasanak.

Normalértékek: jod RDA: 0,5 mg/nap

74. A mellékvesekéreg hormonszintézise. A gliikokortikoidok: szintézis, szabalyozas, hatasok

A mellékvese funkcionalis felosztasa (3 corticalis, 1 medullaris zéna), az egyes kérgi zonakban
termelt legf6bb hormonok (mineralokortikoidok, gliikokortikoidok, androgének).

Ismertesse a mellékvese beidegzését, vérellatasat.

Ismertesse a mellékvesekéreg szteroidhormon-bioszintézisének fébb Gtvonalait (glikokortikoidok,
mineralokortikoidok, androgének).

Ismertesse a gliikokortikoid-szekrécidot szabalyozé neuroendokrin (hypothalamo-hypophyseo-
adrenalis, HPA) tengely elemeit. Az adenohypophysis corticotrop sejtjei. A POMC.

Hasonlitsa 6ssze a gliikokortikoidok és a mineralokortikoidok szekrécidjanak szabalyozasat.
Ismertesse az ACTH trophicus hatdsat a mellékvesekéregre, és ennek jelentGségét gliikokortikoid-
terapia soran.

Ismertesse a mellékvesekéreg-szteroidok cellularis hatdsmechanizmusat (receptorait). Ismertesse a
mineralkortikoidok szelektiv hatdsdért felelés prereceptor-specificitds mechanizmusat.

Ismertesse a gliikokortikoidok f6 hatdsait az energiaforgalomra, a szénhidrat-, zsir- és
fehérjeanyagcserére.

Ismertesse a gliikokortikoidok hatdsait a cardiovascularis rendszerre, az immunrendszerre, a kbzponti
idegrendszerre és mas endokrin rendszerekre, amelyek az anyagcserehatasokat kiegészitve segitik a
tulélést.

Ismertesse a glikokortikoidok csokkent, illetve fokozott szekréciéjanak kdvetkezményeit.

75. Az endokrin pancreas

Nevezze meg az endokrin pancreas f6 hormonijait, kémiai szerkezetiiket és az ezeket termeld sejteket.
Ismertesse a szigetapparatus funkcionalis szervezédését.

Sorolja fel az inzulin célsejtjeit/célszoveteit, ismertesse a rajtuk kifejtett f6 hatasokat, és azok
Jellemezze az inzulinhatas kialakuldasanak és fennallasanak id6beni lefolyasat. Az inzulinszekrécio és a
periférias inzulinérzékenység vizsgalatanak lehetdségei.

Ismertesse a plazma gliikdzkoncentracidja és az inzulinszekrécid kozotti kapcsolatot.

Az ,inkretin” fogalma. [rja le egy inkretin gliikdzfiiggs felszabaduldsat és hatdsat.

Az inzulinszekrécio neuralis és humoralis (gastrointestinalis hormonok/inkretinek) szabalyozasa.
Sorolja fel az inzulinszekréciét modulalé faktorokat.



Ismertesse a glukagonszekrécio szabalyozasat.
Sorolja fel a glukagon célsejtjeit/célszoveteit, és ismertesse a rajtuk kifejtett f6 hatasokat.
Jellemezze az inzulin csdkkent, illetve fokozott szekrécidjanak hatdsait. Diabetes mellitus.

76. A tapanyagforgalom integralt endokrin szabdlyozdasa. Stressz és altalanos adaptdcios szindréma

Mi a plazma gliikdzkoncentracidjanak normal tartomanya? Sorolja fel, milyen formaban és milyen
szovetekben tarolja a szervezet a szénhidratokat és egyéb tartaléktapanyagokat. Ismertesse azokat a
hormonokat, amelyek a raktarozoé sejtek gliikdz-, lipid- és aminosav-felvételét és -leaddsat
szabalyozzak, és ezek hatdsat egyéb szovetek/sejtek gliikdzfelvételére. Mutassa be, milyen specialis
szerepet jatszik ezekben a folyamatokban az inzulin, a glukagon, a névekedési hormon, a leptin, a
ghrelin és a katekolaminok.

Ismertesse, milyen valtozdsok kévetkeznek be a transzport tdpanyagok
felhasznalasaban/forgalmaban rovid és tartds éhezés, valamint révid és hosszu idejli munkavégzés
soran. Milyen hormonadlis valtozasok felelGsek ezekért a valtozasokért?

Ismertesse, hogyan befolydasolja a felvett taplalék mennyisége és az anyagcsere szintje az
energiamérleg egyensulyat és a zsirraktarak kialakulasat. Nevezze meg azokat a tényezdket, amelyek
a taplalékfelvételt és a lebonté folyamatokat szabalyozzak.

A ,stresszor” és a ,stressz” fogalma. irja le a stresszvalasz sordn létrejové dltaldnos adaptacids
szindroma (general adaptation syndrome, GAS) harom fazisat.

Ismertesse a mellékvesekéreg és a mellékvesevel6 hormonjainak kdlcsdnhatasait stresszor altal
kivaltott szekrécidéfokozddas soran

77. Taplalkozas: A taplalékfelvétel szabalyozasa.

Ismertesse, hogyan befolydsolja a felvett taplalék mennyisége és az energiaforgalom szintje az
energia-mérleg egyensulyat, és a zsirraktarak telitettségét. Nevezze meg azokat a tényezdket,
amelyek a taplalékfelvételt és a lebonté folyamatokat szabalyozzak.

Hogyan itélheté meg a tdpldltsagi statusz? (testtdmeg-index (BMI), lean body mass).

Definidlja a kovetkez6 fogalmakat: éhség, étvagy.

Jellemezze a taplalékfelvételben kulcsfontossagu hipotalamikus magcsoportokat: morfolégiai és
neurokémiai tulajdonsagok, orexigén/ anorexigén hatasu mediatorok (NPY, MSH, CART, AgRP).
Jellemezze a centralis és periférias gliikdz-szenzitiv neuronok szerepét.

Adja meg Gl rendszebdl jové neurohumoralis jelz6molekulakat, melyek befolyasoljak a kbzponti
szabadlyozast. (ghrelin, vagus-afferensek, CCK, inzulin)

Jellemezze a tapanyagraktarak teltségét jelz6 molekulakat. (leptin és adipokinek)

Melyek a szénhidrat- ill. a zsir-étvagyhoz kapcsolhaté centralis mechanizmusok?

irja le a szomjusdg és a séfelvétel (sdétvagy) kdzponti szabalyozdsat.

78. A vizelet koncentralasa és higitasa, ozmoregulacio

Ismertesse a szervezet vizforgalmat: a vizfelvételt és a vizvesztés madijait.

Ismertesse, hogyan hat a nettd vizvesztés a test viztartalmara és ozmolaritdsara? Hogyan valtozik a
vizeletképz6dés, a termelt vizelet 6sszetétele és az ozmotikus viszonyok?

Ismertesse, hogyan hat a nettd NaCl-vesztés a test viztartalmdra és ozmolaritasara? Hogyan valtozik
a vizeletképzddés, a termelt vizelet 6sszetétele és az ozmotikus viszonyok?

Lokalizalja az arginin-vazopresszint (AVP/ADH) termel6 sejteket, és irja le a hatsé
hypophysislebenybdl torténé neurosecretio mechanizmusat.

Sorolja fel a vazopresszin-szekréciét szabalyozé mechanizmusokat.

Sorolja fel a vazopresszinhatas célsejtjeit és magyardazza el, hogy miért nevezziik a vazopresszint
antidiuretikus hormonnak.



Mutassa be azt a tubulusszegmenst, ahol a vazopresszin a viz- és az ureapermeabilitas fokozasa utjan
hat, és irja le az ADH hatdsanak cellularis mechanizmusat (V,-receptor, aquaporin, ureatranszporter).
irja le, hogy ezek a valtozasok miként hatnak a vizelet koncentralasara és higitasara.

Hogyan valtozik a vizelet koncentrdldsa, ha megsz(inik a medullaris gradiens? Ismertesse a gradiens
helyreallitasanak lehetGségét.

