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A tantargy feladata a képzés céljanak megvalositasaban:

A tantargy preklinikai elméleti orvostan, amely az orvoslas tudomanyos alapjait targyalja. Ismeretanyaga
klinikai megfigyeléseken, betegeken szerzett vizsgalati eredmények analizisén, in vitro és in vivo
allatkisérleteken, illetve nagy népességcesoportot érinté epidemiologiai megfigyeléseken alapul. Altalanos
célja, hogy a valaha pusztdn empirikus megfigyeléseken nyugvo orvosi tevékenységet tudomanyosan
bizonyitott és ellendrzott tények altal vezérelt cselekvéssorozatta valtoztassa. A korélettani ismeretek
segitenek a koros szabalyozasok megértésében, a modern diagnosztikai eszk6zok helyes alkalmazasédban
¢és a terapias lehetdségek célzott kivalasztasdban egyarant. A tantdrgy oktatdsanak szerves részét képezi a
klinikai diagnosztikai gyakorlati oktatas.

A targy tematikaja:
Eléadasok (elmélet), 1,5 tanora/hét
I. félév
1. Eevezetés. A korélettan tantargy céljai. A gyulladas patomechanizmusa. Akut ¢g
ronikus gyulladas. A gyulladéasgatlas lehetséges modozatai és azok korélettani
vonatkozasai.

2. A szivelégtelenség korélettana. A szivelégtelenség tiinetei, fajtai, okai és sulyosbitd
tényez6i. Nyomads- ¢és térfogat-tulterhelés. Kompenzacidos mechanizmusok. A
dekompenzacio okai. Terapias lehetoségek.

3. |Az ischaemias szivbetegség. Ritmuszavarok. A szivizom oxigén-ellatasi
elégtelenségének okai. Ischaemids szivbetegség: angina pectoris, myocardialis
infarctus, akut koronaria szindroma oka, lefolyasa, tiinetei, sz6vddményei. Az egyes
ritmuszavarok kialakuldsdnak mechanizmusa. A ,reentry” tachycardidk. A
ritmuszavarok megeldzése, elharitdsa. A ritmuszavarok genetikai és szerzett
rizikofaktorai.

4.  |Periférias keringési elégtelenség. Akut, atmeneti keringési elégtelenséggel jard
allapotok (collapsus). Kronikus keringési elégtelenségre vezetd allapotok (keringési
shock). A kiilonb6zd shockformak hemodinamikai jellemzdi és kialakuldsénak
mechanizmusa. A periférids keringési elégtelenség hatdsa az egyes szervekre.

5. |A hiperténia betegség korélettana. Az esszencidlis hipertonia el6fordulasi
oyakorisaga ¢€s jelentdsége. Patogenetikai tényezok kolcsonhatdsai. A szimptomas|
renalis, endokrin eredetll) hipertonidk patomechanizmusa. A  hipertonidk
kovetkezményei.

6. |Az energiaegyensuly zavarai: éhezés, elhizas. Az éhezés adaptalt és nem adaptalt
szakasza. Az elhizds kritériumai, gyakorisdga, felosztdsa, szovOdményei,
kovetkezményei. Az elhizas kialakulasanak elméletei.

A fehérjehiany okai és kivetkezményei. Fehérje/energia alultaplalés.

7. |A zsiranyagcsere zavarai. A hyperlipoproteinaemiak gyakorisaga ¢s kortani
jelentdsége. Primer ¢és szekunder hyperlipoproteinaemidk. Hyperlipidaemiak.
Hypolipoproteinaemiak, lipidosisok. Az atherosclerosis korélettana.

8.  |A cukorbetegség korélettana: 1. és 2. tipusu diabetes mellitus.

A cukorbetegség Iényege, vezeto tiinetei, felosztasa €s diagnosztikai kritériumai. Az 1,
€s 2. tipusi cukorbetegség etioldgiai tényezdi és patogenezise. A cukorbetegség
szOvOodményei:  hypoglykaemids és  hyperglykaemias koémak, makro- ¢




mikroangiopathiak, neuropathia.

