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1. A szivelégtelenség korélettana
Az el6- és utodterhelés, valamint a kontraktilitds jellemzése. Szivelégtelenségre vezetd
allapotok. A nyomds- és térfogattilterhelés. A jobb- és a balszivfél-elégtelenség.
Kompenzaciés mechanizmusok szivelégtelenségben.

2. A cardiomyopathiak korélettana
A kongesztiv, a hipertrofids, a restriktiv €s az obliterativ cardiomyopathia
patomechanizmusa. A myocarditis. Szekunder szivizombetegségek: az alkoholos, a
diabéteszes, a peripartalis €s az ischaemids szivizombetegség.

3. A coronariakeringés korélettana
A szivizom oxigénellatasi elégtelenségének okai. Az angina pectoris szindroma. A
myocardialis infarctus patomechanizmusa. Laboratériumi és EKG-eltérések myocardialis
infarctusban. A myocardialis infarctus szovédményei.

4. Szivritmuszavarok korélettana
Az arrhythmidk kialakuldsdnak mechanizmusai. Az ingerképzési és ingeriiletvezetési
zavarok. A ritmuszavarok hemodinamikai hatasai.

5. A vérkeringési sokk koroktana. A szervezet szisztémas reakcidi sokkban
A vérkeringési sokk definicidja, gyakori kéroki tényez6i. A vérkeringési sokk gyakoribb
formainak jellemzése. A keringési rendszer és az immunrendszer reakcioi vérkeringési
sokkban. A reperfizié patomechanizmusa. A m4j szerepe a sokk szisztémds reakcidiban. A
zsirszovet szerepe a vérkeringési sokkban.

6. A vérkeringési sokk lokalis hatasai
Az izomszovet reakcidja sokkban. A maj szerepe a sokkos folyamatokban. A tiid6 kéros
elvaltozasai sokkban. A bél, mint sokk-szerv. A vese koros elvaltozasai. A sokk
terapidjanak korélettani alapjai.
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Az esszencialis hipertonia korélettana

Az 6roklés és a kornyezeti tényezdk szerepe az esszencidlis hipertonia kialakuldsaban.
Vazoaktiv mediatorok €s a perctérfogat-véltozds szerepe az esszencidlis hipertonia
patomechanizmusaban. Intracelluldris jelatvitel-valtozasok az érfal simaizomsejteiben
esszencidlis hipertonidban. Az elhizas €s a hipertonia kapcsolata.

A szekunder hiperténiak patogenezise és hemodinamikai jellemzoi
A renovascularis, a rendlis parenchymads, a mellékvese, a hypophysis és a pajzsmirigy
eredet( hipertonidk hemodinamikai jellemz6i és patomechanizmusuk.

Légzési elégtelenség 1.

A 1égzési elégtelenség definicidja, formdi. Az 1. tipusu (részleges) 1égzési elégtelenség
korélettana. A difftizids zavarok, jobb-bal sontok, a ventildcio-perflizié ardnytalansag, a
restriktiv 1égzészavarok, €s az RDS patomechanizmusa. Légzésfunkcids vizsgalatok.

Légzési elégtelenség I1.

A 1L tipusu (teljes) 1égz€si elégtelenség korélettana. Az alveolaris hipoventilacid,
obstruktiv 1égzészavarok, az asthma bronchiale és az emphysema patomechanizmusa.
Cyanosis, dyspnoe. Szoveti hypoxidk.

A mozgaszavarok korélettana. A vegetativ idegrendszer miikodészavarai

Az akaratlagos mozgatorendszer zavarai. Periférids és centrdlis paresis. Apraxia. A
torzsduci és a kisagyi eredetli extrapyramidalis mozgdszavarok patomechanizmusa.
Krénikus autoném elégtelenség és akut diszautondmia. Centrélis, periférids €s helyi
vegetativ zavarok.

A fehérje- és aminosav-anyagcsere zavarai

A fehérje-energia alultaplalds lényege, klinikai megjelenési formai, kovetkezményei,
diagnosztikus kritériumai. Mdsodlagos fehérje-anyagcserezavarok. A plazmafehérjékkel
kapcsolatos kéros dllapotok. Az aminosav-anyagcsere koros transzportfolyamatokon és
anyagcsereblokkon alapul6 zavarai.

