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Gyakorlatait sikeresen teljesitette.

datum gyakorlatvezetd



1. FELADATLAP
1. FELADATLAP

A CARDIOVASCULARIS RENDSZER VIZSGALATA

1.1. Regisztralia hallgatotarsa EKG gorbéjét a standard bipolaris elvezetéseket
alkalmazva (I. Il. és lll. elvezetés)!



] 1. FELADATLAP
1.2. Ertékelje a kapott EKG gorbéket a Gyakorlati jegyzetben felsorolt kritériumoknak

megfelel6en!

Szerkessze meg a haromszogek segitségével az R vektort!

A)




1. FELADATLAP
1.3. Elemezze a Gyakorlatvezet§ altal kijelolt ket EKG regisztratumot a Gyakorlati

jegyzetben felsorolt szempontok alapjan! Készitsen rajzot a regisztratumok On altal
jellegzetesnek tartott részeirél! Mely folyamatok okozhatnak ilyen elvaltozasokat?

Szerkessze meg a haromszogek segitségével az R vektort!

A) B)




1. FELADATLAP
1.4. A csoport minden tagja mérje meg egy hallgatotarsa vérnyomasat mindkét felsé

végtagon, majd jegyezze fel sajat vérnyomas értékeit!

1.5. Vizsgalja meg hallgatotarsa radialis pulzusat és irja le az észlelteket! Ismételje meg
a vizsgalatot az a. dorsalis pedisen és a. tibialis posterioron, és jegyezze le az
esetleges kulonbségeket!

1.6. Hallgassa meg egyik hallgatotarsa szivhangjait és irja le az észlelteket! Hatarozza
meg az egyes szivbillentylk punctum maximumat!



1. FELADATLAP
1.7. Hallgassa meg egy aorta insufficientias és egy aorta stenosisos beteg

szivhangjanak auscultatios felvételét! irja le az észlelt kiillénbségeket, majd készitsen a
szivhangok és zorejek egymashoz vald viszonyat bemutatdé sémas rajzot mindkettorél!

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6



2. FELADATLAP
2. FELADATLAP

A RESPIRATORICUS RENDSZER VIZSGALATA

2.1. Hatarozza még hallgatétarsa statikus és dinamikus |égzési paramétereit
nyugalomban és kisfoku (2 perc, 70 W kerékpar ergométeren) fizikai munkavégzést
kovetéen, majd toltse ki az alabbi tablazatokat!

1. hallgaté

Statikus paraméterek nyugalomban munkavégzeés utan

Légzési perctérfogat (MV; I/perc)

Légzési térfogat (TV; 1)

Légzési frekvencia (RF; 1/perc)

Belégzési rezerv térfogat (IRV; I)

Kilégzési rezerv térfogat (ERV; 1)

Vitalkapacitas (IVC; I)

Dinamikus paraméterek (nyugalomban) Térfogat (I) | Tiffeneau index
Eréltetett kilégzési vitalkapacitas (FVC) 100 %
Eréltetett kilégzés elsé fél masodperce alatt FVC %:

kilélegzett levegbmennyiség (FEV*0.5)

Eréltetett kilégzés els6é masodperce alatt kilélegzett FVC %:
levegébmennyiség (FEV*1.0)

Eréltetett kilégzés els6 6 masodperce alatt FVC %:
kilélegzett levegbmennyiség (FEV*6.0)

Eréltetett belégzési vitalkapacitas (FIVC) 100 %

Eréltetett belégzés els6 masodperce alatt FIVC %:
belélegzett levegémennyiség (FIV*1.0)

Belégzési csucsaramlas (PIF; I/s)

Kilégzési csucsaramlas (PEF; I/s)




2. FELADATLAP

Foglalja 6ssze és magyarazza meg az észlelteket!

2.2. Hatarozza meg a hallgaté anyagcseréjét nyugalomban és munkavegzést kovetden!

1. hallgaté Testfelszin: ................ m?

nyugalomban munkavégzés utan

O,-fogyasztas (ml/perc)

Anyagcsere (kJ/h/m?)

Hasonlitsa 0ssze a szamolt értékeket!
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2. FELADATLAP
2.3. SzUKkit6 tubust hasznalva (mely a megnovekedett Iéguti ellenallast modellezi) mérje
meg egyik hallgatétarsa dinamikus |égzési paramétereit, és foglalja Ossze az
észlelteket!

Kontroll esetben

Dinamikus paraméterek Térfogat (l) Tiffeneau index

FVC 100 %

FEV*0.5 FVC %:

FEV*1.0 FVC %:

FEV*6.0 FVC %:

FIVC 100 %

FIV*1.0 FIVC %:

PIF (I/s)

PEF (I/s)

Megnovekedett Iéguti ellenallas mellett

Dinamikus paraméterek Térfogat (l) Tiffeneau index

FVC 100 %

FEV*0.5 FVC %:

FEV*1.0 FVC %:

FEV*6.0 FVC %:

FIVC 100 %

FIV*1.0 FIVC %:

PIF (I/s)

PEF (I/s)

11



2. FELADATLAP
2.4. Foglalja 6ssze az észlelteket, majd rajzolja le a két esetben regisztralt “légzési
hurokgorbéket” Mely korfolyamatok eredményezhetnek hasonlé elvaltozasokat?

2.5. Elemezze a Gyakorlatvezet6 altal kiadott légzési paramétereket és foglalja 6ssze
tapasztalatait!

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezetd
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3. FELADATLAP
3. FELADATLAP

A VER VIZSGALATA

Hatarozza meg a gyakorlatvezet6 altal kijelolt két vérminta jellemzé paramétereit! A
kapott eredményeket irja be az alabbi tablazat megfelel helyére.

A vérminta szama:

Paraméter Erték Erték
Vorosvérsejtszam (T/1):

Hemoglobinkoncentracio (g/l):
MCH (pg):

FI:

Hematokritérték (%):

MCV (fl):

Ertékelje az eredményt:

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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4. FELADATLAP
4. FELADATLAP

BIOLOGIAI JELEK SZAMITOGEPES ROGZITESE ES FELDOLGOZASA

4.1. Kapcsolja 6ssze a kalibralando erémeérét az el6erdsitén keresztul a szamitogep
mérdkartyajaval. A szamitdgép bekapcsolasa utan inditsa el a méréprogramot a
MERES ikonnal! Allitson be lasst (alacsony frekvenciaju) mintavételezést a
gyakorisdg megadasaval (pl. 100 pont/masodperc) és 300 masodperces méres-
hosszat! Az eléerésitén allitson be 5-0s erdsitést.

Inditsa el a mérést a Mérést indit gomb lenyomasaval! Allitsa be az alapvonalat az
elber6sitd segitségével ugy, hogy egyik "imbalance" LED se vilagitson. Ezt kdvetben
az er6sitést ugy allitsa be, hogy az alkalmazott legnagyobb sulynal is a mérési
tartomanyba essen a kapott kitérés! Akassza ra az erébmérd karjara egymas utan a
kalibracios sulyokat! A suly felhelyezését jelolie a képernyén a Marker gomb
lenyomasaval! Egy sulyt addig hagyjon a mérékaron, amig a képernyén kozel
egyenes vonalat nem kap eredményul.

