Kedves Hallgatok!

A tanulasi tAmpontok a szobeli és irasbeli vizsgakon szamon kért legfontosabb ismereteket foglaljak 6ssze. 3 részbol
allnak: 1. cim, 2. tampontok, 3. normalértékek. A cim megegyezik a kollokviumi illetve szigorlati tételsor cimeivel. A
tampontok kérdésekbdl és feladatokbol allnak, de szamos esetben a valaszokra vonatkozo hasznos utalasokat is
tartalmaznak. A normalértékek rendszerint a tananyagban valo els6 eléfordulas alkalmaval jelennek meg, de minden
késObbi téma megbeszéléséhez is fontosak Iehetnek. Azoknal a normalértékeknél, ahol tartomany keriilt megadasra,
elvaras, hogy a vizsgazo a szobeli vizsgan legalabb egy, az élettani tartomanyon BELULI értéket a helyes mértékegységgel
egyiitt legyen képes megnevezni. Fontos, hogy a szébeli vizsgakon a valasztott tétel CSAK a cimet tartalmazza majd,
arészletes timpontokat nem. A vizsgazotol elvart, hogy addigra ismerje a tételhez tartozo ismereteket. A piros szinnel
Jjelolt fogalmak/definiciok/torvények és a normalértékek koziil keriilnek kividlasztasra a beugro kérdései.

Reményeink szerint a tanuldsi tiampontok segiteni fogjak a sikeres vizsgafelkésziilést!

Tanulasi tampontok (Tt)
2023/24 1. félév

1. Szabalyozaselmélet

Definidlja a , bels6 komyezet" fogalmat és magyarazza el, miért van sziikség annak szabalyozasara.

Mit jelent a homeosztazis, a homeosztatikus paraméter fogalma? Ismertessen legalabb 6t, az emberi Szervezetben
szabalyozott folyamatot/értéket.

frja le, milyen elvi lehetségek allnak a szabalyozas szolgalatiban (neuralis, humoralis,).

Ismertesse az idegi szabalyzokor (reflexiv) alapvetd részeit és azok szerepét (receptor, afferens

szar/Gtvonal, k6zpont, ,.kell"-¢érték, efferens szar/Gtvonal, effektor). Magyarazza el a jelentését, és mondjon példat
negativ, pozitiv visszacsatolasu folyamatokra. Mondjon példat vezérléses szabalyozésra!

frja le a kiilonbséget az endokrin, parakrin és autokrin kommunikacié kdzott a mediétor felszabadulasanak helye és a
célszovethez jutas Gitvonala alapjan.

Mit értiink ,,viselkedés szintii szabalyozas" alatt €s miért van ra sziikség? Emlitsen példakat!

2. A sejtmembran passziv transzportfolyamatai

frja le és abrazolja a sejtmembran molekularis szerkezetét (fluid mosaic model). Magyarazza el a foszfolipidek és
proteinek eléfordulasanak jelentdségét a membranpermeabilitas szelektivitasara nézve, az ionok, hidrofob és
hidrofil anyagok atjutasdnak szempontjabol.

Ismertesse a transzmembran egyszerii diffiizio fogalmat, a hajtoerdk (kémiai és elektromos gradiens mentén, illetve
egyensulyi helyzetben) és a membran tulajdonsagainak szerepét. Definialja Fick diffiizios torvényét.

Osztalyozza ¢s jellemezze a csatornakon keresztiili anyagtranszportot példakkal: ligandfiiggd, fesziiltségfiiggd,
hdérzékeny, illetve mechanoszenzitiv ioncsatornak. Definialja a kdvetkezd fogalmakat ioncsatornara
vonatkozoan: szelektivitds, kapuzas, aktivalas, inaktivalas. Mondjon példat nem kapuz6 csatornara (szivargo
ioncsatornak, aquaporinok).

Definidlja az ozmozis fogalmat. Magyarazza el az ozmotikus nyomas kialakulasat a viz és oldott anyagok eltérd
membranpermeabilitisanak hatasara.

Filtracio fogalma, jellemzése, eléfordulasa a szervezetben.

Jellemezze a facilitalt diffizio tulajdonséagait. Definialja a transzporterek tipusait (uniport, szimport, antiport). Definialja
a transzportmaximum, a szaturacio, a kompetitiv és a nem kompetitiv gatlas fogalmat.

Normalértékek: plazma ozmolalitasa: 290 mosm/kgH2O, fehérjek altal képviselt ozmolalitas: 1,6 mosm/kgH20,
ennek ozmotikus nyomasa: 28 Hgmm.

3. A sejtmembran aktiv transzportfolyamatai

Definialja az elsddleges ¢s masodlagos aktiv transzport fogalmat. Definidlja a transzportmaximum, a szaturacio, a
kompetitiv és nem kompetitiv gatlas fogalmat.

Vazolja fel az ATP-hidrolizisbdl szarmazé energia felhasznélasat a Na+, K+, Ca2+ és a H+ elektrokémiai
potenciallal szembeni transzportjaban példakon keresztiil.

Magyarazza el, hogyan hasznalhatja fel a sejt a Na+ és K+ elektrokémiai gradiens mentén torténd mozgasat egyéb



oldott anyagok gradiens ellenében torténd (,,uphill") mozgatasahoz (pl. Na+/gliikoz- kotranszporter, illetve
Na+/Ca2-+-antiporter) - masodlagosan aktiv transzportfolyamatok. Ertelmezze az ABC-transzporterek miikodését
¢s jelentdségét példak segitségével.

Hatarozza meg a vezikularis transzport (endocytosis, exocytosis, transcytosis) fogalmat. Soroljon fel példakat ily modon
specifikusan, illetve aspecifikusan transzportalt anyagokra.

4. A sejt nyugalmi membranpotencialja

Magyarazza el a nyugalmi membranpotencial kialakulasat, az ionok diffiizidjara hatd kémiai és elektromos hajtoeroket.
[rja fel az egyensulyi potencial kiszamitasara alkalmas Nernst-egyenletet. Mit mutat meg egy ion egyensulyi
potencialértéke?

[rja fel a Goldman-Hodgkin-Katz-egyenletet. Sorolja fel az egyes sejttipusok (simaizom, vazizom, szivizom, idegsejt)
nyugalmi membranpotencial-értéket.

Ismertesse a passziv ionaramlas (pl. Na+, K+) és ionpumpa (Na+-K+-ATP-4z) egyiittes mitkodésének jelentdségét a
membranpotencial kialakulasaban és a sejttérfogat fenntartasaban. A Na+-K+-pumpa gatldsanak lehetdsége és annak
kovetkezményei.

Normaélértékek: extracellularis (szérum) ionkoncentraciok: Na+: 138-151 (145) mM, K+: 3.4-5.2 (4) mM, HCO3- 21- 285
(24) mM, CI-: 101-111 (110) mM, ionizalt Ca2+: 1,25 mM,; és tipikus intracellularis (citoplazmatikus) ionkoncentraciok:
Na+: 15 mM; K+: 150 mM; HCO3-: 8 mM:; CI-: 4 mM; Ca2+: 10* mM; Egyensulyi potencidlok (E): EK+: -97 mV,
ENa+:+61 mV; ECI-: -88 mV; ECa2+: 126 mV

5. Az idegsejt membran elektromos tulajdonsagai, az akciés potencial terjedése az idegrostokban,
axonklasszifikacio

Definidlja és hasonlitsa 6ssze az elektrotonusos potencidlvaltozasokat és az akcios potencialt az alabbi szempontok szerint:
aktivacios kiiszob; potencialvaltozas irdnya, amplituddja; terjedés sebssége; refrakteritas; szummalhatosag; mechanizmus;
biologiai jelentdség.

frja le az alabbi lokalis potencilok ionélis hétterét: excitatoros postsynapticus potencial (EPSP), inhibitoros
postsynapticus potencial (IPSP), véglemezpotencial (EPP) és receptorpotencial.

[rja le a postsynapticus potencialok (EPSP és IPSP) id6beli és térbeli szummaciojét és az akeios potencial keletkezésében
betoltott szereptiket.

Rajzolja fel egy idegsejt (tintahal driasaxon) membranpotencialjanak alakulasat az id6 fliggvényeében az akcids potencial
soran, és az dbran mutassa be a fazisokat. Ertelmezze az ingerkiiszob fogalmat, a,,minden vagy semmi" torvényt.
Ismertesse a fesziiltségfliggd Na+-, és K+-csatorndk szerepét az idegsejt akcids potencialjanak kialakuldsaban €s fazisaiban
(depolarizacié, tallovés, repolarizacio, utdhiperpolarizacio). Ertelmezze az abszolut és a relativ refrakter fizis fogalmét.
[rja le az akcids potencial terjedését mielinizalt és nem mielinizalt axonban. Jellemezze a szaltatorikus ingeriiletvezetést,
Csoportositsa az idegrostokat az Erlanger-Gasser-klasszifikacio szerint. Mutassa be a helyi érzéstelenitdk
hatésmechanizmusat, jellemezze a rostokat helyi érzéstelenitok iranti érzékenységiik alapjan.

Normalértékek: ideg akcios potencidljanak idtartama: 1 ms, akcids potencial tipikus vezetési sebessége a periférias
axonosztalyokban (Erlanger-Gasser): Aow: 100, AB: 50, Ay: 20, Ad: 15,B:7,C: 1 mks

6. Neurotranszmisszio

Jellemezze az elektromos szinapszisokat, illetve az azokban talalhato réskapcsolatok (gap junction) felépitését és
miitkodését. Hasonlitsa 6ssze az ingertiletatvitelt elektromos és kémiai szinapszis esetében (informéciotovabbitas iranya,
sebessége, modja). Ismertesse a mediatorok (jelatvivé anyagok) tipusait: parakrin és autokrin jelzémolekulak, hormonok,
neurotranszmitterek, neurohormonok, citokinek.

[rja le a klasszikus neurotranszmitterek jellemzdit. frja le a kémiai neurotranszmisszié idSben egymést kovet6 folyamatait
(a praeszinaptikus membran depolarizacidjatol a posztszinaptikus membranon keletkezd gradalt valasz (PSP)
kialakulasaig). Ismertesse a felszabadult neurotranszmitterek sorsat: receptorkétés, enzimatikus bomlas, diffiizio, reuptake.
Csoportositsa a mediatorokat kémiai felépitésiik alapjan: 1. acetilkolin, 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), 7. purinok. NO szintézise,
hatasmechanizmusa és jelentésége.

Normalértékek: szinaptikus késés kémiai szinapszisban: 1-1,5ms.



7. Receptorok, szignaltranszdukcio - jelatviteli mechanizmusok
Ismertesse a receptor, ligand, agonista, antagonista (kompetitiv, nem kompetitiv) fogalmakat. Receptorok osztalyozasa: 1.
elhelyezkedésiik alapjan (membran- és citoszolreceptorok, magreceptorok, intracellularis membranreceptorok (IP3,

ryanodin), 2. miikodésiik alapjan (ionotrop €s metabotrop receptorok, receptorenzimek, illetve enzimhez kapcsolt
receptorok).

lonotrop receptorok: szelektiv és nem szelektiv receptorok, kation- és anioncsatornak. Emlitsen egy- egy példat.
G-protein-kapesolt metabotrop receptorok: heterotrimer G-fehérjek szerkezete, tipusai (Gs/Gj/Gq), mitkodésik.

Definialja a masodlagos hirvivé fogalmat, ismertesse a legfontosabbakat (cCAMP, cGMP, kalcium, IP3/DAG,

arachidonsav). Véazolja fel a szignalizacios Gitvonalat, a szignaltranszdukcio elemeit és jelentéségiiket a sejtben egy-egy
példan keresztiil.

Receptorenzimek, illetve enzimhez kapcsolt receptorok szerkezetének és miikodésének bemutatasa egy-egy példan
keresztiil (tirozin-kinaz receptorok).

ﬁj a le a membranhoz kotott receptorok kovetkezd folyamatait: aktivacio, inaktivacio, internalizacio, upregulacio,
downregulacid, szenzitizacio €s deszenzitizacio.

Intracellularis receptorokhoz kapcsolddo jelatvitel: citoszolaris €s magreceptorok mitkddésének bemutatasa egy-egy
példan keresztiil (pl. szteroid és pajzsmirigy hormon receptorok).

8. A periférias idegrendszer: paraszimpatikus idegrendszer

Jellemezze a paraszimpatikus idegrendszer anatomiai felépitését: a prae- €s postgangliondris neuronok sejttestjeinek és
axonjainak lokalizacidja.

Rendszerezze a periférias idegekben elhelyezked6 vegetativ prae- és postganglionaris axonokat az Erlanger-Gasser-
klasszifikacio szerint (B és C rostok).

Jellemezze a praeganglionaris rost és a vegetativ ganglionsejt kozotti szinapszist (acetilkolin, neuralis tipust nikotinos
acetilkolin receptor). Magyarazza el az acetilkolin szintézisét, felszabadulasat, az effektor szervek receptorain
(muszkarinos acetilkolin receptor) kifejtett hatismechanizmusét és eliminacidjat a szinaptikus résbol. Sorolja fel a
kolinerg receptorok altal medialt paraszimpatikus hatasokat.

Emlitsen tovabbi, a paraszimpatikus idegekbdl felszabaduld neurotranszmittereket és altaluk medialt hatasokat
(kotranszmitterek: VIP). Definialja a vegetativ tonus fogalmat.

9. A periférias idegrendszer: szimpatikus idegrendszer, mellékvesevelé

Jellemezze a szimpatikus idegrendszer anatomiai felépitését: prae- és postgangliondris neuronok sejttestjeinek és
axonjainak lokalizacidja.

