Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar - osztatlan altalanos orvos képzés
A gesztorintézet (és az esetleges kozremiikodo intézetek) megnevezése:
Gyermekgyogyaszati Klinika - Tlizolté utcai részleg

A targy neve: Gyermekgyogyaszat
Angol neve: Internship in paediatrics
Német neve: Praktikum in der Padiatrie

Tantargy kreditértéke: 6
Szemeszter: 11. szemeszter, 12. szemeszter
(amelyben a mintatanterv szerint torténik a tantargy oktatasa)

Heti 6raszam El6adés Gyakorlat Szemindrium
0.0 0.0 0.0 0.0
Féléves draszam El6adas Gyakorlat Szemindrium
240.0 0.0 240.0 0.0
Tantargy tipusa:
kotelez6
Tanév:
2026/27

Kotelezoen- vagy szabadon valaszthat6 tantargy esetén a képzés nyelve:

Tantargy kodja:
AOKGY2849 SM
(Uj targy esetén Dékani Hivatal tolti ki, jévahagyast kovetden)

Tantargyfelelos neve: Dr. Kovacs Gabor (klinikai féorvos)

Tantargyfelelés munkahelye, telefonos elérhetosége: Gyerekgydgyaszati Klinika Tlzolté Utcai
Részleg, 06-20-825-9265

Tantargyfelelos beosztasa: egyetemi tanar

Tantargyfelelos habilitacidjanak kelte és szama: 2009.06.02., Szama: 279

A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

Fo feladatnak tekintjiik a hallgatok szigorld évében a csecsemd- és gyermekgyogyaszat teriiletén az
alapvetd készségek és ismeretek haziorvosi, valamint klinikai igényti elsajétitasat. Onall6
betegellatas szakorvosok, rezidensek iranyitasa és feliigyelete mellett torténik, mely magaban
foglalja a betegek vizsgalatat, a viziteken vald részvételt, 6nallé betegreferalast, a betegellatassal
kapcsolatos dokumentumok elkészitését.



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

Betegellatasban vald részvétel az osztalyokon és az ambulancidkon. Problémaorientalt
megbeszélések az oktatokkal. Rendszeres oktatd vizitek és a szigorlati témak koré épitett
konzultaciok.

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

A csecsemo- és gyermekgyogyaszat egy nagy életkori, sajatos populdcio problémaival és
megbetegedéseivel foglalkozo szakteriilet. Célunk, hogy az egyetemi tanulméanyok befejezésekor a
frissen végzett orvosok korszerd elméleti és gyakorlati tudas birtokaban 6néll6 altalanos orvosi
tevékenység végzésére valjanak alkalmassa a csecsemo- és gyermekgyogyaszat tertiletén is.

Tantargyi kimeneti javaslat (kapcsolédé targyak megjelolése KODJA):

A targy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges elotanulmanyi feltétel(ek).:
Belgyogyaszat II. AOKBHK1118 2M
Gyermekgyogyaszat (V.évfolyam): AOKGY21121 1M, AOKGY11120 1M

Klinikai genetika: AOKGR1966 1M

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

A kurzus meginditasanak hallgatoéi létszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgaték
kivalasztasanak modja:

A Neptun rendszerben torténé regisztracioé alapjan, turnusonként maximum 24 {6 fogadasa
lehetséges.

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

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



esetben sziikséges CV csatolasa!)

A targy részletes tematikaja: (amennyiben a targy modulokra oszthat6 kérem jelezze) (Az elméleti és
a gyakorlati oktatast orakra(hetekre) lebontva sorszamozva kiilon-kiilon kell megadni, az el6adok és
a gyakorlati oktatdk nevének feltiintetésével, megjelolve a vendégoktatdkat. Mellékletben nem
csatolhatd! Vendégoktatdkra vonatkozdan minden esetben sziikkséges CV csatoldsa!)

