Sustav ocjenjivanja za modul Osnove fiziologije ¢ovjeka

e Ocjenjuje se uspjeh na usmenom ispitu
Ispit se sastoji od Cetiri pitanja
e Ocjenjuje se usmeno izlaganje zadane seminarske teme

Seminarski rad u grupi od 4 do 5 studenata
Ogledna ispitna pitanja s to¢nim odgovorima

1. Kako se odvija glomerularna filtracije u bubreznim nefronima?

Stvaranje mokrace zapocinje filtracijom iz glomerularnih kapilara u Bowmanovu
cahuru velikih koli¢ina tekué¢ine. Vecina plazmatskih tvari, osim proteina, slobodno se filtrira
pa je njihova koncentracija u glomerularnom filtratu Bowmanove ¢ahure gotovo jednaka kao
u plazmi. Veli¢inu glomerularne filtracije odreduju, prvo, zbroj hidrostatskih i koloidno-
osmotskih sila koje djeluju na glomerularnu membranu (neto-filtracijski tlak) i, drugo,
filtracijski koeficijent glomerularnih kapilara. Neto-filtracijski tlak uzrokuju hidrostatski tlak
unutar glomerularnih kapilara, hidrostatski tlak u Bowmanovoj ¢ahuri, koloidno-osmotski tlak
plazmatskih proteina u glomerularnoj kapilari te koloidno-osmotski tlak proteina u

Bowmanovoj ¢ahuri.

2. Sto zna¢i pomak disocijacijske krivulje oksihemoglobina?

pomak udesno:
1) povecéana koncentracija vodikovih iona

Postotak zasi¢enja hemoglobina
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Kada krv prolazi kroz pluca, ugljikov dioksid difundira iz krvi u alveole. To u krvi
snizuje parcijalni tlak ugljikova dioksida te zbog posljedi¢nog smanjena koncentracije
ugljicne kiseline u krvi smanjuje koncentraciju vodikovih iona. Oba ucinka pomicu
disocijacijsku krivulju oksihemoglobina ulijevo i navise. Zbog toga ¢e koli¢ina kisika koja se
pri bilo kojem alveolarnom parcijalnom tlaku kisika veze s hemoglobinom biti veca
omogucujuci vedi prijenos kisika u tkiva. Kada krv dospije u tkivne kapilare, ugljikov dioksid
koji iz tkiva ulazi u krv pomic¢e krivulju udesno, Sto istiskuje kisik iz spoja s hemoglobinom

pa se veca koli¢ina kisika otpusta u tkiva pri viSem parcijalnom tlaku kisika.

3. Kako nastaje hiperpolarizacijski potencijal u stapi¢ima mreznice oka?

Unutarnji odsjecak Stapica trajno izbacuje natrijeve ione iz unutra$njosti Stapica.
Vanjski odsjecak Stapica, gdje su smjestene fotoreceptorske plocice, U tami je propustan za
natrijeve ione. Kad se rodopsin u vanjskom odsjecku izlozi svjetlosti i zapoéne se
razgradivati, to smanjuje vodljivost vanjskog odsjeCka za natrijeve ione u unutra$njosti
Stapica, iako se natrijevi ioni i dalje izbacuju kroz membranu unutarnjeg odsjecka. Zbog toga
tada vise natrijevih iona izlazi iz Stapi¢a nego §to se vraca natrag. Njihovo nestajanje iz

unutra$njosti $tapica stvara pove¢anu negativnost s unutarnje strane membrane Stapica.

4. Objasnite prikazani normalni elektrokardiogram.
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Normalni elektrokardiogram se sastoji od P-vala, QRS-kompleksa i T-vala. QRS-
kompleks se sastoji od tri zasebna vala: Q-vala, R-vala i S-vala. P-val je uzrokovan
elektricnim potencijalima S$to nastaju kad se pretklijetke depolariziraju prije njihove
kontrakcije. QRS-kompleks izazivaju potencijali nastali tijekom depolarizacije klijetki prije
njihove kontrakcije. P-val i komponente QRS-kompleksa jesu depolarizacijski valovi. T-val je
uzrokovan potencijalima $to nastaju tijekom oporavka klijetki od stanja depolarizacije i on je
repolarizacijski val. Vrijeme od pocetka P-vala (pocetak pobudivanja pretklijetki) do pocetka
QRS-kompleksa (pocetak pobudivanja klijetki) zove se PQ-interval. Taj se interval naziva i
PR-interval jer Q-val ¢esto izostane. QT-interval traje od pocetka Q-vala (ili R-vala ako je Q-

val izostao) do kraja T-vala. To je vremensko razdoblje kontrakcije klijetki.