Szimpatikus adrenerg rendszer: magyarazza el a noradrenalin, illetve adrenalin bioszintézisét, a noradrenalin
felszabadulasat és eliminacidjat a szinaptikus résbol. Sorolja fel az effektor szerveken talalhat6 adrenerg receptorokat
(alpha- és beta-receptorok), és a hozzajuk kapcsolddo szignaltranszdukcios utvonalakat (G-fehérje tipusa, masodlagos
messenger. ..). Sorolja fel az adrenerg receptorok altal 1étrehozott szervi hatasokat.

Jellemezze a mellékveseveld anatomiai felépitését és hormonelvalasztasanak szabalyozasat.

Ismertesse a szimpatikus kolinerg hatasokat (verejtékmirgyek, vazizom erek).

10. A test folyadékterei. A vérplazma

Hatarozza meg az extracellularis (intra- és extravaszkularis) €s intracellularis tér fogalmat, valamint az
extracellularis tér kompartmentjeinek mennyiségét. Mely terek tartoznak a transzcellularis térhez.

frja le a vér centrifugalasat kovetden kialakult frakciokat (sejtes elemek: fajtai, szamuk; plazma: térfogata).
Osztalyozza a vérplazma Osszetevait (organikus és anorganikus anyagok koncentracioi). Definialja a hematokritot és
adja meg normalértékét felnétt emberben.

Nevezze meg a vérplazma fehérjefrakcioit, €s sorolja fel azok lehetséges funkcioit. Nevezze meg és jellemezze a vérplazma
lipoproteinjeit (VLDL, LDL, HDL).

Normalértékek: teljes viztartalom: kb. a testtomeg 60%-a (intracellularis: 40%, extracellularis: 20%), intersticialis
folyadéktér térfogata: 11 1, vértérfogat: 5-6 1 (80 ml/ttkg), plazmatérfogat: 3 1, hematokrit: 0,44-0,46, plazma
ozmolalitas: 290 mOsm/kgH20 , plazmanatrium: 138-151 mM, plazmakalium: 3,4-5,2 mM, plazma 6ssz kalcium: 2,4-
2,8 mM, plazma (szabad, ionizalt kalcium): 1,25 mM, plazmaklorid: 101-111 mM, plazmabikarbonat: 21-28,5 mM,
plazmagliik6z: 4,2-5,9 mM, plazm 6ssz abilirubin: <5,0-17,0 uM, plazmafehérje: 60-80 g/l, plazmaalbumin: 34-45 g/,
plazma 6sszkoleszterin: <5,17 mM, plazma 6sszlipid: 4,5-10 g/l



11. A vorosvérsejtek altalanos jellemz6i és keletkezésiik. A hemoglobin lebontasa. Az epefestékek

Adja meg a vorosvértestek kovetkezd paramétereit: szam, méret, alak, élettartam, felépités (membran specifikus
tulajdonsagati).

Jellemezze a voros csontvel6t és sorolja fel a vorosvérsejtek fo progenitor alakjait. Reticulocyta fogalma. A vasforgalom
jellemzése: felszivodas, szallitas, tarolas. A B12-vitamin és a folsav szerepe a vérképzésben. Az erythropoetin (keletkezés
helye, trigger, funkcio). Az erythropoesisre hat6 egyéb hormonok (pl. névekedési hormon, tesztoszteron). Definialja az
anaemiat €s tipusait.

Jellemezze a vordsvérsejtek ozmotikus rezisztencigjat. Irja le a vérsiillyedés mechanizmuséat, mérési modszerét,
jelentdségét és normalértéket.

Ismertresse a hemoglobin szerkezetét, jellemezze a hemoglobin specialis fajtait (HbA, HbF, oxyHb, dezoxyHb, karboxi
Hb, karbaminoHb, metHb). rja le az eloregedett vorosvérsejtek kivonasanak folyamatét. Ismertesse a macrophagok
szerepét a folyamatban. rja le a hemoglobin lebomlasanak 1épéseit, a vas, a globinlancok és a porfirinvaz sorsat. A
bilirubin felszabadulasa a makrofagbol, transzportja a vérben, felvétele a majban, a konjugacio és az epébe torténd
szekrécio 1épései. Definialja az indirekt és a direkt bilirubint.

A bilirubin sorsa a bélben, az enterohepatikus korforgas és kivalasztas folyamata.

Normalértékek: vorosvértest (VVT) szam: 4,3-5,2 millié/pl, VVT atmér6: 7-8 um, VVT vastagsag: 1-2 um, VVT
élettartama: 120 nap, VVT siillyedés: 3-10 mm/6ra, vér hemoglobin koncentracidja: 135-160 g/l, VVT ozmotikus
rezisztencidja: 0,45-0,50% NaCl-oldat; napi ajanlott vasfelvétel (recommended dietary allowance, RDA): 10-20 mg, napi
vasveszteség: 1-3 mg, relativ reticulocytaszam: 0,4-1,5%, plazma 6ssz bilirubin: <17,0 uM

12. A fehérvérsejtek osztalyozasa. A kvalitativ vérkép. A velesziiletett (természetes) immunitas cellularis és
humorilis elemei

Adja meg a normal fehérvérsejtszamot.

Sorolja fel a fehérvérsejtek tipusait, ezek fobb morfologiai és funkcionalis jellemzdit. frja le a kvalitativ vérkép fogalmat
és adja meg az egyes fehérvérsejtek szizalékos eloszlasat. Irja le a phagocytosis jelentSségét és a gyulladésos reakcio
mechanizmusat.

frja le a monocyta/makrofag-rendszer elemeit és szerepét (transvascularis migracio). Ismertesse a komplementrendszer f6
elemeit és funkcioit.

Ismertesse a természetes 6losejtek (NK-sejtek), granulocytak és a szoveti hizosejtek funkcioit.

Természetes barrierek (mechanikai, kémiai és bioldgiai barrierek: bor, nyalkahartya, nyal, konny, gyomor sosav €s
proteazok; természetes baktériumflora) és védekezd folyamatok (kohoges, tiisszentés).

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

13. Az adaptivimmunitas cellularis és humoralis elemei

Definialja az antigén fogalmat és vazolja fel az antigénbemutatas folyamatat. Jellemezze az MHC (I és Il) és CD (4 és 8)
molekulak szerepét.

Hasonlitsa 6ssze a helper és a cytotoxikus T-sejtek szerepét.

Definialja a B-sejtek szerepét. rja le az antigénprezentl6 sejtek, a T-sejtek és a B-sejtek egyiittmiikodését (cellularis és
humoralis immunvalasz kapcsolata). Ismertesse az immunglobulinok szerkezetét, tipusait és sorolja fel az antigén-antitest
kapcsolddas lehetséges kovetkezményeit.

Ismertesse a természetes és mesterséges immunitas Iényegét, kialakulasanak modjat (aktiv vagy passziv immunizalas).

14. Az ABO és Rh vércsoportok

Jellemezze a vércsoportok antigénjeit és a kering6 antitesteket: Landsteiner-szabalyok, ellenanyagok jelenléte/megjelenése
¢s tipusa.

[rja le a vércsoportok meghatarozasanak folyamatat (Serafol kartya — bedside modszer). Transzfiizio eltti vizsgalatok
(major teszt, minor teszt, biologiai proba).

frja le az Rh-szenzibilizaci6 folyamatat és kovetkezményeit (prophylaxis, erythroblastosis foetalis). Az agglutinicié és
hemolizis definicidja, folyamata és kévetkezményei.

15. A thrombocytak jellemzése, funkcidi. Az elsodleges haemostasis



Adja meg a normal thrombocytaszamot. {rja le a thrombocytak keletkezését, fobb morfologiai jellegzetességeit, méretét,
a granulumok tipusait és tartalmukat.

Sorolja fel és jellemezze az elsédleges haemostasis szerepét, részfolyamatait (vazokonstrikcio okai, thrombocyta adhézio és
aktivacio, aggregacio) és azok jelentdségét. Sorolja fel a thrombocytakat aktivald anyagokat és eredetiiket. Vazolja az
endothelsejtek szerepét a vérzéscsillapitasban.

A thrombocyta funkcio karosodasanak mérése (vérzési ido).

Normalértékek: thrombocytaszam: 150000-300000 db/pl, vérzési id6 (Ivy-féle modszerrel): 3-5 perc

16. A masodlagos haemostasis: a véralvadas (coagulatio). A véralvadas gatlasa. A fibrinolysis folyamata
Hasonlitsa 6ssze a fehér és a voros thrombust.

Definidlja az alvadasi faktorokat, miikodésiik mechanizmusat, adja meg szintézisiik helyét, ismertesse nevezéktanukat.
Ismertesse a véralvadas extrinsic €s intrinsic utjat. Ismertesse a véralvadas kozos szakaszat, a stabil fibrinhal6 kialakulasat.
Ismertesse a K-vitamin szerepét az un. K-vitamin-fligg6 véralvadasi faktorok bioszintézisében.

Definidlja a vérsavo (szérum) fogalmat, hasonlitsa 6ssze a vérplazmaval.

Hasonlitsa 0ssze a prothrombin id6t és az alvadasi idot. Definidlja az INR-t, kiszamitasanak modjat és jelentOségét.
Ismertesse a plazminrendszer aktivacidjat és szabalyozasat.

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

Soroljon fel csak in vitro felhasznalhato véralvadasgatlo anyagokat (EDTA, oxalat), ismertesse a hatdsmechanizmusukat.
Soroljon fel in vivo alkalmazhaté véralvadasgatlo és fibrinolyticus anyagokat, és ismertesse hatasmechanizmusukat
(ciklooxigenaz-gatl szerek, heparin, K-vitamin-antagonistak, plasminogen-aktivatorok).

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

17. A periférias idegrendszer: motoneuronok, neuromuszkularis junkcio

Lokalizalja anatomiailag a motoneuronok sejttestjeit (gerincveld mellsé szarva, agyidegek motoros magvai), illetve sorolja
be a periférias idegekben elhelyezkedé motoneuron-axonokat az Erlanger- Gasser-klasszifikacio szerint (Aa. és Ay rostok).
Melyiknek mi a feladata?

Rajzolja le a vazizom neuromuszkularis junkcijat, és jelolje a rajzon a neuromuszkularis transzmisszio 1épéseit
sorrendben.

Jellemezze a véglemezpotencial (EPP) és a vazizom akcios potencialja kozotti kiilonbséget.

Mutassa be az izomrelaxansok lehetséges tamadaspontjait a neuromuszkularis junkcioban. Sorolja fel a neuromuszkularis
junkcio mitkodésének gatloszereit (kurare, szukcinil-kolin, botulinum toxin), hatasuk pontos helyét és mechanizmusat.
Hatarozza meg a motoros egység fogalmat, beszéljen a motoros egységek besorozasi sorrendjérdl (,,motor recruitment')
kiilonbozo erejli izommunka soran.

18. A vazizom és simaizom szerkezeti 6sszehasonlitasa. Izomrost fajtik jellemzése, kontrakcios tipusok
Hasonlitsa 6ssze a két izomszovetet az alabbi szempontok alapjan: eléfordulésa a szervezetben, strukturalis elemek,
szabalyozo fehérjék, fénymikroszkopos megjelenés.

Jellemezze a vazizom miikodési egységének (sarcomer) felépitését.

Vézizomrost tipusok: hasonlitsa Gssze a voros €s fehér vazizomtipus szerkezetét, energetikdjat és mitkodését. Definialja és
hasonlitsa Gssze az izometrias, izotonias €s auxotonias kontrakceiot. Ismertesse a mitkodd izom energiaforrasait.
Simaizom tipusok: definidlja és hasonlitsa 6ssze az egy- és a tobbegységes simaizmot a sejtek kozti kapesolat, szabalyozas
¢s eléfordulas alapjan. Mi a kiilonbség a fazisos €s tonusos mitkddésti simaizom kozt, melyik hol fordul el6?

19. A vazizom és simaizom o6sszehasonlitasa miikodés alapjan

Hasonlitsa 0ssze a két izomszovetet az alabbi szempontok szerint: kalcium-jel kialakulasanak mechanizmusa, kélcium
forrasa és szerepe, aktin-miozin-kapcsolatok szabélyozasa, a keresztkotés-Ciklusok kémiai és mechanikai 1épései. Osszegezze
akontrakcioban és relaxacioban részt vevd intracellulris folyamatokat. Térjen ki az elektromechanikai és a
farmakomechanikai kapcsolas kozotti kiilonbségre. Mondjon konkrét példakat arra, mely transzmitter mely receptoron
keresztiil okozhat simaizom kontrakciét illetve relaxéciot.

kialakulasanak?

Jellemezze a rangas ¢és a tetanusz k6zotti kiilonbséget vazizomban. Magyarazza el a kontrakcid-szummacio
mechanizmusat; definialja az inkomplett és a komplett tetanuszos kontrakeio fogalmat.



Ismertesse és magyarazza el az izomer6t fokozo tényezoket (aktin-miozin kapcsolddasok szamanak ndvelési lehetdségei): 1.
aktivalt motoros egységek szamanak novelése, 2. akciospotencidl frekvencidjanak novelése, 3. nyugalmi sarkomerhossz, 4.
tréning.

20. A szivizom strukturalis és funkcionalis sajatsagai, elektromechanikai csatolas. A szivizom anyagcseréje.
Hasonlitsa 6ssze a szivizomrostot a vazizomrosttal a myofilamentumok elrendezddése szempontjabdl. Jellemezze a
réskapcsolatok jelentoségét a szivizomzat ,.funkcionalis syncytium" jellegének a kialakitasaban.

Ismertesse a kalcium-jel kialakulésat, az elektromechanikus csatolas és az azt kdvetd izomrelaxacio Iépéseit a szivizomban.
Hasonlitsa Gssze a szivizomrostot a vazizomrosttal az akcids potencidl és a refrakter periddus idtartama szempontjabol.
A szivizomrost akcios potencialjanak és rangas idobeni dsszefliggése alapjan magyarazza el, miért nem hozhato tartds
kontrakcioba (nem ,,tetanizalhatd") a szivizom?

