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A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

Fo feladatnak tekintjiik a hallgatok szamara a csecsemo- és gyermekgyogyaszat teriiletén az
alapveto készségek és ismeretek elsajatitasat. A szigorld évben 6nallé betegellatas szakorvosok
irdnyitasa és feliigyelete mellett torténik, mely magaban foglalja a betegek vizsgalatat, a viziteken
vald részvételt, onallo betegreferalast, a betegellatassal kapcsolatos dokumentumok elkészitését.



A tantargy feldolgozasanak mddja (eléadas, csoportmunka, gyakorlat sth.):

gyakorlat

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

A csecsemo- és gyermekgyogyaszat egy nagy populdcid specidlis problémaival és megbetegedéseivel
foglalkozo szaktertilet. Célunk, hogy az egyetemi tanulmanyok befejezésekor a frissen végzett
orvosok korszerl elméleti és gyakorlati tudas birtokaban 6nallé orvosi tevékenység végzésére
alkalmassa véljanak a csecsemo- és gyermekgyogyaszat teriiletén is.

Tantargyi kimeneti javaslat (kapcsol6do targyak megjelolése KODJA):

A targy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges elotanulmanyi feltétel(ek).:

Belgyogyaszat 11., Gyermekgydgyaszat, Klinikai genetika

Tobb féléves targy esetén a parhuzamos felvétel lehetoségére, illetve engedélyezésének
felvételeire vonatkozo allaspont:

Nincs ilyen

A kurzus meginditasanak hallgatoéi l1étszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgatok
kivalasztasanak modja:

A Neptun rendszerben tortént regisztracio alapjan az évfolyam 1/8-a HOK altal, turnusonként
max.24 f6 (12f6/csoport)

A targy részletes tematikaja amennyiben a targy modulokra oszthato, kérem jelezze):

(Az elméleti és gyakorlati oktatast orakra (hetekre) lebontva, sorszamozva kiilon-kiilon kell
megadni, az el6adok és a gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével, megjelolve a
vendégoktatokat. Mellékletben nem csatolhato! Vendégoktatokra vonatkozéan minden
esetben sziikséges CV csatolasa!)

A szigorl6 kollégak csecsemoé- és gyermekgyogyaszati képzésénél a legfontosabb feladatnak a targy
alapveto6 gyakorlati szintli elsajatitasat tekintjiik. A szigorldk az 6nallé betegellatast, osztalyos
gyakorlati munkat egy tapasztalt szakorvos vezetése mellett végzik. A hathetes képzési id6szak alatt
kotelezd beavatkozasok:

Onallé betegfelvétel, anamnézis, statusz, dekurzus irasa

Zardjelentés irasa



Csecsemo, illetve gyermek fizikalis vizsgalata
Lazlap vezetés

Percentilis szamolas, vitalis paraméterek mérése
Vizelet iiledék vizsgalat, Astrup elemzés, vérvétel
Gyogyszerdozis szamitas (p.o., i.v.)
Folyadékterapia szamolasa

Légzésfunkcios vizsgalat

Szivultrahang

Invaziv beavatkozas megfigyelése

Endoszkodpia, maj-, vesebiopszia, bronchoscopia megtekintése

A hallgatok rotdacios jelleggel a gyakorlati id6szak egyik felét egy csecsemd-, masik felét pedig egy
nagyobb gyermekeket apold részlegen toltik. Mindezek mellett részt vesznek a radioldgiai és a
professzori viziteken.

Oktatdk: Agécs Rébert, Adami Lilla, Bednérik Mihaly, Becsei Déra, Boczkd Zita, Bojtar Zsiiliet,
Brandt Ferenc, Czifrus Eszter, Csizek Zs6fia, Cseh Aron, Dezséfi- Gottl Antal, Détar Méaté, Elblinger
Zsuzsanna, Elekes Iringo, Etlinger Péter, Farkas Ferenc Balazs, Gayerhosz Katalin, Hegediis Péter,
Horvéth Eva, Kaucsar Tamés, Kardics Kinga, Kincs Judit, Kiss Andras, Klaus Laura, Kossuth Laura,
Kovécs Lajos, Krikovszky Déra, Krivacsy Péter, Legeza Balazs, Lévai Eszter, Liptovszky Janka, Lodi
Csaba, Loth Szendile, Luczay Andrea, Mahdi Leina, Makai Mérton, Mattyus Istvan, Méder Undke,
Mikes Balint, Nagy Csilla, Papai Janos, Perneczki Andrea, Pék Taméas, Prehoda Bence, Rohdacs Diana,
Seidl Daniel, Soo6s Tiinde, Stark Bence, Szab6 Doldresz, Szasz Barbara, Szlics-Székacs Liliana, Tallds
Zsuzsanna, Ténai Nikolett, Tél Balint, Toth-Heyn Péter, Tolgyesi Andrea, Vamos Anna, Végh Anna,
Vicenc-Bonet Mateu

Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érinto egyéb targyak (kotelezo és valaszthato
targyak egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései (ezek egyeztetése és az atfedések
minimalizalasa) - KODJANAK kivalasztasa kotelezo):

A foglalkozasokon valo részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetosége,
az igazolas modja a foglakozasokrol valo tavollét esetén:

Az aktudlis TVSZ szerint.

Kopeny viselése és fonendoszkop haszndalata az osztalyos munka soran kotelezo. A hallgatok napi
jelenlétiiket a felligyel6 orvos a szigorlati leckekonyvben torténd alairasukkal igazoljak. A hianyzo
orakat potolni tigyeleti id6ben, a tanulmany feleldssel elore egyeztetett idépontban lehet.



A megszerzett ismeretek ellendérzésének modja a szorgalmi idészakban (beszamoldk,
zarthelyi dolgozatok szama témakore és idopontja, értékelésbe beszamitasuk madja,
potlasuk és javitasuk lehetosége):

(beszamolok, zarthelyi dolgozatok szama témakore és idopontja, értékelésbe beszamitasuk
modja, potlasuk és javitasuk lehetosége)

A szigorlati leckekonyvben a feliigyel6 szakorvosok/rezidensek alairdsukkal igazoljak a hallgatéi
jelenlétet, illetve a kotelez6 beavatkozasok elvégzését.

A hallgato egyéni munkaval megoldando feladatainak szama és tipusa, ezek leadasi
hatarideje:

Nincs ilyen

A félév alairasanak feltételei:

Az aktuadlis TVSZ szerint. A teljesitett beavatkozasok, valamint a két kijelolt tutor alairasaval
ellatott mindsito lap (Szigorloi leckekonyv) bemutatésa a szébeli szigorlat feltétele.

Szamonkérés tipusa:
szigorlat

Vizsgakovetelmények (tételsor, tesztvizsga témakorei, ill. a vizsgaként elismert
projektfeladat valaszthat6 témakorei)

Gyermekgyogyaszat szigorlati tételsor

Differencial diagnosztikai (I.)

1. Nyirokcsomo6 megnagyobbodas differencialdiagnosztikaja
2. Koros hasi terime differencialdiagnosztikaja

3. Gyermekkori anaemiak differencidldiagnosztikaja

4. Vérzékenység, ITP differencidldiagnosztikaja

5. Gyermekkori fejfajasok differencidldiagnosztikaja

6. Gyermekkori hypertonia differencidldiagnosztikaja

7. Gyermekkori elhizas differencidldiagnosztikaja



8. Polyuria, polydipsia differencidldiagnosztikaja

9. Oedema differencidldiagnosztikaja

10. Haematuria differencidldiagnosztikaja

11. iziileti fajdalom differencidldiagnosztikaja

12. Elhtaz6do, ismeretlen eredeti 14z differencidldiagnosztikaja
13. Kohogés differencidldiagnosztikaja

14. Héanyas differencialdiagnosztikaja

15. Hasmenés differencidldiagnosztikaja

16. Véres széklet differencidldiagnosztikaja

17. Hepatomegalia, splenomegalia differencidldiagnosztikaja
18. Székrekedés differencidldiagnosztikaja, Hirschprung

19. Lobos torok differencidldiagnosztikaja

20. Akut és kronikus hasfajas differencidldiagnosztikaja

21. Eszméletlenség, tudatzavar

22. Sulyfejlédés elmaradasa gyermekkorban

23. Ujsziilottkori sargasag

Atfogé tételek és siirgésségi allapotok (II.)