A mérés befejeztével allitsa le a mintavételezést a Mérést leallit lenyomasaval!
Mentse el a kapott gorbét egy adat-file-ba (pl. KALIBRACIO) a neve megadasaval! A
névben csak ékezet nélkuli betliket és szamokat hasznaljon! A képernyd tartalmat a
jegyzetben leirt modon tudja balra és jobbra gorgetni vagy csdkkenteni és ndvelni a
megjelenitend6 idéintervallumot. Miutan elmentette a kalibraciés gorbét, 1épjen ki a
méréprogrambdl és inditsa el a kiértékeléprogramot a KIERTEKELES ikonnal! Az
egér bal gombjaval tud egy szakaszt kijeldlni a regisztratumbdl a piros és a zodld
kurzor-vonalakkal. A megjeldlt szakasz kezd6- és végpontjanak értékeit (kezdd
id6pont és amplitudd, zaré idépont és amplitudd) a képernyérél olvashatja le.

Toltse ki az alabbi tablazatot ugy, hogy minden sulyhoz tartozé mérési intervallumbdl
leolvassa a regisztratumrdl legalabb 6t pont amplitudéjat Volt-ban és kiszamolja ezek
atlagat! Az elsé sorba a suly nélkul mért feszultség (alapvonal) értékét irja be!

Tomeg 1. pont 2.pont | 3.pont | 4.pont | 5.pont Atlag
) (V) (V) (V) (V) (V) (V)

14




4 FFI ADATI AP
Abrazolja a fesziiltség fiiggvényében az erét!

Zarja le ideiglenesen a kiértekelbprogramot a Talcara és inditsa el az EGYENES nevl
programot a kalibracios egyenes meredekségének meghatarozasahoz! Elészor adja
meg az alapvonal értékét, majd gépelie be a tablazatbol az Osszetartozd suly és
atlagolt feszlltség adatokat! Befejezésll gépelien be egy 0-at és olvassa le az
egyenes meredekségét! A program 9,81 m/s® nehézségi gyorsulassal szamol. Ne
felejtse el figyelembe venni az el6erdsitén beallitott erésités értékét!

Rajzolja ra a mérési pontokra a kapott meredekségl egyenest!

4.2. Inditsa el ismét a kiértekel6programot a Talcardl és olvassa be a MINTA adatfile-t
az (adat betoltés) gomb segitségévell Az adatfile-ok kdzott a megszokott modon
valogathat. Allitsa be az el6bb meghatarozott eréméré allandojat az kalibracids
allandé beirasaval! Felhivjuk a figyelmet, hogy bar az atvaltast a program
végrehaijtja, a képernyén az Y értékek utan tovabbra is V (volt) olvashatod.

Toltse ki a kovetkezd tablazatot a regisztratumon talalhaté 6sszes dsszehuzodasral
Nagyitsa fel a képerny6 idétengelyét ugy, hogy csak egy 6sszehuzddas latszédjon az
ablakban! Hasznalja az egeret az sszehuzdodas kezdetének és végének kijeldlésére!
Az automatikus szamolas segitségével olvassa le a kivant paraméterek értékeit! A
maximum helyét ugy tudja meghatarozni, hogy az egér segitségével eltolja valamelyik
kurzort , amig eléri az automatikus szamolas altal maximumként megadott értéket.

15



4. FELADATLAP

Paraméterek 1. 2. 3.

6. 7. 8.

Maximalis felszallasi
meredekség (s™)

Gorbe alatti teriilet
(integral; mNes)

Csucs eléréséhez
szukséges ido (TTP; s)

Félrelaxacios ido
(HRT; s)

Maximum érték
(mN)

Maximum hely

()

Szamolja ki az els6 oldatcsere el6tti (1. marker el6tt), az elsé és masodik oldatcsere

kozotti (1. és 2. marker kdzott), majd a masodik oldatcsere utani (2. marker utan)

értékek atlagat!
1. és 2.
i 1. marker 2. marker
Paraméterek . marker i
elott L utan
kozott

Maximalis felszallasi meredekség (s™)

Gorbe alatti terulet (integral; mNes)

Csucs eléréséhez szuikséges ido (TTP; s)

Félrelaxacios id6 (HRT; s)

Maximum érték (mN)

Atlagos ciklushossz (s)

Foglalja 6ssze roviden az oldatcserék hatasait!

A gyakorlaton részt vett.

16
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5. FELADATLAP
5. FELADATLAP

ELEKTROLITOK HATASA AZ UTERUS IZOMZATANAK MUKODESERE

Az uterus-simaizomzat mikodeését ivarérett, 0sztrogén kezelt néstény patkany
izolalt uterusan vizsgaljuk. A szamitdogép bekapcsolasa utan inditsa el a
méréprogramot a MERES ikonnal! Allitson be 0,1 kHz-es mintavételi gyakorisagot,
1000 s mérési hosszat, 1 V-0s mérési tartomanyt.

FIGYELEM! Az ionoknak, szereknek simaizom kontrakciora gyakorolt hatasai
viszonylag lassan fejlédnek ki (5-10 perc). A feladatok kozott legalabb 10-15 percig
inkubaljuk a preparatumot Tyrode-oldatban. Ezalatt kétpercenként cseréljik le a kad
oldatat friss Tyrode-oldatra, hogy a kulonb6zd ionok, szerek egymas hatasat ne
zavarjak! Ha lehet6ség van ra, a hosszabb varakozasi idd, és a tobbszori atmosas még
elényosebb.

Hasznalja a Marker gombot az oldatcsere és a mosas jelolésére!

Javasoljuk, hogy el6szdr mérje meg és mentse el az 0sszes szer hatasat., majd ezutan
lasson hozza az adatok kiszamolasahoz a és gorbék nyomtatasahoz a
kiértékeldprogrammal, amit a KIERTEKELES ikonnal indithat el. Ne feljtse el beirni a
4. Feladatlapban meghatarozott eroméré allandoét, mielétt elkezdi az adatelemzést!

5.1. Regisztralja a patkanyuterus spontan miikodését legalabb 5-10 percig!
Regisztratum:

File név: Erosités:

17



5. FELADATLAP
5.2. A spontan mikddést mutatdé preparatumon vizsgaljuk meg a kalcium elvonas

hatasat! Ehhez 0,5 mM Ca** tartalmu Tyrode oldatra cseréljik a szervfiirdsben 1&vé
normal Tyrode oldatot és a hatas kialakulasaig folytatjuk a regisztralast! Oldatcsere
nélkll, a spontan miikodés visszatéréséig cseppenként adjunk CaCl,-t a 0,1 M-o0s
torzsoldatbdl a szervfirdébe! A spontan mikddés visszatérése utan leadllituk a
regisztralast és tobbszor cseréljik le az oldatot normal Tyrode-oldatra!

Regisztratum:
File név: Erdsités:

Hatarozza meg az alabbi paramétereket:
az egyes kontrakciok kozotti atlagos id6tartam (CL)
maximalis kontrakcids erd (F)
a maximalis kontrakcios er6 kifejlédéséhez sziikséges id6 (TTP)
a kontrakciok félrelaxacios ideje (HRT)
a kontrakci6 felszallasi szaranak meredeksége (Slope)
a kontrakcids gorbe alatti terulet (Integral)

0,5mM Ca** Ca? addsa uts
TARTALMU TYRODE a adasa utan

KONTROLL

CL (s)

F (mN)

TTP (s)

HRT (s)

Slope (MN/s)
Integral (mN*s)

18



5. FELADATLAP
5.3. A spontan aktivitds néhany perces regisztralasat kovetéen a Tyrode-oldatba adjunk

50 pl-t az 1 M-os MgCl, oldatbol. Kovetjuk a hatas kifejlédését, majd oldatcsere nélkul
100-200 pl CaCl,-t adunk a szervfurdébe a 0,1 M-os torzsoldatbdl. Regisztraljuk a
hozzaadott kalcium hatasat, majd tobbszor lecseréljuk az oldatot normal Tyrode-
oldatra!