Az éhezés korélettana
Energiasziikséglet fiziologids és koros dllapotokban. Az energetikai (kalorikus) ciklus és

szabélyozdsa. Az éhezés szakaszai. A korai (nem adaptalt) és a kés6i (adaptélt) éhezés
kozotti kiilonbség 1ényege.
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Az elhizas korélettana
Az elhizés kritériumai, az elhizottsag becslésének mértékszdmai. Az elhizas megjelenési
formdi. Az elhiz4s kialakuldsanak elméletei. Az elhizds kovetkezményei.

A szénhidrat-anyagcsere zavarai

Hyperglykaemidara vezetd dllapotok. A cukorbetegséghez tarsul6 anyagcserezavar lényege
€s magyardzata. A diabétesz szindroma felosztdsa, diagnosztikus kritériumok. A
hypoglykaemia tipusai. Enzimhidnyon alapulé szénhidratanyagcsere-zavarok.
Glikogéntarolasi betegségek.

A cukorbetegség korai és késoi szovodményei
Hypoglykaemias, hyperglykaemids ketoacidotikus, valamint nem ketoacidotikus,
hiperozmoléris kéma. Micro-, és macroangiopathidk, azok szervi manifesztacioi.

Az 1-es tipusi cukorbetegség patogenezise
Orokletes hajlam. A kornyezeti drtalmak szerepe — virusfertdzések, toxikus drtalmak.
A B-sejt-kdrosodds patogenesise: insulitis, autoantitestek, bovin antigén.

A 2-es tipusti cukorbetegség patogenezise

Az orokletes hajlam szerepe. Az inzulinrezisztencia €s a hyperinsulinaemia. A
glilkézszenzor és gliikdztranszporter-rendszer zavarai. A ,takarékos” gén, az amylin, a
korai tdpanyagellatés feltételezett szerepe.

A majmiikodés zavarai I.
Virushepatitisek formdi és differencidldiagnosztikdja. Toxikus méjartalmak. Az alkoholos
mijbetegség formdi: zsirmdj, hepatitis, cirrhosis. Velesziiletett majbetegségek.

A majmiikodés zavarai II.

A majelégtelenséget kisérd fehérje-, szénhidrat-, és lipidanyagcsere-zavar. A
mdjelégtelenség hatdsa a s6- és vizhaztartdsra. Az ammonia és a kéros aminosav-
anyagcsere szerepe a hepaticus coma kialakuldsdban. Az ascites keletkezése.

A majmiikodés zavarai II1.

A cholestasisok formdi. A sdrgasag felosztdsa €s differencidldiagnosztikdja. A cirrhosis
korokai és patomechanizmusa. A szivelégtelenséghez tarsul6 majmiikodési zavar. A
portalis hipertenzié formai, kovetkezményei.
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22. A gyomornedyv elvalasztasanak zavarai. Ulcus pepticum
A gyomornedv hipo- és hiperszekrécidjara vezetd allapotok. A Helicobacter pylori
fert6zés. A duodendlis fekélybetegekben €szlelhets patofizioldgiai eltérések. A

gyomorfekély és a stress-ulcus patomechanizmusa.

23. A tapcsatorna motilitasi zavarai
A ragéas zavarai: a fogazat kdrosoddsara vezetd folyamatok; a raigémozgasok zavarai. A
nyelés zavarai. A gastro-oesophagealis reflux. Az achalasia oesophagei. A gyomor és a
vékonybél mozgasanak zavarai. A duodenalis reflux. A vastagbél mozgasanak zavarai. Az
ileus patomechanizmusa.

24. A malabszorpcids szindréma
A malabszorpcids szindromdhoz vezetd gastrointestinalis €s extragastrointestinalis
korokok. A malabszorpcios szindroma tiinetei és kovetkezményei. A Whipple-kor. A
Crohn-betegség. Az irritabilis colon szindréma. A colitis ulcerosa.