A majmiikodés zavarai. A mdj karosodasanak hatdsa a fehérje-, zsir-, szénhidrag
anyagcserére, a sO- €s vizhaztartasra. A majelégtelenség. A hepatikus kdma. Ascites.
A majartalmak felosztasa, azok leggyakoribb oka. A majcirrhosis patogenezise.

10.

A gasztrointesztinalis rendszer korélettana. Motilitdsi zavarok. A gastro
esophagealis reflux. A gyomor és a vékonybél mozgasanak zavarai. A duodenalis
reflux. Ulcus pepticum A gyomornedv hypo- és hypersecretiojara vezetd allapotok. A
Helicobacter pylori fert6zés. A malabszorpcios szindréma. Koéroki tényezok tiinetek €
kovetkezmények. Gyulladasos-bélbetegség, irritabilis bél szindroma. A hasnyalmirigy

crer

11.

A hypophysis és a nemi miikodés korélettana. A panhypopituitarismus
definicidja, etiologidja ¢és korélettana. A ndvekedési hormon hypo-, ¢és
hypersecretidjanak klinikai megjelenési formai. A prolaktin szekrécié zavarai.

A noi és férfi nemi miikodés zavarai. A nemi érés zavarai. A menstruici6 zavarai. A
terhesség hormondlis haztartasanak zavarai. A szexudlis differencialodas zavarai.
[Korai nemi érés. Hypogonadismusok.

12.

A pajzsmirigy-miikodés korélettana. A hyperthyreosis klinikai jelei, megjelenési
formai, patomechanizmusa ¢és Kklinikai vizsgdlé modszerei. A hypothyreosis
hetiologidja, megjelenési formai.

13.

A mellékvese-miikodés korélettana. A mellékvesekéreg hypofunkcido akut és
kronikus formai. A Cushing-szindroma definicidja, formai. A Cushing-koér €s az
ACTH-t termeld daganatok. Primer és szekunder hiperaldoszteronizmusok.
Phacochromocytoma.

14.

A kalcium- és foszfatforgalom zavarai, csontrendszeri betegségek. Hyper-, €5
hypocalcaemidk. A tetania szindroma. Rendlis és az absorptiv hypercalciuriak.
[nvolucios €s szekunder osteoporosisok. A rachitis és az osteomalacia kialakuldsa. A

renalis csontdystrophia. Osteogenesis imperfecta. Paget-kor. Osteopetrosis.

II. félév, 1,5 tanora/hét

Akut és Kkronikus veseelégtelenség. A rendlis eredetli akut veseelégtelenség
patomechanizmusa. Vascularis és a tubuldris tényezOk. A prerenadlis €s a posztrenalis
kut veseelégtelenség patomechanizmusa. Az akut veseelégtelenség kovetkezményei. Al
kronikus veseelégtelenség  kisérdjelenségei. Anaemia, vérzékenység, hipertdnia,
hyperlipidaemia és csokkent cukor tlirdképesség Uraemia, uraemids toxinok.

A s0- és vizhaztartas zavarai. A vizveszteség okai €s kovetkezményei. Csokkent
vizfelvétellel, illetve fokozott vizkivalasztodassal jard korképek. A vizretencid okai €s|
kovetkezményei. Inadekvat ADH-szekrécids szindroma. A natriumveszteség okai ¢€s
kovetkezményei. korképei. Nétriumretencid okai ¢s  kovetkezményei.
Natriumretencioval jaro hyponatraemias és hypernatraemids korképek. A hypokalaemia)
okai és kovetkezményei A kalium-héaztartas zavarai €s a sav-bazis egyenstly zavarai
k6zOtti Osszefiiggések.

A sav-bazis egyensily zavarai. A respiratorikus acidozis okai és kdvetkezményei.
Respiratorikus acidozissal jaré korképek. A respiratorikus alkaldzis okai &
kovetkezményei. Respiratorikus alkalézissal jaro korképek. A metabolikus acidézis okaij
s kovetkezményei. Metabolikus aciddzissal jard koérképek. Az anion gap fogalma és
hasznalata. Renalis tubuldris acidozis. A metabolikus alkal6zis okai és kdvetkezményei.
[Metabolikus alkalozissal jar6 korképek. A sav-bazis zavarok kompenzacioja.

