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A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

A tantargy célja az alapoz6 targyak (els6sorban az anatémia, biokémia és élettan) ismereteinek
integralasan keresztil a szervezet egészének milkodését érintd gyakori korallapotokban a
funkcidzavarok kialakulasaért felelés komplex mechanizmusok, valamint az azok elharitasara
aktivalodo szabalyozasi folyamatok megértetése. A szervrendszereken és diszciplindkon ativeld
ismeretanyag és integrativ szemlélet elsajatitasan keresztiil a hallgatok felkészitése a betegségek
mechanizmusanak, tiinettananak és terapias lehetdségeinek megértésére a klinikai képzésben.

A targy oktatasanak helye (eléadoterem, szeminariumi helyiség, stb. cime):
Elméleti Orvostudomanyi Kozpont, 1094 Budapest, tlizolto u. 37-47.
Nagyvaradtéri Elméleti Tomb, 1089 Budapest Nagyvarad tér 4.

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

Az anatomiai, biokémiai és élettani alapokra épitve, a hallgatok képessé valnak a leggyakoribb
betegségek hatterében 4ll6 koros folyamatok szervezet szintli megnyilvanulasanak, tiineteinek,
okainak és lehetséges terapias kovetkezményeinek megértésére. Az elméleti ismeretanyaghoz
szorosan kapcsolodo gyakorlatok segitségével, a hallgatok a készség szintjén elsajatitjak az élettani
folyamatok zavarainak ok-okozati 6sszefiiggéseinek kovetését, illetve képesek azok a szervezet egész
mitk6désére gyakorolt hatasanak felismerésére, és tapasztalatot szereznek a klinikai gyakorlatban
hasznosithat6 vizsgélati modszerek elvi alapjair6l, értelmezési tartomanyardl ¢és tényleges
kivitelezéserol.

A tantargy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges elotanulmanyi feltétel(ek):
Anatémia szigorlat

Biokémia szigorlat

Elettan szigorlat

A kurzus meginditasanak hallgatéi létszamfeltételei (minimum, maximun), a hallgatok
kivalasztasanak modja:
A Neptun rendszerben tortént regisztracio alapjan, az 6szi szemeszterben a teljes évfolyamnak.




A Kkurzusra torténé jelentkezés modja:
A Neptun rendszerben

A targy részletes tematikaja®:
Eléadasok (1,5 tandra/hét)
L. félév

Komplex endokrinolégiai korképek

1. hét

Komplex endokrin kérképek I.
(Beny6 Zoltan)

2. hét

Komplex endokrin korképek II.
(Ivanics Tamas)

3. hét

Komplex endokrin kérképek II1.
(Ivanics Tamas)

A szénhidrat- és lipidanyagcsere zavarai. Diabetes mellitus, dyslipidemia, obesitas és a
metabolikus szindréma

4. hét

Inzulin rezisztencia. Metabolikus szindroma. Az 1-es és 2-es tipust diabetes etiologiaja és
pathomechanizmusa.

(Geré Domokos)

5. hét

A diabetes mellitus szovodményei.
(Ger6 Domokos)

6. hét

Testtomegszabalyozas, koros alul- és tultaplaltsag. Obesitas.
(Tornoci Laszlo)

7. hét

A lipid metabolizmus zavarai.
(Margittai Eva)

Oregedés, menopauza, osteoporosis
8. hét
Az Oregedés.
(Hamar Péter)
9. hét
A menopauza és kovetkezményei.
(Miklos Zsuzsanna)
10. hét
Az osteoporosis etiologiaja, pathomechanizmusa. A kalcium és foszfat anyagcesere
szabalyozasanak zavarai.
(Kokény Gabor)

11. hét
[ziileti betegségek és szisztémas autoimmun folyamatok.
((Kokeény Gabor)

12. hét




Véralvadasi zavarok.
(Benyo Zoltan)

Immobilizacio, cachexia és tumoros allapot

13. hét

A tartos immobilizacio soran kialakuld zavarok és azok kezelése. Cachexia. A rehabilitacio.
(Beny6 Zoltan)

14. hét

A daganatos betegségekben kialakul6 masodlagos zavarok.
(Hamar Péter)

Gyakorlatok (3 tanora két hetente)

