Korélettan és klinikai laboratoriumi diagnosztika: szigorlati tételek

1. Aszivelégtelenség korélettana
Klinikai jelent6ség. Kivaltd okok ill. stilyosbitd tényezok. A szivelégtelenség egyes
formainak osztalyozasa, tiinetei. Kompenzacidés mechanizmusok, neurohormonalis
valtozasok. A kezelés alapjai.

2. A coronariakeringés korélettana
Az akut coronariaszindromak beosztasa és differencialdiagnosztikaja. Az angina pectoris és
a myocardialis infarctus patomechanizmusa. Az infarctus szovodményei. A kezelés és
megeldzés alapjai.

3. Szivritmuszavarok korélettana
A ritmuszavarok tiinetei, klinikai jelentésége €s beosztasa. A tachy- és bradyarrhythmiak
patomechanizmusa. Reentry okozta ritmuszavarok: egyszeri és komplex formak. A vagus
mandverek, cardioversio, és mas nemgyogyszeres kezelési lehetoségek.

4. A vérkeringési sokk korélettana 1.
A vérkeringési sokk klinikai jelent0sége €s definicidja. A vérkeringési sokk gyakoribb
formai, klinikai tiinetei. A szervezet kompenzaciés mechanizmusai sokkban. A
dekompenzéciéo mechanizmusa. Az immunrendszer szerepe.

5. A vérkeringési sokk korélettana 2.
A reperfiizié patomechanizmusa. Sokkszervek: maj, vese, bél, tiido, zsirszovet, izomszovet.
A keringési shock tiinetei, diagnosztikaja, silyossaganak megitélése €s kezelési lehetdségei.

6. Az esszencialis hipertonia korélettana
Az 6roklés és a kornyezeti tényezOk szerepe az esszencialis hipertonia kialakulasaban
Vazoaktiv mediatorok és a perctérfogat-valtozas szerepe az esszencialis hipertonia
patomechanizmuséaban. Az elhizas és a hipertonia kapcsolata.

7. A szekunder hipertoniak patogenezise és hemodinamikai jellemzoi
A renovascularis, a renalis parenchymas, a mellékvese, a hypophysis és a pajzsmirigy
eredetii hipertonidk hemodinamikai jellemzdi €s patomechanizmusuk.

8. Afehérje- és aminosav-anyagcsere zavarai
A fehérjehiany lehetséges okai. A fehérje-energia alultaplaltsag: klinikai megjelenési formai,
kovetkezményei és diagnosztikus kritériumai. A plazmafehérjék eltérései. Az aminosav-
anyagcsere koros transzportfolyamatokon €és anyagcsereblokkon alapul6 zavarai.

9. Az éhezés korélettana
Energiasziikséglet fizioldgias és koros allapotokban. Az energetikai (kalorikus) ciklus és
szabalyozasa. Adaptaciés mechanizmusok az €¢hezés kiilonb6zo szakaszaiban. Az ¢hezés
kovetkezményei. A malignus megbetegedések kovetkeztében kialakuld cachexia
patomechanizmusa. Stulycsokkentd diétak fobb tipusa és azok Gsszehasonlitasa.

10. Az elhizas kérélettana

Az elhizas kritériumai, az elhizottsag becslésének mértékszdmai. Az elhizas megjelenési
formai. Az elhizas kialakulasanak elméletei. Az elhizas kovetkezményei.
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A szénhidrat-anyagcsere zavarai

Hyperglykaemiara vezetd allapotok. A cukorbetegséghez tarsuld anyagceserezavar lényege és
magyarazata. A diabétesz szindroma felosztasa, diagnosztikus kritériumok. A
hypoglykaemia tipusai. Enzimhianyon alapul6 szénhidratanyagcsere-zavarok.
Glikogéntarolasi betegségek.

A cukorbetegség Kkorai és késoi szovodményei
Hypoglykaemias, hyperglykaemias ketoacidotikus, valamint nem ketoacidotikus,
hiperozmolaris kdéma. Micro-, €s macroangiopathidk, periférias neuropathia.