Jellemezze a szivizomrostok energiaigényét fedez6 szubsztratokat, ¢€s irja le, milyen aranyban részesiil a szivizom a
nyugalmi oxigénfelhasznalasbol. Ismertesse az oxigénextrakcio és az arteriovenosus oxigénkiilonbség mértékét a
szivizomban a tobbi szervvel 6sszehasonlitva.

Normalértékek: sziv AVDO2-¢rtéke: a test atlaganak tobb mint duplaja (114 mi/l).

21. A szivizom cellularis elektrofiziolégiaja. Elektrokardiografia

Rajzolja fel és hasonlitsa dssze egy kamrai munkaizomrost és egy pacemaker sejt akcios potencialjat. Magyarazza el,
milyen ionaramok és ioncsatornak feleldsek az akcids potencial egyes fazisaiért.

Mi a hosszu platdfazis kialakulasanak mechanizmusa, €s mi ennek funkcionalis jelentdsége (kalcium-indukalt kalcium
felszabadulas, tetanizalhatosag)?

Ismertesse a sinuscsomotol kiindulva a sziv ingerképzo és -vezetd rendszerének mitkddését. Mi a funkcionalis jelentOsége a
lasst vezetési sebességnek az AV-csomoban?

Hasonlitsa Gssze a szimpatikus €s a paraszimpatikus vegetativ beidegzés hatasat a szivizom ingerképz6 és ingeriiletvezetd
rendszerére. Definialja a pozitiv, illetve negativ chronotrop és dromotrop hatas jelentését (bradycardia, tachycardia). Mi a
hiperkalaemia hatésa a sziv ingerelhetoségére?

Az EKG keletkezésének alapjai. Ismertesse a bipolaris és unipolaris EKG-elvezetéseket. Egy tipusos standard bipolaris 1I-S
elvezetéssel nyert EK G-regisztraitumon nevezze meg valamennyi hullamot, szegmentumot és intervallumot, adja meg
idGtartamaik normalértékeit és feleltesse meg Oket a sziv egyes elektromos allapotainak.

Normélértékek: szivizom akcids potencialjanak hossza: 200-300 ms. Sinuscsomo intrinsic pacemaker frekvencidja: 100
1/perc, ingeriiletvezetés sebessége az AV-csomdban 0,02-0,05 m/s, a Purkinje- rostokban 2-4 m/s; EKG: rogzitési
papirsebesség: 25 mm/s (Imm=40 ms), standard amplitddo: 1 cm =1 mV; P-hullam: <100 ms, PQ-intervallum: 120-200
ms, QRS-komplexum: 80 ms (<100 ms); QT- intervallum: 320-390 ms

22. A mechanikai szivciklus.

Ismertesse a bal karma munka (nyomas-térfogat) diagramyjat: jelolje be, nevezze meg és jellemezze a mechanikai sziciklus
egyes szakaszait a nyomas ¢s térfogatvaltozas, valamint a billentyiik helyzete alapjan. Ismertesse a pitvari és kamrai
nyomasokat mindkét oldalon a szivciklustdl fliggéen.

Nevezze meg a szivhangok kialakulasanak okat, €s adja meg az els6 €s a masodik szivhang keletkezésének idejét.
Definidlja a pulzustérfogat, a perctérfogat, a szivindex ¢s az ejekcios frakeid fogalmat, és adja meg az egészséges felnéttre
jellemzd normalértékeket.

Ismertesse a sziv szivo-nyomd pumpa jellegét, a bazis-sik mechanizmust.

Jellemezze a szisztolé és diasztolé idGtartamanak valtozasat a szivfrekvencia fliggvényében.

Normalértékek: systole/diastole hossza 270/530 ms (75 tités/perc szivirekvencianal); bal kamra nyomasa
(systole/diastole): 110/6-8 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 (1/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 ejekcios frakcio: 0,5-0,7; szivindex 3,2 I/perc/m?

23. A Keringgési perctérfogatot meghatarozo tényezok. A szivizom kontrakcios erejének befolyasolasa. Frank-
Starling-szivtorvény.
Adja meg a nyugalmi ¢és fizikai munkavégzés soran jellemz6 perctérfogat értékeket. Ismertesse, mely két paraméter



ismeretében tudjuk meghatarozni ezeket.

Hasonlitsa 6ssze a szimpatikus (Betal receptor) és a paraszimpatikus (M2 receptor) vegetativ beidegzés hatasat a
szivfrekvenciara. Definalja a preload (el6terhelés) és az afterload (utoterhelés) fogalmat, és magyarazza el miként vesznek
részt a pulzustérfogat meghatarozasaban.

Ismertesse a perctérfogat ndveléséhez vezetd tényezoket fizikai munkavégzés folyaman (sziv pumpafunkcidjanak fokozasa
[preloadT a fokozott vénas visszadramlas miatt, afterloady az izomerek vazodilatacioja miatt, szimpatikus aktivacio] és a
szivirekvencia novelése [szimpatikus aktivacio miatt]).

A kontrakcio erejének homometrias és heterometrids szabalyozasa: hogyan fokozza a kontrakcio erejét (pozitiv inotrop
hatés) az adrenerg receptorok ingerlése (homometrias szabalyozas), a rosthossziisag novelése (heterometrias szabalyozas),
a Na+-K+-ATP-4z részleges gatlésa, illetve az extracellularis Ca2-+-koncentraci6 emelkedése a szivizomban? Ismertesse a
Frank-Starling szivtorvényt, mutassa be érvényesiilésének okait (calcium szenzitivitas, sarcomer hossz).

Normalértékek: keringési perctérfogat nyugalomban/maximélis munkavégzéskor 5,5-24 Vperc; szivindex 3,2 I/perc/m?;
sziv AVDO2-értéke: a test atlaganak tobb mint duplaja (114 mi/l).

24. A coronaria keringés.

Ismertesse, mely erek vesznek részt a sziv vérellatasban. frja le a coronariaerek véraramlési viszonyait a sziveiklus soran.
Hasonlitsa Gssze a jobb ¢és bal kamrai izomzat dramlési viszonyait.

Hatarozza meg a corondriarerek részesedését a perctérfogatbol nyugalomban, illetve fizikai munka soran. Mi jellemzo a
coronariaerek nyugalmi tonusara, sorolja fel az értonus valtozasanak lehetséges okait. Soroljon fel a coronariakon hatd
vazodilatator és vazokonstriktor hatasu anyagokat! Jellemezze azokat a humoralis mechanizmusokat (anyagcsere
metabolitok, NO), amelyek a coronaridkat tagitjak. Magyarazza el, hogy a szimpatikus ingerlés hogyan befolyasolja a
szivmiikodést és a coronariaerek ellenallasat.

Ismertesse a coronariadramlas és a myocardialis terhelés Osszefliggését.

Normalértékek: coronariaataramlas nyugalomban: 250 ml/perc, a nyugalmi és munkavégzés alatti perctérfogat-
részesedési értékek: 4-5%-a; sziv AVDO2-értéke: a test atlaganak tobb mint duplaja (114 ml/1); 1. és 2. tablazat

25. A vér viszKkozitasa és a vérkeringés aramlastani alaptorvényei (keringési Ohm-torvény, Hagen Poiseuille-
torvény, Laplace- torvény, Bernoulli torvény)

Viszkozitas fogalma, a vér viszkozitasat befolyasolo faktorok, anomaliak.

Hatarozza meg az aramlas ¢€s a linearis aramlasi sebesség fogalmat és mértékegységét. Adja meg az dramlas, a linearis
aramlasi sebesség és a csOkeresztmetszet kozotti dsszefliggést (Bermoulli torvény)

Ismertesse a nyomasfo (nyomasgradiens), az aramlas és az ellenallas kozotti 6sszefliggést (keringési Ohm-torvény). Mutassa
be hogyan alakul ez a sorosan kapcsolt nagy és kis vérkor esetén. Ismertesse a sorosan, valamint a pArhuzamosan kapcsolt
érszakaszok ellenallasanak hatasat az eredd vascularis ellenallasra. A Hagen Poiseuille-torvény alapjan sorolja fel az
ellenallas meghatérozo tényezdit.

Ismertesse a laminaris és a turbulens aramlas fogalmat. Ismertesse a turbulencia kialakulésanak eldsegitd tényezdit. A
turbulens aramlés kapcsolata a keringési rendszerben tapasztalhato hallgatozasi hangokkal (vémyomasmérés).
Transmuralis nyomas fogalma.

Ismertesse a vascularis compliance fogalmat, kiszamitasanak képletét (AV/Ap). A kritikus zarodasi nyomas fogalma.
Ismertesse a transmuralis nyomas, az ér sugara és az érfal fesziilése kozotti Gsszefliggést: a Laplace- torvényt. Hol a
legvaloszintibb az érfal szakadasa e torvény alapjan?

26. Az egyes érszakaszok hemodinamikai jellemzése. Az artérias rendszer miikodése. A vénas keringés
jellegzetességei

Jellemezze az artéridk, arteriolak, kapillarisok, venulak és vénak felépitését, hozzajarulasat a vascularis ellenéllashoz,
valamint a vérmyomas, az dsszkeresztmetszet, a véraramlas sebesség, és a vérvolumen alakulasat az egyes érszakaszokon.
[rja le az artérias vérnyomas mérésének modszerét. Adja meg az artérids szisztolés, diasztolés, kozép- és pulzusnyomas
fogalmat, s egészséges felnéttre jellemz6 normalértékeit. Ismertesse az aorta szélkazanfunkciojat. Ismertesse a muscularis
artéridk és arteriolak szerepét (vér elosztasa).

Jellemezze a vénakat felépitésiik és az érfal tagulékonysaga szempontjabol. Magyardzza el, hogy miért a vénas rendszer
térfogata valtozik jelentds mértékben a testhelyzet valtozasaval kapcsolatos hidrosztatikai nyomasvaltozasok kapcsan.
Jellemezze a vénas keringést befolyasolo tényezoket (szivpumpa, dinamikus izompumpa, 1égzési pumpa, venokonstrikcio,
pozitiv hasliri nyomas, artéria pulzacio, gravitacio, véna billentyi).



Normalértékek: perfiizids nyomas a nagy / kis vérkorben: 83/6 Hgmm, nyomasesés a szisztémas reziszenciaereken: 60
Hgmm, véraramlas atlagos sebessége az aortaban: 22,5 cm/s, a kapillarisokban: 0,03 cim/s, aorta keresztmetszete 4 cm2,
kapillarisok dsszkeresztmetszete: 4000 cm?2, artérias systolés/diastolés/k6zépnyomas: 110/70/83 Hgmm; pulzusnyomas: 40
Hgmm, centralis vénas nyomas: 0-2 Hgmm.

27. A mikrocirkulacio: kapillaris anyagkicserélodés, nyirokkeringés és 6démaképzodés

Ismertesse mely értertiletek tartoznak a mikrocirkulaciohoz (terminalis arteriola, metarteriola, prekapillaris sphincter —
kapillaris aramlas szabalyozasa; kapillaris és posztkapillaris venula — anyagkicserélddés). Ismertesse a kapillarisok
tipusait: folytonos, fenesztralt, megszakitott endothelium. Ismertesse a kapillarisfalon torténd folyadék- és oldottanyag
transzportot.

Definialja az ozmotikus, az onkotikus (kolloidozmotikus) és a hidrosztatikus nyomas fogalmat, és adja meg a Starling-
erok normal értékeit a kapillaris vérben és az interstitiumban (t&jen ki a specialis teriiletekre pl. vese glomerulusokra, m4j
¢s tiido kapillarisokra is).

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

Jellemezze a nyirokrendszert, hasonlitsa 6ssze a nyirokkapillarisokat a vérerekkel, és magyardzza el, hogyan képesek a
nyirokerek nagy molekuldk, pl. fehérjék reabszorpcidjara. Mi a nyirokrendszer simaizomelemeinek funkcioja?
Jellemezze a nyirokrendszer legfontosabb funkcioit: filtralt fehérjék és folyadék reabszorpcidja a keringésbe, zsirok
felszivodasa, lymphocyta-,,6rjarat” kialakitasa.

Nyirokkeringést befolyasold tényezok (dinamikus izompumpa, 1égzési pumpa, nyirokér kontrakcio, sziv pumpafunkcidja,
pozitiv hasliri nyomads, gravitacio, billentyii).

Definidlja az 6déma fogalmat, mely tényezok vezethetnek 6déma kialakulasahoz.

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 és
m4j szinuszoid kapillarisok hidrosztatikai nyomasa: 10-11 Hgmm; vese glomerulusok hidrosztatikai nyoméasa: 40-60
Hgmm; nyirokaramlas: 3-4 l/nap

28. A helyi (lokalis) véraramlas szabalyozasa: keringési autoregulacio, funkcionalis hyperaemia, szoveti vazoaktiv
anyagok

Ismertesse a lokalis keringésszabalyozas feladatat.

Ismertesse a miogén tonus hozzajarulasat a helyi aramlasszabalyozashoz. Bayliss-effektus. Ismertesse az endothelb6l
felszabadul6 vazoaktiv mediatorokat (NO, endothelin, eikozanoidok). frja le a nitrogén-monoxid hatasmechanizmusét a
vaszkularis Simaizomzaton. Ismertesse a véraramlas-szabalyozas metabolikus tedrigjanak alkalmazasaval az aktiv és a
reaktiv hyperaemia kialakulasanak mechanizmusat. Ismertesse a metabolikus szabalyozasban altalanosan szerepet jatszo
faktorok hatasat: PO2, PCO2, pH, adenozin, PGE2 és K+-ionok, hémérséklet.

Ismertesse az aramlasi autoregulacio fogalmat, ismertesse, mely teriileteken van ennek kiemelkedd jelentdsége (agy, vese).
A gyulladasos hyperaemia humoralis szabalyozasa. A hizosejtekbdl szarmazo hisztamin, a bradikinin és a polimodalis
primer szenzoros neuronokbdl felszabaduld neuropeptidek (CGRP) vazoaktiv hatasai. A bor harmas vélasza, axonreflex.