Szamolja ki az ozmotikus clearance-t és a szabadviz-clearance-t, ha adott a plazma és a vizelet
ozmolaritasa és a percdiuresis. Ismertesse a szabadviz-clearance 6sszefliggését a vizelet
koncentralasaval, higitasaval.

Ismertesse a centralis és renalis (nephrogen) diabetes insipidus kozo6tti kilonbséget, kiilonitse el az
ozmotikus diuresis altal 1étrehozott polyuriatél.

Normalértékek: vizelet ozmotikus koncentracidja: 70-1200 mosmol/L; vizelet siiriisége (fajsulya)
1001-1030 g/l (plazma 1012 g/l); vizeletmennyiség és értékelése: <100 ml/nap: anuria; 100-600
ml/nap oliguria, 600-2500 ml/nap: normalis tartomany, >2500 ml/nap: poliuria, diabetes
insipidusban elérheti a 18-25 |/napot; napi minimalisan kivalasztott ozmotikus aktivitas: 650 mosmol.

79. Volumenregulacié (a Na*-egyensily és az extracelluldris folyadéktérfogat szabalyozasa)
Ismertesse a napi Na'—felvétel mennyiségét, és a Na'-vesztés mechanizmusait. Mi a Na* szerepe az
extracellularis folyadék térfogatanak beallitasaban?

Ismertesse a Na'-Uirités valtozasat hypervolaemia és hypovolaemia esetén.

Mutassa be az extracellularis folyadék térfogatanak érzékelésében és szabdlyozasaban szerepld
mechanizmusokat (magas nyomasu baroreceptor reflexek, alacsony nyomasu baroreceptor reflexek,
a JGA sejtjei, pitvari ANP-termel§ sejtek).

Ismertesse a reninelvalasztas szabalyozasat. Ismertesse a renin-angiotenzin rendszer
aktivalédasanak lépéseit.

Mutassa be az angiotenzin Il hatasait.

Nevezze meg a f6 mineralokortikoid hormont, irja le, hol termelédik, sorolja fel célsejtjeit és
bioldgiai hatasait.

Sorolja fel, milyen fizoldgias valtozasok fokozzak az aldoszteron szekrécidjat. Vesse 0ssze ezeket a
hatdsokat az aldoszteron natrium- és kaliumkivalasztasra gyakorolt hatasaival.

Ismertesse a mineralokortikoidok csokkent, illetve fokozott szekréciéjanak okait és kdvetkezményeit.
Ismertesse az ANP-termel6dés szabdlyozasat, renalis és extrarenalis hatasait.

Mutassa be a Na'-reabszorpcid szabélyozédsat a tubulusrendszerben. Ismertesse a angiotenzin |I,
aldoszteron, ANP és a sympathicus idegrendszeri aktivacié hatdsait.

Normalértékek: Na’-felvétel/leadas 100-400 mmol/nap, ~5-30g konyhasé fogyasztasa.

80. A K*-haztartas szabalyozasa

Ismertesse a napi K'—felvétel mennyiségét és a K'-vesztés mechanizmusait. Ismertesse az
extracelluldris K" szerepét az idegrendszer, a sziv és az izommozgas normalis miikddésében.

Adja meg a K" megoszlasat a extracellularis és az intracellularis folyadéktér kdzott, az extrarenalis K'-
homeosztazis szabalyozasat, az adrenalin, inzulin és aldoszteron hatdsat az intracellularis és
extracelluldris folyadékok kézoétti K'-transzportra.

Szamolja ki a normal filtralt K" mennyiségét. Ismertesse a K'-reabszorpcid és -szekrécié helyeit a
tubulusrendszerben.

Mutassa be a gyiijt6csatornaban a K* szekrécidjat szabalyozé (aldoszteron, plazma K-
koncentracidja) ill. az azt befolyasold egyéb (luminalis folyadék mennyisége, sav-bazis egyensuly
zavara, anionok) faktorokat.

Normalértékek: K'-felvétel/leadas 50-100 mmol/nap



81. A Ca™- és foszfathaztartas szabalyozasa

Ismertesse a taplalékkal felvett Ca** napi mennyiségét, a Ca*'- és foszfatraktarakat, valamint a Ca*'-
és foszfatleadas f6 atjait.

Szamolja ki a filtralt Ca®* mennyiségét. Mutassa be a Ca**-reabszorpciét a kiilonb6z6
tubulusszegmensekben. Szamolja ki a filtralt foszfat mennyiségét. Ismertesse a foszfatreabszorpciot
a kilonb6z6 tubulusszegmensekben. Nevezze meg a hormonalis szabalyozas alatt allo
transzportmechanizmusokat.

Nevezze meg a parathormont (PTH) termeld sejteket, ismertesse a PTH bioszintézisét és lebontasat.
Ismertesse a PTH-szekrécié szabalyozasat és a Ca’*-szenzor receptor szerepét a folyamatban.
Sorolja fel a PTH-hatds célsejtjeit, és ismertesse az egyes sejtekre gyakorolt hormonhatdsokat.
Ismertesse a PTH fokozott és csdkkent termelésének a lehetséges okait és kovetkezményeit, valamint
a PTH terdpids alkalmazdsat. Ismertesse a latens tetania jeleit (Chvostek- és Trousseau-tiinet).
Nevezze meg a D-vitamin forrasait, vazolja fel a D-vitamin bioszintézisét, és ismertesse a kiilonb6z6
szervek szerepét a kalcitriol (1,25-(OH),-D;) el6allitasaban.

Ismertesse a kalcitriol-hatds célszerveit és a hormonhatas cellularis mechanizmusat.

Ismertesse a kalcitriol és a PTH-szekrécidé kozotti negativ visszacsatolasos szabdlyzast.

Ismertesse a D-vitamin-hiany, illetve -tuladagolas kovetkezményeit.

« ez

ezek kozul melyik birhat egyaltalan élettani jelent6séggel?

Normalértékek: napi Ca**-bevitel/felszivédas 1000/200 mg, illetve 25/5 mmol/nap, napi Ca**-iirités:
2,5-7,5 mmol/nap, D-vitamin RDA-értéke: 600 IU/nap (1-70 év kozott)

82. Sav-bazis haztartas

Mi a normal pH-tartomany értéke? Nevezze meg a vér puffereit. Vazolja a pufferek, valamint a tiidé
és a vese szerepét a normal pH fenntartasaban.

Vazolja fel, hogyan szabalyozza a légzés és a vese a CO,/HCO;™ pufferrendszert, lehetévé téve, hogy
egy 6,1 pK-val rendelkezé puffer élettanilag fontos szerepet toltsén be a normal, 7,4-es pH
fenntartasaban?

Mi a kiilénbség a CO, —bdl keletkezb (illékony) és a nem illékony sav(ak) kozott? Mekkora a naponta,
taplalékkal bevitt / metabolizmus Utjan keletkezett savmennyiség, hogyan tdvoznak ezek a savak
szervezetbdl?

Nevezze meg, hogy melyek a HCO;-visszaszivas (és a -szekrécid) fébb helyei a nephronban, emelje
ki, hogy mi a H'-szekréci6 szerepe a folyamatban. Ismertesse a H'-szekrécié mechanizmusait a
proximalis és a distalis nephronszakaszokon. Vazolja fel a HCO; transepithelialis transzportjaért
felelGs intracellularis folyamatokat.

Vazolja a sav-bdzis egyensuly véltozasainak szerepét a HCO; visszaszivasanak (H'-szekrécid) a
szabdlyozasaban.

Mi a vesék nettd savelvalasztasa? Mi a titralhaté sav? Mi a vizelet puffereinek a jelent6sége?
Hogyan torténik az ammonium képzGdése és elvalasztasa? Mi a kilénbség a filtralt mennyiség
potlasa és az Uj bikarbonat képzGdése kozott?