Regisztratum:
File név: Erésités:

Hatarozza meg a maximalis kontrakcids erét (F), a kontrakciok félrelaxacids idejét

(HRT), valamint a maximalis kontrakciés er6 kifejlédéséhez sziikséges id6t (TTP)!

KONTROLL Mg** Mg + Ca®* | VISSZAMOSAS

F (mN)
TTP (s)
HRT (s)

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezetd
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6. FELADATLAP
6. FELADATLAP

NEUROTRANSZMITTEREK ES HORMONOK HATASA AZ UTERUS
IZOMZATANAK MUKODESERE

Az uterus-simaizomzat mikodését ivarérett, 0sztrogén kezelt néstény patkany
izolalt uterusan vizsgaljuk. A szamitogép bekapcsolasa utan inditsa el a
méréprogramot a MERES ikonnal! Allitson be 0,1 kHz-es mintavételi gyakorisagot,
1000 s méresi hosszat, £1 V-os mérési tartomanyt.

FIGYELEM! Az ionoknak, kémiai szereknek a simaizom kontrakciora gyakorolt hatasai
viszonylag lassan fejlédnek ki (10-15 perc). A feladatok kdzott legalabb 10-15 percig
inkubalja a preparatumot Tyrode-oldatban. Ezalatt kétpercenként cserélie le a kad
oldatat friss Tyrodéra, hogy a kilonbdz6 ionok, szerek egymas hatasat ne zavarjak! Ha
lehetbség van ra, a hosszabb varakozasi id6, és a tobbszori atmosas még elénydsebb.
Hasznalja a Marker gombot az oldatcsere és a mosas jeldlésére!

Javasoljuk, hogy el6szor mérje meg €s mentse el az dsszes szer hatasat., majd ezutan
lasson hozza az adatok kiszamolasahoz a és gorbék nyomtatasahoz a
kiértékeldprogrammal, amit a KIERTEKELES ikonnal indithat el. Ne feljtse el beirni a
4. Feladatlapban meghatarozott erémérd allandot, mielétt elkezdi az adatelemzést!

6.1. Neurotranszmitterek és antagonistaik hatasa

6.1.1. Regisztralja néhany percig a patkanyuterus spontan muikodését, majd a
higitatlan Tonogén-ampullabdl (1 mg/ml adrenalin) adjon 50 pl-t a szervflirdében Iévé
Tyrode-oldathoz, és regisztralia a hatas kialakulasat! Oldatcsere nélkil adjon béta-
receptor antagonistat: 50 ul pindololt a szervfirdébe! Folytassa a regisztralast a hatas
kifejlédéseéig! Ezt kdvetben tobbszor cserélje le az oldatot szermentes Tyrode-oldatra!
Regisztratum:

File név: Erésités:

20



6. FELADATLAP
6.1.2. A spontan aktivitds néhany perces regisztralasat kovetéen adjon a Tyrode-

oldathoz 100 pl-t a 10 pg/ml koncentraciéju acetil-kolin oldatbdl. Kovesse a hatas
kialakulasat, majd oldatcsere nélkul adjon 50 ul atropint a szervfurdéhoz (Atropinum
sulfuricum injekcid, 1 mg/ml). Folytassa a regisztralast az atropin hatasanak
kifejlédéséig, majd tdbbszor cserélje le az oldatot szermentes Tyrode-oldatra!

Regisztratum:
File név: Erésités:

Hatarozza meg az alabbi paramétereket:
az egyes kontrakciok kozotti atlagos idétartam (CL)
maximalis kontrakcios erd (F)
a maximalis kontrakcids er6 kifejlédéséhez szikséges id6 (TTP)
a kontrakcidk félrelaxacios ideje (HRT)
a kontrakcié felszallasi szaranak meredeksége (Slope)
a kontrakciés gorbe alatti terlletet (Integral)

ACETIL-KOLIN +

KONTROLL ACETIL-KOLIN ATROPIN

CL (s)
F (mN)
TTP (s)
HRT (s)
Slope (MN/s)

Integral (mN*s)

21



6. FELADATLAP
6.1.3. Az alapaktivitas visszatérése utan adjon a Tyrode-oldathoz 40 pl phenylephrint

a 10 mM-os torzsoldatbdl, és legalabb 6t percig regisztralja a hatast. Oldatcsere nélkuil
adjon 40 pl alfa-receptor blokkol6 phentolamint (Regitin). A receptor-blokkolé hatas
kifejlédéséig folytassa a regisztralast, majd mindkét szert mossa ki normal Tyrode-
oldattal. A regisztratum tUkrozze a hatasok reverzidjat is!

Regisztratum:
File név: Erésités:

Toltse ki a tablazatot!

PHENYLEPHRIN +

KONTROLL | PHENYLEPHRIN PHENTOLAMIN

CL (s)
F (mN)

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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7. FELADATLAP
7. FELADATLAP

A SZIVCIKLUS ES A STARLING-MECHANIZMUS SZIMULACIOJA
7.1. A SZIVCIKLUS ESEMENYEI
7.1.1. Kamratérfogat és kamrai nyomas valtozasa egy szivcikluson beliil
Vizsgalja meg a kamratérfogat, a kamrai nyomas és a kiaramlas valtozasat egyetlen
szivcikluson belll! A jelenségek vizsgalatahoz allitson be nagy idébeli felbontast (pl:
0,5 s)! Rajzolja le a gorbéket és értelmezze a latottakat! Jeldlje be a kamratel6dés, az

izovolumetrias kontrakcid, az ejekcio és az izovolumetrias relaxacié fazisait! Mi okozza
a vér kiaramlasat a kamrabol? Miként értelmezhetd a pulzushullam?

23



7. FELADATLAP
7.1.2. Nyomas és kiaramlas viszonya a kamraban és az aortaban

Abrazolja és értelmezze a nyomas és a kiaramlas értékeinek idébeli valtozasat a

kamraban és az aortaban! Jeldlie be és magyarazza meg, hogy a goérbék mely
fazisaiban milyen hangjelenséget var! Hasznaljon nagy id6beli felbontast (pl: 0,5 s)!

24



7. FELADATLAP
7.2. A SZiV INTRINSIC ALKALMAZKODASA KULONBOZO KERINGESI VISZONYOKHOZ

7.2.1. A vénas tel6dés szerepe

Mutassa be a vénas telédés valtozasanak hatasat a végszisztolés és végdiasztolés
térfogatra, az ejekcios frakciora és az aorta nyomasviszonyaira a denervalt sziv
allandésult allapotaban! A szimulacidhoz hasznaljon kézepes teljes periférias ellenallast
(700 Hgmm*ms/ml) és aorta elaszticitést (1) Abrazolja a végszisztolés és

végdiasztoles térfogat és az ejekcios frakcio értékeit!