Normalértékek: 2. tablazat

29. Az artérias vérnyomasszabalyozas rovid tavi mechanizmusai

[rja le az artérias vérmyomés mérésének modszerét. Adja meg az artérids szisztolés, diasztolés, kzép- és pulzusnyomés
fogalmét, és egészséges felnéttre jellemzd normalértekeit. Vérnyomast meghatarozo tényezok: sziv pumpafunkcioja,
kering6 vértérfogat, teljes periférias ellenallas. Definialja az erek nyugalmi tonusat (bazalis (miogén), neurogén). Ismertesse
a szimpatikus eredetli vazomotor tonus fogalmat és eredetét, jellemezze a hatés kialakulasaért felelds
transzmitterrendszert és receptort. Mi a szimpatikus vazomotor tonus fizioldgias jelentdsége? Mondjon példat olyan
szervekre, ahol az arterioldkon jelentds, illetve ahol elhanyagolhaté mértékii a szimpatikus tonus.

Jellemezze a magas nyomasu baroreceptor reflexiv elemeit: 1. a carotis sinus és az aortaiv baroreceptorai és a hozzajuk

crer

crer

paraszimpatikus (nervus vagus) idegek aktivitasat, 4. az effektorokon (sziv, arteriolak, vénak) megvalosulo hatasokat.
A baroreceptor reflex jelentdsége, miikddése a testhelyzet valtoztatasakor (feléllas, lefekvés).



Mutassa be a kemoreceptorok szerepét a vémyomas szabalyozasban.
Normalértékek: felallaskor (orthostasis) a lab vénas vértérfogatanak az emelkedése: S00 ml; 2. tblazat

30. Az artérias vérnyomas-szabalyozas hosszi tavii mechanizmusai. Volumenregulacio (a Na+-egyensuly és az
extracellularis folyadéktérfogat szabalyozasa)

[rja le az artérias véryomés mérésének modszerét. Adja meg az artérids szisztolés, diasztolés, kzép- és pulzusnyomés
fogalmat, és egészséges felndttre jellemzd normalértékeit. Vérnyomast meghatarozo tényezok: sziv pumpafunkcidja,
keringd vértérfogat, teljes periférias ellenallés.

Mi a Na+ szerepe az extracellularis folyadék térfogatanak bedllitasaban?

Mutassa be az extracellularis folyadék térfogatanak érzékelésében €s szabalyozasaban szereplé mechanizmusokat
alacsony nyomasu cardiopulmonalis receptorok, a JGA sejtjei, pitvari ANP-termel6 sejtek).

Ismertesse a reninelvalasztas szabalyozasat, valamint a renin-angiotenzin rendszer aktivalddasanak 1épéseit.

Nevezze meg a fo mineralokortikoid hormont (aldoszteron), irja le, hol termelddik, sorolja fel célsejtjeit és biologiai

srer

cres

Az angiotenzin 11, a vazopresszin és az atrialis natriuretikus hormon (ANP) szintjének hatasa az artérias vémyomasra:
direkt vaszkularis és indirekt renalis mechanizmusok, a hatdsok medialasaban részt vevo receptorok és masodlagos hirvivo
rendszerek.

31. Légzésmechanika: A tiido és a mellkas statikus mechanikaja. Spirogram. A 1égzés ritmogenezise.

Légutak funkcidi. Belégzés és kilégzés mechanikaja. Vazolja fel, hogy miként valtozik az intrapleuralis nyomas, az
alveolaris nyomas és tiid6térfogat normalis nyugodt 1égzés esetén.

frja le azokat az erSket, melyek a negativ intrapleuralis nyomést létrehozzak (a tiidd collapsus-, illetve a mellkas tagulasi
tendenciaja), és magyarazza el, mi torténik, ha a pleuratirbe levegd kertil (pneumothorax).

Definialja és magyarazza el a kovetkez0 fogalmakat: anatomiai és €lettani holttér, légzéstrekvencia, teljes légzési
perctérfogat és alveolaris perctérfogat.

Rajzoljon fel egy normalis spirogramot, megjelolve rajta a kiilonbozo statikus tiidétérfogatokat. Adja meg, hogy a
kiilonbozo tiidokapacitasok mely térfogatokbol tevédnek dssze. Definidlja az erdltetett vitalkapacitast (FVC), az id6zitett
kilégzési térfogatot (FEV1). Definialja a Tiffeneau-index (FEV1/VC) fogalmat. Definialja a feliileti fesziiltséget és a
surfactant szerepét. frja le a surfactant forrasat, dsszetevdit, termelddésének szabalyozasét.

humordlis tényezok (hisztamin, prosztanoidok, leukotriének).

Ismertesse a nyugodt, valamint az erdltetett 1égzésben résztvevd izmokat. Irja le az agytorzs szerepét a
légzésszabalyozasban: DRG, VRG, pre-Botzinger-komplex és jelentdsége, PRG (nucl. parabrachialis med., Kolliker-Fuse-
mag).

Normalértékek: statikus tiidotérfogatok és -kapacitasok férfiné (ml): TV: 500/500, IRV: 3100/1900, ERV: 1200/800,
RV: 1200/1000, FRC: 2400/1800, VC: 4800/3200, TLC: 6000/4200. Tiddcompliance: 0,2 1/vizem, mellkas+tid6
compliance-e 0,1 I/vizem, intrapleuralis nyomas be-/kilégzés végén: -8/-5 vizcm, intraalveolaris nyomas be-/kilégzési
aramlas csticsan: -1/+1 vizem, légaramlas be-/kilégzési aramlas csticsan: -0,5/0,5 I/s, Tiffeneau-index (FEV1/VC): 75-
80%, anatomiai holttér: 150 ml, 1égzésfrekvencia: 14 1/perc, 1égzési perctérfogat: 7 I/perc, alveolaris perctérfogat: 5
I/perc. Maximalis hyperventillacios kapacitas: 100-200 l/perc.

32. Pulmonalis gazcsere. A vér oxigén és szén-dioxid szallitasa

Adja meg az oxigén és szén-dioxid parcialis nyomasat a belélegzett ill. az alveolaris levegében, az artérias €s a kevert vénas
vérben.

Definialja a kovetkezoket: hypoventilatio, hyperventilatio.

Ismertesse az oxigén (1. hemoglobin altal szallitott, 2. fizikailag oldott) és széndioxid (1. fizikailag oldott, 2. bikarbonat
forméajaban oldott, 3. karbaminokdtésekkel hemoglobinhoz kotott) szallitasi lehetdségeit a vérben. Hasonlitsa 6ssze
aranyukat. Adja meg a bikarbonat koncentraciojat és a pH értékét artérias és kevert vénas vérben.

Rajzolja fel a hemoglobin oxigéndisszociacios gorbéjét. Magyarazza el az 6sszefliggést a pO2, a hemoglobin-szaturacio és a
vér oxigéntartalma kozott, és adja meg a normalértékeket. Magyarazza el a P5() fogalmat és adja meg normélértékét. frja
le, miként befolyasolja az oxihemoglobin disszociacios gorbéjét a hémérséklet, a pCO2 (Bohr-hatas), a pH és a 2,3-DPG



koncentricidja, és magyarizza el ennek élettani kvetkezményeit. Vazolja fel a hemoglobin kémiai szerkezetét. frja le a
specialis/koros hemoglobinformakat (HbF, methemoglobin, karboxi-hemoglobin, karbaminohemoglobin) és ezek
funkcionalis jellemzdit.

[rja le az oxigénszallitast az alveolusbol a kapillarisba.

Nevezze meg a vér CO2-szallitasahoz kritikus enzimet (szénsavanhidraz), irja le, hol talalhato. Magyarazza el a kloridshift

(Hamburger-shift) jelentdségét a vér CO2-szallitasaban.

Normélértékek: 1égzési gazok parcidlis nyomasértékei (Hgmm): belégzett levegd / alveolaris levegd / artérias vér / vénas
vér: pO2: 149/100-104/95-98/40, pCO2: 0,3/40/40/46; HbA P50: 26 Hgmm; artérias/kevert vénas vér
oxigénszaturacidja: 97-98/75%; az artérids/vénas vér oxigénkoncentracidja: 200/150 ml/l; arteriovenosus
oxigénkiilonbség (AVDO?2): 50 ml/l; nyugalmi oxigénfelvétel: 250-280 ml/perc, az artérias/vénas vér szén-dioxid-
koncentracioja: 480/520 ml/l; artérias/vénas vér bikarbonat-koncentracioja: 24/27 mmol/l; arteriovenozus szén-dioxid-
kiilonbség (AVDCO?2): -40 ml/l; nyugalmi szén-dioxid-termelés: 210 ml/perc, artérias és vénas vér pH-ja:7,38-7,42/

33. Pulmonalis keringés. A 1égzés kémiai szabalyozisa. A tiid6 afferenseibdl kiindulo légzésszabalyozo reflexek.
Hasonlitsa 6ssze a pulmonalis és a szisztémas keringést a nyomasok, ellenallasok és a hypoxiara adott valasz szerint. A
tlidokeringés befolyasolo tényezok: idegi hatdsok (szimpatikus, paraszimpatikus és szenzoros), vazokonstriktor (alveolaris
hypoxia, hypercapnia, alacsony pH, szerotonin, hisztamin, prosztaglandinok, angiotenzin, leukotriének, endothelin) és
vazodilatator (magas alveolaris O2, prostacyclin, NO, bradikinin, dopamin, hisztamin) anyagok. Mutassa be a ventillacio és
perflizio aranyat a tiid6 fliggdleges helyzetében az egyes zonaban (I-11).

Sorolja fel a vér pO2-jét, pCO2-jét és pH-jat érzekeld receptorok elhelyezkedését, és irja le jelentOségiiket a vérgazok
valtozasanak detektalasaban. A periférids kemoreceptorok felépitése és miikodése. A centralis kemoreceptorok miikodése.
frja le, miképp valtoztatjak meg az alveolaris ventilaciét a pO2 és pCO2 valtozésai, beleértve azt is, amikor egyszerre
valtoznak.

beteg tiszta oxigént kap.

Tiido afferensek szerepe a légzésszabalyozasban: lassan adaptalodo feszitési receptorok (belégzés reflexes gatlasa, passziv
kilégzés meginditasa, bronchodilatacio — Hering-Breuer reflex); gyorsan adaptalodo irritans receptorok (hyperpnoe,
bronchokonstrikcio, nyakszekréciod, kohdgeés) receptorok; juxtakapillaris kemoreceptorok (r6vid apnoe, majd feliiletes
légzés, bronchokonstrikcid, nyakszekrécio).

Normalértékek: maximalis oxigénfelvétel: 4000 ml/perc, maximalis szén-dioxid-termelés: 3200-4000 ml/perc,
maximalis akaratlagos 1égzés (maximal voluntary ventilation, MVV): 100-200 I/perc; arteria pulmonalis
systolés/diastolés/kozépnyomasa: 24/9/14, arteria pulmonalis pulzusnyomasa: 15 Hgmm, bal pitvari nyomas: 6-8 Hgmm;
1. és 2. tablazat

34. A glomerularis filtracio: a sziirlet mennyiségét és mindségét meghatarozo tényezok

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

Mutassa be a filtracios barriert: irja le a glomerularis barrier haromrétegii felépitését (kapillaris endothelium, bazalis
membran, podocytak). Ezek koziil melyik képezi a legerdsebb barriert? Definidlja a glomerularis filtracios ratat (GFR), a
renalis plazmaaramlast (RPF) és a filtracios frakciot (FF), adja meg a normalértékeket. Milyen tipust anyagok alkalmasak a
GFR ¢és RPF meghatarozasara?

A glomerularis kapillaris €s a Bowman-tok hidrosztatikai, valamint kolloidozmotikus (onkotikus) nyomasa (Starling-
erdk) alapjan szamolja ki a glomerularis filtracio hajtoerejét (az effektiv filtracios nyomast). Sorolja fel a GFR-t
meghatarozo tényezoket: glomerulusmembran sajatossagai (permeabilités, filtracios feliilet), effektiv filtracios nyomas, vese
véraramlasa.

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

35. 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.

Definialja a renalis vérataramlast (RBF), adja meg normalértékét és részesedését a nyugalmi keringési perctérfogatbol.
Jellemezze a veseerek nyugalmi tonusat, és az értonus valtozasaban szerepet jatsz6 mechanizmusokat és az ezeket kivaltd



tényezoket (vérvesztés, fizikai munka).

Mutassa be az RBF/RPF/GFR autoregulécidjat (az autoregulacios tartomanyt). Mutassa be az afferens arteriola ellenallas-
valtozasainak hatasat a GFR-ra, a RBF-ra és a RPF-ra. Ismertesse a tubuloglomerularis visszacsatolas, a lokalisan hatd
vazoaktiv metabolitok (parakrin angiotenzin II €s prosztaglandinok) és a miogén valasz (Bayliss-effektus) szerepét az
autoregulacioban.

Mutassa be a peritubularis kapillarisok alacsony hidrosztatikai €s magas onkotikus nyomasanak hatasat a proximalis
tubulusban 1év6 folyadék nett6 reabszorpcidjara.

Normalértékek: autoregulacios tartomany: 60-180 Hgmm, RBF 1320 ml/perc, a nyugalmi perctérfogat 20-23%-a, 1. és 2.
tablazat

36. A tubularis transzportfolyamatok (reabszorpcio és szekrécié) altalanos jellemzése a vesetubulusokban. A
renalis clearance

Mutassa be a tubulusrendszer részeit, az ultrafiltratum utjat a Bowman-toktol a vesemedencéig.

Mely szegmensek vannak a kéregben és melyek a velében? A glomerulus helyzete és a Henle-kacs hossza alapjan kiilonitse
el a juxtamedullaris és a corticalis nephronokat.

Mutassa be a 16 tubulusszegmensek szerepét a filtralt anyagok és a viz reabszorpcidjaban és szekréciojaban.