A 1égzorendszer miikodésének zavarai. Az obstruktiv ventilacios zavar fogalma, okaij
Cs légzésmechanikai jellegzetességei. A restriktiv ventilacidés zavar fogalma, okai és
[¢gzésmechanikai jellegzetességei. Az asthma bronchiale korélettana. Az alveolaris|
hypo- és hyperventilacid. Az alveolaris ventilacio és véraramlds ardnyanak zavarai. Az

alveolaris diffuzid zavarai.




A haemostasis zavarai. A  haemorrhagids  diathesisek, thrombotikus|
microangiopathidk. A thrombocytdk mennyiségi és mindségi zavaraival Osszefliggd
vérzékenységek, coagulopathidk. Thrombosisra hajlamosité  tényezok. Orokold
thrombosishajlam. Diffiz intravascularis coagulatio (DIC).

A vorosvérsejtképzés korélettana. Az anaemidk altalanos jellemzése. Vashianyos ¢ég
vasbeépiilési zavaron alapuld anaemidk. Megaloblasztos anaemidk. Haemolyticus
anaemidk. Az emelkedett hemoglobinkoncentracio okai.

Vérképzoszervi klonalis megbetegedések. A csontveld daganatos megbetegedései,
klasszifikécio, molekularis patomechanizmus, diagnosztikai és terapias lehetdségek.

A koto-, izom- és tamasztoszovet korélettana. A kollagén-anyagcesere Orokletes
zavarai. Mukopoliszacharidézisok. A kotészovet szerzett megbetegedései. A vazizomzaf]
miikodésének velesziiletett és szerzett zavarai.

[Rendszerszintli immunoldogiai betegségek. Az autoimmun betegségek felosztasa,)
eléfordulasuk és hajlamositd tényezdik. A humordlis és sejtes immunrendszer
részvételének  formai  egyes  autoimmun  betegségekben. A velesziiletett
immundeficienciak felosztasa, tiinetei és okai. Szerzett immundeficienciak. Az
immunszuppresszio jelentdsége, lehetséges moddjai. Az immunmodulécid szerepe a
terapiaban.

10.

Az Oregedés korélettana. Az oOregedés molekularis €s sejtszintli folyamatai. Szervi
valtozdsok az oOregedés folyaman. Az Oregedést befolydsold tényezok. Az oOregkort
kisérd gyakoribb megbetegedések.

11.

[Eszmélet- és tudatzavarok, szenvedélybetegségek. Az eszmélet- és tudatzavarok]
megkiilonboztetése, felosztdsa. A vigilitds és a tartalom zavarai. ,,Rovid”
eszméletzavarok. Commotio cerebri. Pseudocomak. A diffaz, metabolikus
eszméletzavarok okai, felosztasuk és diagnosztikai iranyelvei. Alvaszavarok.
K abitoszer, dohanyzas-fliggdség.

12.

A fajdalom korélettana. A fijdalomérzés biologiai €s orvosi jelentdsége. A fajdalom)
kialakuldsanak elméletei. A fajdalomérzést kisérd helyi és Aaltalanos reakciok. Aj
fajdalomérzés diagnosztikai jelentdsége. Specidlis fajdalom-szindromak. Akut &
kronikus fajdalom. A fajdalomcsillapitas elvi alapjai.

13.

A taplilkozas szerepe az orvosi gyakorlatban. Vitaminok, nyomelemek, taplalék]
kiegészitok. Etrend-variaciok, hypo- €s hypervitaminosisok.

14.

A jovo diagnosztikajat és gyoégyitasat meghatarozo tényezék. A , Hogyes Endre’]
tanulmanyi verseny eredményhirdetése.

Gyakorlatok
I. félév, 3 tanora/hét

1.