A szigorld kollégdk csecsemé- és gyermekgydgydszati képzésénél a legfontosabb feladatnak a tédrgy
alapveto6 gyakorlati szintu elsajatitdsat tekintjik. A szigorldk az 6ndlld betegellatdst, osztdlyos
gyakorlati munkat egy tapasztalt szakorvos vezetése mellett végzik. A hathetes képzési id6szak alatt
kotelez6 beavatkozasok:

Onallé betegfelvétel (anamnézis), decursus vezetése, lazlap vezetése, zardjelentés készitése

Ujsztilott, csecsemo és gyermek fizikdlis vizsgalata

Percentil szdmitds

24-0ras vérnyomdsmeéreés leletének értékelése

Laktdz H2 vizsgalat megtekintése és értékelése

Folyadékterv szamitas

Vérgaz mintavétel, kiértékelés

Légzésfunkcios vizsgalat megtekintése, leletének kiértékélese
Csecsemo- és gyermekkori ultrahang vizsgalatok megtekintése
Csontvel6 biopszia megtekintése

Lumbalpunctio megtekintése

ODM vizsgalat megtekintése, lelet értékelése

Kiilonb6z6 kort gyermekek specidlis vizsgalatanak elsajatitasa, beavatkozasok végzése,
megtekintése. Laboratoriumi eredmények értékelése, vérkép- és vizeletvizsgalat elemzése, a
képalkotd vizsgalatok gyermekkori jellegzetességeinek elsajatitdsa. Malignitassal kezelt gyermekek
specialis kérdései.

A hallgatok rotdacios jelleggel a gyakorlati id6szak egyik felét egy altalanos, masik felét pedig egy
specidlisabb betegségekkel foglalkozo részlegen (ITO, hematoldgia, onkoldgia, sebészet) toltik.

Altalanos vizsgalatok:



Altalanos fizikélis vizsgélat, a torok vizsgalata, a kutacs vizsgdalata, primitiv reflexek, elemi
mozgasmintdk, meningealis izgalmi jelek, neuroldgiai vizsgalat, vitalis paraméterek értékelése
kiilonb06z6 életkorokban, percentilis gorbék hasznalata. Csecsemd kaldriasziikséglet kiszamitasa,
testfelszin szamolas, fajdalom- és lazcsillapitas. Szomatikus és mentélis fejlodés értékelése.

Differencialdiagnosztika:

A szigorldok képzésének egyik legfontosabb eleme, hogy a mindennapok gyakorlataban fontos
tiinetek okait, betegségeit jol ismerjék. Ennek tudésa elengedhetetlen, hogy egy adott szimptémanal
a kezdeti diagnosztikai 1épéseket megtegyék.

A szigorldk napi munkarendje
Délel6tt soran (8:00 - 12:00):

Klinikai referald: Tajékozddas a klinika kiillonbozd osztalyan fekvo és az ujonnan felvett betegekrdl,
érdekes esetek megheszélése.

Osztalyos vizit: Az osztalyos betegekkel kapcsolatos aznapi teend6k megbeszélése, differencial
diagnosztikai kérdések, terapias dontések meghozatala.

Osztéalyos munka: a kijelolt osztalyon a betegek vizsgalata, beavatkozasok megtekintése (egyénileg).
Az adott osztalyon a Professzori viziten betegekrél a hallgatonak kell referalni.

Fontosnak tartjuk az adott osztélyokhoz tartoz6 ambulancidk megismerését, ezért ezek latogatasara
is lehetdséget nyujtunk.

Délutan soran (elézetesen egyeztetett idépontokban):

Szigorldi vizit: célja egyes osztalyok specidlis, tancélos betegeinek részletes, oktatd jellegti
megismertetése, ezaltal a hallgatdk tobb osztaly életébe nyerhetnek betekintést. A vizit idépontjarol
e-mailben értesitjiik a hallgatokat.

Konzultacio: egyes szigorlati témakorok részletes atheszélése

Ezenfelil lehet6séget biztositunk 1 nappali tgyeleti (12 6ras) mlszak elvégzésére, amely egyben a
hidnyzasok potlasara is szolgal.