25. A hasnyalmirigy exokrin szekrécidjanak zavarai. A hasnyalmirigy gyulladasos és
daganatos megbetegedései
A hasnyal hiposzekrécidja. Mucoviscidosis. A hasnydl hiperszekrécidja. Az akut
pancreatitis korokai és lefolyasa. Szovédmények akut pancreatitisben. Kronikus
hasnydlmirigy-gyulladdsra vezetd okok. A krénikus pancreatitis patomechanizmusa,
laboratériumi és funkciondlis eltérései. A pancreas daganatos megbetegedései.

26. A kotoszovet és az izomszovet korélettana
A kollagén-anyagcsere orokletes zavarai. Mucopolysacharidosisok. A kotGszovet szerzett
megbetegedései. A vazizomzat miikodésének velesziiletett €s szerzett zavarai.

27. A hohaztartas korélettana
Hypo- és hyperthermidval jar6 allapotok. A héterhelés hatdsa az emberi szervezetre. A
h&guta és a hGsokk patomechanizmusa.

28. A haemorrhagias diathesisek korélettana. A coagulopathiak

A haemorrhagids diathesisek formdi, laboratériumi differencidldiagnosztikdja. A
velesziiletett és szerzett coagulopathidk.
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A trombocytopathiak és a vasculopathiak kérélettana
A thrombocytdk mennyiségi és minGségi zavaraival Osszefliggd vérzékenységek, azok
laboratériumi differencidldiagnosztikdja. Vasculopathiak.

A thrombosisok és thromboemboliak korélettana

Thrombosisra hajlamosité tényezSk. Orokolt thrombosishajlam. Kiilonbségek és
hasonldsagok a vénds, artérids €s intracardialis thrombusképzddés patomechanizmusaban.
Diffiz intravascularis coagulatio (DIC). Thromboticus microangiopathidk.

A gyulladas altalanos jellemzoi. A biogén aminok, lipoidmediatorok és citokinek
szerepe a gyulladasban

A gyulladés fogalma, lokdlis jelei, formdi, exogén és endogén korokai. Mikrocirkuldcids
véltozasok gyulladdsban. A hisztamin és a szerotonin szerepe a gyulladasban. A
prosztaglandinok, a leukotriének, a thrombocytaaktivalé faktor szerepe gyulladdsban.

A vérplazma proteolitikus fehérjerendszereinek szerepe gyulladasban

A plazma kontakt aktival6do rendszere €s szabédlyozasa. A komplementrendszer funkciéi
gyulladasban. Citokinek képz&dése €s aktivitdsanak szabdlyozasa gyulladasban. A
komplementrendszer zavarai miatt kialakul6 betegségek.

A kemotaxis és fagocitozis velesziiletett és szerzett zavarai
A kemotaxis €s kemokinézis mechanizmusa. A fagocitézis O,-independens €s O,-depen-

dens mechanizmusai. A fagocitafunkci6 szerzett €s velesziiletett zavarai. A krénikus
gyulladas és a sebgyogyulas folyamatai.

A szervezet szisztémas reakciéi gyulladasban

A 14z kialakuldsdnak mechanizmusa, l&zmenetek. Endogén pirogének és kriogének. A 14z
jelentdsége. A leukocytosis és a thrombocyta aggregacio szerepe gyulladdsban. A
szérumfehérje-szintézis valtozasa gyulladisban; az akutfazis-fehérjék.

Az immundeficiencidk okai és kovetkezményei. Az immunszuppresszi6

A komplementrendszer velesziiletett és szerzett zavarai. A velesziiletett immundeficiencidk
felosztésa, tiinetei €s okai. Szerzett immundeficiencidk. Az immunszuppresszio
jelentdsége, lehetséges maddjai.
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Tualérzékenységi reakciok és koroki szerepiik

Az anafilaxia, az allergia és az atOpia. A tilérzékenységi reakciok tipusai, azok
patomechanizmusa, jelent6ségiik az autoimmun folyamatokban. Kolcsonhatasok a
specifikus €s a természetes immunrendszer kozott.