1. Onkolégiai siirgésségi allapotok (tumorlizis szindréma, lazas neutropénia, hyperleukocytosis, VCS
szindréma)

2. A kozponti idegrendszert érinté betegségek alarmirozo jelei (koponyatri nyomasfokozodas),
sziikséges vizsgalatok (lumbalpunctio)

3. Primer és szekunder immunhidnyos betegségek tiinetei

4. Az egészséges csecsemo és gyermek taplaldsa, korasziilottek taplalasa, energiaigény,
taplalasterapia

5. Malnutritio fogalma, okai, kivizsgalasa

6. Fert6z6 betegségek megel6zése, véddoltasok



7. Ujsziilottkori bélelzarédasok (meconium ileus, bél atresidk, pylorus stenosis)

8. Rekeszsérv, tido fejlodési rendellenességei

9. Gyermekkori akut hasi korképek (ileus, volvulus, invaginatio, appendicitis, kizart sérv),
szovédmények (rovidbél sy.)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Akut fajdalom- és lazcsillapitas gyermekkorban (gydgyszeres és nem gydgyszeres technikak).
Az Gjsziilott sztlészobai ellatasa és élesztése, APGAR pontrendszer
CsecsemoOk és gyermekek ujraélesztése (2025-6s ERC guideline)

Sokk felismerése, tipusai és siirgosségi ellatasuk

Folyadékhéztartas zavarai és kezelése (stlyos dehidrécid, infzids oldatok)
Elektrolitzavarok (Hypo- és hypernatraemia, hypo- és hyperkalaemia)
Légzési elégtelenség felismerése és stirgdsségi ellatasa

Convulsio és status epilepticus siirgosségi ellatasa

Gyermekkori mérgezésekre utald tiinetek, elsé ellatas.

Hirtelen csecsemdhaldl

Szepszis felismerése és siirgosségi ellatasa

Vérgaz eltérések

Hypoglikaemia okai, tinetei és kezelése

Perinatoldgiai meghatarozasok, halalozasi adatok, gestatio tartamaval, sziiletéssel 6sszefiiggd

fogalmak

24.

20.

Ujsziilottkori és genetikai sz{irévizsgalatok, prevencié.

Az élettani noévekedés, antropometriai jellemzdk, fejlédés, életkori normal értékek az

ujszulottkortol kisiskolas korig

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ujsziilottkori adaptatiés zavarok
Ujsziildttkori asphyxia

Obstruktiv bronchitis és asthma

Epiglottitis, croup, 1éguti idegentest aspiracio
Pertussis, RSV, bronchiolitis

Akut gastroenteritis okai, kezelése



32

33

. Ujszilottkori, kisdedkori 14zas allapotok

. Allergia tunetei, kezelése. Anaphylaxia

Specifikus betegségek (II1.)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

. Leukaemiak

. Kozponti idegrendszer daganatai, retinoblastoma

. Leggyakoribb szolid tumorok (neuroblastoma, Wilms-tumor, csont- és lagyrészdaganatok)

. Ujsziilottkori kozponti idegrendszeri kérosodas, ujsziilottkori gorcs, infantilis cerebralparesis
. Az idegrendszer fertézéses betegségei (meningitis, encephalitis, agytalyog)

. Gyermekkori epilepszia. Lazgorcs.

. Neuromusculéris betegségek

. Evészavarok gyermekkorban

. Viselkedészavarok gyermekkorban (autizmus spektrum zavar, ADHD, tik-zavar)

Congenitalis adrenalis hyperplasia

Novekedési zavarok

A pubertas és a nemi differencialédas zavarai

Congenitalis hypothyreosis.

Diabetes mellitus, hyperglykaemia, diabeteses ketoacidozis
Az urogenitdlis rendszer fejlodési zavarai, cystas vesebetegségek
Glomerularis betegségek