Definidlja a tubularis reabszorpci6 ¢s szekrécio fogalmat.

Magyarazza el a clearance elvét. A szamitasi képlet és a megfeleld anyagok (inulin/kreatinin, PAH) felhasznalasaval
hatdrozza meg a glomerularis filtracios ratat (GFR), renalis plazmaataramlast (RPF) és renalis vérataramlast (RBF).

Adja meg a clearance értékét inulin, kreatinin, PAH ¢és gliikoz esetében.

A gliikéz tipusi reabszorpeidval visszaszivodd szerves anyagok (monoszacharidok, aminosavak, ketontestek). A gliikoz
visszaszivodasa: luminalis és basolateralis transzportmechanizmusok jellemzése.

Definialja a gliikdz renalis kiiszobkoncentraciojat és tubularis transzportmaximumat. Glucosuria fogalma, mutassa be az
ozmotikus diuresist a diabetes mellitust kisérd glucosuria kapcsan. A filtralt peptidek és fehérjék sorsa a proximalis
tubulusban.

Az urea reabszorpcidja a proximalis tubulusban, az urea korforgésa a distalis nephronban.

Normalértékek: inulin-clearance=GFR, 120 ml/perc, PAH-clearance= RPF=660 ml/perc, a glikkoz renalis
kiiszobkoncentracioja: 10 mM

37. A NaCl és a viz tubularis transzportfolyamatai, a medullaris ozmotikus gradiens kialakulasa. A vizelet
koncentralasa és higitasa, ozmoregulicié. A K*- haztartas szabalyozisa

Mutassa be a Na*-reabszorpcié luminalis mechanizmusait a proximalis tubulusban (Na*-szubsztrat, Nat-H*-antiporter,
paracelluléris mechanizmusok), a Henle-kacs vastag felsz4llo széraban (Na*-K*- 2Cl--szimporter), a distalis kanyarulatos
csatornaban (Na*-Cl--szimporter) és a gyiijtécsatornaban (Na*-csatorna). Melyik transzportmechanizmus 4ll hormonalis
szabalyozas alatt? Jellemezze az egyes tubulusszegmentumokat vizpermeabilitasuk szerint.

Mutassa be a tubularis folyadék és az interstitialis folyadék ozmolaritdsanak valtozasat a Henle- kacstol kezdve, és ezek
hatésat a vizelet higitasara, koncentralaséra.

Vézolja az ellenaramlasos sokszoroz6 mechanizmust: mi a szerepe a Henle-kacs ellenaramlésos elrendezésének és a leszallo,
illetve felszallo szar eltérd transzportmechanizmusainak abban, hogy a veseveld interstitiumaban hyperosmoticus gradiens
(medullaris gradiens) alakul ki (natrium és urea korforgas)? Ismertesse a veseveld-vérataramlas (vasa recta) ellendramlésos
elrendezésének szerepét a medullaris ozmotikus gradiens fenntartasaban (ellenaramlasos kicserélodés). Ismertesse a
szervezet vizforgalmat: a vizfelvételt és a vizvesztés modjait.

Lokalizalja az arginin-vazopresszint (AVP/ADH) termel? sejteket, €s irja le a hatso hypophysislebenybdl torténd
neurosecretio mechanizmusat. Sorolja fel a vazopresszin-szekréciot szabalyozo mechanizmusokat. Sorolja fel a
vazopresszinhatas célsejtjeit és magyarazza el, hogy miért nevezziik a vazopresszint antidiuretikus hormonnak. Mutassa be
azt a tubulusszegmenst, ahol a vazopresszin a viz- és az ureapermeabilitas fokozasa tjan hat, és irja le az ADH hatésénak
cellularis mechanizmusat (V2-receptor, aquaporin, ureatranszporter).

frja le, hogy ezek a valtozasok miként hatnak a vizelet koncentralasara és higitésara.

Ismertesse a diabetes insipidus és az ozmotikus diuresis altal Iétrehozott polyuria kozti kiilonbséget (fajstly, urea
tartalmom).

Ismertesse az extracellularis K+ szerepét az idegrendszer, a sziv és az izommozgas normalis miikodésében.

Adjameg a K+ megoszlasat az extracellulris és az intracellularis folyadéktér kdzott, az aldoszteron hatdsat az



intracellularis és extracellularis folyadékok kozotti K-+transzportra. Ismertesse a K+-reabszorpcio és -szekrécio helyeit a
tubulusrendszerben.

srer

Normélértékek: maximalis ozmotikus koncentracio a kiilsé veldben (rdvid kacst nephron): 600 mosmol/l, a belsé veldben
(hosszt kacsu nephron): 1200 mosmol/l, vizelet ozmotikus koncentracidja: 70-1200 mosmol/L; vizelet stirtisége (fajsulya)
1001-1030 g/l (plazma 1012 g/l); vizeletmennyiség és értékelése: anuria: <100 ml/nap; oliguria: 100-600 ml/nap;
normalis tartomany: 600-2500 ml/nap; poliuria: >2500 ml/nap; diabetes insipidusban elérheti a 18-25 I/napot.

38. A higyutak funkcidja. A vizeletiirités szabalyozasa

Ismertesse a fels6 hugyutak motorikajat.

Ismertesse a hugyholyag és a hugycso zardizmainak beidegzésében fontos viscerosensoros, vegetativ (szimpatikus és
paraszimpatikus) és somatomotoros idegeket. Térjen ki a lumbalis és sacralis gerincvel6i szegmentumokban, valamint a
hidban talalhato, a continentia fenntartasaban és a vizeletiirités szabalyozasaban kitiintetett szerepet jatszo struktirakra.
Ismertesse a vizeletiiritési reflex ivét (inger, receptor, kozpont, efferens, valasz). Definidlja a passziv és az aktiv
incontinentia fogalmat.

39. Hészabalyozas, a bor vérkeringése

Allitsa szembe a maghémérséklet stabilitasat a kopenyhdmérséklet variabilitasaval. Ismertesse az ember
maghdmérsékletének normalértékeit, valtozasanak cirkadian ritmusat, fliggését a menstruacios ciklustol.
Termoneutralis komfortzona fogalma.

Ismertesse a hdegyensuly kialakulasanak feltételeit, a hdtermelés, a héfelvétel és a hleadas fizikai mechanizmusait:
metabolizmus, hdsugarzas, kondukcio, konvekeio, evaporacio. A metabolikus hétermelés: alapanyagcsere, fizikai
munkavégzés, a , shivering" hozzajarulasa a hétermeléshez. Non-shivering termogenezis: a barna zsirszovet felépitése,
aktivitdsanak szabalyozésa és funkcidja.

A hészabalyozasi reflexek kialakitasaban szerepld neuralis elemek: periférias és centralis termoreceptorok, kozponti
szabalyozas (hypothalamus). Definidlja a termoregulacios ,,set point” fogalmat.

Sorolja fel a kihtilés (hypothermia), illetve a talheviilés elleni védekezés {6 élettani mechanizmusait.

Adjameg a bdr perctérfogati részesedését kiilonbozo koriilmények kozott. A bor véraramlasanak szabalyozasa: acralis €s
nem acralis bortertiletek mikrocirkulécios sajatsagai, az erek nyugalmi tonusa. Hasonlitsa 0ssze a szisztémas neurdlis és a
lokalis szabalyozas szerepét a borben. A vazomotor szabalyozas adaptacioja a termoregulacio igényeihez.
reabszorpcidjanak mechanizmusai.

Magyarazza el a kiilonbséget a passziv tulheviilés, a fizikai munkavégzés soran fellépd hyperthermia és a fert6z6
betegségeket kiséro 14z kozott.

Normalértékek: maghdmérséklet: 37 °C (36,2-37,5 °C), termoneutralis komfortzona: 25-27 °C

40. A vazizom keringése. Sportélettan: testedzés hatasara bekovetkezo valtozasok a vazizomzatban, a
kardiovaszkularis és 1égzérendszerben. Sportteljesitményt meghatarozo tényezok

Hatarozza meg a vazizomerek részesedését a perctérfogatbdl nyugalomban illetve fizikai munkavégzés soran. Mi jellemzo
a vazizom erek nyugalmi tonuséra, sorolja fel az értonus valtozasanak lehetséges okait (1. tablazat). Jellemezze a szisztémas
neuralis és a lokalis szabalyozas szerepét a vazizomban. Soroljon fel ezeken az ereken hat6 vazodilatator és vazokonstriktor
hatdsu anyagokat!

Ismertesse a keringési perctérfogat redisztribticiojat a kiilonbozd szervekben (agy, koszoruserek, splanchnikus, bor- és
vazizomkeringés; 2. tablazat). Ismertesse a sport akut kardiorespiratorikus hatasait (pl. szivfrekvencia, perctérfogat,
vérnyomas, 1égzésszam, ventillacio, oxigénfogyasztas).

Hasonlitsa 6ssze a fazikus/dinamikus és a statikus izomkontrakci6 hatasat. Izompumpa fogalma és jelentdsége.

Besz€ljen a miikddd izom metabolizmusarol és lehetséges energiaforrasairol, illetve ezek hormonalis szabalyozasarol
(inzulin, androgének, cortisol, GH, pajzsmirigy hormonok). Beszéljen a faradas és kimeriilés jelenségérol és lehetséges
magyarazatairol.

Jellemezze a rendszeres testedzés hatasara bekovetkez6 valtozasokat a sziv-érrendszerben, a légzérendszerben, és a
vazizomzatban (szivirekvencia, pulzustérfogat, perctérfogat, plazmatérfogat, VO2max; normalértékek).

Sorolja fel a sportteljesitményt meghatarozo tényezoket! (természetes tehetség = genetikai faktorok, edzés, élettani allapot
= neuromuszkularis és kardiorespiratorikus rendszerek egészsége, pszichologiai faktorok = motivacio, taktika).



Ismertesse, hogyan befolyasolhatja a kiilonb6z6 tipusu izomrostok egyéni aranya a sportolo sikerességét.
Besz¢ljen a taplalék- és a folyadékbevitel (mennyiség, mindség, idozités) szerepérdl a sportteljesitmény optimalizalasban.

1. és 2. tablazat
Normalértékek: testedzés hatdsara bekovetkezd valtozasok

valtozé edzetlen edzett élsportolé hosszatavfuto
nyugalmi szivferkvencia (1/perc) 75 65 45
max. szivfrekvencia (1/perc) 185 183 174
nyugalmi pulzustérfogat (ml) 60 70 100
max. pulzustérfogat (ml) 120 140 200
nyugalmi szisztolés vérnyomas 135 130 120
vértérfogat (1) 4,7 51 6
max. ventillacié Vmax (I/perc) 110 130 190
max. tejsav konc. (mmol/I) 7,5 8,5 9
VO2max (ml/ttkg/perc) 40 50 80
Erteriilet Bazal | Vazokonstrikt Ténusfokozodas
is or tonus szimpatikus aktivaciot
tonus kovetoen
coronaria ++++ - -
erek +
agyi erek ++++ - -
+
vazizom erei ++ ++ +++
vese erek + - +++
splanchnikus ++ ++ ++++
érteriilet
bor-akralis - ++++ ++++
erei
1. tablazat: egyes érteriiletek nyugalmi értonusa
Szerv Tomege Részesedése a Nyugalmi Oz Részesedése a Maximalis
nyugalmi felhasznalasa megnovekedett vazodilataciova
perctérfogatbol perctérfogatbol 1 elérheto
(munkavégzéskor vérellatasa
)
kg | % | ml/per % ml/per | % | ml/per % ml/perc
C C
Osszesen 70 | 100 5000 100 250 | 10 25000 100
0
Agy 1, 2 750 15 45 | 18 750 3 1500
4
Sziv 0, 0,4 250 5 30| 12 1250 5 1250
3
Splanchniku | 4 57 1000 20 55 | 22 750 3 9000
s teriiletek




Maj 1, 2,1 500 10 5000
5

Vese g 0,4 1000 20 17,5 7 750 3 1800

Vazizom 35 50 800 16 50 20 21250 85 21250

Bor 2 2,9 250 5 10 4 3000

Zsirszovet 9 13 250 5 42,5 17 250 1 1800

Csont stb 18 256 200 4 2000

2. tablazat: keringési redisztribucio




Tanulasi tampontok I1. félév

41. Sav-bazis haztartas

Hatarozza meg a pH fogalmat. Adja meg a vér normal pH-tartomanyat.

Definidlja a puffer fogalmat, nevezze meg a vér puffereit. Vazolja a pufferek, valamint a tiid és a vese szerepét a normal
pH fenntartdsaban. Hatdrozza meg a sav-bazis anyagcsere vizsgalatat eldsegitd paraméterek Iényegét (standard bikarbonat,
aktualis bikarbonat, pufterbazis).

Nevezze meg, hogy melyek a HCO3—visszaszivas, képzodés és szekrécio) fébb helyei a nephronban, emelje ki, hogy mi
a H+-szekrécid szerepe a folyamatban. Ismertesse a H+-szekrécido mechanizmusait a proximalis és a distalis
nephronszakaszokon. Véazolja fel a HCO3- transepithelialis transzportjaért felelds intracellularis folyamatokat.

Mi a vizelet puffereinek a jelentsége? Hogyan torténik az ammonium képzddése és elvalasztasa?

Ismertesse a sav-bazis zavarok tipusait és okait! Ismertesse a pH hirtelen névekedése vagy csokkenése utan aktivalodo
kompenzacios folyamatok (pufferek, 1égzési kompenzacio, a vesék kompenzald mikddése) hatékonysagat. Vazolja a sav-
bézis zavarok respiratorikus és vese eredetii kompenzalasanak mechanizmusait.