A malignus daganatok és az immunrendszer kapcsolata. Immunterapia

Az immunrendszer tumor elleni védekezésének lehetséges mechanizmusai. A daganat
lehet6ségei az immunvélasz kikeriilésére. Az in. tumorantigének és ezek jelentésége. Az
immunterdpia médozatai.

Az immuntolerancia jelensége és magyarazata

A humorilis és cellularis immunvélasz. A természetes és az induklt tolerancia fogalma. A
tolerancia kialakuldsdnak lehetséges mddjai, és az ezekre vonatkozé bizonyitékok. A
centrdlis és a periférids tolerancia fogalma és jelentdsége.

Autoimmun jelenségek és koroki szerepiik

Az autoimmunitds fogalma, kéros kovetkezmény nélkiili autoimmun jelenségek. Az
autoimmun betegségek felosztasa, el6forduldsuk €s hajlamosité tényezdik. Az MHC. A
humordlis és sejtes immunrendszer részvételének formdi egyes autoimmun betegségekben.
Az autoimmun betegségek kialakuldsat magyardz6 elméletek.

Az anaemiak altalanos jellemzése. Megaloblasztos anaemiak

Az anaemidk fogalma, tiinetei és felosztasa. Aplasztikus anaemidk. A krénikus vese-, €s
mgjelégtelenséghez, valamint az endokrin betegségekhez tarsul6 anaemidk. A B -vitamin
és folsav szerepe a vorosvérsejtek nukleinsav-anyagcseréjében. A folsav-, illetve B, -

vitamin-hidny okai. A megaloblasztos anaemidk jellemz6 tiinetei.

Vashianyos és vasbeépiilési zavaron alapulé anaemiak

A vashidnyos éllapotok kialakuldsdnak oka és patomechanizmusa. A vashidnyos anaemi-
dkra jellemzd klinikai, hematoldgiai és laboratériumi véltozdsok. A hem szintézisének
zavara miatt kialakulé anaemidk formdi. A kronikus betegségekhez tarsul6 anaemidk.

Hemolitikus anaemiak

A fokozott hemolizis (akut, krénikus) tiinetei. Extrakorpuszkuldris és korpuszkularis
hemolitikus anaemidk formdi. Haemoglobinopathidk. Paroxysmalis nocturnalis
haemoglobinuria (PNH). Polyglobulidk.
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43. Az atherosclerosis kialakulasa
Az atherosclerosis 1ényege, kialakuldsanak folyamata, fontosabb szervi manifesztaciok. Az
atherosclerosis €s a koleszterin kapcsolatdnak kémiai, allatkisérletes €s epidemiologiai
bizonyitékai. Az atherogen lipoproteinek lehetséges patogenetikai szerepe.

44. Az atherosclerosis lipidelmélete
Az atherosclerosis €s a szérumlipidek koros szintje kozotti Osszefiiggés. A szérumlipidek

799

és a taplalkozas lehetséges kapcsolata. A ,,sejtszint’” lipidelmélet.

45. Az atherosclerosis nem-lipid tedriai
Az atherosclerosis thrombogén, kotdszovetes, ,,valasz a sériilésre”, valamint ,,egyesits”
elmélete.

46. Az atherosclerosis kockazati tényezdi és szovodményeinek megel6zési elvei
Az érrendszeri betegségek legfontosabb kockdzati tényez6i. A veszélyeztetettség
szlirésének lehetdségei €s a megeldzés elvei.

47. A hypertriglyceridaemiak és hypolipidaemiak korélettana
A lipoproteinek felosztdsa, dsszetétele. Az exogén és endogén trigliceridek széllitdsa. A
primer hyperlipoproteinaemidk felosztdsdnak elvei. A hypertriglyceridaemidk primer és
szekunder formdi. Hypolipidaemiak.

48. A hypercholesterinaemiak és lipidosisok koérélettana
Az apoproteinek felosztasa, funkcidik. Az exogén €s endogén koleszterin széllitdsa. A
,forditott” koleszterin transzport. A hyperlipoproteinaemidk felosztdsanak elvei. A
hypercholesterinaemidk primer és szekunder formdi. Lipidosisok.