Szabalyos EKG gorbék vizsgalata

Az EKG hullamok keletkezésének ¢és morfologiai sajatossagainak ismertetése. Az
elvezetési rendszerek ismertetése. Az eredd0 R vektor megszerkesztésének ¢és a
"létradiagram" készitésének demonstralasa.

Gyakorlati munka: Normal EKG gorbék elemzése. Frekvencia és tengelyallas
meghatarozas gyakorlésa.

Arrhythmiak I: Ingerképzési zavarok

A nomotop ¢s heterotop (aktiv és passziv) ingerképzési zavarok patogenezisének és EKG
jeleinek ismertetése.

Gyakorlati munka: Ingerképzési zavarok felismerése EKG gorbéken.

Arrhythmiak I1: Ingeriiletvezetési zavarok
Kiilonbozd lokalizacidji (szupra- €s intraventrikularis) vezetési zavarok patogenezisénekl
¢s EKG jeleinek ismertetése.

Gyakorlati munka: Ingervezetési zavarok felismerése EKG gorbéken.




4. [ischaemias szivbetegségek és a myocardialis infarctus diagnosztikaja
A szivizom infarktust jellemz0 EKG elvaltozasok patomechanizmusanak ismertetése. Al
kiilonbozok. Az infarktusok diagnosztikdjaban alkalmazott kémiai laboratoriumi
vizsgalatok ismertetése.
Gyakorlati munka: Jellemzé EKG gorbék elemzése.
5. [EKG elvaltozasok szivizom-hypertrophiaban és elektrolit zavarokban. Gyakorlas.
EKG elvaltozasok patogenezise pitvari €s kamrai hypertrophidkban.
Gyakorlati munka: Jellemzé EKG gorbék elemzése.
6. [Tobbszoros eltérések az EKG-n. Gyakorlas
A repolarizacié zavaraira jellemzé EKG elvéltozasok patogenezisének ismertetése. A
repolarizdci6 zavarainak primer ¢€s szekunder formai. Tawara-szar-blokkok ¢és
myocardialis infarktus. Infarktus és bal anterior fascicularis blokk.
Gyakorlati munka: Jellemz6 EKG gorbék elemzése.
7. [Demonstracio az EKG gyakorlatok és a tantermi eldadasok anyagabél
8. | A szénhidrat-anyagcsere zavarai
A vércukorszint meghatarozés, klinikai alkalmazdsa €s normalértékei. A gliikozuridk
felosztasa és értékelése. A vér inzulin ill. C-peptid meghatdrozasanak jelentdsége. Al
glikalt haemoglobin diagnosztikus és koroki szerepe. A diabétesz és a koros gliko7
tolerancia diagnosztikus kritériumai. Hypoglikaemidk. Az insulinoma diagnosztikéja.
A lipidanyagcsere zavarainak vizsgalata. A triglicerid- €s koleszterinszint korélettani
jelentdsége. A HDL-koleszterin meghatarozas jelentdsége, nem- és korfiiggése. A primer|
hyperlipoproteinaemidk felosztasa.
9. |A majmiikodési zavarok vizsgalata
A majbetegségek diagnosztikus lehetdségei. A kiilonb6z6 virushepatitisek diagnosztikdja.
A maj exkrécios tevékenységének zavarat jelzd vizsgaloeljarasok: a bilirubin anyagcsere
kozti- és végtermékeinek analizise. Az icterusok felosztasa, differencialdiagnozisa. Extra-
¢s intrahepatikus cholestasisok. A m4j szintetizalo tevékenységének vizsgalata.
A purinanyagesere zavarainak vizsgalata. A hiperurikémia diagnosztikus
lehetdségei, oki tényezdi.
10. |Gasztrointesztinalis betegségek
A Helicobacter pylori fert6zés koroki jelentdsége és kimutatasa. A pancreas kiilsg
szekrécios funkcidjdnak megitélése. Akut és kronikus pancreatitisben végzendd
vizsgélatok.
11. | Endokrinolégia I: hypothalamus-hypophysis, gonadok
Az endokrin miikddés vizsgalatanak elvi alapjai. Stimulacids és szuppresszids probak. Az
adenohypophysis miikodésének vizsgélata. A hypophysis hatsolebeny miikodés vizsgalata,
A szexudlszteroidok vizsgalata. A Leyding sejtek miikddésének vizsgdlata. A petefészek]
endokrin mitkddésének vizsgélata.
12. | Endokrinologia II: pajzsmirigy
A pajzsmirigymiikodés vizsgalatdra szolgald laboratériumi modszerek. A pajzs-mirigy|
hypo- és hyperfunkciés forméinak ismertetése. Primer, szekunder és tercier zavarok
elkiilonitése.
13. [Endokrinologia III: mellékvese
A gliikokortikoidok vizsgalata. A Cushing szindroma kiilonbdzé formainak elkiilonitése.
Mellékvesekéreg hypofunkcidos korképek elkiilonitése. Az aldoszteron szekrécig
vizsgalata. A mellékveseveld miikodés vizsgalata.
14. [Demonstracio a gyakorlatok és a tantermi eléadasok anyagabol