Ismertesse a pH hirtelen névekedése vagy csokkenése utan aktivalédé kompenzacios folyamatok
(pufferek, 1égzési kompenzacid, a vesék kompenzaléd miikodése) hatékonysagat és idGbeli lefutasat.
A vér sav-bazis statuszat jellemz6 értékekbdl legyen képes meghatarozni, hogy 1égzési vagy
metabolikus sav-bazis zavarrdl van-e sz6. Mi a kiilonbség a normalis és az emelkedett mértékd
anionréssel tarsulé metabolikus acidosis k6zott?

Vazolja a sav-bazis zavarok respiratorikus és vese eredetl kompenzaldsanak mechanizmusait.



Normalértékek: artérias pH: 7,37-7,43, standard bikarbonat: 24 mmol/L, bufferbazis (BB): 44-49
mmol/L, bazistébblet (BE): +2,5—-2,5 mmol/L, anionrés: 8-12 mmol/l; savtermelés (nonvolatilis;
atlagos taplakozas mellett): 50-100 mmol/nap, vizelet pH: 4.0-8.0; tubularis bikarbonat-
,reabszorpcié”: 4300 mmol/nap, Uj bikarbonat termelése: 50-100 mmol/nap

83. Hiszabalyozas, a bor vérkeringése

Ismertesse a hdegyensiily kialakuldsdnak feltételeit, a hdtermelés, a hofelvétel és a hdleadas fizikai
mechanizmusait: metabolizmus, hosugarzas, kondukcié, konvekcid, evaporacio.

Allitsa szembe a maghdmérséklet stabilitasat a kdpenyhémérséklet variabilitdsaval. Ismertesse az
ember magh&meérsékletének normalértékeit, valtozasanak cirkadian ritmusat, fliggését a
menstrudcios ciklustol.

Termoneutralis komfortzéna fogalma.

Sorolja fel a kihiilés, illetve a talheviilés elleni védekezés f6 élettani mechanizmusait.

A metabolikus h6termelés: alapanyagcsere, fizikai munkavégzés, a ,shivering” hozzajaruldsa a
hétermeléshez. A Van't Hoff-térvény. Non-shivering termogenesis: a barna zsirszovet felépitése,
aktivitasanak szabalyozasa és funkcidja.

A bér véraramlasanak szabalyozasa: acralis és nem acralis bérteriletek mikrocirkulaciés sajatsagai.
Hasonlitsa 6ssze a szisztémas neuralis és a lokdlis szabdlyozas szerepét a bérben. A vazomotor
szabdlyozas adaptacidja a termoregulacio igényeihez.

A verejtékmirigyek felépitése, miikodése, neuralis szabalyozasa. A mirigyvégkamrak szekrécidjanak
és a kivezetGcsé NaCl-reabszorpcidjanak sejtszint(i mechanizmusai.

A hészabalyozasi reflexek kialakitasaban szereplé neuralis elemek: periférias és centralis
termoreceptorok, praeopticus area, a hypothalamus, az agytorzs és a gerincvel$ neuroncsoportjai,
valamint ezek kapcsolddasa a negativ visszacsatoldsos termoregulaciés szabalyzékorok kialakitasaban.
Definialja a termoreguldcids ,set point” fogalmat.

Magyarazza el a kiilonbséget a passziv tulheviilés, a fizikai munkavégzés soran fellépd
hyperthermia és a fert6z6 betegségeket (pl. influenzat) kiséré laz kozott.

Ismertesse azokat a fizioldgias valtozasokat, amelyek a hideg, illetve a meleg kérnyezethez torténé
akklimatizacié soran alakulnak ki.

Normalértékek: maghémérséklet: 37 °C (36,2-37,5 °C), termoneutralis komfortzéna: 25-27 °C

84. Sportélettan

Beszéljen a miikodé izom metabolizmusardl és lehetséges energiaforrasairdl, illetve ezek hormonalis
szabalyozasardl.

Osztalyozza az izomrostokat metabolikus szempontbol!

Magyarazza el, hogy az izommunka intenzitasatdél és idGtartamatdl fliggéen melyik metabolikus ut és
milyen energiaforrasok keriilnek el6térbe!

Ismertesse, hogyan befolyasolhatja a kiilonb6z4 tipusu izomrostok egyéni aranya a sportold
sikerességét!

Ismertesse az energiafelhasznalas és a teljesitmény mérésének lehetségeit sport soran, beszéljen a
faradas és kimeriilés jelenségérél és lehetséges magyardzatairol!

Ismertesse a sport akut kardiorespiratorikus hatasait és azok mérési lehetGségeit (pl.
szivfrekvencia, perctérfogat, vérnyomas, légzésszam, ventillacid, tejsavkiiszob, oxigénfogyasztas)!
Jellemezze a rendszeres testedzés hatasara bekovetkezd valtozasokat a sziv-érrendszerben, a
|égz6rendszerben, és a vazizomzatban (hogyan valtoznak az aldbbi paraméterek: szivfrekvencia,
pulzustérfogat, perctérfogat (nyugalmi, maximalis), plazmatérfogat, Voomax tejsavkiiszob).



Sorolja fel a sportteljesitményt meghatarozé tényezGket! (természetes tehetség = genetikai faktorok,
edzés, élettani allapot = neuromuscularis és cardiorespiratoricus rendszerek egészsége, pszicholdgiai
faktorok = motivacid, taktika).

Beszéljen a taplalék- és a folyadékbevitel (mennyiség, minGség, idGzités) szerepérél a
sportteljesitmény optimalizalasban, ismertessen néhany ergogén anyagot!

Normalértékek:

valtozé edzetlen edzett élsportold hosszutavfutd
nyugalmi szivferkvencia (Utés/perc) 75 65 45

max. szivfrekvencia (ités/perc) 185 183 174

nyugalmi pulzustérfogat (ml) 60 70 100

max. pulzustérfogat (ml) 120 140 200

nyugalmi szisztolés vérnyomas (Hgmm) 135 130 120
vértérfogat (L) 4,7 51 6

max. ventillacid V. (L/perc) 110 130 190

max. tejsav konc. (mmol/L) 7,5 8,5 9

VO,max (ML/tskg/perc) 40 50 80

85. A férfi nemi szervek fejl6dése és élettana

Definidlja a kromoszomalis, a gonadalis és a szomatikus nemet.

Hasonlitsa 0ssze a tesztoszteron, a dihidro-tesztoszteron, az 6sztradiol és a Miiller-csé regresszids
faktor férfi és nGi nemi szervek differencidlédasara kifejtett hatasat.

A férfi nemi szervek (here, mellékhere, ondévezeték, onddhdlyag, prosztata) mikodése.

A Sertoli-sejtek, a Leydig-sejtek és a bazalmembran spermatogenezisben bet6ltott szerepe. A vér-here
gat fogalma.

A here miikodésének endokrin szabdlyozasa: a GnRH-pulzusok, az FSH, az LH, a tesztoszteron és az
inhibin szerepe.

A tesztoszteron és egyéb androgén hormonok bioszintézise, szallitasa a vérben, metabolizmusa és
kilritése a szervezetbdl.

Sorolja fel a tesztoszteron és egyéb androgén hormonok legfontosabb célszerveit. Sorolja fel a
tesztoszteron és egyéb androgén hormonok hatasait és a hatasok létrejottének intracellularis
mechanizmusat.

A pubertas el6tt, illetve az azt kbvetGen kialakuld tesztoszteron-tultermelés és tesztoszteronhiany
kovetkezményei férfiakban.

86. A n6i nemi szervek élettana: a menstruacios ciklus

Ismertesse az oogenesis kapcsan a petefészek folliculusaiban bekdvetkez6 valtozasokat: az FSH, az LH,
az 6sztradiol és az inhibin oogenesisben bet6ltott szerepe.

Ismertesse az ovulacié bekovetkezésében és a corpus luteum kialakuldsdban résztvevé hormonokat.
szabdlyozasat. Térjen ki a szintézist végz6 sejtekre, a hormonok vérben vald szallitdsara, valamint a
hormonok lebontdsara és a szervezetbdl valé eltdvolitasara is.