Vénas . Veg- , _Veg- R Pulzus- s Aorta nyomas
v ra diasztolés | szisztolés X Ejekcios .
telédés i i térfogat .. [sys/dia]
térfogat térfogat frakcio
(ml) (ml) (ml) (ml) (Hgmm)
60 /
80 /
100 /
120 /
140 /
160 /
250 -1.0
200 H - 0.8
Q
= @)
£ 150- - 0.6 S
-IC—UJ Y
S S
= 100 - -0.4 2
e @
Ll
50 - - 0.2
O 1 1 00
50 100 150 200

Vénas telodés (ml)
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7. FELADATLAP
7.2.2. A periférias ellenallas hatasa a végdiasztolés térfogatra

Kbdzepes vénas tel6dés (80 ml) és aorta elaszticitas (1) mellett mutassa be a teljes
periférias ellenallas (TPR) valtozasanak hatasat a végszisztolés és végdiasztolés
térfogatra, az ejekcios frakciora és az aorta nyomasviszonyaira a denervalt sziv
allandésult allapotaban! Abrazolja a végszisztolés és végdiasztolés térfogat és az
gfekcios frakcio értékeit!

Vég- Vég- .
TPR diasztolés | szisztolés P’ulzus- Ejekcios Aorta ny9mas
(Hgmm térfogat térfogat terfogat frakcio [sys/dial
*ms/ml) (ml) (ml) (ml) (Hgmm)
500 /
600 /
700 /
800 /
900 /
1000 /
1100 /
250 - -1.0
200 - - 0.8
Q
= O
£ 1504 - 0.6 ®
-|C—Ua Y
S 8
=100 - -0.4 S
et o,
L
50 1 - 0.2
O 1 1 1 OO
400 600 800 1000 1200

TPR (Hgmm*ms/ml)
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7. FELADATLAP
7.3. A STARLING MECHANIZMUS DINAMIKAJA

7.3.1. A vénas telodés novekedésének hatasa

Kbzepes teljes periférias ellenallas (700 Hgmm*ms/ml) és aorta elaszticitas (1) mellett
mutassa be a vénas tel6dés hirtelen nagymértékii ndvekedésének hatasat a
végszisztolés és végdiasztolés térfogatra, az ejekcios frakciora és az aorta
nyomasviszonyaira denervalt sziven! Hany ciklus alatt all be az uj egyensulyi allapot?

Kezdeti vénas tel6dés: ................... mi Megnovelt vénas telbdés: ................... ml
Sziveiklus dia\s,:tgc;lés szi\s,:tgo-lés PUIZUS. | Ejekcigs | Aortanyomas
sorszama térfogat térfogat terfogat frakcio [sys/dial
(m) (m) (ml) (Hgmm)
kezdeti /
Megvaltozott vénas telbédés utan
1 /
2 /
3 /
4 /
5 /
6 /
7 /
8 /
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
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7. FELADATLAP
Abréazolja a végszisztolés és végdiasztolés térfogat és az ejekcios frakcio értékeit!

250 - 1.0
200 - L 0.8
£ 150- L 0.6

© |

> ]
£ 100+ L 0.4

I_ o
50 - L 0.2
Ol 1 1 1 1 1 O-O

N 2 4 6 8 10 12 14
Ciklus Szam
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7. FELADATLAP
7.3.2. A teljes periférias ellenallas valtozasanak hatasa

Kbzepes vénas telédés (80 ml) és aorta elaszticitas (1) mellett mutassa be a teljes
periférias ellenallas (TPR) hirtelen nagymértékii novekedésének hatasat a veg-
szisztolés és vég-diasztolés térfogatra, az ejekcios frakciora és a falfesziilésre
denervalt sziven. Hany ciklus alatt all be az uj egyensulyi allapot?

A TPR kezdeti értéke: ........c.....cc..... Megemelkedett értéke ......................
Saivcikius | diasstotés | szissts | PU7U5 | Ejekeiss | Aortamyomis
sorszama | térfogat térfogat terfogat frakcio [sys/dial

) M) (ml) (Hgmm)
kezdeti /
Megvaltozott teljes periférias ellenallas utan
1 /
2 /
3 /
4 /
5 /
6 /
7 /
8 /
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
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7. FELADATLAP

Abréazolja a végszisztolés és végdiasztolés térfogat és az ejekcios frakcio értékeit!

250 - -1.0
200 - -0.8
9
2 9
£150- - 0.6 ©
E LL
g 3
5 100 + -0.4 ¢
— L
| M)
50 -0.2
0 | T T T T T T T T 0.0
N 2 4 6 8 10 12 14
Ciklus Szam
A gyakorlaton részt vett.
e d atum .................. gyakor|atvezeto Vagy Seg ,to .

datum gyakorlatvezetd
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8. FELADATLAP
8. FELADATLAP

A VESE TRANSZPORTFOLYAMATAINAK SZIMULACIOJA

A fébmenubdl valassza ki a vizsgalni kivant transzportfolyamatot, majd a szimulacioé
megkezdése elétt olvassa el az informacios részt!

8.1. Inulin-clearance meghatarozasa

A programban elére megadott adatokkal inditsa el a szimulaciét! Tanulmanyozza a
szérum inulinkoncentraciojanak és a percenkeént uritett inulin mennyiségének valtozasat
az id6 fuggvényében! Szamolja ki az inulin-clearance értékét a kiindulasi
plazmakoncentracié (P\n) és az ehhez tartozd vizeletkoncentracio (Uyy) ismeretében
1 ml-es percdiurézist feltételezve!

PN = Un = Cn =
Valtoztassa a kiindulasi koncentraciot, olvassa le a hozzatartozo Uritett mennyiséget és

ismét szamolja ki a clearance értékét! A szamolasokat legalabb négy kulonb6zd Py
erték mellett végezze el!

Pn = Pn = Pn = Pn =
Un = Un = Un = Un =
Cin = Cin = Cin = Cin =

Abrazolja a Cy\ értékét a Py fiiggvényében!

31



8. FELADATLAP

0,5 mg/ml-es kezdeti szérumkoncentraciét és a normal 120 ml/perces GFR értéket
feltételezve szamolja ki az inulin extrakcios hanyadosat (E), az alabbi esetekben és
vezesse le a szamitas menetét! (A filtracios frakcio (FF) értékére hasznalja a megadott

szamokat.)

FF=0,1  ERPF= Cw = En=
FF=0,2 ERPF = Cn= En=
FF=04 ERPF = Cn= En=

Csokkentse a GFR értékét, és a kiindulasi szérumkoncentracid, valamint a

,,,,,,,

GFR

Pin = U = Cin —

8.2. PAH-clearance meghatarozasa

A programban elére megadott értékekkel inditsa el a szimulaciot! Ha a feltételezett
kiindulasi PAH-koncentraciéo elegendéen nagy (Ppan = 0,3 mg/ml), akkor az aktiv
transzportfolyamatok szaturalédnak és igy a PAH-kivalasztas valamennyi sajatsaga
demonstralhaté. Rajzolja le a filtralt, szekretalt és Uritett PAH mennyiségek (PAHy)

s s

Roviden irja le az észlelteket!
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8. FELADATLAP

Valasszon kiindulasi értekként az el6z6nél joval alacsonyabb (pl. 0,03 mg/ml) Ppan
ertéket! Az Upny ismeretében és V = 1 ml/perc feltételezésével szamolja ki a PAH
clearancet!

Ppan = Upan = Cpan =

0,9-es extrakcios hanyados felhasznalasaval szamitsa ki a renalis plazmaataramlast
(RPF)!

