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GYAKORLATI SZIGORLATI TETELEK (2021/22)

Ténylegesen elvégzend6 gyakorlatok:
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Vorosvértest szamolas

Fehérvérsejt szamolas

MinGségi vérkép készitése és értékelése

Transzportsebesség mérése vorosvértesten

Vércsoport meghatarozas — klasszikus (egyoldalas) mddszer, Rh meghatdrozas

Vércsoport meghatarozas — kétoldalas madszer

Sav-bazis haztartdsi adatok kiértékelése (A gyakorlati jegyzetben szerepl6 feladatok koziil a
vizsgaztato altal kijelolt harom feladatot kell kiértékelni)

EKG felvétele és értékelése

Vérnyomasmeérés auszkultaciés modszerrel

Vérnyomasmeérés palpacios és oszcillometrias modszerekkel

Légzésfunkcids vizsgalatok emberen (spiroszképia)

Légzésélettani szamitdsok (A gyakorlati jegyzetben szereplé feladatok kozll a vizsgaztaté altal
kijelolt harom feladatot kell kiszamitani)

Romberg- és Barany-probak elvégzése

Vércukormérés

A reflexmUikodés vizsgalata

*Szamitogépes szimulacio: Neuromuszkularis junkcio vizsgalata

Az inger er6sségének hatdsa; Tubocurare, Na*- és K*-csatorna gatlas, EC [K*] valtozas hatdsai a
membranpotencial-valtozasra.

*Szamitogépes szimulacio: Keringési vizsgalatok virtualis patkanyon
Ideg-ingerlés vizsgalata, noradrenalin és acetilkolin hatasa

* Az alkalmazandé koncentrdciokat/koncentrdciétartomdnyokat a szamitégépes szimuldcids
gyakorlatokndl megadjuk!

Csak elméletben kérdezett gyakorlatok:

18. Simaizom tevékenység vizsgalata izolalt nyulbélen
19. In situ halsziv termikus és extraingere, Stannius ligaturak
20. Vagus-hatas vizsgalata altatott patkanyban



16. A neuromuszkularis junkcio miikédésének vizsgalata

A listabdl a vizsgdztato jeldli ki az elvégzendd egy vagy két feladatot.

A. Ingerlési paraméterek hatasanak vizsgalata.

1.) Készitsen vazlatos rajzot a szimulalt kisérlet 6sszeallitasarol!

2.) Ingereljik az izmot 1 ms id6tartamig, 1 nA-ként emelve az intenzitast! Keressiik meg az
ingerkliszobot, ezt elérve nA-enként emelkedd dramerdsséggel valtsunk ki még 5 akcids
potencialt!

3.) Ismételjiik meg az ingerlést 3 ms-os ingerrel!

Abrazolja milliméterpapiron ugyanabban a koordinata rendszerben az 1 ms, ill. a 3 ms id6tartamu
ingerrel kivaltott membranpotencial-valtozasokat az inger er6sségének filiggvényében!

Ertelmezze az abran lathaté valtozasokat, és az eltéré tartamu ingerek alkalmazasa esetén lathato
kilonbségeket!

B. Drogok hatasanak vizsgalata
Ingerlési paraméterek: 10 nA, 2 ms

1.) Adjunk Tubocurarint 107 M és 10°M kozétti tartomanyban kis lépésenként valtoztatva a
koncentracidt! Figyeljik meg a potencialvaltozas alakjat az ideg feldl, valamint direkt az izomrostot
ingerelve!

2.) Adjunk 3,4-aminopiridint (K*-csatorna blokkold) 107 M és 10*M kozott 6-8 Iépésben véltoztatva a
koncentraciot! Alkalmazzunk el6szor csupa ideg-ingerlést, késGbb csupa izom-ingerlést!

3.) Adjunk tetrodotoxin 10% M és 10® M koz6tti tartomdnyban! Figyeljik meg a valtozas alakjat az ideg
felél, valamint direkt az izomrostot ingerelve!

Ertelmezziik az eredményt! Mi a magyarazata a direkt, ill. indirekt ingerlésre kapott valaszok kozotti
kilonbségnek?

4.) Csokkentsiik az extracelluldris [K*]-t mM-onként 2 mM-ra majd emeljiik ugyancsak lépésenként 5
mM-rél 9 mM-ra! rjuk fél minden esetben a kalium megfordulasi potencialjat (az ionok ablakban jelenik
meg)! El&szor végezziink csupa idegingerlést, majd a kovetkezé széridban izomingerlést!

Figyeljiilk meg az egymast kévetd ingerlésre kialakul6 gorbék alakjat!



17. Keringési vizsgalatok virtualis patkanyon
A listabdl a vizsgaztato jeloli ki az elvégzendd egy vagy két feladatot.

A. Ideg-ingerlés hatasanak vizsgalata:

1.) Valasszuk ki a gerincvelG-roncsolt (pithed allatot), inditsuk el a regisztratumot! Egy osztas eltelte utan
ingereljiik a.) a szimpatikus idegeket (a mellékveséhez futdk kivételével), b.) 3 osztas utan
ingereljiik a plexus cardiacust, c.) Ujabb 3 osztas elteltével a mellékveséhez futd szimpatikus
rostokat!

Melyik beavatkozasra a legnagyobb, ill. a legkisebb az artérids vérnyomas emelkedése? Mi ennek az

oka?

Melyik ingerlés hatasa zajlik le a leglassabban, miért?

Mi a magyardazata a centralis vénas nyomas valtozasainak?

2.) Ismételjik meg a vizsgalatot normal (intakt kardiovaszkularis regulacié) allatban!
Hasonlitsuk 6ssze a gerincvel6-roncsolt allatban és a normal allatban kapott valtozasokat, és
magyarazzuk meg a mechanizmusok koézotti kiilonbségeket!

B. Noradrenalin hatasanak vizsgalata:

1.) GerincvelSroncsolt allaton: inditsuk el a regisztralast! Az els6 osztds végén adjunk 10 ug/kg
noradrenalint, majd két osztds utdn 100 pg/kg noradrenalint! Ujabb két osztas elteltével adjunk 10
mg/kg prazosint, majd ismét 2 osztas utan 50 mg/kg propranololt!

Hogyan fiigg a kivaltott hatas a noradrenalin dézisatdl?

Mely vizsgalt paraméter/ek értéke csokkent prazosin adasa utan? Miért?

Melyik vizsgalt paraméter/ek értéke valtozott, ha a kisérleti allat még propranololt is kapott? Mire

kovetkeztet ezekbdl a valtozasokbdl?

2.) Ismételjik meg a vizsgalatot normal (intakt kardiovaszkularis reguldcid) allaton!
Hasonlitsuk 6ssze a gerincvelG-roncsolt allatban és a normal allatban kapott valtozasokat, és
magyarazzuk meg a mechanizmusok k6zotti kiillonbségeket!

C. Acetilkolin hatasanak vizsgalata:

GerincvelGroncsolt allaton: inditsuk el a regisztralast! Az els6 osztds végén adjunk 10ug/kg acetilkolint,
majd egy Ujabb osztds utdn 100 ug/kg acetilkolint. Két osztds eltelte utdn adjunk 0,2 mg/kg
atropint, majd egy osztas elteltével ismételjiik meg egymas utan mindkét acetilkolin dozist!

Hogyan valtozik az artérids, és hogyan a vénas nyomas acetilkolin hatasara? Miért?

Atropin beaddsa utan hogyan valtozik az artérias vérnyomas, miért?

Melyik kisérleti eredmény/ek utal/nak arra, hogy az atropin az acetilkolin-receptorok kompetitiv

antagonistaja?
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