Melyek az 6sztrogének célszervei és célsejtjei, milyen hatdsokat fejt ki rajtuk a hormon?

Az Osztrogének hatdsai és a hormonok hatdsmechanizmusa.

Melyek a progeszteron célszervei és célsejtjei, milyen hatasokat fejt ki rajtuk a hormon?

Ismertesse a progeszteron és a gesztagének hatdsait, a hormonok hatdsmechanizmusat.



Abrazolja grafikonon a vér FSH-, LH-, dsztradiol- és progeszteronkoncentracidinak véltozasat a ciklus
soran, ismertesse ezek 6sszefliggését az ovariumban és az endometriumban bekovetkezd
valtozasokkal.

Milyen hatast fejtenek ki a petefészek szteroidhormonjai az endometrium proliferativ és szekrécids
fazisainak kialakulasara, a menstrudciora és a testh6mérsékletre?

Mi a hormonalis fogamzasgatlas élettani alapja?

Normalértékek: menstruacios ciklus hossza 25-30 nap; menstruacié ideje 4-6 nap; LH-csucs
id6tartama: 10-12 h.

87. A nemi aktus, a megtermékenyités és a terhesség kialakulasanak élettana

A férfi nemi aktus: irja le az erectio, emissio és az ejaculatio mechanizmusanak neurondlis,
vascularis és endokrin komponenseit.

A n&i nemi aktus: irja le a szexudlis izgalmat és az orgazmust kiséré valtozasok neuronalis, vascularis
és endokrin komponenseit a n6i nemi szervekben.

A megtermékenyités és bedgyazddas 6 Iépései (capacitatio, acrosomareakcio és a blastocysta
vandorlasa)

Normalértékek: az ejaculatum térfogata: 1,5-5,0 ml, spermium koncentracio: >15 (20-40) millié/ml,
>60% motilis; az oocyta migracidja 1-2 nap; a blastocysta bedgyazddasa: ovulatiét kdvet6 7. nap

88. A terhesség, a sziilés, és a tejtermelés neuroendokrin szabalyozasa

Melyek a méhlepény fehérje természet(i hormonjai? Mi a human choriogonadotropin (hCG) szerepe
a corpus luteum miikédésének fenntartasaban a terhesség korai szakaszaban?

A terhességi tesztek endokrin alapjai.

Mi a méhlepény és a magzat kozotti egylittm(ikodés (foetoplacentaris egység) szerepe az
Osztrogének termelésében a terhesség soran?

A magzat intrauterin fejl6dését meghatdrozd egyéb hormonalis tényezdk (inzulin,
pajzsmirigyhormonok).

Mi a nemi hormonok, az oxitocin, a relaxin és a prosztaglandinok szerepe a sziilés meginditasaban és
lefolydsaban?

Melyek az emI&mirigy fejlédését befolydsold hormonhatasok a nemi érés, a terhesség és a
tejelvalasztas soran?

Milyen hatds gatolja a terhesség soran a tejelvdlasztast, és mi inditja meg a tej termelését a sziilést
kovetéen?

A tejtermelés és a tejleadas neuroendokrin szabalyozasa. Sorolja fel az oxitocinfelszabadulds
stimulusait és az oxitocin hatdsait (Ferguson-reflex)

Normadlértékek: terhesség idGtartama: 40 hét.

89. A magzati vérkeringés és a cardiorespiratorikus rendszer alkalmazkodasa Ujsziilottkorban
Jellemezze az anyai vértérfogat, perctérfogat és periférids ellenallas valtozasat a terhesség és a sziilés
soran.

Hasonlitsa 6ssze a magzat és az egészséges Ujsziilott véraramlasi viszonyait, kiilonos tekintettel az
oxigenalt vér forrasara.

Jellemezze a ductus venosus, a foramen ovale és a ductus arteriosus szerepét a magzati keringésben.
Mi az oka zaroédasuknak a szlletést kovetben?

Ismertesse az oxigénszaturacio értékeit a nagyerekben és a sziv liregeiben. Hogyan valtozik ez meg a
szliletés utan?



Ismertesse az Ujszilottkori sargasag (icterus neonatorum) kialakuldsanak okat.

90. Novekedés, pubertas

Sorolja fel az extrauterin ndvekedésben szerepet jatszo fontosabb hormonokat és parakrin
medatorokat (novekedési hormon, IGF-1, szexudlszteroidok, kalcitriol, pajzsmirigyhormonok,
glikokortikoidok).

irja le a novekedési hormon és az inzulinszer(i nvekedési faktor kozotti kapcsolatot,
kotofehérjéiket és szerepiiket a ndvekedés szabalyozasaban.

IGF-1 szerepe. Ismertesse a ndvekedési hormon szekrécidjanak cirkadian ritmusat.

Azonositsa az inzulinszer(i nbvekedési faktorok hosszndvekedésért felelGs célszerveit/sejttipusait.
irja le a novekedési hormon anyagcserére gyakorolt és novekedést eldsegit6 hatasait.

Milyen kovetkezményei vannak a ndvekedési hormon tultermelésének a csontok
hossznévekedésének befejez6dése el6tt, illetve utan?

Milyen hatdssal van a ndvekedésre a pajzsmirigyhormon-hiany, illetve a stressz?

Milyen véltozdsok kovetkeznek be a férfi- és n6i nemi szervek felépitésében a nemi érés soran?
Ismertesse a nGi pubertas szakaszait: adrenarche, thelarche, pubarche, menarche. Mit jelentenek
ezek a kifejezések? Milyen hatdsok felel6sek ezek kivaltasdért? Mit jelent az acceleratio?

Milyen hatdsa van a nemi hormonoknak a névekedésre?

91. Az agyi véraramlas szabalyozasa, a liquor cerebrospinalis, az agy barrierrendszerei

Ismertesse az agyi vérataramlas normalértékét, részesedését a nyugalmi perctérfogatbdl. Ertékelje a
P02, PCO2, pH és a vércukorszint hatdsat az agyi vératdramlasra.

Allitsa szembe a lokalis szdveti és a szisztémds neuralis szabalyozas jelentségét az agyban.
Ismertesse a lokalis anyagcsere-vérdtaramlds kapcsolat kialakulasanak mechanizmusait, és ennek
jelent&ségét az fMRI szempontjabdl.

Magyarazza el, milyen szerepe van az asztrocitaknak a neuronadlis kbrnyezet fenntartasaban.

irja le a cerebrospinalis folyadék (CSF) képz6dését, dramlasat és felszivddasat, térjen ki a plexus
choroideus anatémidjara és funkcidjara.

Adja meg a CSF normilis térfogatat, képzG6dési ratajat, nyomasat, osszetételét.

irja le a vér-agy gat alkotdit, és jellemezze a vér-agy gaton keresztiil folyé anyagtranszportot,
valamint, azt, hogy milyen mechanizmusok akadalyozzak kiilonb6z6 anyagok bejutasat a kozponti
idegrendszerbe. Hasonlitsa Gssze a vér-agy gat és a vér-likvor gat barriermechanizmusait.

Nevezze meg a vér-agy gaton kiviili teriileteket és jellemezze a cirkumventrikularis szervek funkciéjat!

Normalértékek: agyi véraramlas (felngtt): 750 ml/perc, a nyugalmi perctérfogat 15%-a. CSF
volumen: 140 ml; CSF termelédés: 500 ml/nap. CSF nyomas: 5 Hgmm (8-10 vizcm); CSF 6sszetétel:
fehérvérsejt: 0-5 sejt/uL, fehérje: 0.35 g/I; Na*/K*/CI'//HCO3™: 149/3/128/26 mmol/kg viz (molalis),
glikdz: plazma konc. ~ 2/3-a.

92. A szomatoszenzoros rendszer: receptorok

Osztalyozza a szomatoszenzoros receptorokat 1. modalitasaik (mechano-, termo-, nociceptorok), 2.
az inger forrasa (extero-, proprio-, interoceptorok), és 3. szovettani megjelenésiik (encapsulalt,
szabad idegvégz&dések) alapjan.

irja le a bérben taldlhaté mechanoreceptorokat és funkcidjukat: Vater—Pacini-test, Meissner-test,
Ruffini-test, Merkel-test, szabad idegvégzddés.