49. A vitamin-anyagcsere korélettana. Az asvanyianyag-forgalom zavarai.
Taplalkozasi betegségek
Hiper- és hipovitamin6zisok. A makro- és mikroelem-forgalom kortana.
Taplalékosszetevik szerepe a betegségek kialakuldsdban. Kéros tdplalkozasi szokdsok.

50. A fehérvérsejtszam reaktiv valtozasai és a csontvel6 malignus megbetegedései
Granulocytosis. Leukaemoid reakcid. A malignus sejtproliferacio altalanos jellemz6i. Az
akut non-lymphocytds leukaemidk. A csontvel malignus hyperplasids betegségei.
Krénikus myeloid leukaemia, polycythaemia vera, idiopathids myelofibrosis.
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51. A lymphoid rendszer reaktiv és malignus folyamatai. A pluripotens haemopoeticus
ossejtek karosodasai
A lymphoid rendszer reaktiv véaltozasai. Mononucleosis infectiosa. Hodgkin lymphoma. A
lymphoid rendszer klondlis malignomadi: akut lymphoid leukaemia, non-Hodgkin
lymphomdk. Aplasztikus anaemia. Csontveld dysplasiék.

52. A hypophysis miikodésének zavarai
A panhypopituitarismus definicidja, etiol6gidja és korélettana. A ndvekedési hormon
hipo-, és hiperszekrécidjanak klinikai megjelenési formai: nanizmus, gigantizmus,
acromegalia. A prolaktin-szekréci6 zavarai.

53. A pajzsmirigy miikodésének zavarai
Basedow-kor klinikai jelei, korélettana és klinikai vizsgdlé médszerei. A hypothyreosis
etioldgidja, klinikai megjelenési formdi. A Hashimoto-thyreoiditis klinikai tiinetei, oka és
laboratériumi vizsgalata.

54. A mellékvesekéreg és -velo hormonjainak csokkent elvalasztasaval jaro betegségek
kérélettana
Mellékvesekéreg-hipofunkcié akut és kronikus formai: Waterhouse—Friderichsen-
szindréma, Addison-koér; iatrogén formak. Adrenogenitdlis szindréma. Mellékvesevel6-
hipofunkcid.

55. A mellékvesekéreg és -vel6 hormonjainak fokozott elvalasztasaval jaro betegségek
kérélettana
A Cushing-szindréma definicidja, alacsony és a magas ACTH-szinttel jar6é formai. A
Cushing-kor és az ACTH-t termel$ daganatok koérélettana. Primer és szekunder
hiperaldoszteronizmusok. A phaeochromocytoma klinikai megjelenése és a diagn6zishoz
hasznélt laboratériumi vizsgalé mddszerek.

56. A néi nemi miikodés zavarai

A nemi érés zavarai. A menstrudcié zavarai. A terhesség hormondlis hdztartdsanak zavarai.
57. A férfi nemi miikodés zavarai

A szexuadlis differencidl6dés zavarai. Korai nemi érés. Hypogonadismusok (hypophysaer,
testicularis, periférias).
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58. A Kkalcium- és foszfatforgalom zavarai. A csontrendszer megbetegedéseinek

59.

60.

61.

62.

63.

korélettana

Hyper-, és hypocalcaemidval jaré betegségek. A tetania szindroma. A rendlis és az
absorptiv hypercalciuridk patomechanizmusa. Az involicids osteoporosisok
patomechanizmusa. Szekunder osteoporosisok. A rachitis és az osteomalacia kialakulasa.
A rendlis csontdisztréfia patomechanizmusa. Osteogenesis imperfecta. Paget-kor.
Osteopetrosis.

Az oregedés korélettana

Az oregedés molekuldris €s sejtszintl folyamatai. Az egyes szervekben megfigyelhet6
véltozasok az oregedés folyaman. Az dregedést befolyasold tényezdk. Az dregkort kisérd
gyakoribb megbetegedések.

A fajdalom korélettana

A fajdalomérzés bioldgiai és orvosi jelentdsége. A fajdalom kialakuldsanak elméletei. A
fdjdalomérzést kisérd helyi és dltaldnos reakciok. A fajdalomérzés diagnosztikai
jelentdsége. Specidlis fajdalom-szindréomak. Akut és krénikus fajdalom. A
fdjdalomcsillapitds elvi alapjai.