. Az 1-es tipusu cukorbetegség patogenezise

Az orokletes és a kornyezeti tényezok szerepe. A cukorbetegség klinikai lefolyasa.
Autoimmun ¢és idiopathids tipusok. Az insulitis patomechanizmusa. Kimutathat6
autoantitestek. LADA.

A 2-es tipusu cukorbetegség patogenezise
Az orokletes és a kornyezeti tényezok szerepe. Az inzulinrezisztencia és a
hyperinsulinaemia. Monogénes 6roklott formék. Az elhizas €s a ,,takarékos” gén szerepe.

A majmiikodés zavarai 1.

A majparenchyma karosodasanak okai: toxinok, virusok. Virushepatitisek formai és
differencidldiagnosztikéja. Kronikus hepatitis. Az alkoholizmus. Az alkohol lebontasa a
szervezetben. Az alkoholos majbetegség formai: zsirmaj, hepatitis, cirrhosis.

A majmiikodés zavarai 2.

A majelégtelenséget kisérd fehérje-, szénhidrat-, és lipidanyagcsere-zavar. Nem alkoholos
zsirmdj, nem alkoholos steatohepatitis. A hepaticus encephalopathia: tiinetei, rizikdtényezok,
patomechanizmus. Hepatorenalis szindroma.

A majmiikodés zavarai 3.

A sargasag felosztasa és differencialdiagnosztikaja. Velesziiletett majbetegségek. A
cholestasisok formai. A cirrhosis korokai és patomechanizmusa. A portalis hipertenzio
formai, kovetkezményei. Az ascites keletkezése.

A tapcsatorna miikodési zavarainak korélettana 1.

A fels6 gasztrointesztinalis traktus betegségei: a refluxbetegség jelentdsége, tiinetet,
patomechanizmusa, kovetkezményei, terapidja. A gyomorsav elvalasztasanak szabalyozasa,
egyensulyelmélet. Ulcus pepticum. A Helicobacter pylori fertézés szerepe. Az NSAID-
kezelés indukalta gyomorfekély patomechanizmusa.

A tapcsatorna miikodési zavarainak korélettana 2.
A vékonybél betegségei: malabszorpcio, laktozintolerancia, gyulladasos bélbetegségek.

A tapcsatorna mitkodési zavarainak korélettana 3.

Colorectalis carcinoma: klinikai jelentdsége, epidemiologidja, tiinetei, rizikotényezok,
diagnosztikus ¢€s terapids lehetdségek. Kialakuldsanak molekularis patomechanizmusa (FAP,
WNT, APC).
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A tapcsatorna miikodési zavarainak korélettana 4.

Akut és kronikus pancreatitis: epidemiologia, etioldgiai tényezdok, patomechanizmus,
diagnozis, szovodmények ¢€s terapias lehetdségek. Pancreas carcinomak: gyakorisaguk,
tiineteik, diagnosztikus lehetéségek és progndzisuk.

. A gyulladas altalanos jellemzoi. A biogén aminok, lipoidmediatorok és citokinek

szerepe a gyulladasban

A gyulladas fogalma, lokalis jelei, formai, exogén és endogén korokai. Mikrocirkulacios
valtozasok gyulladasban. A hisztamin és a szerotonin szerepe a gyulladasban. A
prosztaglandinok, a leukotriének, a thrombocytaaktivalo faktor szerepe gyulladasban.

A vérplazma proteolitikus fehérjerendszereinek szerepe gyulladasban

A plazma kontakt aktival6do rendszere €és szabalyozasa. A komplementrendszer funkcioi
gyulladasban. Citokinek képzddése és aktivitasanak szabalyozasa gyulladasban. A
komplementrendszer zavarai miatt kialakul6 betegségek.

A kemotaxis és a fagocitozis velesziiletett és szerzett zavarai

A kemotaxis és a kemokinézis mechanizmusa. A fagocitdzis O,-independens és
0,-dependens mechanizmusai. A fagocitafunkcio szerzett és velesziiletett zavarai.
A kronikus gyulladas és a sebgyogyulas folyamatai.

