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Előadások

II. félév: 14 előadás

Keringés (9 előadás)
Légzés (2 előadás)
Emésztés, Táplálkozás (1 előadás)
Idegrendszer (2 előadás)

9. hét: demonstráció
14. hét: demonstráció
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Szemináriumok

II. félév: (1-14 hét):

Electrocardiographia

10. hét: demonstráció

Légzésfunkciós vizsgálatok
Echocardiographia
Szívkatéterezés

Klinikai Fiziológia

II. félév végén kollokvium

“A” vizsga: írásbeli
“B” vizsga: írásbeli 
“C” vizsga: szóbeli

2022-es záró teszteredmények:

Klinikai Fiziológia

Átlag: “Évzáró-teszt”:

Angol program ÁOK.: 3,03 elégtelen: 8,2 %
Magyar program ÁOK: 3,29 elégtelen: 4,9%
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Ajánlott tankönyv

Klinikai Fiziológia

Recommended textbook

Clinical Physiology

Ajánlott tankönyv:

Az előadásokhoz:
Kórélettani alapok, Szerző: Székely Miklós (szerkesztő)
Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 2010. 
ISBN: 978 963 226 280 2

Klinikai Fiziológia
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https://klinfiz.unideb.hu

Klinikai Fiziológia

Ajánlott jegyzet
a szemináriumokhoz:

Medicina Könyvkiadó Rt.
Kiadás éve:2005
Oldalszám:280
Kötés módja:karton
ISBN:9789632429700

Ajánlott tankönyv
a szemináriumokhoz:

A szívizom kóros 
ingerlékenységének celluláris 

és molekuláris tényezői

Dr. Papp Zoltán

DE ÁOK Kardiológiai Intézet
Klinikai Fiziológiai Tanszék
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A szívműködés élettani háttere

K+ háztartás és membránpotenciál
RT PK[K+]i+PNa[Na+]i+PCl[Cl-]e

Em = - ln
ZF PK[K+]e+PNa[Na+]e+PCl[Cl-]i

Hyperkalaemia és cardiális excitabilitás

Depolarizáció Na+ csatorna block 

EKG eltérések 

[K+]e > 7.5 mM: szívmegállás!
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[K+]e < 2.7 mM: 

elnyúlt repolarizáció
instabil nyugalmi potenciál
fokozott automácia
ventriculáris ES
ventriculáris tachycardia
ventriculáris fibrilláció

Hypokalaemia és 
cardiális 

excitabilitás

EKG eltérések 

Hypokalaemia és cardiális excitabilitás

aSignficant vs. control group; bControl group comprised of individuals without known HF, CKD, DM, CVD, or HTN. 
CKD = chronic kidney disease; CVD = cardiovascular disease; DM = diabetes mellitus; HF = heart failure; HTN = hypertension; US = United States.
Collins AJ et al. Am J Nephrol. 2017;46:213–221.

HF, CKD and DMa
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Relationship between serum K+ value and mortality 
over an 18-month period

17

Analysis of electronic medical record data from multiple US integrated health delivery networks of 911,698 patients with 
2 potassium measurements between 2007 and 2012

A K+ háztartás zavara okozta mortalitás a komorbiditások 
számával arányos

Ionáramok és a membránpotenciál változásai 
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Alapvető arrhythmogén mechanizmusok

Fokozot automácia

Triggerelt aktivitás  (utódepolarizációk)

Reentry

Cardiális gap junction-ok

Re-entry
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Utódepolarizációk (triggerelt aktivitás)

Az utódepolarizációkat az SR-ből induló 
spontán Ca2+ felszabadulás triggereli

[Ca2+]i –dependens mechanizmusok
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Myocardiális infarctus és arrhythmiák

Chronicus szívelégtelenség és arrhythmiák

Öröklött „long QT”- szindróma
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Antiarrhyhtmiás gyógyszerek