L. félév

1-2. hét
Klinikai esetmegbeszélés: Mellékvesekéreg + Pajzsmirigy
(Kriston Tiinde, Ivanics Tamas)

3-4. hét
Klinikai esetmegbeszélés: Diabetes
(Kokény Gabor, Geré Domokos)

5-6. hét
Diabetes szovOdményei I: Erfunkciok vizsgalata
(Ruisanchez Eva)

7-8. hét
Diabetes szovédményei II: Idegrendszeri funkciok vizsgélata
(Mikloés Zsuzsanna)

9-10. hét
Téplaltsagi allapot meghatarozésa + klinikai esetmegbeszélés
(Timar Timea, Margittai Eva, Hricisak Lasz10)

11-12. hét
Klinikai esetmegbeszélés: Menopauza €s osteoporosis
(Kokény Gabor, Zsigrai Séara)

13-14. hét
Vaszkularis kognitiv zavar: fNIRS és kognitiv tesztek
(Pal Eva, Schvarcz Csaba)

Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érinté egyéb targyak (kotelezo és valaszthato
targyak egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései:
Patoldgia, immunologia, laboratdriumi medicina és belgyogyaszat

A tantargy sikeres elvégzéséhez sziikséges specialis tanulmanyi munka®: nincs ilyen




A foglalkozasokon valé részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetosége:

A gyakorlatokon kotelezd a részvétel. A félév soran a gyakorlati 6rdk maximum 25%-16l
torténd hidnyzas megengedett. Nem teljesitette a hallgato féléves tanulmanyi kotelezettségét,
ha a félév soran a gyakorlati 6rak tobb mint 25%-161 hidnyzott a gyakorlatokon. Az el6adasok
potlasanak nincsen lehetdsége, a gyakorlatok az adott héten masik csoportnal potolhatok, amennyiben
annak létszama lehetévé tesz ezt.

A megszerzett ismeretek ellenérzésének médja a szorgalmi idészakban®:

A félév soran 2 alkalommal, elére meghatarozott idépontban, a hallgatok az elméleti
tudasukrol irasbeli demonstracio formajaban szamolnak be, az addig leadott elméleti
anyagbol.

A gyakorlatokrdl jegyzOkonyvet kell vezetni, amelyet a gyakorlatvezetd a gyakorlatok végén
mindsit ,,Kivaloan megfelelt”, ,,Megfelelt” és ,,Nem felelt meg” mindsitésekkel. Nem
megfeleld gyakorlati jegyzokonyvet be kell potolni.

A félév alairasanak kovetelményei:

A félévvégi alairas, és igy a vizsgara bocsatas feltétele, a 2 évkozi elméleti szamonkérés
megirasa.

Nem teljesitette a hallgato féléves tanulmanyi kotelezettségét akkor sem, ha a félév soran a
gyakorlati 6rak tobb mint 25%-r6l hidnyzott a gyakorlatokon, ezért vizsgara nem bocsathato!

A vizsga tipusa:
kollokvium

Vizsgakovetelmények®:
Elméleti tételsor

1. A novekedési hormon és a prolaktin tiltermelésének lehetséges okai és a
kovetkezményes elvaltozasok pathomechanizmusa
szervekben ¢és szovetekben. Az akromegalia tiineteinek pathomechanizmusa. A
prolaktin elvalasztasdnak szabalyozadsa és a hiperprolaktinémia kialakuldasdnak fobb
okai. A hiperprolaktinémia kdvetkezményei és azok pathomechanizmusa.

2. Férfi hypogonadismus és az androgén inszenzitivitasi szindroma
A nemi hormonok felszabaduldsanak szabélyozasa férfiban, az androgének
metabolizmusa és fobb hatisai. A primer, szekunder és tercier hypogonadismus
kialakulasdnak ¢és kovetkezményeinek pathomechanizmusa, a differencial-
diagnosztika élettani alapjai. A nemi differencidlodds hormonadlis alapja és az
androgén inszenzitivitasi szindroma pathomechanizmusa.

3. A né6i hormonalis szabalyozas élettani zavarai
A n6i hormondlis szabalyozés élettani alapjai, a primer és szekunder amenorrhea,
oligomenorrhea leggyakoribb okai ¢és tiinetei, azok pathomechanizmusa. A
funkcionélis hypothalamikus amenorrhea okai és kovetkezményei. A policiszts
ovarium szindroma kialakulasanak és tlineteinek pathomechanizmusa, diagnosztikus
kritériumai és hosszl tavl kovetkezményei.