Haemolyticus uraemias syndroma

Hugyuti fert6zések

Akut veseelégtelenség

Krénikus veseelégtelenség

. Juvenilis idiopathias arthritis



22. Szeptikus arthritis és osteomyelitis

23. Gyermekkori SLE

24. Gyermekkori vasculitisek

25. Pneumonidk. Eletkor szerinti legf6bb kérokozok.

26. Cystas fibrosis

27. Malabszorpcié (coeliakia, laktdz-, fruktézintolerancia)
28. Gyulladasos bélbetegségek

29. Akut majelégtelenség, akut hepatitisek

30. Ujsziilottek fert6zései

31. Gyermekkori fontosabb infektiv kilitéses megbetegedések
32. Mononucleosis

33. Koraszilottség szovédményei (BPD, ROP, NEC, IVH)
34. Cyanosissal nem jaro szivhibak

35. Cyanosissal jard szivhibak

36. A fiil gyulladasos megbetegedései

37. D-vitamin hidny

38. Bantalmazott gyermek

39. Staphylococcusok altal okozott fert6zések, toxikus sokk szindromak

Beugro tételek

1. Pylorus stenosis képalkotd vizsgalata: ultrahang.
2. Az invaginatio leggyakoribb el6fordulasi ideje: 3 hd-3 év.

3. Mi a 2 tipusos anamnesztikus jellemz6 az appendicitis acutara? El0szor epigasztridlisan- koldok
koriil f4j, utdana 6rdk mulva alakul ki a jobb alhasi fajdalom.

4. Polytraumatizalt beteg képalkotd vizsgalata: acut CT.

5. Aleggyakoribb acut hasi kdrkép gyermekkorban: appendicitis.



6. Melyik a leggyakoribb oka a strangulatios ileusnak? Kizart sérv.

7. Transzfuziot igényl6é hematokézia leggyakoribb oka, hasfajas, hasmenés nélkiil: Meckel
diverticulum.

8. Colitis ulcerosas betegnél magas GGT értéket taldl, mire gondol? Sclerotisalo cholangitis.
9. Mia 3 jellemz6 a Crohn-beteg perianalis berepedésére: nem kézépvonali, mély, nem fajdalmas.
10. Mi az elsédleges terapias valasztas Crohn betegségben? Kizardlagos enteralis taplalas.

11. Melyek a 2 leggyakoribb mellkas-deformitasok? Pectus excavatum/tolcsérmellkas és pectus
carinatum/tyukmellkas.

12. Mi jellemz6 a bakterialis halléjarat gyulladasra? Fajdalom, és/vagy tragus érzékenység.

13. Az orrmandula mitét leggyakoribb 4 indikéacidja? Felsé-léguti hurutok, kozépfillgyulladasok,
gatolt orrlégzés, obstruktiv alvasi apnoé.

14. Az arclreggyulladas és gennyes kozépfilgyulladas leggyakoribb korokozdja? Str. pneumoniae

15. Melyik fiilbetegségnél tiltetiink a dobhartyaba ventillacids tubust (Grometet)? Kronikus savos
kozépfilgyulladas, és/vagy kronikus filkiirt-hurut.

16. Melyik korokozo okoz leggyakrabban hugyuti fert6zést? E. Coli.

17. Glomerulonephritisbhen mit taldlunk a vizeletben? Vorosvérsejteket és vorosvérsejt cilindereket.
Fehérjeiirités kisérheti.

18. Serdiilokor el6tt mely szerv karosodasa okoz leggyakrabban hypertoniat? Vese.
19. Melyik ma a leggyakoribb glomerulonephritis forma? IgA nephropathia.

20. Milyen a West syndroma vagy mas néven infantilis spasmus, BNS-epilepszia prognézisa?
altalaban kedvezétlen

21. Melyik kérokozé okozza leggyakrabban a tipusos pneumoniat? Str. pneumoniae
22. Mi a pseudocroup kezelésének két f6 6sszetevdje? Szteroid, nebulizalt adrenalin
23. Mi az akut kohogés leggyakoribb oka? Virusfert6zé.

24. Holzknecht-tiinet pozitivitds milyen betegségre utal? Idegentest aspiracio

25. Melyik betegség all leggyakrabban a sziiletés ota észlelt, etetés kapcsan jelentkezé kohogési
rohamok hatterében? Tracheo-oesephagealis fistula.

26. Magyarorszagon az egy évesnél idésebb gyermekek esetében az 6sszes haldlozas milyen ardnya
jon létre a kiils6 okok (balesetek) kovetkeztében? 36-40%, tobb mint egyharmada, ez a vezetd
halalok



27. Milyen a kisiskolaskori absence epilepszia prognézisa? Altalaban kifejezetten kedvezé.Milyen
kezeléssel el6zhet6 meg a coronaria aneurysma kialakuldsa Kawasaki szindromaban? IVIG

28. Mi a szisztémas JIA legsulyosabb szovodménye? Macrophag aktivacids szindroma (MAS).
29. Mely izmokat érinti a juvenilis polymyositis? Szimmetrikusan a proximalis végtagizmokat
30. Milyen székleteltérés jellemzo biliaris atresidban? Acholias széklet