RPF =

Valasszon kiindulasi értéknek magas (legalabb 0,3 mg/ml vagy még magasabb) Ppay
ertéket! Szamolja ki a filtralt, Uritett és szekretalt PAH mennyiségeket! A szamitasoknal
120 ml/perc-es GFR-t hasznaljon! A szekretalt mennyiség azonos lesz a tubulusok
maximalis szekrécios kapacitasaval (Tmpap).

Ppan = filtralt mennyiség

Upan = uritett mennyiség

szekretalt mennyiség (Tmpay) =

Mekkora kiindulasi Ppay mellett lesz a filtralt PAH mennyisége egyenld a szekretalt PAH
mennyiségével? A szamolashoz hasznalja az el6bb meghatarozott Tmpay értékét!

CsoOkkentse a tubulusok szekréciés kapacitasat, és a fent ismertetett modon hatarozza
meg a TMpan értéket!

Szekrécios kapacitas = %
Ppan = filtralt mennyiség =
Upan = uritett mennyiség =

szekretalt mennyiség (Tmpay) =
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8. FELADATLAP

Csokkentse a filtracios frakcidt 5%-ra (FF), majd alacsony Ppay érték mellett szamolja ki
az ERPF-et. (Epan=0,9) (A)! Alkalmazzon biztosan telit6 dozist kiinduld
szérumkoncentracioként, és hatarozza meg a Tmepay ertékét ilyen feltételek mellett (B).
ERPF-nek valassza az (A) alatt kiszamitott értéket!

A) Ppan = Cpan =
Upan = ERPF =
B.) Pean = filtralt mennyiség =
Upan = Uritett mennyiség =

szekretalt mennyiség (Tmpaw) =

Valtoztassa a kiindulasi PAH koncentraciét, olvassa le a hozzatartozé Uritett
mennyiséget, szamolja ki a clearance és az extrakciés hanyados értékét a fent
meghatarozott ERPF-et hasznalval

Ppan Upan Cran
Epan

(mg/ml) (mg/ml) (ml/perc)

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0
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8. FELADATLAP
Abrazolja a Cpan értékét a Ppay fliggvényében!

Abrazolja az Epay értékét a Ppay fliggvényében!

Mennyi lehet a Cpan €S az Epay minimalis értéke?
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8. FELADATLAP

8.3. Gluikéztranszport vizsgalata

Kulonbozé plazma-glukézkoncentraciokat (Pg) valasztva rajzolja le a Ailtralt,
reabszorbealt és Uritett mennyiségek (Gy) alakulasat a P fuggvényében!

Roviden irja le az észlelteket!

Keressen olyan plazmakoncentraciét, amelynél a reabszorbcios transzportrendszer
biztosan telitett, és hatarozza meg a transzportmaximum (Tmg) értékét! A GFR értékét
I/percben hasznalja (0,12 I/perc).

Ps = filtralt mennyiség

Us = uritett mennyiség
reabszorbealt mennyiség (Tmg) =
Csokkentse a tubulusok reabszorpcios képességét és ismét szamolja ki a Tmg értékét

az el6zbleg hasznalt magas plazma glikézkoncentracio alkalmazasaval! A GFR értékét
ismét I/percben hasznalja (0,12 I/perc).

Reabszorpcios kapacitas = %
Ps = filtralt mennyiség =
Us = uritett mennyiség =

reabszorbealt mennyiség (Tmg) =
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8. FELADATLAP

Alkalmazzon ismét olyan plazmakoncentraciét, amelynél a reabszorbcios
transzportrendszer biztosan telitett (20 mmol/l), majd tanulmanyozza a szimulaciot a
GFR csokkentésével (60 ml/perc), és irja le a fenti paraméterek valtoztatadsanak hatasat
az uritett gluk6z mennyiségeére!

Valtoztassa a kiindulasi glukéz koncentracidt, olvassa le a hozzatartozé Uritett
mennyiseget, szamolja ki a clearance és az extrakcidés hanyados értéket!
(A clearance meghatarozasanal ugyeljen a mértékegységekre.)

PG UG C:G
(mM/I) (mM/ml) (ml/perc)

10

15

20

25

30

35

40

45

50
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Abrazolja a C; értékét a P fiiggvényében!

Abrazolja az E értékét a P fiiggvényében!

Mennyi lehet a Cg és az Eg maximalis értéke?

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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9. FELADATLAP
9. FELADATLAP

A GLUKOZTOLERANCIA-TESZT SZAMITOGEPES SZIMULACIOJA

9.1. Egészséges szervezet valaszreakcidja egyszeri és kettés cukorterhelésre,
csokkent és fokozott gliikdéztolerancia esetén

Futtassa le a szimulaciés programot elészér a NORMAL (N) allapotot
szimulalva, majd a képernyé torlése nélkil szimulalja a CSOKKENT (D) toleranciat!

Rajzolja le az id6 fliggvényében a vércukorszint és az inzulinszint valtozasat
normal és csokkent tolerancia esetén! Az abszcisszan jeldlie be az iddviszonyokat,
tuntesse fel a glukdzinfuzié id6tartamat és jeldlje be az ordinata megfelel6 paramétereit
is! A rajzrol derljon ki, hogy melyik goérbe melyik allapotot tikrozi!

(mM) (mu/)
20 ~ 400
15 H — 300
10 4 — 200

5 — 100

O I I I I O

0 2 4 6 8 10
Id6
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9. FELADATLAP

A képerny6n megjelenitett adatok felhasznalasaval toltse ki az alabbi tablazatot:

normal csokkent
tolerancia tolerancia
a. éhgyomri vércukor: .. e mmol/l
b. terhelés alatti vércukorcsucs: ... ... mmol/|
C. vércukorszint a terhelés kezdete
utan 150 perccel: . mmol/I
d. vizelettel Uritett glukéz: ... Ll mmol/I
e. maximalis inzulin-aktivitas: ... .l mu/I

A fenti adatok alapjan milyen kilonbségeket tapasztal a normal és a csokkent
tolerancia allapotai k6zott?

Ismételje meg a szimulaciot kettés cukorterhelést alkalmazva! Valassza ki a menuben a
STAUB-TRAUGOTT mddot, majd végezze el a szimulaciot NORMAL ill. CSOKKENT
tolerancia esetében! A normal gorbék megjelenitése utan ne torolje le a képernyét és
a csOkkent reakcid vizsgalata el6tt ismét valassza ki a STAUB-TRAUGOTT madot!
Rajzolja le az el6z6ekben megadott utmutatas alapjan a kettds terhelésre jellemz6
gorbéket! A képernyén megijelenitett adatok felhasznalasaval toltse ki a késébbiekben
megadott tablazatot!

(mM) (mu/l)
20 - — 400
15 — 300
10 - 200

5 — 100

0 . . . . 0

0 2 4 6 8 10
[olo}
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9. FELADATLAP

Vizsgalja meg STAUB-TRAUGOTT modban a fokozott glikoztolerancia allapotat is!