Eszmélet- és tudatzavarok

Az eszmélet- és tudatzavarok megkiilonboztetése, felosztasa. A vigilitds €s a tartalom
zavarai. ,,R0vid” eszméletzavarok. Commotio cerebri. Pseudocomdk. Az eszméletlenség
kéroktani csoportositdsa. A diffiz, metabolikus eszméletzavarok okai, felosztasuk és a

27 2

diagnézishoz vezetd ut iranyelvei. Alvaszavarok.

Az agyi vérkeringés és folyadékterek korélettana

A globdlis és a fokdlis agyi ischaemia. Az agyi keringés autoregulicidjanak zavarai. Az
ischaemids idegsejt-kdrosod4s kialakuldsa. Agyvérzések. Az agyi vascularis korképek
felosztasa korlefolyasuk alapjén.

Az agyodéma formadi és fobb jellemzbi. Az agyodéma kovetkezményei. A liquorkeringés
zavaranak okai és kovetkezményei. A leggyakoribb liquoreltérések és azok korokai.

A vizforgalom zavarai

Vizveszteség okai és kovetkezményei. Csokkent vizfelvétellel, illetve fokozott
vizkivalasztédassal jar6 korképek. Vizretenci6 okai és kovetkezményei. Fokozott
vizfelvétellel illetve csokkent vizkivalasztodassal jaré korképek. Inadekvat ADH-
szekrécids szindroma.
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A natriumforgalom zavarai

Natriumveszteség okai és kovetkezményei. Natriumveszteséggel jaré korképek.
Nétriumretencio okai és kovetkezményei. Natriumretencidval jar6 hyponatraemids és
hypernatraemids kérképek. A natriumforgalom zavarainak tiinetei.

A kaliumforgalom zavarai
A hypokalaemia okai és kovetkezményei. A hyperkalaemia okai és kovetkezményei. A
kaliumhaztartds zavarai €s a sav-bazis egyensuly zavarai kozotti 6sszefiiggések.

A sav-bazis egyensiily respiratorikus zavarai

A respiratorikus aciddzis okai és kovetkezményei. Respiratorikus acidézissal jaro
korképek. A respiratorikus alkalozis okai és kovetkezményei. Respiratorikus alkal6zissal
jar6 korképek.

Metabolikus acidézissal jar6 betegségek korélettana
A metabolikus acidozis okai és kovetkezményei. Metabolikus acidézissal jard korképek.

Az anion gap fogalma és haszndlata. Rendlis tubuldris aciddzis.

A metabolikus alkalézissal jar6 betegségek korélettana
A metabolikus alkalézis okai, formai és kdovetkezményei. Metabolikus alkalézissal jard
korképek. A sav-bazis zavarok kompenzicidja.

A parenchymalis akut veseelégtelenség korélettana

A rendlis eredet(i akut veseelégtelenség patomechanizmusa. A vascularis és a tubularis
tényezOk szerepe a GFR csokkenésében. A felsz4ll6 vastag szegmentum szerepe az akut
veseelégtelenség kialakuldsdban.

A nem parenchymalis veseelégtelenség korélettana
A prerendlis €s a posztrendlis akut veseelégtelenség patomechanizmusa. Az akut
veseelégtelenség kovetkezményei.

A kronikus veseelégtelenség korélettana

A folyadék-, natrium-, kdlium-, és karbamidiirités, valamint a kalcium- és foszfat-
anyagcsere valtozdsa kronikus veseelégtelenségben. Sav-bazis egyenstlyzavarok
veseelégtelenségben. A vesebetegségek progresszidjat eldsegitd tényezok.
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72. A Kkroénikus veseelégtelenség kiséro jelenségei. Uraemia

Anaemia, vérzékenység, hipertonia, hyperlipidaemia és csokkent cukortlir6képesség
krénikus veseelégtelenségben. Az uraemia fogalma €s jellemzése. Uraemids toxinok.
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