4. A pajzsmirigy hypo- és hyperfunkciés korképeinek pathogenezise, és a kérképekben




kialakulé tiinetek mogott allo6 pathomechanizmusok
A pajzsmirigy hormonok legfontosabb élettani hatasai. Velesziiletett és szerzett
hypothyreosisok okai. Primer és szekunder hyperthyreosis tipusai. A Hashimoto
thyreoditis és a Grave’s-Basedow-kor pathogenezise, diagnosztikus jellegzetességei.
A velesziiletett hypothyreosis legfontosabb tiinetei. A felndttkori hypo- ¢és
hyperthyreosisban ~ megfigyelhetd  szervrendszeri tiinetek  hatterében  allo
pathomechanizmusok. A myx6démas koma és a thyreotoxikus krizis jellegzetességei.

5. Az akut és kronikus mellékvesekéreg elégtelenség pathogenezise, és a korképeket

jellemzo legfontosabb tiinetek hatterében allé pathomechanizmusok. A Congenitalis

Adrenalis Hyperplasia
A glukokortikoidok és a mineralkortikoidok legfontosabb ¢€lettani hatdsai. A primer €s
szekunder mellékvesekéreg elégtelenség kialakulasanak okai. Az Addison-kor vezetd
tiinetei, a korképben bekovetkezd hormonszint valtozdsok. A  kronikus
mellékvesekéreg elégtelenségben kialakuld szervrendszeri karosodasokhoz vezetd
pathomechanizmusok. Az Addison-krizis jellegzetességei. A Congenitalis Adrenalis
Hyperplasia kialakuldsdhoz vezetd enzimdefektusok, és a defektusok kovetkeztében
kialakul6 glukokortikoid, mineralokortikoid és androgén hormon-termelés valtozésai.
Az androgén hyperszekrécio kovetkezményei.

6. A Cushing-szindroma pathogenesise, a korképet jellemzé tiinetek hatterében allé

pathomechanizmusok, és a korkép diagnosztizalasa
A glukokortikoidok és a mineralkortikoidok legfontosabb élettani hatasai. A Cushing-
szindroma kiilonb6z6 tipusai. A korkép vezet6 tiinetei. A lipid, szénhidrat és fehérje
anyagcserében bekovetkezd koros elvaltozdsok. Az egyes szervek, szervrendszerek
kéros mitkddéséhez vezeté pathomechanizmusok jellemzése. A Cushing-szindroma
diagnozisat  eldsegitd  laborvizsgdlatok. A Cushing-szindroma eredetének
meghatarozasa a Dexamethason teszt segitségével.

7. A primer és szekunder hyperaldosteronismus pathogenezise. A korképekben

kialakulé tiinetek hatterében allo pathomechanizmusok
A mineralkortikoidok legfontosabb élettani hatdsai. A primer ¢és szekunder
hyperaldosteronismus kialakulasanak okai. A koérképekben bekovetkez6 plazma renin
aktivitas valtozasai, és a renin szekrécié valtozasanak mechanizmusa. A
hyperaldosteronismus vezetd tiinetei és azok okai. A hyperaldosteronismus altal
kivéltott pathomechanizmusok jellemzése a kiilonb6zd szervek, szervrendszerek koros
miikddésében.

8. Az l-es tipusu diabetes mellitus pathogenezise
Az 1-es tipust diabetes mellitus genetikai tényezdi, a pathogenezisben szerepet jatszo
kdrnyezeti tényezok, és ezek relativ hozzajarulasa a betegség kialakuldsahoz. Az 1-es
tipusu diabetes kialakuldsanak folyamata, a manifeszt diabetes megjelenési formadja.
Az abszolut inzulinhidny fogalma és ennek kdvetkezményei a klinikai megjelenésre,
illetve a kezelésre vonatkozoan.

9. A 2-es tipusu diabetes mellitus pathogenezise
A 2-es tipust diabetes mellitus genetikai tényez6i és a pathogenezisben szerepet jatszo
kornyezeti tényezok. A genetikai tényezOk relativ szerepe a predispositioban, és a
befolyasolhato kornyezeti tényezdk jelentdsége. A 2-es tipust diabetes kialakuldsanak
idobeli folyamata, az inzulin rezisztencia €s a glukotoxicitas fogalma. A relativ




inzulinhiany kovetkezményei a klinikai képre és a kezelésre vonatkozdan.