Definidlja a dermatomat, irja le a dermatomak szervez6dését a fej és a test teriiletén.



Mit jelent a szomatoszenzoros receptiv mez4? Magyarazza el, hogyan viszonyulnak egymashoz a
dermatomak és a receptiv mezdk.

Definidlja a receptorérzékenység, a receptorspecificitas és a receptiv mez6 fogalmakat. Magyarazza
el a periférias beidegzés s(rlisége és a receptiv mezék mérete kozotti 6sszefliggéseket.

Definialja a lassan és a gyorsan adaptalédo receptorokat.

93. A szomatoszenzoros rendszer: a hatso kétegi (lemniscus medialis) palyarendszer

irja le a hatsé kotegi lemniscus medialis altal szallitott szomatoszenzoros szubmodalitasokat.
Sorolja fel a hatsé kotegi lemniscus medialis rendszer és trigeminalis megfelel6jének elemeit.
irja le a hatsé kotegi lemniscus medialis rendszer funkcionalis vonatkozasait.

irja le a test topografias szervez&dését a hatsokotegi magok, a ventrobasalis thalamus és a
szomatoszenzoros kéreg szintjén.

Definialja a kétpont-diszkriminaciét, és magyarazza meg, hogyan fligg a periférias beidegzés
slrlségétdl és a receptiv mezd nagysagatol.

irja le azokat a tényez6ket, amelyek hozzajarulnak az arc és a tenyér magas szomatoszenzoros
érzékenységéhez.

irja le a hatsé kotegi lemniscus medialis rendszer sériiléséhez kapcsol6dé tiineteket.

irja le, hogyan segiti a széli gatlas két pont térbeli diszkrimindciojat.

Magyarazza el, hogyan befolyasolja egy adott teriilet periférids beidegzésének slirlisége a gyrus
postcentralison talalhaté kérgi reprezentacios teriiletének nagysagat.

irja le a finom tapintasért felelSs rendszert és kapcsolatat a nagyagykéreggel.

94. A szomatoszenzoros rendszer: az anterolateralis (spinothalamicus) palyarendszer

irja le a a spinothalamicus palyak altal szallitott szomatoszenzoros szubmodalitasokat.

irja le a fajdalom/h&mérséklet/durva tapintds szallitasaért felelSs rendszert és kapcsolatat a
nagyagykéreggel.

Kilonboztesse meg a modalitasspecifikus és a “wide dynamic range” afferenseket az anterolateralis
rendszerben.

Ismertesse az anterolateralis palya agytorzsi és hypothalamicus kapcsolatait, mondjon példakat a
szenzoros ingerlés ezeken a kapcsolatokon keresztiil Iétrejové hatasaira (ébresztés,
cardiorespiratoricus valtozasok, izomténus-valtozasok, hGszabdlyozasi reflexivek).

Sorolja fel a spinothalamicus pdlya és trigeminalis megfelel§jének elemeit.

Sorolja fel a spinothalamicus pdlya funkcionalis vonatkozasait.

irja le a spinothalamicus palya sériilésének kdévetkezményeit.

95. A szomatoszenzoros rendszer: a fajdalomérzés

Definialja a nociceptor, nociceptio és a fajdalom fogalmat.

irja le a nociceptorok aktivacidjanak lehetséges mechanizmusait.

irja le a kiilénbséget a gyors és lassu fajdalom kozott, és azonositsa a szallitasukért felelds periférias
idegeket és kdzponti kapcsolataikat. irja le a test reakciéit a fajdalomra (motoros, vegetativ, affektiv
komponensek).

Ismertesse az agytorzsbdl leszallé endogén analgetikus palyat (PAG, LC, raphe magvak), illetve a
palyarendszer neurotranszmittereit. irja le, hogyan befolyasolhatjik az endogén épiatok a
fajdalomérzést.

Hasonlitsa 6ssze a fajdalomérzést a viszketéssel.

irja le a visceralis fajdalom jellemz6it, a kisugdrzé fajdalom mechanizmusat. Ismertesse az Gin. Head-
zonakat, soroljon fel legaldbb harom példat.

Ismertesse a kévetkez6 fogalmakat és mechanizmusaikat: hyperalgesia, allodynia. Gyulladasos
fajdalom.



96. Latas: a szem védelme, képalkotasa, fénytorési hibak

Ismertesse a kdnnytermelést: a konny 6sszetétele és funkcioi, a kdnnytermelés szabalyozasa
(kbnnymirigy parasympathicus beidegzése). Mutassa be az un. palpebralis reflexeket (corneareflex,
conjunctivareflex, supraorbitalis, nasalis, acustico-palpebralis reflexek). A palpebralis reflexek
kozponti idegrendszeri integracidja (fels6 agytorzsi motoros reflexek).

irja le a szem optikai szerkezetét, a fény Utjat a szemben és az egyes torékozegek szerepét.

Adja meg a téréerd fogalmat, mértékegységét.

irja le az accommodatio mechanizmusat. Adja meg az accomodatids tridsz elemeit. Kézelpont
fogalma.

Ismertesse az emberi ldtasélesség meghatarozasat a Snellen/Csapody-tabla segitségével, a visus
normalértékét. Mit lehet meghatarozni a Javal-Schigtz-féle ophthalmometria segitségével?

irja le a myopia, a hypermetropia, a presbiopia és az astigmia (astigmatismus) okait és korrekcids
lehet&ségeit.

Ismertesse a csarnokviz termelddését, funkcioit, felszivédasat. Adja meg a szem belnyomdsdnak
normalértékét, meghatarozasanak maddjat (tonometria). Mi a glaucoma?

Normalértékek: visus: 5/5 (térbeli felbontas: 1 sz6gperc); a szem teljes téréereje 60 D, a cornea
torGereje: 40-43 D, a szemlencse torGereje: 17-20 D (tavolra akkomodacidkor), kézelpont: 7-10 cm,
fizioldgids astigmia: 0.5 D, a szem belnyomasa: 10-20 Hgmm, kézépérték: 16 Hgmm.

97. Latas: a fotoreceptorok miikodése, jelfeldolgozas a retinaban

Sorolja fel az emberi retina sejttipusait, irja le a retina belsé neuronalis haldzatat.

Magyarazza el a ,,sotétaram” mechanizmusat, a fototranszdukciot és a receptorok valaszat a fényre.
Ismertesse a kilénb6z6 fotoreceptorok tulajdonsagait (szam, eloszlas, kromatikus és
luminanciatulajdonsagait (scotopids és photopias latas), a kritikus fluzids frekvenciat. Ismertesse a
Purkinje-féle kiiszobeltolodast.

Ismertesse a sotétadaptdcio és a fényadaptacio jelenségét és mechanizmusat.

irja le a fotoreceptorok, a horizontalis sejtek és bipolaris sejtek synapticus kapcsolatait, ezek szerepét
a receptiv mezbk kozpont-széli antagonizmusanak kialakulasaban.

Magyarazza el, hogyan hozzak létre a postsynapticus receptorok a depolarizald és hiperpolarizald
valaszokat, hogy miként hozzak ezek |étre a ON kdzpontu és OFF kdzpontu, antagonisztikus
szervez&dés( receptiv mezdket.

irja le a bipolaris, a horizontalis, az amacrin és a ganglionsejtek elektromos valaszait.

Normadlértékek: kritikus fuzids frekvencia: 22-25 Hz (scotopids), 40-50 Hz (photopias); Purkinje-féle
kiiszobeltolddas: 500-555 nm (a retina spectralis érzékenységmaximum-kiilénbsége scotopias és
photopids korilmények kozott)

98. Latas: A latotér és a latopalya

Magyarazza el a latétér retindra valod vetiilését, ismertesse a retino-thalamo-striatalis palyat,
magyarazza el, mi a kovetkezménye a latdideg részleges keresztez6désének.