II. félév, 2,5 tanora/hét




A Kkalcium- és foszfatforgalom zavarai. A csontrendszer megbetegedései.
Plazmafehérjék és tumormarkerek diagnosztikai jelentosége
A szérum ¢és a vizelet kalcium- ¢és foszfat tartalmanak vizsgalata. A primer|
hyperparathyreosis  laboratoriumi  diagnozisa. A hypocalcemids  osteopathia
diagnosztikaja: az osteoporosis és az osteomalacia kimutatasa.

2. A vesemiikodés laboratoriumi diagnosztikaja
A rutin vizeletvizsgalat jelentdsége. A tubularis és glomeruléris funkcidkmegitélése:
koncentralasi proba, higitasi proba, ozmotikus és szabadviz-clearance, kreatinin|
clearance, eGFR. A prerendlis és a renalis akut veseelégtelenség elkiilonitése. A 0
nefrologiai szindromak kortani jellemzoi.

3. A folyadék- és ionhaztartasi zavarok korélettana
A sO-, vizhaztartds zavarainak diagnosztikaja: hemoglobin, hematokrit, szérum-
Osszfehérje, szérum Ossz-ozmolalitas, egyes ionok szérum koncentracidjanak mérése,
indirekt jelek, a vesemiikodés paraméterei. Dehydratios és hyperhydratios éallapotok:
okai, jellemzdi és laboratoriumi jelei.

4. A sav-bazis egyensuly zavarok laboratoriumi diagnosztikaja
A sav-bazis egyensulyt jellemz6 paraméterek definicidja és mérési modszerei. Vérgaz-
analizis. A kompenzacié konfidencia hatdrai. Kevert sav-bazis egyensuly zavarok.
Tipusos sav-bazis egyensuly zavarok elemzése konkrét példak alapjan.

5. A légzési elégtelenség korélettana
Légzésfunkcios vizsgéalatok. Az obstruktiv, illetve restriktiv ventilacios zavarok]
diagnosztikai vizsgalatai. Az alveolaris diffizio zavarai és azok kimutatasa.

6. A véralvadas laboratoriumi diagnosztikaja
A haemorrhagias diathesisek vizsgaldé modszerei. A thromboembolids betegségekl
(nagyér thrombosisok, DIC) okainak, mechanizmusdnak és vizsgaldé modszereinek|
ismertetése. A vaszkularis ¢és thrombocyta eredetli, Oroklott ¢és szerzett
vérzékenységek korélettana. Orokletes és szerzett haemorrhagias diathesisek. és
thrombophilidk. Disseminalt intravascularis coagulatio.