10. A diabetes mellitus microvascularis szovodményei
A hyperglykemia szerepe a microvascularis karosodasban. A gliikkdz altal indukalt
oxidativ stressz, gyulladas, prothrombogen status ¢és endothel dysfunctio
kialakulasanak mechanizmusa. A microvascularis karosodds klinikai megjelenési
formai, az ezekhez kapcsolodo sziirdvizsgalatok €s terapias beavatkozasi pontok.

11. A diabetes mellitus macrovascularis szovédményei
Az atherosclerosis folyamata prediabetesben ¢és diabetesben, ¢és az akceleralt
macrovascularis karosodas kialakulasaban szerepet jatszé tényezdk. Az inzulin
rezisztenciaban kialakuld dyslipidemia megjelenési formdja és szerepe. A rezidualis
rizik6 jelentdsége diabetesben. A macrovascularis karosodds klinikai megjelenési
formai, az ezekhez kapcsolddo sziirOvizsgalatok és terapids beavatkozasi pontok.

12. Ehezés, alultaplaltsag és a diétak

A szervezet energiaigénye és tapanyagraktarai. Az ¢hezés hatasa a fehérje-, cukor-és
zsiranyagcserére a folyamat egyes fézisaiban. A ketontestek szerepe éhezésben ill.
cukorbetegségben. A negativ energia-egyensuly hosszii tavi kovetkezményei. A
fehérje-energia alultaplaltsag egyes formai: kwashiorkor, marasmus és cachexia.
Fehérjevesztd allapotok. A  zsirszegény, a mediterran ¢és az alacsony
szénhidrattartalmu diétak dsszevetése. A paleolit és mas divatos diétak valamint a bojt
orvosi szempontbol.

13. Az elhizas és annak az inzulinrezisztenciahoz val6 viszonya

Az elhizottsag definicidja, mértéke, tipusai, gyakorisdga. Az elhizds, mint mas
betegségek rizikdfaktora. Az elhizas okozta mortalitdsnovekedés legfontosabb okai.
Az elhizas gyakorisagdban megfigyelhetd ndvekedés lehetséges okai. A vastagbélflora
¢s a diéta egylittes hatdsa a testtomeg szabalyozasaban. A metabolikus szindroma
fogalma és jelentdsége. A majbeli zsiranyagcsere és a viszcerdlis zsirszovet
egymashoz val6 viszonya. A pozitiv energia-egyensuly szerepe az inzulinrezisztencia
és a 2-es tipusu diabetes mellitus kialakuldsdban: a kettds kor elmélet. A negativ
energia-egyensuly altal elérhet eredmények 2-es tipust cukorbetegekben.

14. A lipoproteinek jellemzése, a lipoprotein metabolizmus
A lipoproteinek osztalyozasa, osszetétele; a lipoprotein metabolizmus receptorainak
jellemzése; a kilomikron, VLDL, HDL és LDL keletkezése, metabolizmusa, utja a
szervezetben; a koleszterin reverz transzportja.

15. A dyslipidaemiak osztilyozasa; a primer hyperlipoproteinaemiaval jaré szindrémak
A dyslipidaemidk klasszifikacidja, a primer és szekunder formék -elkiilonitése,
példakon keresztiil. A primer hyperlipoproteinaemiak részletes ismertetése, tipusali,
okai, legfébb jellemzoik felsorolasa. A familiaris hyperkoleszterinaema, a
hyperkilomikronaemia ¢és a familiaris dysbetalipoproteinaemia leirasa, okai,
diagnosztikaja, tiinetek, terapia.

16. A szekunder hyperlipoproteinaemiaval jaro szindrémak
Azon leggyakoribb betegségek felsorolasa, melyek dyslipidaemia kialakulasaval
jarnak. Ezen betegségek jellemz6i a lipidanyagcesere valtozasait tekintve, a
lipidanyagcsere zavarainak pathomechanizmusa a kérképekben.




17. Molekularis és sejt-szintii 6regedés
Az Oregedés definicidja, formai. Molekularis- (genom instabilitas (telomer,
epigenetika), proteosztazis) és sejt szintli (tdpanyag érzékelés zavara, mitokondrium,
senescence, 0ssejtek, sejtek kozotti kommunikacid) elméletek.