Targy oktatoi:

Dr. Andrési Noémi, Dr. Baké Dorottya, Dr. Balazs Déra, Dr. Bartha Aron, Dr. Benyé Gabor, Dr.
Bertalan Rita, Dr. Botlik Déra, Dr. Botos Péter, Dr. Briickner Edit Agota, Dr. Biidi Tam4s, Dr.
Constantin Tamas, Dr. Czovek Dorottya, Dr. Csatlds Péter, Dr. Csoka Monika, Dr. Csordas Katalin,
Dr. Dobner Sarolta, Dr. Egyed Bélint, Dr. Erdélyi Daniel, Dr. Erdélyi-Nagy Blanka, Dr. Farkas Mark
Kristof, Dr. Felkai Luca, Dr. Garan Didna, Dr. Gacs Zs6fia, Dr. Garami Miklés, Dr. Goschler Adam,



Dr. Hegedis Katalin, Dr. Hegyi Marta, Dr. Horvath Bertalan, Dr. Horvath Klara, Dr. Horvath
Zsuzsanna, Dr. H6bor Bence, Dr. Jendvari Zoltan, Dr. Juhasz Orsolya, Dr. Kemény Viktodria, Dr. Kiss
Tamas, Dr. Koch Déra, Dr. Kénya Sarma Sultana, Dr. Koo6s Olivér, Prof. Dr. Kovacs Gabor, Dr. Lajti
Renata, Dr. Lengvari Lilla, Dr. Liptai Zoltan, Dr. Mudra Kata, Dr. Miiller Judit, Dr. Naghizadeh
Farzaneh, Dr. Nemes-Csert6 Alinka, Dr. Németh Agnes, Dr. Osztermayer Dorka Réka, Dr. Palinkés
Annamaria, Dr. Papp-Bozzai Barbara, Dr. Parkanyi Rebeka, Dr. Pasztor Borbala, Dr. Péter Réka, Dr.
Pfeffer Anita, Dr. Pimmer Léaszl6, Dr. Podraczky Noémi, Dr. Pomlényi Petra, Dr. Ponyi Andrea, Dr.
Prokopp Tamés Benedek, Dr. Ranyak Marta Szilvia, Dr. Sdndor Réka Zsuzsanna, Dr. Seidl Déniel,
Dr. Siikdsd Zita, Dr. Szabados Marton, Dr. Szab6 Andras Lajos, Dr. Szabd Léna, Dr. Szabd Sandor,
Dr. Szarvas Gabor Zsombor, Dr. Szikszay Orsolya, Dr. Téth-Szumutku Fanni, Dr. Turi Alexandra, Dr.
Varga Martin Istvan, Dr. Vancza Lérand, Dr. Vojnisek Zsuzsanna, Dr. Zenkl Viktoria

Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érint6 egyéb targyak (kotelezo és valaszthato
targyak egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései (ezek egyeztetése és az atfedések
minimalizalasa) - KODJANAK kivalasztasa kotelezo):

AOKBHK785 SM, AOKCSA1133 1M, AOKGRI966 1M, AOKNO1655 SM, AOKNO2656 SM

A foglalkozasokon valo részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetosége,
az igazolas mddja a foglakozasokrdl valé tavollét esetén:

Gyakorlatra fonendoszkdpot és kopenyt kotelezé hozni, fonendoszkop nélkiil a gyakorlat nem
tekinthetd teljesitettnek. A tanulmanyi és vizsgaszabalyzatnak megfeleléen a mindenkori
0sszéraszam 90%-an kotelezd a részvétel. Pétlas tigyeleti miiszakon valo részvétellel, ill. a Klinika
altal kijelolt pdtlo idépontokon lehetséges.

A kurzus és oktatoinak hallgatok altali értékelése online rendszeren keresztiil torténik a turnus
idétartama alatt.

A megszerzett ismeretek ellenorzésének modja a szorgalmi idoszakban (beszamolok,
zarthelyi dolgozatok szama témakore és idopontja, értékelésbe beszamitasuk madja,
potlasuk és javitasuk lehetosége):

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

Az oktatoi viziteken és konzultaciokon vald megjelenést ellendrizziik. A tudas formalis szamonkérése
nem tervezett a gyakorlati id6 kézben, de a tutorok feladata, hogy a hallgatok tudasat vizsgaljak,
ellendrizzék.