31. Milyen korképek, milyen sorrendben szerepelnek az ugynevezett allergids meneteléshen?
Etelallergia- atopids dermatitis- asthma bronchiale- rhinitis allergica

32. Hogyan korismézziik az ételallergiat? Mennyire megbizhato a specifikus IgE vizsgalat? Még a
specifikus IgE vizsgalat sem megbizhatd. Az ételallergiat az adott étel eliminacigjaval, majd ha a
tinetek mulnak, akkor altalaban visszaterheléssel kell bizonyitani

33. Mikor nem lehet 6nmagaban szerologiai vizsgalattal coelidkiat diagnosztizalni? IgA hiany
esetén

34. Min alapszik az endocarditis korismézése? A hemokultura vizsgalaton és az echocardiographian

35. Melyek az antibiotikummal kezelendd fels6 1éguti fert6zések? A Streptococcus angina, az acut
otitis media és az acut bakteridlis sinusitis.

36. Min alapszik az erythema migrans kérismézése? A kullancscsipés tényén és a klinikai képen
(napok 6ta novekvo min. 5 cm-es erythema)

37. Mikor zarjuk a lagy-szdjpad hasadékat? 9 és 18 honapos kor kozott

38. Polyuria, polydipsia miatt elvégzett vizeletvizsgalat soran tapasztalt vizelet cukor- és aceton
pozitivitas esetén mi a legvaldszinlibb diagndzis? Diabetes mellitus

39. Tipusos tinetekkel jelentkez6 beteg esetén a vércukor délutédn 18,2 mmol/l. Mi a teend6?
Azonnal gyermekdiabetoldgiai ellatd helyre utalni a gyermeket.

40. Hogyan valtozik a gliikkokortikoid, mineralokortikoid és androgén szekrécié congenitalis
adrenalis hyperplasia 21-hydroxylase defektus séveszté formajaban? Elégtelen gliikkokortikoid és
mineralokortikoid szekrécid és fokozott androgén szekrécio jellemzi.

41. Hogyan befolyasolhatja az anyai j6d-hiény az 1jsziilétt pajzsmirigy miikodését? Atmeneti primer
hypothyreosist eredményez.

42. Melyik a leggyakoribb mellékvesekéreg enzim defektus? 21-hydroxylase defektus.
43. Mi a jellegzetes szovettani elvaltozas colitis ulcerdézaban? Kriptatalyog.

44, Nevezzen meg legalabb 5 extraintestindlis eltérést coelidkidban: hepatitis, osteoporosis,
arthritis, izolalt vashiany, Duhring-kor (dermatitis herpetiformis)

45. Mit jelent a graft versus leukémia fogalom? A donorbdl szarmazé graft immunoldgiai tdmadasa
a beteg leukémias sejtjei ellen.
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46. Mit jelent a haploidentikus transzplantacié fogalma? A beteg HLA antigénekben félig egyezd
donortol (rendszerint sziil6) kapja a vérképzo sejteket.

47. Mit jelent az allogén vérképzo Gssejt-atiiltetés? A beteg (recipiens) egy méasik személytol
(donor) kap vérképzé Gssejteket.

48. Milyen vércukorérték szitkkséges a diabetes mellitus diagnéziséhoz? Ehomi 7 mmol/l feletti,
barmely idépontban vagy OGTT soran mért 11,1 mmol/l feletti.

49. Melyek a diabetes mellitus 4 prezentacios tiinetei? Poliuria, polidipsia, jo étvagy melletti fogyas,
faradtsdg-gyengeség.

50. Melyek az 1-es tipusu diabetes mellitus leggyakoribb tarsbetegségei? Coeliakia és Hashimoto
thyreoiditis.

51. Melyik a jelenleg elérheto legkorszertbb kezelési mdd 1-es tipust diabetesben: Szenzorral
tdmogatott inzulinpumpa.

52. Mekkora az indulé inzulin ddzis diabeteses ketoacidozisban? 0,05-0,1 E/kg/6

53. Hany anyagcsere betegségre sziiriink a kiterjesztett sziirés bevezetése 6ta? 27 db betegségre a
CF-el egyiitt, illetve 2022.novembere 6ta kérhet6 az SMA szlirés is.

54. A biliaris atresia terapiaja a majtranszplantacio. A transzplantacié elérése athidaléo mitéttel
lehetséges. Mi a miitét neve? Kasai mitét (porto-enterostomia).