Milyen kovetkezményekkel jar, ha a latopalya kovetkez6 strukturai sériilnek: retina, n. opticus,
chiasma opticum, tractus opticus, CGL (corpus geniculatum laterale), radiatio optica, primer
latokéreg? Valaszdban haszndlja a kovetkez6 kifejezéseket: bitemporalis (heteronym) hemianopia,
contralateralis homonym hemianopia, macular sparing.

Ismertesse a |atétér meghatarozasanak maédszerét (perimetria). Ertelmezze a fiziolégids scotoma
(vakfolt) kialakulasanak okat.



Ismertesse a retinalis ganglionsejtek CGL-en kiviili projekcidit (nucl. suprachiasmaticus, colliculus
superior, pretectum) és ezek jelentGségét.

irja le a pupilla fényreflexét, a reflexivet. Mit jelent a direkt, illetve a consensualis reflex megléte,
illetve hianya?

99. Latas: Az oculomotoros folyamatok szabalyozasa

Ismertesse a szemmozgasokban szerepet jatszé izmokat és motoros beidegzésiiket.

Csoportositsa a szemmozgdasokat a szemtengelyek egymashoz vald viszonya és a szemmozgasok
sebessége szerint.

Ismertesse a kovetd szemmozgdsok jelentGségét.

Mit jelent a saccadicus szemmozgds, mi a szerepe? Mi a jelent6sége a saccadok kdzotti fixacios
periédusoknak? Mi a microsaccadok jelentésége?

irja le az optokinetikus nystagmust.

Ismertesse a szemmozgasok szabalyozasaban szerepl6 kérgi (hatso parietalis kéreg, frontalis
szemmozgaté aredk) és subcorticalis (nyultvelGi és hidi formatio reticularis, szemmozgaté magvak pl.
NOT — nucleus of the optic tract és colliculus superior) strukturakat.

Normilértékek: Kbvets szemmozgasok sebessége: 60 fok/s-ig, saccadicus szemmozgdasok sebessége:
60 fok/s folott (max 1000 fok/s)

100. Latas: agykérgi mechanizmusok

irja le a CGL szerkezetét és funkcionalis sajatsagait.

irja le a V1-ben talalhaté egyszeri sejtek vizudlis receptiv mez&inek tulajdonsagait.

Magyarazza el a V1 funkcionalis szervez6dését (retinotopias reprezentacio, ocularis
dominanciaoszlopok, orientacios oszlopok, corticalis csapok).

Magyarazza el, hogyan teszik lehetévé a kdzponti-széli antagonizmus szervez&dési receptiv mezdk az
orientacidspecificitast vagy a mozgasérzékelést.

Ismertesse a ventralis és a dorsalis latépdlya funkciondlis szervez6dését, jellemz6 tulajdonsagaikat.
Magyarazza el az informaciéfeldolgozast a latdkéregben és a magasabb vizudlis asszociacids
terileteken.

Kulonitse el a retino-geniculo-corticalis palyat az extrastriatalis projekcioktol.

101. Latas: binocularis latas, szinlatas

Magyarazza el a korrespondald retinapontok és a horopter fogalmat, segitségiikkel irja le a binocularis
diszparitds és a térlatas kapcsolatat. Ismertesse a tdvolsagérzékelés monocularis mechanizmusait.
Ismertesse a szinlatds neurondlis mechanizmusait. Mit jelentenek a kévetkezd kifejezések:
achromatopsia, protanopia, deuteranopia, tritanopia, protanomalia, deuteranomalia, tritanomalia?
Hogyan lehet vizsgalni az emberi szinlatast (Ishihara-teszt)?

102. Hallas: a kiilsd és a kozépfil mikodése. Hallasvizsgalatok

Ismertesse az alabbi fogalmakat: alaphang, zenei hang, zaj, hangfrekvencia és intenzitas, energia,
hang terjedése, hangnyomasszint (SPL, decibelskala), hangerd (fonskala), isophon gorbék.

Rajzolja fel az emberi hallaskiiszob grafikonjat (audiogramot), és magyarazza el annak az életkorral
valé valtozasat.

Ismertesse a kiils6fll és a kozépfiil fiziologiai szerepét, értelmezze az akusztikus impedanciaillesztés
fogalmat. Kiilonitse el a légvezetéses és a csontvezetéses hallast.

Ismertesse a kozépfilizmokat és szerepiiket (védekezd reflexek).



Ismertesse a vezetéses és percepcids hallaskarosodasok kozotti kiilénbségeket és sorolja fel az ezek
vizsgalatara hasznalatos teszteket. Mutassa be az alabbi hallasvizsgalatokat és magyarazza el a
szerepiiket a hallaskarosodasok diagnozisaban: kiiszobaudiometria, Weber teszt, Rinné-teszt,
tympanometria. Presbyacusis.

Normalértékek: emberi hallas frekvenciatartomanya: 20-20000 Hz; emberi hallas
intenzitastartomanya : 0-120 dB; referencia hangnyomasszint: 20 pPa; emberi hallaskiiszéb: 0 dB;
beszédhang frekvenciatartomanya; 250-4000 Hz; fonskala referenciafrekvencidja: 1000 Hz.

103. Hallas: a belséfiil miikodése, a hallépalyak

A cochlea fizikai tulajdonsagai alapjan magyardzza el a cochleaban zajlé passziv frekvencia analizist
(Békésy helytedriaja).

Mutassa be a Corti-féle szerv neuronalis elemeit. Endocochlearis potencial fogalma. Ismertesse a
kiils6 és a belsd szérsejtek miikodését. Otoakusztikus emisszio fogalma.

Magyarazza el, hogy a membrana basilaris deformacidja miként alakul at a nervus cochlearison
regisztralhaté akcids potencialla.

Ismertesse a halldpalyat, illetve a hallépalya épségenek vizsgalatat auditorikus kivaltott valasz
segitségével.

Ismertesse, hogy miként kddolddik a hangmagassag, a hangerd és a hangforras lokalizacidja a
centrdlis auditorikus neuronokban. Magyardzza el, hogyan mikodik a frekvenciakdd, a populdcids
kod és a binauralis hallas.

104. A szaglas élettana

Ismertesse a szagldreceptorsejtek elhelyezkedését, felépitését.

Ismertesse az olfactoricus cilium funkcidjat és a szaganyag (odorant)- receptorcsalad jellegzetességeit.
Magyarazza el, hogyan aktivalédnak a szagléreceptorok, ismertesse a szagldsért felel6s szenzoros
transzdukcids folyamatokat.

Definialja a molekularis receptiv mezd fogalmat.

Ertelmezze a szaglérendszerben a funkciondlis topografia (pl. bulbus olphactorius epitoptérkép)
fogalmat.

Ismertesse a szaglo palya elsé atkapcsolo allomasanak (bulbus olphactorius) felépitését, funkcidjat,
afferens és efferens dsszekottetéseit.
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Ismertesse az alabbi fogalmak jelentését: anosmia, hyposmia, dysosmia.

105. Az izérzés élettana

Ismertesse az izérz6 receptorsejtek elhelyezkedését, felépitését és afferens beidegzését.
Ismertesse az izlel6bimbd sejttipusait.

Nevezze meg az alap izkvalitasokat, identifikalja az 6t alapizt.

Magyarazza el, hogyan aktivalédnak az izérz6 receptorok, ismertesse az egyes alapizkvalitasok
detektalasaért felelés szenzoros transzdukciés folyamatokat.

Nevezze meg azokat az agyidegeket, amelyek izérzéssel kapcsolatos informacidkat kozvetitenek a
kézponti idegrendszerbe.

Ismertesse a kozponti idegrendszeri izérz6 kdzpontok felépitését és funkcidjat.

Ismertesse az alabbi fogalmak jelentését: ageusia, dysgeusia.

106. A motoros reflex fogalma. Az izmok proprioceptorainak felépitése és miikodése
Hatarozza meg a motoros reflex fogalmat, és sorolja fel a reflexiv elemeit.



irja le a kiilonbséget az exteroceptiv és proprioceptiv reflex kozott.