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

Nincs ilyen feladat.

A félév alairasanak feltételei:



Osszéraszam legaldbb 90%-an val6 jelenlét, 1 db iigyeleti miiszak teljesitése.

A szigorlati évben a klinikdnkon gyakorlatot teljesit6knek killonb6z6 programokat szerveziink,
melyeknek 90%-an kotelez6 a részvétel.

A ,Minosité és értékel6” lapon szereplé feladatok elvégzése, gyakorlati készségek bemutatasa.
A konzultaciok / szigorloi vizitek 90%-an vald részvétel.

A gyakorlat végén a “ Mindsito és értékel6” lapot le kell adni.

Szamonkérés tipusa:
szigorlat

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

Vizsgakovetelmények (tételsor, tesztvizsga témakorei, kotelezéen elvart paraméterek, abrak,
fogalmak, szamitasok listdja. A vizsgaként elismert projektfeladat valaszthato témakorei,
teljesitésének és értékelésének kritériumai, elméleti és gyakorlati ismeretek megfelelé 6sszhangja, a
szamonkérés egyértelmi minimumkovetelményei)

Hatodévesek szamaéra a szigorlat szobeli vizsga, tételhtizas alapjan (3 tétel a szigorlati tételsorbdl),
valamint két kérdés a beugroé tételsorbdl. Amennyiben a hallgaté a beugré kérdésbél egyet nem tud,
a vizsga tovabbi részén nem vehet részt, a vizsga elégtelen.

Amennyiben a hallgaté mds intézményben tolti a gyakorlatat, Ugy gyakorlati vizsga is sziikséges,
melyre a szigorlat el6tti nap, hétfé esetében pénteken kertl sor.

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 differencialdiagnosztikaja
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Haematuria differencialdiagnosztikaja

fziileti fajdalom differencidldiagnosztikaja

Elhuzddo, ismeretlen eredetl 1az differencidldiagnosztikaja
Kohogés differencidldiagnosztikaja

Hanyas differencialdiagnosztikéja

Hasmenés differencialdiagnosztikaja

Véres széklet differencidldiagnosztikaja

Hepatomegalia, splenomegalia differencidldiagnosztikaja
Székrekedés differencidldiagnosztikdja, Hirschprung
Lobos torok differencialdiagnosztikaja

Akut és kronikus hasfajas differencialdiagnosztikaja
Eszméletlenség, tudatzavar

Sulyfejlédés elmaradasa gyermekkorban

Ujsziilottkori sdrgasag

Atfogo tételek és siirgosségi allapotok (I1.)

1.

Onkologiai siirg6sségi 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 taplalasa, korasziilottek taplalasa,

energiaigény, taplalasterapia

5.

6.

Malnutritio fogalma, okai, kivizsgaldsa

Fert6z6 betegségek megeldzése, 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), szovodmények (rovidbél sy.)

10. Akut fajdalom- és lazcsillapitas gyermekkorban (gydgyszeres és nem gydgyszeres
technikak).

11. Az Gjsziilott szill6szobai ellatasa és élesztése, APGAR pontrendszer

12. Csecsemdk és gyermekek tjraélesztése (2025-6s ERC guideline)

13. Sokk felismerése, tipusai és stirgésségi ellatasuk

14. Folyadékhdaztartas zavarai és kezelése (sulyos dehidracio, infuzids oldatok)

15. Elektrolitzavarok (Hypo- és hypernatraemia, hypo- és hyperkalaemia)

16. Légzési elégtelenség felismerése és siirgésségi ellatasa

17. Convulsio és status epilepticus siirgésségi ellatasa

18. Gyermekkori mérgezésekre utald tiinetek, elso ellatas.

19. Hirtelen csecsemdéhaldl

20. Szepszis felismerése és siirgosségi ellatasa

21. Vérgaz eltérések

22. Hypoglikaemia okai, tiinetei és kezelése

23. Perinatoldgiai meghatarozasok, haldlozasi adatok, gestatio tartamaval, szliletéssel
osszefliggo fogalmak

24. Ujszilottkori és genetikai sziirévizsgalatok, prevencio.

25. Az élettani novekedés, antropometriai jellemzok, fejlodés, életkori normal értékek az
ujszulottkortol kisiskolas korig