Ve

ismét STAUB-TRAUGOTT modot valasztva, jelenitse meg a FOKOZOTT (I)
glukdztoleranciara jellemzé képet! A kért adatokat irja be a tablazatba!

normal csokkent fokozott
tolerancia tolerancia tolerancia

a. éhgyomri vércukor: . . mmol/I
b. 1. terhelés utani vércukorcsucs: ... ... mmol/I
C. 2. terhelés utani vércukorcsucs: ... ... mmol/I

b-c értéke: L mmol/I
d. vércukorszint a 2.

terhelés 150. percében: ... . Ll mmol/|
e. vizelettel Uritett glukoz az

1.terhelésutan: o L mmol
f. vizelettel Uritett glukoz a

2. terhelésutan: L L L mmol
g. Osszesen Uritett glukéz: ... L mmol
h. maximalis inzulinaktivitas

az 1.terheléssoran: ... L mu/I

I maximalis inzulinaktivitas

a2.terheléssoran: L. e muU/I
Hasonlitsa 6ssze a normal tolerancia soran kapott valtozasokat a csokkent és fokozott
tolerancia soran kapottakkal és foglalja 6ssze a legfontosabb kiildnbségeket!

9.2. A szervezet valaszreakcidjanak vizsgalata szabadon valasztott adatokkal
egyszeri cukorterhelést feltételezve

9.2.1. A vesekiiszob csokkentésének hatasa

Lépjen be az ADATVALTOZTATAS almeniibe, és csdkkentse a vesekiiszéb
értékét pl. 3 és 8 mmol/l értékre! A NORMAL allapotot hasznalva referencia alapként,
roviden értékelje a valtozasokat!
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9. FELADATLAP

9.2.2. A majkonstans emelkedésének hatasa

Lépjen be az ADATVALTOZTATAS almeniibe, és ndvelje a majkonstans értékét
pl. 20000 és 40000 mg/h értékekre (a maximum 50000 mg/h)! A NORMAL allapotot
hasznalva referencia alapkeént, roviden értékelje a valtozasokat!

9.2.3. A pancreas reaktivitasanak hatasa a gliikoztoleranciara és a
cukorhaztartasra

Lépjen be az ADATVALTOZTATAS almeniibe, és modositsa a pancreas relativ
reaktivitasat 9 és 600 % kozott példaul 20, 50, 200, 500%-ra! A NORMAL allapotot
hasznalva referencia alapként, roviden értékelje a valtozasokat!

9.3. A szervezet valaszreakciojanak vizsgalata szabadon valasztott adatokkal
kettés cukorterhelést feltételezve

Toltse ki az alabbi tablazatot ugy, hogy az ADATVALTOZTATAS almeniiben
modositja a pancreas relativ reaktivitasat! Hasznalja a kettés cukorterhelést (Straub-
Traugott méd)!

Pancreas 1. gliik6z 2. glukéz 1. Uritett 2. Uritett
konstans (%) csucs (mM) csucs (mM) | glukéz (mmol) | gliikéz (mmol)

10

20

40

60

80

100

200
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Glikoz csucs

Gliikéz (mM)

9. FELADATLAP

Uritett glitk6z
Glukéz (mmol)

/L
I T I T I 4 74

40 60 80 100
Pancreas érzékenyseg (%)

|
200

/L
I T I T I T 74

40 60 80 100
Pancreas érzékenyseg (%)
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9. FELADATLAP

A gorbék alapjan magyarazza meg, hogy miért adhaté pontosabb diagnozis a kett6s
cukorterheléses vizsgalatok soran?

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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10. FELADATLAP

AZ INTESTINALIS SIMAIZOMMUKODES HUMORALIS SZABALYOZASANAK
VIZSGALATA SZIMULACIOS PROGRAMMAL

10.1. Vizsgalja meg az acetil-kolin intestinalis simaizomra kifejtett hatasanak
koncentraciéfuggéset! Hatarozza meg a szer dozis-hatas gorbéjét az alabbi
tablazatban javasolt koncentraciokkal! Kezdje azzal a kisérletet, hogy kimossa az
ismeretlen antagonistat (21)! Abrazolja grafikus formaban az ileumdarab tenzidjanak
valtozasat az alkalmazott acetil-kolin-koncentracio fiuggvényében, és hatarozza meg
a félhatasos dézist (ECso)! Az ordinatan a valasz nagysagat a maximalisan kivalthato
valasz amplitdéjanak %-aban tintesse fel!

A kovetkez6 1épésben hatarozza meg ismét az acetil-kolin ddzis-hatas gorbéjét
(az el6bbiekben alkalmazott koncentracidkkal), ezuttal 0,05 uM atropin jelenlétében!
Abréazolja az igy kapott adatokat is!

Ismételje meg az elbbbi kisérletet oly moédon, hogy az atropin helyett 0,05 yM
hexamethoniumot alkalmaz! Ne felejtse el mosni a preparatumot az antagonistak
alkalmazasa kozott!

Fesziilésvaltozas Fesziilésvaltozas Feszilésvaltozas
Ach Kontroll 0,05 pM atropin 0,05 uM hexamethonium
i koralmények kozott jelenlétében jelenlétében
koncentracio M Ty Ty
aximalis aximalis aximalis
(Hmol/l) Leolvasott o Leolvasott ximatl Leolvasott ximatl
&rték valasz erték valasz érték valasz
szazalékaban szazalékaban szazalékaban
0,001
0,01
0,05
0,1
1
10
100
500
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10. FELADATLAP

% -
100

80

60

40

20

O T T T T AL T AL
9 8 7 6 5 4 3

-log (ligand koncentracio) [M]

Valaszoljon az alabbi kérdésekre!

Hogyan magyarazza az acetil-kolin hatasat? Milyen receptoron hat az acetilkolin a
vizsgalt esetben, és az milyen masodlagos hirvivé mechanizmushoz kapcsolodik?

Hogyan magyarazhaté az atropin hatasa? Hogyan és miért valtozik az acetil-kolin
ECsp értéke atropin jelenlétében?

Hogyan magyarazhaté a hexamethonium jelenlétében regisztralt adatsor? Milyen
receptorok specifikus gatlészere a hexamethonium és azok hol talalhatok?
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10. FELADATLAP

10.2. Egy uj ileumkacsot alkalmazva hatarozza meg az atropin dozis-hatas gorbéjét a

0,3 uM acetil-kolinnal kivaltott valaszra! Hasznalja a tablazatban megadott
koncentraciokat!
Atropin Feszllésvaltozas
koncentracio | srtsk Maximélis vélasz
(Hmol/l) eolvasott erte szazalékaban
0
0,0003
0,001
0,003
0,01
0,03
0,1
0,3
1,0
% -
100
80
60
40
20
0 T T T ™
10 9 8 7 6

-log (ligand koncentracio) [M]

Mennyi az atropin 1Csp értéke? Hogyan viszonylik egymashoz a receptor acetil-kolin
illetve atropin iranti affinitasa?
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10. FELADATLAP

10.3. Egy uj ileumkacsot alkalmazva hatarozza meg ismét az acetil-kolin dozis-hatas
gorbéjét! Hasznalja a tablazatban megadott koncentraciokat! Ismételie meg a
kisérletet 0,5 uM physostigmin jelenlétében! Abrazolja mindkét adatsort!

Feszlilésvaltozas Feszlilésvaltozas
ACh Kontroll 0,5 uM physostigmin
koncentracid koralmeények kozott jelenlétében
mol/| | Maximalis val — Maximalis val
v ) Leolvasott érték axfma !S \,/a asz Leolvasott érték axlma !S \,/a asz
szazalékaban szazalékaban
0,001
0,01
0,05
0,1
1
10
100
500
% -
100
80
60 —
40
20 -
o II T IIIIIIII T IIIIIIII T IIIIIIII T IIIIIIII T IIIIIIII T IIIIIIII
9 8 7 6 5 4 3

-log (ligand koncentracio) [M]

Hogyan magyarazhaté a physostigmin hatasa?
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10. FELADATLAP

10.4. Egy uj bélkacsot hasznalva vizsgalja meg a hisztamin simaizomzatra kifejtett
dozisfuggd hatasat! Hasznalja a megadott koncentraciokat!