55. Milyen gyakran kell szoptatni a csecsemoket? Igénye szerint (,demand feeding”).
56. Mikortol adhatd szintej? Egyéves kortol.
57. Hogyan viszonyul az anyatej fehérje tartalma a tehéntejéhez? Egyharmada.

58. Milyen legfontosabb kérképek diagnosztizalhatok és kovethet6k koponya UH-gal? Agyvérzés,
hydrocephalus.

59. Milyen életkorig lathaté a thymus arnyéka a mellkas-felvételen? 3 éves korig.

60. Milyen radioldgiai modszerekkel allapithaté meg VUR? (Emlitsen harmat!) MCU,
Sonocystographia, Dinamikus vesescintigraphia.

61. Hogyan tisztdzhato NEC esetében a perforatio jelenléte rossz allapott, PIC-en 1év6 babandl, ha
nem mozgathatjuk az inkubatorban? Hanyattfekvo helyzetben, horizontalis sugarirannyal készitett
oldalirdnyt rontgen felvételen.

62. A csoves csontok melyik részében kezdddik az osteomyelitis? Metaphysis.
63. Mennyi id6vel a mitét utan érheti a mitéti teriletet aztato viz (flirdés)? 7-8 nap.
64. Mi a baranyhimlé reaktivacidja? Herpes zoster.

65. Mia 6. betegség? Exanthema subitum, roseola infantum.
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66. Melyik az a fert6z6 betegség, amely 80%-ban silyos magzati karosodassal jarhat? Rubeola.

67. Soroljon fel legalabb 5 példat, amikor a pulzoximetria nem informativ! CO2 mérgezés,
methemoglobinémia, silyos anémia, keringési elégtelenség, hideg végtagok.

68. Irja le a paradox 1égzés 1ényegét! Belégzéskor a mellkas besiillyed, has kiemelkedik és forditva.

69. Hogyan adjuk a spontdn 1égzd, eszméletén 1évé sulyos allapotu gyereknek az oxigént? Magas
aramlassal (10-15 1/p), rezervoaros maszkon keresztiil.

70. Bakterialis meningitis esetén hogyan valtozik a liquor fehérje és gliikkdz koncentracidja? Fehérje

koncentracio emelkedik, glikoz koncentracio csokken.

71. Nevezze meg az ujszulottkori meningitis 2 leggyakoribb kdrokozdéjat! Streptococcus agalactiae,

E. coli.

72. Hemokultura vizsgalat érzékenységét dontéen mi befolyasolja? A lazas periodusonként 24 6ran

beliil levett vér mennyisége.

73. Mi a neve annak a csecsemokori hasfajassal jaro funkciondlis korképnek, amelynél a széktritést

kb. 10 percig tartéo megfeszilés és siras el6zi meg? Infantilis dyschezia.

74. Anyai hiivelyvaladék szliréssel azonosithatd tjsziilottkori fert6zést okozé baktérium:
Streptococcus agalactiae. (B-csoportu Streptococcus, GBS)

75. Septicus shock ellatdsa soran sziikkséges egyszeri folyadékbdlus mennyisége: 10 ml/kg.

76. Melyik a novekedési elmaradast eredményezé leggyakoribb endokrinoldgiai eltérés?
Pajzsmirigy zavar -hypothyreosis.Mikor beszéliink korai serdiilésrél leAnyokban? Amennyiben a
szekunder nemi jelleg 8 éves életkor el6tt jelenik meg.

77. Milyen elvaltozast lat tipusos pyelonephritis esetén a vizelet iilledékben? Leukocyta és
baktérium

78. Milyen kromoszémarendellenesség esetén gyakori a duodenum atresia? 21 triszomia (Down-
kor)

79. Mi a radiologiai jele a duodenum atresianak? Kettés 1égbuborék (, Double-bubble”)
80. Mik a “B” tiinetek lymphoma esetén? Laz, éjszakai izzadas, sulyvesztés.
81. Milyen thrombocyta szam esetén van jelentos vérzésveszély? 10-20 G/1 alatt.

82. Lazas neutropénia esetén mi a teend6? Haemokultura levétele utan széles spektrumu
antibiotikum inditasa.

83. Tumorlizis szindréma ioneltérései? P, K, hugysav szint emelkedése, Ca szint csokkenése

84. Mik a retinoblastoma alarmirozd tiinetei és milyen vizsgalat elvégzése sziikséges? Strabismus,

leukokoria, ophtalmoscopos vizsgalat.
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85. Mi a leggyakoribb gyermekkori malignitas? ALL.