26. Ujsziilottkori adaptatiés zavarok

27. Ujsziilottkori asphyxia

28. Obstruktiv bronchitis és asthma



29. Epiglottitis, croup, 1éguti idegentest aspiracio
30. Pertussis, RSV, bronchiolitis

31. Akut gastroenteritis okai, kezelése

32. Ujsziilottkori, kisdedkori lazas &llapotok

33. Allergia tiinetei, kezelése. Anaphylaxia

Specifikus betegségek (III.)
1. Leukaemidk
2. Kozponti idegrendszer daganatai, retinoblastoma
3. Leggyakoribb szolid tumorok (neuroblastoma, Wilms-tumor, csont- és
lagyrészdaganatok)
4. Ujsziilottkori kézponti idegrendszeri kdrosodas, wjsziilottkori gorces, infantilis
cerebralparesis
5. Az idegrendszer fert6zéses betegségei (meningitis, encephalitis, agytalyog)
6. Gyermekkori epilepszia. Lazgorcs.
7. Neuromuscularis betegségek
8. Evészavarok gyermekkorban
9. Viselkedészavarok gyermekkorban (autizmus spektrum zavar, ADHD, tik-zavar)
10. Congenitalis adrenalis hyperplasia
11. Novekedési zavarok
12. A pubertds és a nemi differencidlédas zavarai
13. Congenitalis hypothyreosis.
14. Diabetes mellitus, hyperglykaemia, diabeteses ketoaciddzis
15. Az urogenitalis rendszer fejlodési zavarai, cystas vesebetegségek
16. Glomerularis betegségek

17. Haemolyticus uraemias syndroma



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hugyuti fert6zések

Akut veseelégtelenség

Krénikus veseelégtelenség

Juvenilis idiopathias arthritis

Szeptikus arthritis és osteomyelitis

Gyermekkori SLE

Gyermekkori vasculitisek

Pneumonidk. Eletkor szerinti legfébb kérokozok.
Cystas fibrosis

Malabszorpcio (coeliakia, laktoz-, fruktézintolerancia)
Gyulladasos bélbetegségek

Akut majelégtelenség, akut hepatitisek

Ujsziilottek fert6zései

Gyermekkori fontosabb infektiv kiiitéses megbetegedések
Mononucleosis

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

Cyanosissal jard szivhibak

A fiil gyulladasos megbetegedései

D-vitamin hidany

Bantalmazott gyermek

Staphylococcusok altal okozott fert6zések, toxikus sokk szindrémak

Beugro kérdések:

1.

2.

Pylorus stenosis képalkoté vizsgélata: ultrahang.

Az invaginatio leggyakoribb eléfordulasi ideje: 3 ho-3 év.
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3. Mi a 2 tipusos anamnesztikus jellemz6 az appendicitis acutara? El6szor epigasztridlisan-
koldok koriil faj, utdna 6rak mulva alakul ki a jobb alhasi fajdalom.

4, Polytraumatizalt beteg képalkoto vizsgalata: acut CT.

5. A leggyakoribb acut hasi kdrkép gyermekkorban: appendicitis.

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

7. Transzfaziét igénylé hematokézia leggyakoribb oka, hasfajas, hasmenés nélkiil: Meckel
diverticulum.

8. Colitis ulcerosas betegnél magas GGT értéket taldl, mire gondol? Sclerotisalo cholangitis.
9. Mi a 3 jellemz6 a Crohn-beteg perianalis berepedésére: nem kozépvonali, mély, nem
fajdalmas.

10. Mi az elsédleges terapias valasztas Crohn betegségben? Kizarolagos enteralis taplalas.

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

carinatum/tyukmellkas.

12. Mi jellemz6 a bakteridlis halldjarat gyulladasra? Fajdalom, és/vagy tragus érzékenység.
13. Az orrmandula mitét leggyakoribb 4 indikacidja? Fels6-1éguti hurutok, kozépfiilgyulladasok,

gatolt orrlégzés, obstruktiv alvasi apnoé.