Normalértékek: artérias pH: 7,37-7,43, standard bikarbonat: 24 mmol/L, pufferbazis (BB): 44-49 mmol/L, vizelet pH:
4.0-8.0;

42. A gasztrointesztinalis rendszer szabalyozasanak alapelvei. A gasztrointesztinalis simaizomzat miikodésének
jellegzetességei

Ismertesse a gasztrointesztinalis rendszer (GI) alapfunkcioit (motilitas, szekrécid, emésztés, felszivodas). Ismertesse a
szajiiregtdl kiindulva, hogy a GI fenti funkcidi hol allnak tilnyomdan kozponti idegrendszeri szabalyozas (szajiireg,
nyalmirigyek, nyel6cso, proximalis gyomor, rectum) és hol féleg lokalis neurdlis/humoralis és/vagy hormonalis kontroll
alatt (disztalis gyomor, vékonybél, vastagbél)!

Ismertesse az enteralis idegrendszer felépitését és fobb alkotoit (szenzoros idegek, interneuronok, effektor [szekreto-
motoros]| neuronok). Magyarazza el a bél keresztmetszeti képen a plexus myentericus €s submucosus helyzetét és
jellegzetességeit.

Magyarazza el a szimpatikus €s paraszimpatikus idegrendszer és az enteralis idegrendszer kdlcsonhatasat. Ismertesse a
vagovagalis reflexet!

ilja le a kdvetkezd hormonok fObb hatésait: gasztrin, szekretin, CCK, GIP, GLP, és motilin.

[rja le az enteralis simaizomzat spontan és indukalt elektromos aktivitasét (elektromos lasst hullamok, akciés potenciél,
kontrakci).

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

Ismertesse a GI f6bb motoros mintait és funkcidit: perisztaltikus és szegmentald mozgasok. Mondja ki a Bayliss-Starling
féle béltorvényt.

Ismertesse, hogyan hat a szimpatikus/paraszimpatikus modulaci6 a GI motorikara.

43. A splanchnicus keringés

Ismertesse a splanchnicus vérataramlas részesedését a nyugalmi perctérfogatbol. Nyugalmi tonus Gsszetdi. Allitsa szembe a
lokalis szoveti és a szisztémas neurdlis szabalyozas mechanizmusat, jelentéségét (fizikai munka, vérvesztés, taplalékfelvétel
utan).

Jellemezze a maj portalis keringésének szerepét a gasztrointesztinalis rendszer miikddésében. Ismertesse a maj
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Tablazat 1. és 2.

44, A fels6 gasztrointesztinalis rendszer funkcidi: ragas, nyalelvalasztas, nyelés

Ismertesse a taplalékfelvétel mechanizmusait: szopas, harapas, ragas.

[rja le a nagy nyalmirigyekbol szarmazo nyal mennyiségét és dsszetételét. Magyardzza el, hogyan méodosul az acinusok
szekrétumétumanak Gsszetétele a nyalmirigy ductalis sejtjeinek mitkodése révén. rja le a nyal élettani funkcidit,
Osszetevoit.

[rja le a nyalszekréciohoz vezetd ingereket és idegi palyakat, valamint azok hatasait. Ismertesse, hogy a szimpatikus, ill. a
paraszimpatikus ingerlés hatasara szekretalodo nyal miért lesz eltérd osszetételii? Ismertesse a nyelési reflexet. Ismertesse



az oesophagus felsé és also szakasza kozott fennallod anatomiai és izomzatbeli kiilonbségeket, kiilonos tekintettel a felso és
also oesophagealis sphincterre. Adja meg a primer és a szekunder oesophagus perisztaltika fogalmat.

45. A gyomor motoros funkcioi. Hinyas. A gyomorszekrécio és szabalyozasa

Ismertesse a gyomor funkcionalis felosztasat a gyomormotilitas szempontjabol.

reflexszabalyozasat.

Adja meg a gyomorperisztaltika funkci6it (keverés, apritas, gyomortartalom tovabbitasa). Irja le a hanyas mechanizmusat,
¢s ismertessen néhanyat a hanyas lehetséges okai koziil. Ismertesse az oxintikus area gyomormirigyeiben levo parietalis
sejtek (HCI, az intrinsic faktor), 16 sejtek (pepszinogén), €s a mucosa sejtek (bikarbonat tartalmi mucus) szekrétumait
Ismertesse a HCl elvalasztas cellularis mechanizmusét.

[rja le a HCI szerepét: a fehérje és szénhidrat emésztésben; a pepszinogén aktivalasaban; a szervezet fertézések elleni
védekezésében!

Ismertesse, hogyan hat a szimpatikus/paraszimpatikus modulaci6 a GI szekréciora. Ismertesse a parietalis sejtet
kozvetleniil stimulal6 neurotranszmittert (Ach), parakrin anyagot (hisztamin) és hormont (gasztrin), forrasukat,
receptoraikat és szignaltranszdukcids mechanizmusaikat. Ismertesse a GRP és a szomatosztatin szerepét.

Ismertesse a duodénumtartalom szerepét a gyomorszekrécié szabalyozasaban. Ismertesse az intesztinalis gatlas neuralis és
hormonélis mechanizmusait.

Ismertesse a gyomormucosa védelmét biztosité mechanizmusokat (prosztaglandinok, bikarbonat barrier).

Normalértékek: gyomornedvtermelés: 1-1.5 L/nap; gyomornedv H* cc: 70-80 mmol/L; gyomomedv pH: 1.10-1.15

46. Az exocrin pancreas: szekrécio és szabalyozas. Az epe: szekrécio, tarolas, iirités, és ezek szabalyozasa.
aktivalasat. A duodenalis enteropeptidaz (enterokindz) szerepe.

Magyarazza el, miért nem emészti meg a pancreas dnmagat?

Ismertesse, hogyan vesz részt az exocrin pancreas a duodenum pH-janak szabalyozasaban (HCO3- szekrécio).
Ismertesse az exocrin pancreas szekrécio neuralis (Vago-vagalis reflexek) és hormonalis (szekretin, CCK) szabalyozasat.

Ismertesse a primer epe Osszetevoit (epesavas sok, epefestékek, foszfolipidek, koleszterin, bikarbonat-ion), és hogy miképp
valtozik ennek Osszetétele az epeholyagban.

Epemobilizacio: az epehdlyagkontrakcid és az Oddi-szfinkter relaxacio szabalyozasa. Modjon példat cholereticus és
cholekinetikus faktorokra. Az epesavas sok szerepe a zsirok emésztésében.

Ismertesse az epesavas sok enterohepatikus korforgasat.

Normalértékek: hasnyaltermelés: 500-700 ml/nap, epeszekrécid: 600 ml/nap

47. A vékonybél motoros mitkodése. Emésztés és felszivodas a vékonybélben.

frja le a vékonybél digesztiv motoros miikodését: szegmentald mozgas, perisztaltika, Bayliss-Starling féle béltorvény.
Mutassa be a vékonybél interdigesztiv motoros miikddését: migrald mioelektromos komplex (MMC) kialakulasa és
jelentdsége. Mutassa be a boholymozgss jelentdségét a vékonybélben.

A vékonybél felszine és ennek szerepe a felszivasban. Ismertesse a szénhidratok emésztését a szajiiregtdl a vékonybélig,
valamint a szénhidratok felszivodasanak membrantranszport mechanizmusait az intestinalis hamsejtekben.

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

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

Ismertesse a viz és a {6 elektrolitok intestinalis transzepitelialis transzportjat.

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

48. A vastagbél funkcidi: motoros miikodések, emésztés és felszivodas. Székletiiritési reflex.

frja le a colon egyes régidinak motoros tevékenységét: haustracio, antiperisztaltika, tomegperisztaltika, defecatio.
[rja le, miképp hat a colon motorikaja a viz és elektrolitok visszaszivaséra. Ismertesse a natrium-klorid és viz
felszivodasat, valamint a bikarbonat és kalium transzportot a vastagbélben (aldoszteron).



Ismertesse a colon szerepét a normalis bélflora kialakitasaban.
Irja le a szé&kletiiritési reflexet 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.

49, Taplalkozas: Az energiaforgalom, a makronutriensek szerepe az energiaigény fedezésében

Ismertesse a makronutrienseket (szénhidratok, fehérjék, zsirok) és jellemezze azokat a kovetkez6 szempontok alapjan:
Fehérjék a taplalkozasban: forras, fehérjeminimumok, esszencialis aminosavak fogalma (fenilalanin, hisztidin,
izoleucin, leucin, lizin, metionin, treonin, triptofan, valin), magas és alacsony biologiai értékii fehérjék, biologiai
jelentdség, szerepiik a kaloriaigény fedezésében.

Szénhidratok a taplalkozasban: forras, bioldgiai jelentdség, szerepiik a kaloriaigény fedezésében.

Zsirok a taplalkozasban: forras, esszencialis zsirsavak fogalma (omega-6 zsirsav (linolsav) és omega-3 zsirsav (alfa-
linolénsav — F vitaminok), bioldgiai jelentdség, szerepiik a kaloriaigény fedezésében.

Jellemezze a makronutrienseket energiahordozo6 funkciojuk alapjan: élettani égéshdjiik megadasa és dsszehasonlitasa.
Ismertesse az alapanyagcsere (basal metabolic rate, BMR) fogalmat és az alapanyagcsere meghatarozasanak feltételeit.
Sorolja fel az alapanyagcserét meghatarozo tényezdket (életkor, nem, pajzsmirigy funkcio. . .).

Ismertesse a taplalkozas hatasat az energiaforgalomra: specifikus dinamias hatas (diet-induced thermogenesis, DIT).
Melyik makronutriens anyagcsere-serkent6 hatasa a legkifejezettebb? (fehérjék)

Melyek a napi energiaforgalmat meghataroz6 tényezék? (BMR+DIT-+Hizikai aktivitas). frja le a fizikai aktivitas hatésat az
energiaforgalomra.

Normalértékek: régi/i) mértékegységek atvaltasa: cal, Cal=kcal, 1 kcal=4,2 kJ; €lettani égéshd szénhidrat/fehérje/zsir:
17,2/17,2/39 kJ/g; BMR feln6tt n6/férfi: 6300/7100 kJ/nap; napi ajanlott fehérje/szénhidrat/zsir bevitel: 60-80/300/50-
100 g/map; WHO ajanlas optimalis fehérjebevitelre: 1-1,5 g/ttkg.

50. Taplalkozas: viz, asvanyi s0k, nyomelemek, vitaminok, élelmi rostok

Mekkora mennyiségii, s mi a forrasa annak a folyadékmennyiségnek, ami naponta a tapcsatornaba kertil?

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

Adja meg a vitamin definiciojat, és a vitaminok csoportositasat. Hatarozza meg a hypovitaminosis és a hypervitaminosis
fogalmat.

Sorolja fel a viz- és zsiroldékony vitaminokat, forrasaikat, élettani hatésaikat, hidnybetegségeiket. Adja meg a nem
emészthetd €lelmi rostok forrasait, szerepiiket a bélmotilitas és a normal bélflora fenntartasaban.

Normalértékek: folyadékbevitel: 1,5-2 L/nap, GI szekrétum: 6-8 L/nap; napi aszkorbinsav igény: 65-75 mg

51. Taplalkozas: A taplalékfelvétel szabalyozasa. Szomjusag és a sofelvétel szabalyozasa.

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

Hogyan itélhet6 meg a taplaltsagi statusz? (testtomeg-index (BMI), lean body mass).

Jellemezze a taplalékfelvétel szabalyozasaban szerepld kulcsfontossagh periférias és centralis receptorokat, mediatorokat
(ghrelin, CCK, inzulin, leptin), mechanizmusokat (vagus afferensek), hipotalamikus magcsoportokat (orexigén/
anorexigén hatasti mediatorok: NPY, MSH). Ismertesse a taplalékfelvétel rovid- és hossztavi szabalyazasét. frja le a
szomjusag ¢és a sofelvétel (soétvagy) kdzponti szabalyozasat.

52. Az endokrin szabalyozas alapelvei

Mutassa be az endokrin rendszer felépitését: hormontermeld szervek/sejtek elhelyezkedése, hierarchikus
szervezbdés (hypothalamo-hypophysealis rendszer), feedback mechanizmusok.

Ismertesse a hormon és a hormonalis szabalyozas fogalmat. Mondjon példat a sejtek kozotti humoralis kommunikaciora.
Csoportositsa a hormonokat kémiai szerkezetiik (aminosav szarmazékok, biogén aminok, peptidek, fehérjék, szteroidok),
oldékonysaguk (viz és lipid oldékony) alapjan. Mutassa be vérben torténd szallitasukat (szabad, fehérjéhez kotott).

A plazma hormonkotd fehérjéinek szerepe pl. a pajzsmirigy- és szteroid hormonok hozzaférhetdségének, lebomlasanak és a
hormonszekrécio szabalyozasanak szempontjabol. Csoportositsa a hormonreceptorokat (membranreceptorok,
intracellularis receptorok) és ismertesse hatasmechanizmusukat. Mondjon egy-egy példat ezekre a csoportokra. Ismertesse
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egy-egy példan keresztiil a hormonalis hatas tipusait (serkent6, gatlo, permissziv hatasok).

Mutassa be a peptid és szteroid tipustt hormonok szintézét. Ismertesse a hormonok szekrécios mintazatat
(folyamatos, szakaszos; ritmicitas: epizodikus, pulzatilis, cirkadian, hosszu-tavia). Mi a jelentdsége a pulzatilis
felszabadulasnak, valamint a diurnalis és a menstruacios ciklus alatti hormonszekrécios mintazatoknak? Soroljon fel
példékat!

53. A hypothalamo-hypophysealis (neuroendokrin) rendszer altalanos jellemzése. A vegetativ miikodések
kozponti idegrendszeri integracioja.

A hypothalamus funkcionalis anatomiaja (elhelyezkedés, magja). A hypothalamo-hypophysealis (neuroendokrin)
rendszer jellemzése.

frja le a hypophysis eliilsd és hatulso lebenyének kapesolatét a hypothalamusszal.