86. Mik az agynyomasfokozddas tiinetei? Fejfajas, reggeli hanyas, tarkdkotottség, naplemente tiinet,
neuroldgiai goctiinet, bradycardia, vérnyomésemelkedés, irritabilitas, elére domborodé kutacs.

87. Mik az anaemia fizikalis tlinetei? Faradékonysag, sapadtsag, tachycardia, systoles zore;j.

88. Hogyan valtozik a teljes vaskoto kapacitas vashianyos anaemia és gyulladas esetén?
Anaemiaban emelkedik, gyulladédsban csokken.

89. Mi az immunthrombocytopaenia terapiaja az elsé két vonalban? IVIG, kortikoszteroid.

90. Sorold fel a dyspnoe jeleit! Légzési segédizmok hasznélata, bordakdzi-, juguldris-, behtuzddasok,
orrszarnyi 1égzés, paradox 1égzés, grunt.

91. Legkés6bb meddig zarédnak a kutacsok normalisan? Kiskutacs: 3 hdnapos korig, nagykutacs:
18 hoénapos korig.

92. Mik a nephrosis syndroma tiinetei és laborjelei? Protenuria, hypoalbuminaemia,
hyperlipidaemia, oedema.

93. Mik a nephritis syndroma tiinetei és jelei? Haematuria, oedema, hypertonia, urémia és oliguria
(vagy az utébbi kett6 helyett veseelégtelenség is j6 valasz)

94. Miket vesziink figyelembe az APGAR score felallitdsakor? Szivfrekvencia, 1égzésszam, borszin,
reflexingerlékenység, izomtdénus.

95. Serdiilés életkori hatarai? Fiuk: 9-14 év Lanyok: 8-13 év.

96. Mik az akut appendicitis direkt és indirekt jelei? Direkt jel: Mc Burney pont
nyomasérzékenysége, Indirekt jel: Blumberg, Rovsing, Obturator, Psoas jel.

97. Hogyan becsiild meg a testsulyt 2-8 éves életkor kozott? (2 x évek szama) + 8.

98. Mit jelent az autoldg éssejt transzplantacio: Nagy dozisu kemoterapia el6tt a gyermek
hematopetikus 0ssejtjeit taroljak, majd ezt adjak neki vissza.

99. Mennyi egy egészséges Ujsziilott 1égzésszama és szivirekvenciaja? Légzésszam 50- 60/perc,
Szivfrekvencia: 120-160/min.

100. Torokvaladékbdl mely kitenyész6 korokozd igényel kezelést? Str. pyogenes.

101. Anyai GBS pozitivitas esetén meddig kell a kdrokozé patogén szerepére gondolni a
gyermeknél? 6 hdnapos korig.

102. Neonatalis szepszis gyanuban mi az empirikus alapon valasztando terapia? Ampicillin +
gentamycin

103. Mit veszink figyelembe az croup score feldllitasakor? Belégzési hang, stridor, kohogeés,
dyspnoe jelei (orrszarnyi 1égzés, behuzddas), cyanosis
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104. Egy pontban jelentkezé csontfajdalom esetén mennyi idé utan kell rontgen vizsgalatot
végezni? 1 hét

105. Mi az els6nek valasztando képalkotd modalitds akut osteomyelitis gyanu esetén? MR
106. Mi a tehéntejfehérje allergia leggyakoribb csecsemdékori manifesztacioja? Véres széklet
107. Ujsziiléttkori véres széklet, hanyés esetén mi a legfontosabb kizdrandé kérkép? Volvulus

108. Mely betegség meriil fel Gjsziilottkori haspuffadas, székiirités hidnya, szélcsére robband nagy
mennyiségl gaz/széklet esetén? Hirschsprung betegség

A szamonkérés egyértelmii, konkrét minimumkovetelménye. (Az elégséges érdemjegy
eléréséhez sziikséges kotelezoen elvart fogalmak, paraméterek, abrak, szamitasok listaja,
gyakorlati készségek, ill. a vizsgaként elismert projektfeladat témakorei teljesitésének és
értékeléseinek kritériuma.) A tanszék honlapjan kozzétett, a targy
minimumkovetelményeire mutatoé hivatkozas

A hallgatok felkésziilésének segitésére készilt Egyetemi Jegyzet, amely lefedi a szobeli
szamonkérést (a Moodle felilleten megtalalhato).