A kovetkez6 kisérletben vizsgalja meg, hogy milyen mddon befolyasolja a
hisztamin hatasat az atropin (0,05 uM). Abrazolja a kapott adatokat!

Feszilésvaltozas Feszilésvaltozas
Hisztamin Kontroll 0,05 uM atropin
koncentracid korilmények kozott jelenlétében
mol/l ., .. | Maximalis valasz . Maximalis valasz
v ) Leolvasott érték e Leolvasott érték el
szazalékaban szazalékaban
0,001
0,01
0,05
0,1
1
10
100
% -
100+
80
60 —
40 —
20
0—m o o o T T 1

9 8 7 6 5 4
-log (ligand koncentracio) [M]

Hogyan magyarazhatoé a hisztamin hatasa?

Mit sugallnak az atropin jelenlétében nyert adatok?
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10. FELADATLAP

10.5. Egy Uuj preparatumot alkalmazva vizsgalia meg az extracellularis K-
koncentracié novelésének hatasat az ileum simaizomzatanak feszllési allapotara!l
Abrazolja a kapott adatokat, és valaszoljon a kérdésre!

K*-koncentracio Leolvasott Maximalis valasz
(mM) érték szazalékaban
5
7
10
20
50
100
150
% -
1004
80
60
404
20
0 T | T | ////I T | T 1
0 10 20 50 100 150

kalium koncentracio (mM)

Hogyan magyarazhaté a kapott kisérletes eredmény?
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10. FELADATLAP

10.6. Vizsgalja meg egy “ismeretlen” farmakon hatasat, prébalja azonositani a szert!

Készitsen rovid jegyzdkonyvet!

Munkahipotézis:

Hatas:
Eredmények:
ligand Feszulésvaltozas
koncentracio Leolvasott rték Maximalis valasz
(umol/l) szazalékaban
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10. FELADATLAP
Dézis-hatas gorbe:

% -
100

80

60

40

20

O T o AL T AL AL AR
9 8 7 6 5 4 3

-log (ligand koncentracio) [M]

Vélemény:

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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11. FELADATLAP
11. FELADATLAP

AZ ENDOTHELSEJTEK SZEREPENEK VIZSGALATA SZIMULACIOS
PROGRAMMAL

11.1. Vizsgalja meg a noradrenalin dozisfuggd hatasat intakt endotheliummal
rendelkezd, ill. endotheliumatol megfosztott artérias érgyirin, készitsen ddzis-hatas
gorbét! Hasznalja az alabbi tablazatban javasolt koncentraciokat!

Abrazolja grafikus formaban mindkét érgy(ir(i tenzidjanak valtozasat az alkalmazott
noradrenalin-koncentracié fuggvényében és hatarozza meg a félhatasos koncentraciot
(ECso) mindkét preparatumon! Az ordinatan a valasz nagysagat az endotheliumatol
megfosztott érgyliriin mérheté maximalis valasz amplitudéjanak %-aban tiuntesse
fel!

Noradrenalin Intakt endotheliummal Endothelium nélkiil
koncentracid | Leolvasott Max. valasz Leolvasott Max. valasz
(molll) érték %-aban ertek %-aban
5x 1070
1x10°
5x 107
1x10°
5x10°
1x107
5x 10"
1x10°

% h
100+

80

60—

40

20

O ! L ! L ! L ! rorrrTTh
10 9 8 7 6

-log (ligand koncentracio) [M]
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11. FELADATLAP

11.2. Végezze el az el6bbi kisérleteket 100 umol/l L-NMMA (NO-szintetaz gatld)
jelenlétében is!

Abrazolja grafikus formaban mindkét érgyiri tenziéjanak valtozasat az alkalmazott
noradrenalin-koncentracioé fliggvényében és hatarozza meg a félhatasos koncentraciét
(ECsp) mindkét preparatumon! (Vegye figyelembe az L-NMMA altal kivaltott
tenzidvaltozast is!) Az ordinatan a valasz nagysagat az endotheliumatol megfosztott
érgytiriin mérheté maximalis valasz amplituddjanak %-aban tintesse fel!

' Intakt endotheliummal Endothelium nélkul
Noradrenalin L-NMMA jelenlétében L-NMMA jelenlétében

koncentracio - -
(mol/l) Leolvasott Max. valasz Leolvasott Max. valasz

érték %-aban érték %-aban

5x 107

1x107°

5x10°

1x10°%

5x10°%

1x107

5x 107

1x10°

% -
100+

80

60—

40

20

0 ! L ! L ! L ! rorrrTTh
10 9 8 7 6

-log (ligand koncentracio) [M]

Ertelmezze a NO-szintetdz gatlasanak kdvetkezményeit! irja le, milyen szerepe
lehet az endotheliumnak a noradrenalin hatasanak modulalasaban!
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11. FELADATLAP
11.3. Vizsgala meg és abrazolja az acetil-kolin dozisfiggd hatasat mindkeét
preparatumon! Mivel a preparatum alapténussal nem rendelkezik, a kisérletet azzal kell
kezdeni, hogy az intakt endotheliummal rendelkez6 preparatumon tenziofokozodast kell
kivaltani, pl. 5 x 10" mol/l noradrenalinnal, ezt kdvetéen lehet tesztelni az acetil-kolin
hatasat. Az_endotheliumatél megfosztott preparatumon ne alkalmazzon noradrenalin
kezelést!

Intakt endotheliummal ) Lo
Acetil-kolin Endothelium nélkul

L., noradrenalin utan
koncentracio

(molll) Leolvasott Max. valasz Leolvasott Max. valasz
erték %-aban erték %-aban

0

1x107°

5x107°

1x10°

5x10°

1x107

5x 10"

1x10°

5x10°

1x10”

5x107°

1x10*

% -
100

80

60

40 -

20

0 i L L AL L rorrrTTT
9 8 7 6 5 4

-log (ligand koncentracio) [M]

Ertelmezze az eredményeket!
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11. FELADATLAP

11.4. Azonositsa a kolinerg receptorok altipusat az intakt endotheliummal
rendelkez6 preparatumon! Dolgozza ki a kisérleti protokollt. Ne felejtse el, hogy az
acetil-kolin _adasa elbtt Osszehuzddast kell kivaltani valamely agonistaval! Az
antagonistak listajabol valassza ki a célnak megfelel6t, a program leirasahoz
mellékelt tablazat alapjan keressen hatasos koncentraciét. irja be a kisérleti adatokat
az alabbi tablazatba, és ha szikséges, hasznalja a mellékelt koordinata-rendszert is
eredményeinek megjelenitésére. Ezen tuntesse fel az el6z6 kisérletben
meghatarozott dozis-hatas gorbe adatait is!