[rja le az eliils§ hypophysislebeny hormonjait (6 db), és nevezze meg az eliils hypophysis lebenyhormonjainak
felszabadulasaért felelds hypothalamicus faktorokat (releasing és inhibiting hormonok), irja le transzportjuk utvonalat a
hypothalamustél az eliils6 lebenyig.

Magyarazza el az eliils6 hypophysislebeny-hormonok felszabadulasanak negativ visszacsatolasos szabalyozasat.

Ismertesse a neurohypophysis hormonjait (ADH, oxitocin), szekréciojuk szabalyozasat, hatismechanizmusukat és élettani
hatasaikat.

A hypothalamus integrativ mitkddése: szenzoros, szomatomotoros és vegetativ mitkodések és a viselkedés kozponti
idegrendszeri integracioja. Hierarchikus szervez6dés a vegetativ idegrendszerben. Vegetativ reflexek.

54. A mellékvesekéreg hormonszintézise. A gliikkokortikoidok: szintézis, szabalyozas, hatasok. Stressz és altalanos
adaptacios szindroma. A mellékvesekéreg szexualszteroidjai.

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

Ismertesse a gliikokortikoid-szekréciot szabalyozo neuroendokrin (hypothalamo-hypophyseo- adrenalis) tengely elemeit.
Az adenohypophysis corticotrop sejtjei. A POMC.

Ismertesse az ACTH trophicus hatasat a mellékvesekéregre, és ennek jelentdségét gliikokortikoid- terdpia soran.

Ismertesse a mellékvesekéreg-szteroidok cellularis hatdismechanizmusét (receptorait).

Ismertesse a gliikokortikoidok f6 hatésait az energiaforgalomra, a szénhidrét-, zsir- és fehérjeanyageserére, a
kardiovaszkularis rendszerre, az immunrendszerre, a kozponti idegrendszerre és mas endokrin rendszerekre, amelyek az
anyagcserehatasokat kiegészitve segitik a talélést (GI, surfactant, csont, ndvekedés). Sorolja fel a cortisol permissziv

A, stresszor" és a, Stressz" fogalma. frja le a stresszvélasz soran 1étrejové altaldnos adaptacios szindroma (general adaptation
syndrome, GAS) harom fazisat.

Ismertesse a mellékvesekéreg és a mellékveseveld hormonjainak (Cannon-féle vészreakcio) kdlesonhatasait stresszor altal
kivaltott szekréciofokozodas soran.

Mutassa be a mellékvesekéreg éltal termel szexualszteroidokat, azok szerepét!

55 A pajzsmirigyhormonok: szintézis, szabalyozas, hatasok

Jellemezze a jodidion felvételét a pajzsmirigybe. frja le a trijod-tironin (T3) és a tiroxin (T4) bioszintézisének, tirolasanak
Ismertesse a hypothalamus-adenohypophysis-pajzsmirigy tengely miikodését, a T4/T3-szekrécid negativ visszacsatolasos
szabalyozasat. A TSH trophicus hatasa a pajzsmirigyre.

Ismertesse a pajzsmirigyhormonok szallitasaban részt vevo szallitofehérjéket. Mi a pajzsmirigyhormon-kotés jelentdsége a
vér szabad ¢s teljes pajzsmirigyhormon-tartalmanak szempontjabol?

Magyardzza el, mi a jelentSsége a T4-T3 atalakulasnak a periférias szovetekben, nevezze meg az atalakitéast végzo enzimet.
Lokalizalja a pajzsmirigyhormon-receptorokat, ismertesse a ligand-receptor komplex hatasat. Ismertesse a
pajzsmirigyhormonok €lettani hatésait: az energiaforgalomra, a szénhidrat-, zsir- és fehérjemetabolizmusra, a
kardiovaszkularis rendszerre, idegrendszeri funkciokra, GI rendszer mitkddésére, légzorendszerre, a hosszndvekedésre, nemi
funkcidkra.

Ismertesse a pajzsmirigyhormonok taltermelésének (hyperthyreosis), illetve csokkent termelésének (hypothyreosis)
tiineteit. Magyarazza el, milyen okai lehetnek a pajzsmirigy megnagyobbodasanak (golyva).

56. Az endokrin pancreas. A tapanyagforgalom integralt endokrin szabalyozasa.
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szervezet a szénhidratokat és egyéb tartaleldapanyagokat.

Nevezze meg az endokrin pancreas f6 hormonjait (inzulin, glukagon, szotatosztatin, pancreaticus polipeptid, amylin),
kémiai szerkezetiiket és az ezeket termel0 sejteket (Langerhans szigetek).

Ismertesse az inzulin receptor mﬁkédését Sorolja fel az inzulin célsejtjeit/célszéveteit ismertesse a rajtuk kifejtett f6
glukozkoncentracmja ¢s az inzulinszekrécio kozotti kapesolatot.

Az ,,inkretin" fogalma és példék (GLP-l GIP). Az inzulinszekrécié neurélis ¢és humoralis (gastrointestinalis

mellitus: tipusai, tiinetei, komphkamok (magas vércukorszint - hyperglycaemla ketoacidozis, hypovolemla)

Ismertesse a glukagonszekrécid szabalyozasat. Sorolja fel a glukagon célsejtjeit/célszoveteit, és ismertesse a rajtuk kifejtett
{0 hatésokat.

Ismertesse azokat az egyéb hormonokat (ndvekedési hormone, katekolaminok, pajzsmirigy hormonok, glitkokortikoidok)
amelyek a raktarozo sejtek glitkoz-, lipid- és aminosav-felvételét és -leadasat szabalyozzak, és ezek hatasat egyéb
szovetek/sejtek gliikozfelvételére.

57. A férfi nemi szervek fejlodése és élettana. Nemi aktus élettana

Definidlja a kromoszomalis, a gonadalis €s a szomatikus nemet.

Ismertesse a férfi kiilsd és belsé nemi szerveket.

Ismertesse a Sertoli-sejtek és a Leydig-sejtek funkcioit, a vér-here gat fogalmat, jelentéségét. Irja le a here
miikodésének endokrin szabalyozasat: a GhnRH-pulzusok, az FSH, az LLH, a tesztoszteron €s az inhibin szerepét.

A tesztoszteron és egyéb androgén hormonok jellemzése: bioszintézis, szallitasuk a vérben, legfontosabb célszervek,
hatasaik, intracellularis mechanizmusuk.

A pubertas el6tt, illetve az azt kovetden kialakuld tesztoszteron-tiltermelés €s tesztoszteronhidny kovetkezményei
férfiakban.

A nemi aktus soran a férfiban lejatszodo folyamatok: irja le az erectio, emissio és az ejaculatio
mechanizmuséanak neuronalis, vascularis és endokrin komponenseit.

Normalértékek: az ejaculatum térfogata: 1,5-5,0 ml, spermium koncentracio: >15 (20-40) millié/ml, >60% motilis

58. A noi nemi szervek élettana: nemi hormonok, ovarialis és endometrialis ciklus. Nemi aktus soran a nében
lejatszodo folyamatok

Sorol_]a fela kulso & belsd n01 nerm szerveket. Ismertesse a hypothalam us- adenohypophy3|s petefeszek tengelyt.
ovarialis és endometrialis ciklust, mely soran ismertesse az ovulacié bekovetkezésében és a corpus luteum
kialakulasaban részvevé hormonokat. Térjen ki a szintézist végzo sejtekre, a hormonok vérben valo szallitaséra.
Abrazolja grafikonon a vér FSH-, LH-, 6sztradiol- és progeszteron koncentraciéjanak véltozasat a ciklus soran, ismertesse
ezek Osszefliggését az ovariumban (ovarialis ciklus) és az endometriumban (proliferativ és szekrécios fazis), valamint a
testhdmérsékletben bekovetkezo valtozasokkal.

Melyek az 6sztrogének célszervei €s célsejtjei, milyen hatasokat fejt ki rajtuk a hormon?

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

Ismertesse a nemi aktus soran a ndben lezajlodo folyamatokat.

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

59. A megtermékenyités és a terhesség kialakulasanak élettana. A terhesség, a sziilés, és a tejtermelés
neuroendokrin szabalyozasa

A megtermékenyités folyamata, helye, a beagyazodas ideje és helye. Soroljon fel méhlepény eredetli hormonokat? Mi a
humén choriogonadotropin (hCG) szerepe a corpus luteum mitkddésének fenntartdsaban a terhesség korai szakaszaban? A
terhességi tesztek endokrin alapjai.

A magzat intrauterin fejlédését meghatérozé egyéb hormonalis tényezok (inzulin, pajzsmirigyhormonok).

Mi a nemi hormonok, az oxitocin, a relaxin és a prosztaglandinok szerepe a sziilés meginditasaban és egyes fazisaiban?
Melyek az emlémirigy fejlédését befolyasold hormonhatisok a nemi érés, a terhesség és a tejelvalasztas sordn (Gsztrogén,
progeszteron, prolaktin, oxytocin)?

Normalértékek: az oocyta migracidja 1-2 nap; a blastocysta beagyazddasa: ovulatiot kdvetd 7. nap; terhesség id6tartama: 40



hét

60. A Ca2*- és foszfathaztartas szabalyozasa. A csontszovet szerepe a Ca-homeosztazisban. Csont élettana.
Csont €lettana: csontok fajtai, felépitésiik. Csontatépiilés folyamata (osteoblast-indukalt osteoclast aktivacio — RANKL, OPG).

Ismertesse a Ca2™*- és foszfit felvétel és leadds 5 utjait. Nevezze meg a hormonalis szabalyozas alatt allo
transzportmechanizmusokat.

Nevezze meg a parathormont (PTH) termel0 sejteket. Ismertesse a PTH-szekrécio szabalyozasat és a CaZt-szenzor receptor
szerepét a folyamatban.

Sorolja fel a PTH-hatas célsejtjeit, és ismertesse az egyes sejtekre gyakorolt hormonhatasokat. Ismertesse a PTH fokozott
és csokkent termelésének kovetkezményeit. Hypokalcemia tiinetei.

Nevezze meg a D-vitamin forrasait, vazolja fel a D-vitamin bioszintézisét, és ismertesse a kiilonboz6 szervek szerepét a
kalcitriol (1,25-(OH)2-D3) eléallitasaban. Ismertesse a kalcitriol célszerveit, hatasait és a hormonhatas cellularis

mechanizmusat. Ismertesse a D-vitamin-hiany kovetkezményeit.

Ismertesse a kalcitriol és a PTH-szekrécio kozotti negativ visszacsatoldsos szabalyzast.
birhat egyaltalan élettani jelentdséggel?

Sorolja fel a kalcium anyageserében ¢€s a csontképzodésben résztvevo egyéb hormonokat!

61. Novekedésben szerepet jatszo hormonok. Pubertis alatti valtozasok.

Sorolja fel az extrauterin névekedésben szerepet jatszo fontosabb hormonokat (névekedési hormon, IGF-1,
szexudlszteroidok, kalcitriol, pajzsmirigyhormonok, gliikokortikoidok, inzulin).

frja le a névekedési hormon és az inzulinszerti névekedési faktor kozotti kapesolatot és szerepiiket a névekedés
szabélyozasaban.

frja le a névekedési hormon anyagcserére gyakorolt és novekedést elsegitd hatasait.

Milyen kévetkezményei vannak a névekedési hormon tiltermelésének a csontok hosszndvekedésének befejezddése el6tt
(gigantizmus), illetve utan (acromegalia)? Milyen tiinetei vannak a ndvekedési hormon alultermelésének?

Milyen hatassal van a ndvekedésre a pajzsmirigyhormon-hiny (ardnytalan torpeség), illetve a stressz?

Milyen valtozasok kdvetkeznek be a férfi- €s n6i nemi szervek felépitésében a nemi érés soran?

Ismertesse a nGi pubertas szakaszait: adrenarche, thelarche, pubarche, menarche. Mit jelentenek ezek a kifejezések?
Milyen hatasa van a nemi hormonoknak a novekedésre?

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

Ismertesse az agyi vérataramlas normalértékét, részesedését a nyugalmi perctérfogatbol. Mit jelent az agyi vérkeringés
autoregulacidja? Monroe-Kellie elv ismertetése. Cushing reflex ismertetése.

Allitsa szembe a lokalis szoveti és a szisztémas neuralis szabalyozs jelentdségét és mechanizmusat az agyban. Ertékelje a
PO2, PCO2, pH ¢s a vércukorszint hatasat az agyi vérataramlasra.

frja le a cerebrospinalis folyadék (CSF) képzodését, aramlésat, felszivodasat és szerepét. Adja meg a CSF normalis térfogatat,
képzAdési ratajat, nyomasat.

frja le a vér-agy gat alkotoit és jellemezze. Nevezze meg a vér-agy gaton kiviili teriileteket és jellemezze a
cirkumventrikularis szervek funkcioit!

Normalértékek: agyi véraramlas (feln6tt): 750 ml/perc, a nyugalmi perctérfogat 15%-a. CSF volumen: 140 ml; CSF
termelddés: 500 ml/nap. CSF nyomads: 5 Hgmm (8-10 vizem);

63. A periférias idegrendszer: primer szenzoros neuronok.

Rajzoljon le egy primer szenzoros neuront; nevezze meg és jellemezze a kovetkezo részeit: periférias nytlvany, centralis
nyulvany, sejttest. Lokalizalja anatdmiailag a primer szenzoros neuronok sejttestjeit (spinalis idegek hatsd gyoki és az
agyidegek érzéducai). Sorolja fel a primer szenzoros neuronokbol felszabaduld fontosabb neurotranszmittereket.
Definialja a receptor érzékenységét, a receptor specificitasat (modalitas) és a receptiv mez6 fogalmat.

Csoportositsa a szomatoszenzoros receptorokat a szenzoros inger eredete (extero-, intero-, proprioceptorok) és
modalitasuk alapjan (mechano-, thermo, uni- és polimodalis nociceptorok). Definialja az adaptacié fogalmat (lassan és
gyorsan adaptalédo receptorok).