Hatarozza meg a proprioceptor, propriocepcié fogalmat, nevezze meg a proprioceptorokat.
Nevezze meg az izomorsd és a Golgi-féle inorsé f6 funkcidjat.

irja le az izomorsé és Golgi-féle inorsé elhelyezkedését, szerkezetét, szenzoros és motoros
beidegzését.

Definialja az intrafusalis és extrafusalis izomrostokat, nevezze meg az intrafusalis izomrostok tipusait.
Hatarozza meg az la-, II- és |b-afferensek mikodése kozotti kiilonbséget. Definidlja a gamma- és alfa-
motoneuronokat.

107. A myotaticus és az inverz myotaticus gerincvelGi reflex

Hatarozza meg a myotaticus és az inverz myotaticus reflex fogalmat, a reflexek receptorait és adekvat
ingereit.

Kovesse az idegi aktivitas utjat a patellareflex soran, irja le a reflexivet.

Hasonlitsa 0ssze a patellareflex ivét az inverz myotaticus reflex ivével.

Definidlja az agonista és antagonista izmok fogalmat, hatdrozza meg a reciprok beidegzést és
mechanizmusat.

irja le a biceps-, triceps- és Achilles-inreflexet, nevezze meg az altaluk vizsgalt gerincvel6i
szegmentumokat.

Definialja a Jendrassik mandvert, a hyporeflexia, hyperreflexia és a clonus fogalmat és
mechanizmusat.

108. A gamma fusimotor szervdmechanizmus (gamma-hurok)

Definidlja a gamma-motoneuronokat és az altaluk beidegzett izomrostokat.

Hatarozza meg az alfa-motoneuronok aktivitasanak és az extrafusalis rostok 6sszehizédasanak
kovetkezményét az izomorso szerkezetére és érzékenységére.

Magyarazza el, hogy a gamma-motoneuronok aktivitdsa hogyan kompenzalja az extrafusalis rostok
0sszehuzdddasa miatt bekovetkezett valtozdsokat az izomorsdban. Alfa-gamma koaktivacio.
Hatdrozza meg az izomtdnus fogalmat, és irja le a gamma-hurok szerepét ebben, valamint az
inreflexek intenzitasaban.
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109. Exteroceptiv gerincvelGi reflexek

Hatarozza meg az exteroceptiv reflex receptorait, adekvat ingereit.

irja le a keresztezett flexor-extensor reflex ivét.

Hasonlitsa 6ssze a nociceptiv és nem nociceptiv exteroceptiv gerincvelGi reflexeket.
irja le a hasbér-reflexet és a talpreflexet.
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110. Ritmikus helyzetvaltoztaté mozgasok gerincvelGi szervezése. A gerincvelGi interneuronok
Sorolja fel, milyen ritmikus mozgasok szervez6dhetnek a gerincvel6ben. Hogyan valtozik ezek soran a
flexorok és extensorok aktivitasa, mit jelent az interszegmentalis integracio.

Hatarozza meg a ,,central pattern generator” (CPG) fogalmat és funkcidjat.

Hatarozza meg az utdleadas (,,after discharge”) és visszacsapas (,,rebound”) fogalmat.

Sorolja fel a gerincveldi interneuronok elhelyezkedését, tipusait és funkcidit (leszallé palyak
interneuronijai, la- és Ib-interneuronok, CPG, Renshaw-sejt).

Sorolja fel a gerincvelGi gatld transzmittereket (GABA, glicin), magyarazza el a sztrichnin és az
izomlazitok hatdsmechanizmusat.

111. A gerincveld teljes és részleges sériilésének kovetkezményei



Hatarozza meg a spinalis shock fogalmat, sorolja fel a teljes harantlézié szenzoros, motoros és
vegetativ kovetkezményeit.

Definialja a kovetkezd fogalmakat: tetra- para-, hemiplegia, illetve -paresis.

Sorolja fel, hogy mely funkcidk térnek vissza a spinalis shock utan, és melyek nem.

Hatarozza meg az alfa (alsd) motoneuron fogalmat. Sérilésének kévetkezményeként hogyan valtozik
az izomtdnus, azizomerd, az inreflexek aktivitasat és az izomtémeg? Definialja az atrophia és a
fasciculatio fogalmat, magyarazza el kialakuldasuk mechanizmusat.

Sorolja fel és magyarazza el a Brown-Sequard-szindréma tiineteit.

112. Az izomténus szabalyozasa

Definidlja az izomtdnust és eltéréseit: hypotonia, atonia, rigiditas és spaszticitas.

Magyarazza el az alfa- és a gamma-motoneuronok szerepét az izomtdnus fenntartasaban.

Sorolja fel az agytorzsi izomtonus-szabalyozé struktirakat (nucl. ruber, nucl. vestibularis Deitersi,
pontin és medullaris formatio reticularis) és szerepiiket a flexor és extensor ténus kialakitasaban.
Hogyan véltoztatja meg a motoros cortex és a cerebellum eltdvolitasa az izomténust?

Sorolja fel a lateralis leszallé rendszer elemeit (corticospinalis és rubrospinalis palya) és funkcioit,
majd hasonlitsa 6ssze a medialis rendszerrel (vestibulo-, reticulo-, tectospinalis palya).

Nevezze meg a decerebratio és decorticatio (fels6 motoneuron-karosodas) tiineteit. Hogyan valtozik
ezek hatasara az izomtdnus, az izomer6, az inreflexek aktivitasa és az izomtomeg, mi ennek a
mechanizmusa?

113. A testtartas szabalyozasa. A vestibularis rendszer

Definialja a statotonikus és statokinetikus reakciét, nevezze meg a testtartds szabalyozasaban fontos
szenzoros mechanizmusokat (vestibularis rendszer, propriocepcio, vizudlis feldolgozas).

Nevezze meg és vazolja fel a vestibularis rendszer alapelemeit (félkoros ivjaratok, otolith szervek).
Magyarazza el a sz6rsejtek mikodését. Endolympha, perilympha, receptorpotencial és a n.
vestibularis aktivitasa.

Hasonlitsa 6ssze a félkoros ivjaratok és az otolith szervek funkcidit.

irja le a vestibularis rendszer reflexeit: tdmasztési reakcio, vestibulocollicus és vestibuloocularis reflex.
irja le a nystagmust és tipusait: optokinetikus, rotatoros, posztrotatoros és kalorikus nystagmus és
mechanizmusai.

Nevezze meg a nyaki proprioceptorok jelentGségét a testtartas szabalyozasaban, szemléltesse néhdny
példaval (pl. fej el6re hajtasakor négy végtagban flexid).

114. A mozgasok kérgi szervezése

Sorolja fel a mozgatdokéreg részeit (primer motoros, premotoros, supplementer motoros) és
elhelyezkedését.

irja le a primer motoros kéreg funkcidit (eré-, irdny-, sebességkdd; egocentrikus referenciakeretrél
atkédolas izom- és izlleti mozgasba), a somatotopia és a plaszticitas jelenségét.

irja le a corticospinalis palya eredését, lefutasat, funkcidjat, sériilésének kovetkezményeit (Babinski-
jel).

Magyarazza el a ,,long-loop” reflexeket.

Sorolja fel a premotoros cortex funkcioit.

Sorolja fel a supplementer motoros cortex funkcidit.

Hasonlitsa 6ssze a stimulusvezérelt megragadd mozgas és az Gsszetett, tervezett mozgas
mechanizmusat, magyarazza el a multimodalis szenzoros teriletek (posterior parietalis cortex) és a
prefrontalis cortex szerepét.

Soroljon fel néhdnyat a motoros kéreg és a posterior parietalis kéreg kdrosodasanak kovetkezményei
kozil (mozgdsok kezdése és gatldsa, alien hand, apraxia, neglect, propriocepcio kiesése).



115. A kisagy

Sorolja fel a kisagy f6 részeit (anterior, posterior, flocculonodularis lebeny, vermis, paravermis,
lateralis hemispherium) és szdvettani rétegeit.