18. Az oregedés-szindroma szerv-szintii manifesztacioi
A kardiovaszkularis- és ideg- rendszer oregedése. Neurokognitiv zavarok-, Parkinson-
betegség pathomechanizmusa. Az érzékszervek, a hemato-immun-rendszer, az
izomzat- és a vese- oregedése.

19. A menopauzalis Atmenet és a menopauza
A menopauza és a menopauzahoz kapcsolodod reproduktiv életszakaszok definicioja.
A menopauzalis atmenet hormonalis eseményei, tiinetei és a tlinetek patofiziologiai
hattere.

20. A posztmenopauza
Hormonalis valtozasok a posztmenopauzas ¢életszakaszban. Az Osztrogénhiany
hosszutavi kovetkezményei €s ezek patofizioldgiai hattere.

21. Kalcium- és foszfat anyagcsere hormonalis szabalyozasa fiziologias és koros
koriilmények kozott. A primer és szekunder hyperparathyreosis pathogenezise.
A szervezet kalcium ¢és foszfat homeosztazisdban elsddleges szerepet jatszo
hormonok, célszervekre kifejtett hatdsaik. A primer és szekunder hyperparathyreosis
korélettana, tiinetei. A hypo- és hypercalcaemia kialakulasanak okai, legfontosabb
tiinetek.

22. Kalcium- és foszfat anyagcsere hormonalis szabalyozasa fiziologias és koros
koriilmények kozott, a csontrendszerre gyakorolt hatasok
Primer osteoporosisok pathomechanizmusa, diagnosztikdja és terapids lehetdségei.
Osteomalacia ¢s leggyakoribb szekunder osteoporosis formak etioldgidja ¢és
pathomechanizmusai.

23. Felnéttkori nem osteoporoticus csontbetegségek és a D-vitamin hidany
csontrendszeren Kkiviili hatasai
Renalis osteodystrophia, tumor asszocialt hypercalcaemia, Az FGF-23 szerepe koros
folyamatokban. A D vitamin hidny etiologiaja és jelentdsége. A D-vitamin hiany
csontrendszerre gyakorolt, valamint nem endokrin hatésai.

24. Szisztémas autoimmun betegségek kialakulasanak altalanos mechanizmusai
Szisztémas autoimmun betegségek kialakuldsanak altalanos mechanizmusai.
Autoimmunitds fogalma. Immuntolerancia jelentdsége. Genetikai és kornyezeti
faktorok szerepe a pathogenezisben. Szisztémas autoimmun betegségek leggyakoribb
szervi manifesztacioi, fobb diagnosztikai lehetdségek és altalanos terapids iranyok.
Bioldgiai terapiak lehetdségei autoimmun betegségekben.

25. Autoimmun iziileti betegségek. Rheumatoid arthritis és Bechterew kor
A betegségek kialakuldsdnak mechanizmusa, ismert genetikai és kornyezeti faktorok
szerepe. Koszvény pathomechanizmusa. Leggyakoribb manifesztaciok, ennek kapcsan
felmeriilé differencialdiagnosztikai problémdk. FObb diagnosztikai és terapids
lehetdségek a pathomechanizmusok alapjan.




26. Szisztémas lupus erythematodes, szisztémas sclerosis, Sjogren szindroma
pathomechanizmusai
A betegségek jelentdsége, differencialdiagnosztikai problémak. Ismert genetikai és
kornyezeti faktorok szerepe a kialakulasban. Szervi manifesztaciok, komplikéaciok.
Altalanos és betegség-specifikus terapias iranyelvek.

27. A véralvadasi rendszer elégtelen miikodésével jaro allapotok.
Primer és szekunder hemosztazis. A véralvadési rendszer elégtelen miikodésének
leggyakoribb okai. A hemofilia A és B, a von Willebrand betegség ¢és a
thormbocytopathidk pathomechanizmusa. A thrombocytopenidk fobb okai, az
immunthrombocytopenids purpura pathomechnaizmusa.