Hatarozza meg, hogyan befolyasolja az egy periférias idegen beliil fut6 kiilonbdz6 szenzoros axonok vezetési sebességét az
axonok atmérdje és myelinizacidja. Csoportositsa az érz6 idegrostokat a Lloyd- Hunt (Ia, Ib, I, III és IV)-, illetve az



Erlanger-Gasser-klasszifikacio szerint (Aca, AB, Ad, és C).
Definidlja a szekunder és tercier érzdsejt fogalmat. Mondjon egy-egy példat.

64. A szomatoszenzoros rendszer: a hatsé kotegi (lemniscus medialis) palyarendszer.

[rja le a hétso kotegi lemniscus medialis 4ltal szallitott szomatoszenzoros szubmodalitisokat (finom tapintas,
propriocepcio).

Irja le és jellemezze (elhelyezkedés, adaptacios képesség) a bdrben tallhatd mechanoreceptorokat és funkciéjukat: Vater-
Pacini-test, Meissner-test, Ruffini-test, Merkel-test, szabad idegvégz6dés.

[rja le a test topografias szervezédését a szomatoszenzoros kéreg szintjén (szenzoros homunculus). Magyarazza el, hogyan
befolyasolja egy adott teriilet periférids beidegzésének stirlisége a gyrus postcentralison talalhat6 kérgi reprezentacios
teriiletének nagysagat.

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

65. A szomatoszenzoros rendszer: az anterolateralis palyarendszer. Exteroceptiv gerincveldi reflexek. Gyulladasos
fajdalom. Hyperalgézia. A fajdalom endogén kontrollja és a fajdalomcsillapitas élettani alapjai.

Definiélja a nociceptor, nocicepcio és a fajdalom fogalmat. frja le a nociceptorok aktivaciojanak lehetséges
mechanizmusait. frja le a kiilonbséget a gyors és lassti fajdalom kozott, és azonositsa a szallitisukért felelSs periféris
idegeket és kozponti kapcsolataikat.

Ismertesse a spinothalamicus palyak altal szallitott szomatoszenzoros szubmodalitisokat (f4jdalom/hémérséklet/durva
tapintés), irja le a szallitasukért felel6s rendszert és kapcsolatat a nagyagykéreggel. Kiilonboztesse meg a modalitasspecifikus
és a "wide dynamic range" afferenseket az anterolateralis rendszerben.

frja le a test reakci6it a fajdalomra (motoros, vegetativ, affektiv komponensek). Mutassa be a keresztezett flexor-extensor
reflex fvét.

Gyulladasos fajdalom: gyulladasos mediatorok, receptorok, gyulladas tiinetei.

Ismertesse a kovetkezd fogalmakat és mechanizmusaikat: hyperalgesia, allodynia.

Ismertesse az agytorzsbdl leszallo endogén analgetikus palyat (PAG, LC, raphe magvak), illetve a palyarendszer
neurotranszmittereit. {rja le, hogyan befolyasolhatjak az endogén dpiatok a fajdalomérzést.

frja le a visceralis fajdalom jellemz6it, a kisugarzo fajdalom mechanizmusat. Ismertesse az tn. Head- zénakat, soroljon fel
legalabb harom példat.

66. Latas: a szem védelme, képalkotasa, fénytorési hibak. A fotoreceptorok miikodése, jelfeldolgozas a retinaban.
A latotér és a latopalya. Agykérgi mechanizmusok. Binocularis latas, szinlatas

Ismertesse a konnytermelést: a konny dsszetétele és funkcidi, a konnytermelés szabalyozésa (konnymirigy beidegzése).
frja le a szem optikai szerkezetét, a fény (itjat a szemben és az egyes torkozegek szerepét. frja le a kdzelnézéskor 1étrejové
akkommodacio mechanizmusat (Adja meg az akkomodacios triasz elemeit). Kozelpont fogalma.

Ismertesse az emberi latasélesség meghatirozasanak modszerét, adja meg a visus normalértékét. frja le a myopia, a
hypermetropia, a presbiopia és az astigmia (astigmatismus) okait s korrekcios lehetGségeit.

Ismertesse a csarmokviz termelddését, funkcioit, felszivodasat. Adja meg a szem belnyomasanak normalértékét. Mi a
glaucoma?

Ismertesse a retina fotoreceptorainak tulajdonsagait (szam, eloszlas, érzékenység; scotopias és photopias 1atas).
Magyarazza el a ,,sotétaram" mechanizmusét, a fototranszdukciot és a receptorok valaszat a fényre.

Magyarazza el a latotér (temporalis és nazalis 1atotér) retinara vald vetiilését €s a latdideg részleges keresztezOdésének
kovetkezményeét.

Ismertesse a latopalya lefutasat a primer latokéregig (occipitalis lebeny), a retinalis ganglionsejtek CGL-en kiviili
projekcidit (nucl. suprachiasmaticus, colliculus superior, pretectum) és ezek jelentdségét.

Irja le a pupilla fényreflexét, a reflexivet. Mit jelent a direk, illetve a consensualis reflex megléte, illetve hidnya?
Ismertesse a tavolsagérzékelés mechanizmusait (30 m-en beliil €s annal messzebb). Ismertesse a szinlatas neurondlis
mechanizmusait.

Normalértékek: visus: 5/5 (térbeli felbontas: 1 szégperc); a szem teljes térdereje 60 D, a cormea tordereje: 40-43 D, a
szemlencse tordereje: 17-20 D (tavolra akkomodaciokor), kozelpont: 7-10 cm, fiziologids astigmia: 0.5 D, a szem
belnyomasa: 10-20 Hgmm, kozépérték: 16 Hgmm.

67. Hallas: a kiils6-, kozép és belsofiil miikodése. Hallasvizsgalatok. Hallopalya
Ismertesse az alabbi fogalmakat: alaphang, zenei hang, zaj, hangfrekvencia és intenzitas (decibel- és phon-skala), hang



hulldmtermészete.

Ismertesse a kiilsofiil és a kozépfiil fiziologiai szerepét, értelmezze az akusztikus impedanciaillesztés fogalmat. Kiilonitse el a
légvezetéses és a csontvezetéses hallast. Ismertesse a kozépfiilizmokat és szerepiiket (tympatikus reflex).

Ismertesse a vezetéses ¢és percepcios hallaskarosodasok kozotti kiilonbségeket és sorolja fel az ezek vizsgalatara hasznalatos
hangvilla teszteket A cochlea fizikai tulajdonségai alapjan magyardzza el a cochledban zajlo passziv frekvencia analizist
(Békésy helyteodriaja - tonotdpia).

Mutassa be a Corti-féle szerv neuronalis elemeit. Ismertesse a kiilso és a bels6 szorsejtek mikodését.

Magyarazza el, hogy a membrana basilaris deformacioja miként alakul 4t a nervus cochlearison regisztralhat6 akcios
potencialla. Ismertesse a hallopalyat.

Magyarazza el, hogy torténik a hang intenzitasasnak kodolasa (frekvenciakod, populacios kod).

Normalértékek: emberi hallas frekvenciatartomanya: 20-20 000 Hz; emberi hallas intenzitas tartomanya: 0-120 dB;
referencia hangnyomasszint: 20 pPa; emberi hallaskiiszob: 0 dB; beszédhang frekvenciatartomanya; 250-4 000 Hz;
phonskala referenciafrekvencidja: 1 000 Hz.

68. A szaglas és izérzés élettana

Ismertesse a szagloreceptorsejtek elhelyezkedését, felépitését.

Magyarazza el, hogyan aktivalddnak a szagloreceptorok, ismertesse a szaglasért felelds szenzoros transzdukcios folyamatokat.
Ertelmezze a szaglorendszerben a funkcionalis topografia (pl. bulbus olphactorius epitoptérkép) fogalmat.

Ismertesse a szaglo palyat. Ismertesse az alabbi fogalmak jelentését: anosmia, hyposmia, dysosmia.

Ismertesse az izérz6 receptorsejtek elhelyezkedését, felépitését és afferens beidegzését. Ismertesse az izlelobimbo sejttipusait.
Nevezze meg az 6t alapizt. Magyarazza el, hogyan aktivalodnak az izEérz6 receptorok, ismertesse az egyes alapizkvalitasok
detektalasaért felelés szenzoros transzdukcios folyamatokat.

Nevezze meg azokat az agyidegeket, amelyek izérzéssel kapcsolatos informacidkat kozvetitenek a kozponti idegrendszerbe.
Ismertesse a kozponti idegrendszeri izErz6 kdzpontokat.

69. A motoros reflex fogalma. Az izmok proprioceptorainak felépitése és mitkodése. A myotaticus és az inverz
myotaticus gerincvel6i reflex. A gamma fusimotor szervomechanizmus (gamma-hurok).

Hat4rozza meg a motoros reflex fogalmat, és sorolja fel a reflexiv elemeit. frja le a kiilonbséget az exteroceptiv és
proprioceptiv reflex kozott.

Hatérozza meg a proprioceptor, propriocepcio fogalméat, nevezze meg a proprioceptorokat. Nevezze meg az izomorso és a
Golgi-féle inors6 16 funkciojat, elhelyezkedését, szerkezetét, beidegzését.

Definialja az intrafusalis és extrafusalis izomrostokat. Definidlja a gamma- és alfa- motoneuronokat és az altaluk
beidegzett izomrostokat. Magyarazza el, hogy a gamma-motoneuronok aktivitasa hogyan kompenzalja az extrafusalis
rostok dsszehtizodasa miatt bekovetkezett valtozasokat az izomorsoban.

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

Kovesse az idegi aktivitas Utjat a patellareflex sorén, irja le a reflexivet, hasonlitsa 0ssze az inverz myotaticus reflex ivével.
Definialja az agonista €s antagonista izmok fogalmat, hatarozza meg a reciprok beidegzést €s mechanizmusat.

Definidlja a Jendrassik mandvert, a hyporeflexia, hyperreflexia és areflexia fogalmat.

70. Az izomtonus és testtartas szabalyozasa. A vestibularis rendszer

Definidlja az izomtonust és magyarazza el az alfa- €s a gamma-motoneuronok szerepét az izomtonus fenntartasaban.
Sorolja fel az agytorzsi izomtonus-szabalyozo struktirdkat (nucl. ruber, nucl. vestibularis Deitersi, hidi és nytltvel6i
formatio reticularis) és szerepiiket a flexor €s extensor tonus kialakitasaban.

Hogyan valtoztatja meg a motoros cortex ¢s a cerebellum sériilése az izomtonust?

Nevezze meg a testtartas szabalyozasaban fontos szenzoros mechanizmusokat (vestibularis rendszer, propriocepcio, vizualis
feldolgozas).

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

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

frja le a nystagmust és tipusait: optokinetikus, rotatoros, posztrotatoros és kalorikus nystagmus és mechanizmusai.

71. A gerincvelo teljes és részleges sériilésének kovetkezményei. A mozgasok kérgi szervezése. A Kisagy és a bazalis
ganglionok szerepe a mozgasszabalyozasban.



Hatarozza meg a spinalis shock fogalmat, sorolja fel a teljes harantlézio szenzoros, motoros és vegetativ kovetkezményeit.
Sorolja fel, hogy mely funkciok témek vissza a spinalis shock utan, és melyek nem.

Hatérozza meg az also és felsd motoneuron fogalmat.

Definialja az atrophia fogalmat.

Sorolja fel a mozgatokéreg részeit (primer motoros, premotoros, supplementer motoros) és elhelyezkedését és
funkcidjukat. frja le a primer motoros kéreg funkcidit, a somatotopia és a plaszticitas jelenségét.

frja le a corticospinalis palya eredését, lefutasat, funkciojat, sériilésének kovetkezményeit (Babinski- jel).

Sorolja fel a kisagy 6 részeit (vestibulocerebellum, spinocerebellum, cerebrocerebellum) és vazolja fel funkcidit..
Soroljon fel harom-négy tiinetet, ami a kisagy karosodését kovetden jelentkezik (nystagmus, ataxia, dysmetria, hypotonia,
skandalo beszéd).

Nevezze meg a basalis ganglionok alkotoelemeit (neostriatum, pallidum, nucl. subthalamicus, substantia nigra). frja le a 5
neurokémiai rendszereket a basalis ganglionok teriiletén (glutamat, GABA, dopamin, acetilkolin, peptid
kotranszmitterek).

Besz¢€ljen a basalis ganglionok motoros, kognitiv és affektiv funkcioirol. Ismertesse a parkinson kor etiologidjat és tiineteit.

72. Electroencephalogram (EEG) és az alvas-ébrenlét élettana. A cirkadidn ritmus és a tobozmirigy

Mi az elektrofiziologiai alapja és eredete az elekiroenkefalogramnak?

Milyen hulldmtipusokat kiilonboztethetiink meg az EEG-n, és ezek milyen viselkedési allapotokhoz kéthetok?
Jellemezze a non-REM és REM alvas fazisat: hogyan valtozik a 1égzés, a szivmiikodés-keringés, a vesemiikodés, a
gastrointestindlis mitkkddés, a szemmozgas, izomtonus és az endokrin funkci6é anon-REM és REM alvés alatt?
Ismertesse a cirkadian ritmus fogalmat és legfontosabb jellemzdit (genetikailag determinaltan egy bels6, onfenntartd
pacemaker altal létrehozott, egyes kiilsd ingerekhez szinkronizalddo, kb. 24 6ra periddusidejii bioldgiai valtozas).
Adjon példakat cirkadian ritmussal rendelkez6 élettani jelenségekre (testhdmérséklet, ndvekedési hormon-,
kortizolszekrécio).

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

Ismertesse a retinohypothalamicus pélya szerepét az SCN aktivitasanak fény-sotét ciklushoz torténd illesztéseben.
Mit tudunk a melatoninrol és fiziologias hatasair6l? (Melatonin receptorok, endokrin cirkadian transducer)