7. Demonstracio a gyakorlatok és a tantermi el6adasok anyagabdl

8. A vérképzés alakos elemeinek vizsgaldo modszerei. A voros- és a fehérvérsejt
rendszer morfolégiaja
A haematopoesis: az erythropoesis, a granulocytopoesis €s a megakaryopoesis egyes|
sejtalakjainak ismertetése ¢s bemutatasa.
Gyakorlati munka: Az egyes vorosvérsejt fejlédési alakok mikroszkopos vizsgélatal
normal csontvel6 kenetben. Vordsvérsejtek morfologiai vizsgalata a periférias
kenetben. A mindségi vérkép értékelése.

9. A vorosvérsejtképzés korélettana (anaemiak, polycythaemia)
Az anaemiak morfologiai klasszifikaciojanak, valamint haematologiai és laboratoriumi
vizsgalatara szolgdld6 moddszerek ismertetése. Az egyes anaemia-tipusok periférias €s
csontveloképének demonstralasa. A reticulocytak jelentdsége.
Gyakorlati munka: A vashidnyos anaemia, spherocytosis, sarlosejtes anaemial
periférids keneteinek mikroszkopos vizsgalata.

10. | A myeloid rendszer betegségei: AML, CML, MPN, leukemoid reakcié
A granulocytaszam reaktiv valtozésai, leukemoid reakciok. Akut és kronikus myeoid|
leukaemidk komplex diagnosztik4ja.
Gyakorlati munka: Akut és kronikus myeloid leukaemia, leukemoid reakcio,
polycythemia vera, esszencialis thrombocythemia periférias keneteinek mikroszkopos
vizsgalata.

11. | A lymphoid rendszer betegségei: ALL, CLL, mononucleosis infectiosa

A lymphocytaszam reaktiv valtozasai. A fobb lymphoproliferativ betegségek periférias
vér, csontveldi €s nyirokcsomoképének demonstralasa.
Gyakorlati munka: A mononucleosis infectiosa €s a kronikus lymphoid leukaemial




periférias keneteinek mikroszkdpos vizsgalata.

12.  |Monoklonalis gammopathiak. A monoklondlis gammopathidk tipusai,
sajatossagai ¢és diagnosztikus lehetdségei. A myeloma multiplex szervi
manifesztacidinak patomechanizmusa.

13. | Demonstracio a gyakorlatok és a tantermi eloadasok anyagabol

14. | Konzultacio, a kenetek vizsgalatanak gyakorlasa, javitas, potlas

A tantargy oktatasanak iddterve:
Két szemeszter, heti 1 el6adas és 1 gyakorlat.
Osszes Oraszam: 127,5 tandra/tanév (45 ora elmélet, 82,5 6ra gyakorlat)

A foglalkozasokon valo részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetésége:

A gyakorlati foglalkozasokon és az eldaddsokon vald részvétel kotelez6. A gyakorlatokrdl és az
eléadasokrol torténd hianyzas nem haladhatja meg a TVSz 13. § 8. bekezdésében meghatarozott 25 %-ot,
azaz 3 gyakorlati foglalkozast és 4 elméleti el6adast. A gyakorlati anyagok potlasara a vizsgaidészakban
konzultacids lehetdséget biztositunk, ill. a hallgatok szabadon részt vehetnek a gyakorlatok potlasa
céljabol mas csoportok foglalkozasain. Az elméleti eléadasok potlasara nincs lehetdség. Amennyiben a
hallgato az eldirtnal tobbet hianyzik vizsgara nem bocsdthato.

Az igazolas mddja a foglalkozasokon és a vizsgan valo tavollét esetén:

A gyakorlati foglalkozasokrol torténd hianyzas igazolasa nem sziikséges.

A vizsgarol valo tdvolmaradasat a hallgaté harom munkanapon beliil igazolhatja az Intézet igazgatdjanal.
Az igazolas mérlegelés targyat képezi, elutasitasa esetén a hallgatd csak vizsgajeggyel vizsgazhat, és az
indexébe ,,nem jelent meg” bejegyzés keriil (TVSZ 15. §. 4. bekezdés).