28. A véralvadasi rendszer tulzott miikodésével jaré allapotok.
Az orokletes trombofilidk fobb okai és jellemzdi. Az aPC rezisztencia oka és
kovetkezménye. Az antifoszolipid szindroma pathomechanizmusa. A Virchow-tridsz
szerepe az artérids €s vénas trombozisok kialakulasaban. Genetikai és kornyezeti
tényezOk a trombozishajlam befolydsolasdban. A Covid-19 fertézésben kialakuld
fokozott trombodzishajlam mechanizmusa.

29. A véralvadasi rendszer parhuzamos alul és tulmiikodéssel jaro zavarai.
A thrombotikus thrombocytopenias purpura (TTP), a heparin-indukalta
thrombocytopenia (HIT) ¢és disszemindlt intravaszkularis koagulaci6 (DIC)
pathomechanizmusa.

30. Az immobilizaciés szindroma hatasa a szomatikus funkciokra
Az immobilizdciés szindroma manifeszticidja a kozponti és  periférias
idegrendszerben, az izom- ¢és csontrendszerben, valamint a bOrben és a
nyalkahartydkon. Az elvéltozasok hatterében allo koros szabélyozasi folyamatok,
valamint a megeldzésiik és visszaforditasuk elméleti alapjai €s gyakorlati lehetdségei.

31. Az immobilizacidés szindroma hatasa a vegetativ funkciokra
Az immobilizacids szindroma manifesztdcidja a kardiovaszkularis, 1égzési,
gasztrointesztinalis és urogenitalis szervrendszerben valamint a szervezet hormonalis
szabalyozasaban ¢és anyagcsere-folyamataiban. Az elvaltozasok hatterében allo koros
szabalyozasi folyamatok, valamint a megeldzésiik és visszaforditasuk elméleti alapjai
¢s gyakorlati lehetdségei.

32. Tumoros betegekben kialakulo masodlagos zavarok - 1. Rakbetegség szervi
értintettségeinek kovetkezményei

Sziv, gastrointestinalis rendszer (hédnyinger-hanyas), mozgato-rendszer
(hypercalcemias  osteolysis),  csontveld, nyirok-rendszer  érintettségének
kovetkezményei.

33. Tumoros betegekben kialakulé masodlagos zavarok - 2. Rakbetegség szisztémas
kovetkezményei.
Szisztémas gyulladas, cahexia, f4jdalom patomechanizmusa.

Gyakorlati tételsor




Esetgyakorlatok
1. Pajzsmirigy eset 1.

2. Pajzsmirigy eset 2.

3. Mellékvese eset 1.

4. Mellékvese eset 2.

5. Diabetes eset 1.

6. Diabetes eset 2.

7. Diabetes eset 3.

8. Diabetes eset 4.

9. Taplalkozasi allapot megitélése eset 1.

10. Téplalkozasi allapot megitélése eset 2.

11. Téplalkozasi allapot megitélése eset 3.

12. Menopausa €s osteoporosis eset 1.

13. Menopausa €s osteoporosis eset 2.

14. Menopausa €S 0steoporosis eset 3.

15. Menopausa és osteoporosis eset 4.

Miiszeres gyakorlatok:

16. Diabéteszes érfunkcid gyakorlat: Ismertesse roviden a laser-doppler dramlds mérd
modszer €s a transzkutan parcialis oxigéntenzié méré mddszer lényegét, valamint a melegités
hatéséra létrejovo véraramlasi valaszt, illetve annak megvaltozasat diabéteszes érdiszfunkcid
esetén €s annak a hatterében allo pathomechanizmust!

17. Diabéteszes érfunkcid gyakorlat: Ismertesse roviden a laser-doppler aramléds mérd
modszer és a transzkutdn parcidlis oxigéntenzid mérd moddszer lényegét, valamint a
posztokkluziv reaktiv hiperémiat, illetve annak megvaltozasat diabéteszes érdiszfunkcio
esetén és annak a hatterében all6 pathomechanizmust!

18. Diabéteszes érfunkcid gyakorlat: Ismertesse roviden a laser-doppler dramlds mérd
modszer és a transzkutan parcialis oxigéntenzid mérd modszer lényegét, valamint a
venoarterialis reflexet, illetve annak megvaltozasat diabéteszes érdiszfunkcid esetén és annak

a hatterében allo pathomechanizmust!

19. Diabeteses neuropathia gyakorlat: A diabéteszes neuropatia megjelenési formai €s tiinetei,
illetve azok pathomechanizmusai.