A szervezet szisztémas reakcioi gyulladasban

A laz kialakuldsanak mechanizmusa, lazmenetek. A 14z jelentdsége. A leukocytosis és a
thrombocytaaggregacio szerepe gyulladasban. A szérumfehérjék szintézisének megvaltozasa
gyulladasban; az akutfazis-fehérjék.

Az atherosclerosis kialakulasa — lipid tedria

Az atherosclerosis kialakulasanak folyamata. Az atheroscleroticus plakkok tipusai.
Fontosabb szervi manifesztaciok. Az atherogen lipoproteinek lehetséges patogenetikai
szerepe. A ,,sejtszintli” lipidelmélet.

Az atherosclerosis nemlipid teoriai
Az atherosclerosis thrombogén, kétoszovetes, tumoros, ,,valasz a sériilésre”, valamint
»egyesitd” elmélete.

Az atherosclerosis kockazati tényezoi, megeldzésének elvei
Az érrendszeri betegségek legfontosabb kockazati tényezoi. A veszélyeztetettség szlirésének
lehetdségei és a megeldzes elvei.

A hyperlipidaemiak korélettana 1.

A lipoproteinek felosztasa, Osszetétele. Az exogén és endogén zsirok szallitasa. A primer
hyperlipoproteinaemidk felosztdsa. A primer hyperlipidaemiak tipusai: epidemiologidjuk,
patomechanizmusuk, diagnozisuk ¢és kezelési lehetoségeik.

A hyperlipidaemiak korélettana 2.
A ,.forditott” koleszterintranszport. Szekunder hyperlipidaemiak. Hypolipidaemiak.
Lipidosisok.

2017.04.28. 377 Tételsor



31.

32.

33

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

Korélettan és klinikai laboratoriumi diagnosztika: szigorlati tételek

A hypophysis miikodésének zavarai
A panhypopituitarismus definicidja, etiologiaja és korélettana. A ndvekedési hormon hipo-,

crer

prolaktinszekrécid zavarai, hyperprolactinaemiak.

A pajzsmirigy milkodésének zavarai

A hypo- és hyperthyreosis: klinikai tiinetei, etiologidja, diagnosztikus lehetoségek. A
Basedow-kor ¢és a Hashimoto-thyreoiditis klinikai tiinetei, korélettana, diagnosztikaja és
kezelési lehetdségei.

. A mellékvesekéreg és -vel6 hormonjainak csokkent elvalasztasaval jaré betegségek

korélettana
Mellékvesekéreg-hipofunkcio akut €s kronikus formai: Waterhouse—Friderichsen-
szindroma, Addison-kor; iatrogén formak. Mellékveseveld-hipofunkcio.

Gliikokortikoid-tulsullyal jaréo megbetegedések korélettana. Phaeochromocytoma.
A Cushing-szindréma definicidja és kiilonb6z6 tipusai. A phaeochromocytoma klinikai
tiinetei és diagnosztikus lehetdségei.

Mineralokortikoid-tulsullyal jaré megbetegedések korélettana. Adrenogenitalis
szindromak.

Primer és szekunder hiperaldoszteronizmusok: klinikai tiinetek, etiologia €s diagnosztikus
lehetdségek. Adrenogenitalis szindromak: klinikai tiinetek, patomechanizmus, diagnosztikus
lehetdségek.

A néi nemi miikodés zavarai
A nemi érés zavarai. A menstruacié zavarai. Hirsutismus, virilizacio tiinetei és lehetséges
okai. A policisztas ovarium szindroma és az endometriozis korélettana.

A férfi nemi miikodés zavarai
A szexudlis differencialodés zavarai. Korai nemi érés. Hypogonadismusok (hypophysaer,
testicularis, periférias).

A kalcium- és foszfatforgalom zavarai

Hyper-, és hypocalcaemiaval jaro betegségek. Hypercalciuridk korélettana. A csontrendszer
hormonalis szabalyozasa. A rachitis és az osteomalacia kialakulasa. A D-vitamin
csontrendszeren kiviili hatasai.