A félévkozi ellenorzések (beszamolok, zarthelyi dolgozatok) szama, témakore és idépontja, potlasuk
és javitasuk lehetésége:

Demonstracio: Az 1. félév 7. gyakorlatan az EKG anyagbodl a 14. gyakorlaton pedig a klinikai gyakorlati
anyagbol, a II. félévben a hematologiai blokk végén, a 8. gyakorlaton, illetve a klinikai gyakorlati anyagbo6l a
13. héten tartunk kotelezé demonstraciot.

Az elégtelen (1) demonstraciot a gyakorlatvezetovel egyeztetett idopontban meg kell ismételni.

A félév végi alairas kovetelményei:

A félév alairasanak feltétele a gyakorlatok latogatasa €s az eredményes demonstracio.

Nem kapja meg félévének aldirdsat az a hallgato, akinek elégtelen eredményli barmelyik félév-kozi
demonstracidja, vagy a gyakorlatokrol vald hianyzasa meghaladta a 3-at, illetve az elméleti eléadasokon 4
alkalommal nem vett részt.

Az osztalyzat kialakitasanak modja:

A gyakorlati munka értékelése: A gyakorlatokon végzett munka értékelése alairassal torténik.
Kollokvium: Az I. félév végén a hallgatok kotelezd kollokviumot tesznek, a kollokviumi eredmények
megallapitasa 5 fokozatu értékeléssel torténik.

Szigorlat: A I1. félév végén a hallgatok szigorlati vizsgat tesznek, a szigorlati jegy szintén 5 fokozatu.

A vizsga tipusa:

Kollokvium: Irasbeli és szobeli buktatd hatély vizsga az els6 félév lezarasakor. A kollokvium targyat
képezi a tankonyv elsd félévre vonatkozd része, valamint az elsd félév eldadéasain és gyakorlatain
elhangzottak. A szdbeli vizsgan valo részvétel eldfeltétele az eldzbleg teljesitett, irasbeli tesztvizsga legalabb
elégséges (2, >60%) eredménye. A végsd jegy az alabbi feladatok teljesitése alapjan keriil megallapitasra:




J irasbeli tesztvizsga (egyszerii €s tobbszords valasztas) az elméleti eldadasok anyagabol;
. 1 db EKG gorbe szobeli elemzése;
J 1 db laboratoriumi eset szobeli értékelése és a kapcsolodd elméleti anyag ismertetése.
Szigorlat: rasbeli és szobeli buktaté hatalyd vizsga a két félév lezarasakor. A szigorlat targyat képezi a
tankonyv, valamint a két félév eldaddsain és gyakorlatain elhangzottak. A szdbeli vizsgan vald részvétel
elofeltétele az elézoleg teljesitett, irasbeli tesztvizsga legalabb elégséges (2, >60%) eredménye. A végso jegy
az alabbi feladatok teljesitése alapjan keriil megallapitéasra:
| irasbeli tesztvizsga (egyszerl és tobbszords valasztas) az els és masodik féléves elméleti
eldadasok anyagabol;
. csontveldi vérképzd eldalakok felismerése elektronikus kép alapjan a moodle-rendszerben
J 1 db EKG gorbe szobeli elemzése;
| 2 db laboratoriumi eset (mindkét félév anyagibdl 1-1 eset) szobeli értékelése és a
kapcsolodo elméleti anyag ismertetése;
. 1 db hematologiai eset és kenet szobeli értékelése és a kapcsolddd elméleti anyag
ismertetése.

A vizsgajelentkezés modja:
A NEPTUN rendszeren keresztiil.

A vizsgajelentkezés modositasanak rendje:
A NEPTUN rendszeren keresztiil, a hatdlyban 1év6 szabalyok szerint.

A vizsgarol valé tavolmaradas igazolasanak médja:

Amennyiben a hallgatd Onhibajan kiviil esé okok miatt nem jelenik meg a kitlizott vizsgan,
tavolmaradasat harom munkanapon beliil igazolhatja az Intézet tanulmanyi felelésénél. Az igazolast a
tanulmanyi asszisztenshez kell eljuttatni. Elfogadott igazolds esetén a hallgatd a Neptun rendszeren
keresztiil szankciok nélkiil jelentkezhet vizsgara.
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