Az érdemjegy kialakitasanak modja és tipusa: (Az elméleti és gyakorlati vizsga
beszamitasanak moddja, Az évkozi szamonkérések eredményeinek beszamitasi modja, A
jegymegajanlas lehetoségei és feltételei)

A szigorlat a beugré kérdés megvalaszolasabdl és harom szobeli tételbdl all (tételhtuzés alapjan).
Amennyiben a hallgaté a beugré kérdést nem tudja, a vizsga tovabbi részén nem vehet részt, a
vizsga elégtelen.

Vizsga-kedvezmény: 5-0d éves tanulmanyi verseny alapjan.

Amennyiben a hallgaté mas intézményben tolti a teljes gyakorlatat, igy a szigorlat el6tt, elére
egyeztetett idépontban, gyakorlati vizsga és egy irdsos esetbemutatds is sziikséges.

Amennyiben a hallgaté a gyakorlatot csak részben teljesiti kiilfoldon, ugy a fennmaradé gyakorlati
idot Klinikdnkon sziikséges eltolteni.

Amennyiben a hallgaté mdas intézményben tolti a gyakorlatét, gy a szigorlat el6tti napon gyakorlati
vizsga is szilkséges.

Nincs

Nincs

A tantargy oktatasa soran alkalmazott mesterséges intelligencia rendszerek és azok

14



felhasznalasanak maddja

A mesterséges intelligencian alapulé segédeszkozok tanulasi céli hasznéalata megengedett, azonban
azok nem tekinthetdk hivatalos informacioé- vagy tananyagforrasnak és a vizsgak soran alkalmazasuk

nem engedélyedzett.

A tananyag elsajatitasahoz, a tanulmanyi teljesitmény értékelések teljesitéséhez sziikséges
ismeretek megszerzéséhez felhasznalhato alapveto jegyzetek, tankonyvek, segédletek és
szakirodalom listaja, pontosan kijelolve, mely résziik ismerete melyik kovetelmény
elsajatitasahoz sziikséges (pl. tételenkénti bontasban), a felhasznalhato fontosabb
technikai és egyéb segédeszkozok, tanulmanyi segédanyagok, egyedi vagy csoportos
hallgatéi konzultacios lehetoség, amennyiben van:

Online segédanyagok:

Tipus Ajanlott

Cim
Dr. Constantin Tamas: A gyermekkori koronavirus-fert6zést kovetd sokszervi

Link gyulladas diagnosztikaja és kezelése (
https://doi.org/10.1556/650.2021.32231) 2021-es ERC guideline

Tipus Ajanlott

Cim Egyetemi Jegyzet
chrome-

Link extensiqn://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://itc.semmelweis.hu/moo
dle/pluginfile.php/610805/mod _resource/content/1/MAGYARegyetemi jegyzet
250829.pdf

Nyomtatott segédanyagok:

Tipus Ajanlott

Szerz0 Dr. Tulassay Tivadar

Cim Klinikai Gyermekgydgyaszat, 2.bdvitett kiadas,
Kiado Medicina Konyvkiadd Zrt.

Kiadés éve 2018

Tipus Ajanlott

Szerz6 Dr. Tulassay Tivadar, Dr. Veres Gabor

Cim Gyermekgyogyaszati differencidldiagnosztika, 2. bévitett kiadas,
Kiadé Semmelweis Kiadd és Multimédia Studio
Kiadas éve 2016

Tipus Ajanlott

Szerz6 Dr. Tulassay Tivadar, Dr. Szabo Attila

Cim Gyermekgydgyaszati Stirgésségi protokollok
Kiadd Semmelweis Kiadd és Multimédia Studio

15




Kiadés éve 2009

Tipus Ajanlott

Szerz6 Dr. Tulassay Tivadar

Cim Gyermekorvosi differencidldiagnosztika
Kiado Medicina Konyvkiadd

Kiadas éve 2020

Tipus Ajanlott

Szerz6 Dr. Ujhelyi Eniké

Cim A gyermekellatas elmélete és gyakorlata: 13., 76, 77. fejezet
Kiadd Medicina Konyvkiadé Zrt.:

Kiadés éve 2014

A targyat meghirdeto habilitalt oktato (tantargyfelelos) alairasa:

A gesztorintézet igazgatdjanak alairasa:

Beadas datuma:
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