A csontrendszer megbetegedéseinek korélettana

Metabolikus csontbetegségek: Primer- és szekunder osteoporosisok. A rendlis
osteodystrophia patomechanizmusa. Malignus folyamatokkal 6sszefliggd csontbetegségek.
Paget-kor.
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40. Légzési elégtelenség 1.
A légzési elégtelenség definicidja, formai. Az 1. tipust (hypoxaemias) 1égzési elégtelenség
korélettana. A diffuzios zavarok, jobb-bal sontok, a ventilacio-perfuzié aranytalansag, a
restriktiv 1égzészavarok, és az RDS patomechanizmusa. Légzésfunkcids vizsgalatok.

41. Légzési elégtelenség 2.
A II. tipust (hypercapnias) 1égzési elégtelenség korélettana. Az alveolaris hipoventilacio,
obstruktiv 1égzészavarok, patomechanizmusa és diagnozisuk.

42. A kotoszovet korélettana
A kollagén-anyagcsere 6rokletes zavarai. Mucopolysaccharidosisok. A kotészovet szerzett
megbetegedései.

43. Az izomszovet korélettana
A véazizomzat miikodésének zavarai. A periférids motoneuron megbetegedései. A
neuromuscularis ingeriiletatvitel zavarai. Primer €s szekunder izomdystrophiak.
Izommembran eltérések. Metabolikus izombetegségek.

44. Autoimmun jelenségek és koroki szerepiik
Az autoimmunitas fogalma, koros kdvetkezmény nélkiili autoimmun jelenségek. Az
autoimmun betegségek felosztasa, eléfordulasuk és hajlamosito tényezdik. Az MHC.
A humordlis és sejtes immunrendszer részvételének formai egyes autoimmun
betegségekben. Az autoimmun betegségek kialakulasat magyarazo elméletek.

45. Az anaemiak altalanos jellemzése.
Az anaemidk fogalma, tiinetei és felosztasa. Aplasztikus anaemiak. A kronikus vese-, és
majelégtelenséghez, valamint az endokrin betegségekhez tarsuld anaemidk.

46. Vashianyos és vasbeépiilési zavaron alapulé anaemiak
A vashidnyos allapotok kialakuldsdnak oka és patomechanizmusa. A vashidnyos anaemiakra
jellemz6 klinikai, hematologiai és laboratoriumi valtozasok. A kronikus betegségekhez tarsulo
anaemidk. A hem szintézisének zavara miatt kialakuld anaemidk formai.

47. Hemolitikus anaemiak
A fokozott hemolizis (akut, kronikus) tiinetei. Extrakorpuszkularis és korpuszkularis
hemolitikus anaemidk formdi. A haemoglobin szintézisének zavaraval dsszefiiggd anaemidk.
Paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria (PNH).

48. Megaloblasztos anaemiak
A B,,-vitamin ¢&s folsav szerepe a vorosvérsejtek nukleinsav-anyagceseréjében. A folsav-, illetve

B,,-vitamin-hidny okai. A megaloblasztos anaemidk jellemz6 tiinetei. Polycythaemia és
szekunder polyglobulidk.

49. A fehérvérsejtszam reaktiv valtozasai és a csontvel6 malignus megbetegedései 1.

Granulocytosis. Leukaemoid reakcid. A malignus sejtproliferacio altalanos jellemzoi. Az akut
myeloid leukaemiak.

2017.04.28. 517 Tételsor



50.

51.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

Korélettan és klinikai laboratoriumi diagnosztika: szigorlati tételek

A csontvelé malignus megbetegedései 2.
Kronikus myeloproliferativ betegségek: a kronikus myeloid leukaemia. Myelodysplasias
szindromak.

A lymphoid rendszer reaktiv folyamatai. Hodgkin-lymphoma.
A lymphoid rendszer reaktiv valtozasai. Mononucleosis infectiosa. Hodgkin-lymphoma.

A lymphoid rendszer malignus folyamatai.
A lymphoid rendszer klonalis malignomai: akut lymphoid leukaemia, non-Hodgkin
lymphomak. Monoclonélis gammopathidk. Plasmocytoma.

A haemorrhagias diathesisek korélettana. A coagulopathiak
A haemorrhagias diathesisek formai, és differencialdiagnosztikajuk. A velesziiletett és szerzett
coagulopathiak.