Acetil-kolin Antagonista koncentracio Antagonista koncentracio
koncentracio
(molll)

0

Leolvasott Max. valasz Leolvasott Max. valasz
érték %-aban érték %-aban

% -
100

80

60

40

20

O T T AL L T AL rorrTTTm
9 8 7 6 5 4 3

-log (ligand koncentracio) [M]

irja le tapasztalatait és kdvetkeztetéseit!
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11. FELADATLAP
11.5. Vizsgalja meg a P-anyag dozisfuggé hatasat mindkét preparatumon! Mivel a
preparatum alaptonussal nem rendelkezik, a kisérletet itt is azzal kell kezdeni, hogy
noradrenalin alkalmazasaval mindkét preparatumon tenziofokozodast kell kivaltani.

Intakt endotheliummal Endothelium nélkul
P-anya’g” noradrenalin utan noradrenalin utan
koncentracio

(molll) Leolvasott Max. valasz Leolvasott Max. valasz
erték %-aban érték %-aban

0
1x10™%°
3x107%
5x 107%°
1x107°
3x107
5x 10°

% -
100+

80

60—

40-

20

O L | T T T T T T T T T T T T T
10 9 8

-log (ligand koncentracio) [M]

Ertelmezze az eredményeket!
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11. FELADATLAP

11.6. Vizsgalja meg egy “ismeretlen” farmakon hatasat, probalja meg azonositani a
szert! Készitsen rovid jegyz6konyvet!

Munkahipotézis:

Hatas:
Eredmeények:
ligand Feszulésvaltozas
koncentracio .~ A Maximalis valasz
(Hmol/) %-aban
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11. FELADATLAP
Dézis-hatas gorbe:

% -
100

80

60

40

20

0 T T T AL AL T rorrTrr
9 8 7 6 5 4 3

-log (ligand koncentracio) [M]
Vélemény (térjen ki a hataserésség, hatékonysag jellemzésére is):

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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12. FELADATLAP
12. FELADATLAP

VAZIZOM-MUKODES SZAMITOGEPES SZIMULACIOJA

12.1. Ingerlés-fiiggo erodkifejtés

A program “Skeletal Muscle Function” (Vazizom-funkcid) menupontjaban a
“Stimulus-Dependent Force Generation” (Ingerlés-fuggd erékifejtés) menlpontot
valasztva vizsgalja meg az izomfeszllést 0 és 1,6 V kdzotti nagysagu ingerléjelet

hasznalva!

ingerléjel amplitudo (V) izomfeszulés (g)
1. o
2. oL
3. 02
4. 03
5. 04
6. 05
7. 06
8. 0,7
9. 08
10. 09
11. 10
12. 11
13. 12
14. 13
5. 14
6. 15
17. 16

Rajzoljon le egy reprezentativ izomosszehuzodast!

feszulés AN

(9)

id6 (s)
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12. FELADATLAP
Abrazolja az izomfesziilést az alkalmazott ingel6jel amplitiddjanak fiiggvényében!

feszullés y
9

7

Vv

I I
0 0,3 0,6 0,9 1,2 15
ingerlési amplitudo (V)

Valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre!
A gerincveld mely részében talalhaté a motoneuronok sejttestje €s axonjaik?

Hogyan nevezzik az egyedi vazizomsejteket?

Mi a motoneuron és az altala beidegzett izomrostok dsszefoglalé neve?

Mit hoz Iétre a motoneuronon végighaladé egyetlen akcids potencial?

Miért nem okoztak izomdsszehuzédast a kis amplitudéju elektromos stimulusok a
vizsgalt preparatumon?
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12. FELADATLAP
Mi a magyarazata annak, hogy az alkalmazott stimulus amplitudéjanak novelésének
hatasara az izomosszehuzédas eréssége novekedett?

Egy bizonyos amplitudénal nagyobb elektromos impulzusokkal ingerelve az izmokat
azok maximalis valaszt produkaltak. Mi az oka ennek?

12.2. Hossz-fesziilés 6sszefiiggés

A program “Skeletal Muscle Function” (Vazizom-funkcié) menitpontjaban a
‘Length-Tension Relationship” (Hossz-feszllés 0Osszefiggés) menupontot
valasztva vegye fel és abrazolja az izomfeszulést 26,0 és 30,0 mm-es izomhossz
tartomanyban 1,5 V-os ingerléjel amplitudét hasznalva!

izomhossz (mm) izomfeszulés (g)

260 L
265 e
27,0
275
280
285 L
290
25
300

© 0N OAEWDR

feszulés

@ T

\ 4

26 27 28 29 30
izomhossz (mm)

62



12. FELADATLAP
Valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre!
Honnan szabadit fel kalciumionokat a transversalis- (T-) tubulusokba hatoldé akcids
potencial?

Mihez kotoédnek a felszabaduld kalciumionok?

A bekoétédott kalcium  milyen  konformaciévaltozast idéz el és melyik
miofilamentumon?

Milyen aranyossag van a miofilamentumok kozott kialakult kereszthidak szama és az
izomfeszulés mértéke kozott?

Hogyan befolyasolja az izom megnyujtasa a sarcomerhosszt?

Mit gondol, mennyi a béka m. gastrocnemius nyugalmi hossza?
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12. FELADATLAP
12.3. Szummacio és tetanusz
A program “Skeletal Muscle Function” (Vazizom-funkcid) menupontjaban a
“Principles of Summation and Tetanus” (Szummacié és tetanusz) menupontot
valasztva tanulmanyozza az egymast eltér6 id6vel kovetd 1,5V-os ingerl§jelek
izomfeszullésre kifejtett hatasat!

Rajzoljon le olyan izomosszehuzdédasokat, amikor két egymast kovetd ingerlés
szummaciot valt kil

feszllés AN

(@

~

id6 (s)

Mi volt az a leghosszabb két ingerlés k6zotti idétartam, ami szummaciot alakitott ki?

Rajzoljon le olyan izomosszehuzédasokat, amikor két egymast kovetd ingerlés
inkomplett tetanuszt valt ki!

feszullés AN

(9)

id6 (s)

Mely két ingerlés kozotti idétartam mellett jott 1étre el6szor inkomplett tetanusz?
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12. FELADATLAP
Rajzoljon le olyan izomosszehuzddasokat, amikor két egymast kovetd ingerlés komplett
tetanuszt valt ki!

feszllés

(9)

N
Vd

~

id6 (s)

Mi volt az a leghosszabb idéintervallum, ami komplett tetanuszt hozott létre?

Valaszoljon a kovetkez6 kérdésekre!
Az emlbs vazizom esetén hogyan aranylik egymashoz a motoneuronok és az altaluk
innervalt izomrostok szama?

Hogyan eredményezi a harantcsikolt izomrost akcios potencialja az intracellularis
Ca?*-koncentracié ndvekedését?

Milyen lefutast mutat idében az intracellularis Ca**-koncentracié ndvekedése és az
altala kivaltott kontrakcio?

Hogyan viszonyul egymashoz az izomfeszilés mértéke egy egyedi rangas illetve
tetanusz alatt? Mire kovetkeztet ebbdl az intracelluldris Ca?*-koncentracid
vonatkozasaban?
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12. FELADATLAP

Milyen kovetkeztetést vonhat le a sarcoplasmaticus reticulum és a cytoplasma kozott
megvaldsulé Ca?*-mozgassal kapcsolatosan az inkomplett tetanusz kialakulasahoz
szukséges idGintervallum alapjan?

Mi annak az oka, hogy a komplett tetanuszt kovetd izomrelaxacié soran az
elernyedés lassabban kévetkezik be, mint az egyszeri rangas utan?

A gyakorlaton részt vett.

datum gyakorlatvezet6
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