Vazolja fel a kisagy funkcionalis haldzatat (kdszorost, moharost, szemcsesejt, parallel rost, kosarsejt,
Purkinje-sejt, mélymagok).

irja le a gatlds és a serkentés mechanizmusat a kisagyi halézatban. Nevezze meg a Purkinje-sejtek
elektrofizioldgiai jellemzGit (a komplex akcids potencial, a kiszérostok LTD-je és a tanulas).

........
........

funkcidéjat.
Soroljon fel harom-négy tiinetet, ami a kisagy kdrosodasat kévetben jelentkezik (nystagmus, ataxia,
dysdiadochokinesis, dysmetria, hypotonia, skanddlé beszéd).

116. A basalis ganglionok

Nevezze meg a basalis ganglionok alkotéelemeit (neostriatum, pallidum, nucl. subthalamicus,
substantia nigra és részeik) és ezek elhelyezkedését.

irja le a f6 neurokémiai rendszereket a basalis ganglionok teriiletén (glutamat, GABA, dopamin,
acetilkolin, peptid kotranszmitterek).

Vazolja fel a direkt palyat és funkcidjat.

Vazolja fel az indirekt palyat és funkcidjat.

Beszéljen a basalis ganglionok motoros, kognitiv és affektiv funkcidirdl.

Ismertesse a hypokinesissel (parkinsonismus, illetve hyperkinesissel (chorea, ballismus, athetosis, tic)
jaro allapotokat.

117. A vegetativ miikodések kézponti idegrendszeri integracidja. A hypothalamus miikodései.

A vegetativ idegrendszer funkcionalis anatomidja. A szervek vegetativ beidegzésének
jellegzetességei. Vegetativ reflexek.

Hierarchikus szervez&dés a vegetativ idegrendszerben. Walter Hess és a hypothalamus integrativ
mUkodése.

A hypothalamus funkcionalis anatémidja. A hypothalamus afferens és efferens neurohumoralis
kapcsolatai. A zsigeri miikodések hypothalamikus szabalyozasa.

A szenzoros, motoros és vegetativ mikodések és a viselkedés kozponti idegrendszeri integracidja. A
limbikus rendszer és a vegetativ idegrendszer kapcsolata. Vegetativ mikodések agykérgi kontrollja.

118. A limbikus rendszer miik6dése, emadcidk.

Foglalja 6ssze, mely idegi strukturdk tartoznak a limbikus rendszerhez és mik a f6bb funkciéik.
Milyen szerepet jatszik az amygdala és az agykéreg kapcsolata a kognitiv és az érzelmi viselkedés
kialakitdsaban?

Milyen szerepe van a szagléorendszernek a limbikus rendszeren belil?

Milyen kapcsolat van a limbikus rendszer és a vegetativ (autondm) idegrendszer k6zott?

Az emacidk, mint adaptacidés mechanizmusok, kbzponti reprezentaciojuk, és hatasuk a
homeosztazisra.

A homeosztatikus sziikséglet, motivalt viselkedés, és az agyi ,jutalmazérendszer” kapcsolata.



119. Electroencephalogram (EEG) és az alvas-ébrenlét élettana

Mi az elektrofizioldgiai alapja és eredete az elektroenkefalogramnak?

Milyen hullamtipusokat kiilonboztethetiink meg az EEG-n, és ezek milyen viselkedési allapotokhoz
kothet6k?

Magyarazza el a kivaltott valaszok felvételének mddszertani alapjait, a kivaltott valaszok jelent&ségét.
Hogyan vaéltozik az agyi aktivitas (EEG) az ébrenlét, non-REM és REM alvasi fazisok alatt?

Jellemezze a non-REM alvas fazisat! Jellemezze a REM alvas fazisat!

irja le az emberi alvas jellemzé6it (alvasciklusok hossza, szima, non-REM/-REM valtozasa az alvasi
periédus soran).

Milyen szabdlyozé mechanizmusok jatszanak szerepet a non-REM, REM alvas, valamint az ébrenléti
allapot szabalyozdsaban? (agyteriiletek, neurotranszmitterek, mechanizmusok, cirkadian ritmus:
alvas-ébrenlét).

Hogyan véltozik a légzés, a szivm(ikodés-keringés, a vesemkoddés, a gastrointestindlis mlkodés, a
szemmozgds, izomtdnus és az endokrin funkcié a non-REM és REM alvas alatt?

Poliszomnografia fogalma.

Normalértékek: EEG hullam frekvenciatartomanyok: delta: 0.5-4 Hz, theta: 4-7 Hz, alfa: 8-12 Hz,
béta 13-30 Hz

120. A cirkadian ritmus és a tobozmirigy

Ismertesse a cirkadian ritmus fogalmat és legfontosabb jellemzgit (genetikailag determinaltan egy
belsd, onfenntartd pacemaker altal Iétrehozott, egyes kiilsé ingerekhez szinkronizalddd, kb. 24 éra
periédusidejl bioldgiai valtozas).

Adjon példakat cirkadian ritmussal rendelkez6 élettani jelenségekre (testhémérséklet, novekedési
hormon-, kortizolszekrécid).

Ismertesse a hypothalamus nucl. suprachiasmaticus (SCN) tulajdonsagait, melyek alkalmassa teszik a
cirkadian pacemaker (Zeitgeber) funkcid betoltésére.

Ismertesse a retinohypothalamicus palya szerepét az SCN aktivitdsdnak fény-sotét ciklushoz térténd
illesztésében.

Ismertesse a tobozmirigy felépitését, vegetativ beidegzését (nervi conarii), valamint a pinealocytdk
altal termelt hormon, a melatonin bioszintézisét.

Ismertesse, a SCN-bdl a tobozmirigybe tarté idegi palyat, és ennek segitségével magyarazza el a
tobozmirigy melatoninszekrécidjanak cirkadian ingadozasat.

Mit tudunk a melatonin fiziolégids hatasairdl? (Melatonin receptorok, endokrin cirkadian transducer)

121. Kognitiv m{ikédések, a beszéd idegrendszeri szervezése

Definialja a kognitiv miikodések fogalmat és sorolja fel az ide tartozd funkcidkat!

Sorolja fel és hatarozza meg a nyelvi szervez4dés szintjeit!

Adja meg a dominans félteke fogalmat, Wada-teszt.

Ismertesse a nyelv idegrendszeri lokalizacidjanak klasszikus (Wernicke-Geschwind-féle) modelljét.
Fogalmazza meg a Wernicke—Geschwind-féle modell kritikajat, és vazoljon fel néhany alternativ
modellt.

Adja meg as aphasia fogalmat. Sorolja fel az aphasiak tipusait és tlineteit, adja meg a jellemzé
idegrendszeri |ézidkat.

Ismertesse az agnosia fogalmat, sorolja fel fébb tipusait és a jellemzd idegrendszeri lézidkat.
Definialja a Gerstmann-szindromat és idegrendszeri alapjat.

Definialja a neglect szindrémat és idegrendszeri alapjat.

Vazolja fel a human féltekei specializacié f6bb jellegzetességeit.



122. Az idegrendszer plaszticitdsa, tanulds és memoria

Definialja a tanulas és a memdria fogalmat, és sorolja fel a tanulds f6bb tipusait.

Hasonlitsa 0ssze a habitudciot és a szenzibilizaciét.

Hasonlitsa 6ssze a klasszikus (Pavlov-féle) és az operans kondicionalast.

Hasonlitsa 6ssze az epizodikus és a szemantikus tanulast.

Ismertesse a munkamemaria fogalmat és az idegrendszeri alapjait.

Ismertesse az explicit (deklarativ) emlékezet idegrendszeri alapjait.

irja le a long-term potentiation (LTP) és a long-term depression (LTD) alapjaul szolgalé molekuldris
folyamatokat (iniciacid, specifikus receptorok, enzimek és kozponti idegrendszeri lokalizacid).
Ismertesse az implicit (non-deklarativ) emlékezet idegrendszeri alapjait.