A trombocytopathiak és a vasculopathiak korélettana
A thrombocytdk mennyiségi €¢s mindségi zavaraival 0sszefliggd vérzékenységek és azok
differencialdiagnosztikaja. Vasculopathidk.

A thrombosisok és thromboemboliak korélettana

Thrombosisra hajlamosité tényezdk. Orokolt thrombosishajlam. Kiilonbségek és hasonlosagok
a vénas, artérias ¢s intracardialis thrombusképzddés patomechanizmusaban. Diffuz
intravascularis coagulatio (DIC).

A vitamin-anyagcsere korélettana. Az asvanyianyag-forgalom zavarai. Taplalkozasi
betegségek

Hiper- és hipovitaminozisok. A makro- és mikroelem-forgalom kortana. Téaplalékosszetevok
szerepe a betegségek kialakulasaban. Koros taplalkozasi szokasok.

A fajdalom korélettana

A fajdalomérzés bioldgiai és orvosi jelentdsége. A fajdalom kialakulasanak elméletei. A
fajdalomérzést kiséro helyi €s altalanos reakciok. A fajdalomérzés diagnosztikai jelentdsége.
Specialis fajdalom-szindromak. Akut és kronikus fajdalom. A fajdalomcesillapitas elvi alapjai.

A vizforgalom zavarai

Vizveszteség okai és kovetkezményei. Csokkent vizfelvétellel, illetve fokozott
vizkivalasztddassal jaro korképek. Vizretencio okai és kovetkezményei. Fokozott vizfelvétellel
illetve csokkent vizkivélasztodassal jaro korképek. Inadekvat ADH-szekrécios szindroma.

A natriumforgalom zavarai

Natriumveszteség okai és kovetkezményei. Natriumveszteséggel jaro korképek.
Natriumretencid okai és kovetkezményei. Natriumretencioval jard hyponatraemids és
hypernatraemias korképek. A natriumforgalom zavarainak tiinetei.

A kaliumforgalom zavarai
A hypokalaemia okai és kdvetkezményei. A hyperkalaemia okai és kdvetkezményei. A
kaliumhaztartas zavarai €s a sav-bazis egyensuly zavarai kozotti 6sszefliggések.
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61. A sav-bazis egyensily respiratorikus zavarai
A respiratorikus acidézis okai és kovetkezményei. Respiratorikus acidozissal jard korképek. A
respiratorikus alkaldzis okai és kovetkezményei. Respiratorikus alkalozissal jaro korképek.

62. Metabolikus acidozissal jaro betegségek korélettana
A metabolikus acid6zis okai és kovetkezményei. Metabolikus aciddzissal jar6 korképek. Az
anion gap fogalma €s hasznalata. Renalis tubularis acidézis.

63. A metabolikus alkalozissal jaro betegségek korélettana
A metabolikus alkaldzis okai, formai és kovetkezményei. Metabolikus alkal6zissal jaro
korképek. A sav-bazis zavarok kompenzacidja.

64. A parenchymalis akut veseelégtelenség korélettana
A rendlis eredetli akut veseelégtelenség patomechanizmusa. A vascularis és a tubularis
tényezok szerepe a GFR csokkenésében. A felszalld vastag szegmentum szerepe az akut
veseelégtelenség kialakuldsaban.

65. A nem parenchymalis veseelégtelenség korélettana
A prerenalis és a posztrenalis akut veseelégtelenség patomechanizmusa. Az akut
veseelégtelenség kovetkezményei.

66. A kronikus veseelégtelenség korélettana
A folyadék-, natrium-, kalium-, és karbamidiirités, valamint a kalcium- és foszfat-anyagcsere
valtozasa kronikus veseelégtelenségben. Sav-bazis egyensulyzavarok veseelégtelenségben. A
vesebetegségek progresszidjat eldsegitd tényezok.

67. A kronikus veseelégtelenség Kisérojelenségei. Uraemia

Anaemia, vérzékenység, hypertonia, hyperlipidaemia és csokkent cukortiir6képesség kronikus
veseelégtelenségben. Az uraemia fogalma és jellemzése. Uraemias toxinok.
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