20. Diabeteses neuropathia gyakorlat: A szomatikus idegeket érintd neuropatiak
diagnozisaban alkalmazott vizsgalati eljarasok. A gyakorlaton bemutatott fizikalis vizsgalatok
kivitelezésének ismertetése.

21. Diabeteses neuropathia gyakorlat: Az autondém neuropatids eltérések vizsgalataban
alkalmazott diagnosztikai eljarasok. A Ewing teszt kivitelezésének ismertetése.

22. Milyen taplaltsagi allapotot meghatarozo6 lehetoségeket ismer? Milyen eldnyei, hatranyai
vannak a kiilonb6z6 modszereknek?

23. Hogyan mikddik a bioelektromos impedancia alapt, testdsszetételt meghatarozo
késziilek? Melyek a legfontosabb paraméterek, amelyek meghatarozasra keriilnek?

24. Milyen felhasznalasi teriiletei vannak a klinikumban a bioelektromos impedancia alapt,
testosszetételt meghatdrozo késziiléknek? Milyen paramétereket hasznalnak leginkabb a
kiilonbo6z6 teriileteken?

25. A neurovaszkularis kapcsolas mechanizmusa ¢és jelentésége a funkciondlis agyi
képalkotasban. Az fNIRS modszer elméleti hattere és gyakorlati alkalmazasanak alapjai
valamint jelentdsége a frontalis agykérgi funkciok vizsgélatdban.

26. Kognitiv tesztek fajtai és jelentdségiik neurodegenerativ korképek diagnosztikajaban.
Enyhe kognitiv zavarok felismerésének jelentosége és differencidldiagnosztikajanak elméleti
alapjai.

Az osztalyzat Kkialakitasanak modja és tipusa’:
A kollokviumi érdemjegy részben az elméleti tudas, részben az elméleti anyag gyakorlati
alkalmazasanak figyelembevételével keriil megallapitasra.

Kollokvium:

A kollokviumi érdemjegy megallapitasa egy irasbeli (tobbszords valasztasos teszt) €s egy
szobeli részbdl all. Elégtelen irasbeli vizsga-részjegy buktatod hatalyl, azaz a hallgaté ebben
az esetben nem kisérelheti meg a szobeli vizsgat. A szobeli vizsga egy elméleti €s egy
gyakorlati tételre adott valasz alapjan torténik. A kollokviumi jegy a két szobeli részjegy
atlagolasaval alakul Ki.

A vizsgara torténd jelentkezés modja:
A Neptun rendszeren keresztiil a kiirt iddpontokra lehet vizsgara jelentkezni.

A vizsga megismétlésének lehetéségei:
A TVSZ szerint

A tananyag elsajatitaisahoz felhasznalhaté nyomtatott, elektronikus és online jegyzetek,
tankonyvek, segédletek és szakirodalom (online anyag esetén html cim):

Az eléadéasok honlaprol letdlthetd dbra anyaga és irdsos, rovid eléadas kivonatok (,,handout”).

Gary D. Hammer, Stephen J. McPhee: Koérélettan — Bevezetés a klinikai orvostudomanyba,
Semmelweis Kiad6 2018

A targyat meghirdetd habilitalt oktatd (tantargyfelelds) aldirasa:




A gesztorintézet igazgatojanak alairasa:

Beadas datuma:

2021. majus 7.

OKB véleménye:

Dékani hivatal megjegyzése:

Dékan alairasa:

! Csak abban az esetben kell megadni, ha a targy az adott nyelven is meghirdetésre keriil.

2 Dékani Hivatal tolti ki, jovahagyést kdvetden.

3 Az elméleti és gyakorlati oktatast orakra (hetekre) lebontva, sorszdmozva kiilon-kiilon kell megadni, az eléadok és a
gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével. Mellékletben nem csatolhatd!

4 PL. terepgyakorlat, korlapelemzés, felmérés készitése, stb.

5 P1. hazi feladat, beszamolé, zarthelyi stb. témakdre és idépontja, potlasuk és javitasuk lehetdsége.

6 Elméleti vizsga esetén kérjiik a tételsor megadasat, gyakorlati vizsga esetén a vizsgaztatas témakdrét és modjat .

7 Az elméleti és gyakorlati vizsga beszamitasanak modja. Az évkodzi szamonkérések eredményeink beszamitasi modja.