14. Az arciireggyulladas és gennyes kozépfiilgyulladas leggyakoribb korokozoja? Str.
pneumoniae

15. Melyik fiilbetegségnél tiltetliink a dobhartyaba ventillacids tubust (Grometet)? Kronikus
savds kozépfilgyulladés, és/vagy kronikus filkirt-hurut.

16. Melyik kérokozé okoz leggyakrabban hugyuti fertézést? E. Coli.

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

18. Serdiilékor 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 prognoézisa?

altalaban kedvezétlen
21. Melyik korokozé okozza leggyakrabban a tipusos pneumoniat? Str. pneumoniae
22. Mi a pseudocroup kezelésének két f6 0sszetevdje? Szteroid, nebulizdlt adrenalin

23. Mi az akut kohogés leggyakoribb oka? Virusfertézé.
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24. Holzknecht-tiinet pozitivitds milyen betegségre utal? Idegentest aspiracio

25. Melyik betegség all leggyakrabban a sziiletés dta észlelt, etetés kapcsan jelentkez6
kohogési rohamok hatterében? Tracheo-oesephagealis fistula.

26. Magyarorszagon az egy évesnél idésebb gyermekek esetében az 6sszes haldlozas milyen
aranya jon létre a kiils6 okok (balesetek) kovetkeztében? 36-40%, tobb mint egyharmada, ez a vezet6
halalok

27. Milyen a kisiskolaskori absence epilepszia prognézisa? Altalaban kifejezetten kedvez

28. Milyen kezeléssel el6zheté meg a coronaria aneurysma kialakuldsa Kawasaki
szindroméban? IVIG

29. Mi a szisztémas JIA legsulyosabb szovédménye? Macrophag aktivacids szindroma (MAS).
30. Mely izmokat érinti a juvenilis polymyositis? Szimmetrikusan a proximalis végtagizmokat
31. Milyen székleteltérés jellemzd biliaris atresidban? Acholids széklet

32. Milyen korképek, milyen sorrendben szerepelnek az ugynevezett allergias menetelésben?

Etelallergia- atopids dermatitis- asthma bronchiale- rhinitis allergica

33. Hogyan korismézziik az ételallergiat? Mennyire megbizhaté a specifikus IgE vizsgalat? Még
a specifikus IgE vizsgalat sem megbizhatd. Az ételallergiat az adott étel eliminacidjaval, majd ha a
tinetek mulnak, akkor altaldban visszaterheléssel kell bizonyitani

34. Mikor nem lehet 6nmagéban szeroldgiai vizsgalattal coelidkiat diagnosztizalni? IgA hiany
esetén

35. Min alapszik az endocarditis kdrismézése? A hemokultira vizsgalaton és az
echocardiographian

36. Melyek az antibiotikummal kezelend6 felsé 1éguti fert6zések? A Streptococcus angina, az
acut otitis media és az acut bakterialis sinusitis.

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

38. Mikor zarjuk a lagy-szajpad hasadékat? 9 és 18 hdnapos kor kozott

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

40. Tipusos tinetekkel jelentkezd beteg esetén a vércukor délutdn 18,2 mmol/l. Mi a teend6?
Azonnal gyermekdiabetoldgiai ellaté helyre utalni a gyermeket.

41. Hogyan valtozik a gliikkokortikoid, mineralokortikoid és androgén szekrécio congenitalis
adrenalis hyperplasia 21-hydroxylase defektus séveszté formajaban? Elégtelen gliikkokortikoid és
mineralokortikoid szekrécio és fokozott androgén szekrécio jellemzi.
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42, Hogyan befolyasolhatja az anyai jod-hidny az 0jsziilott pajzsmirigy miikodését? Atmeneti
primer hypothyreosist eredményez.

43. Melyik a leggyakoribb mellékvesekéreg enzim defektus? 21-hydroxylase defektus.
44, Mi a jellegzetes szovettani elvaltozas colitis ulcer6zaban? Kriptatalyog.

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

46. Mit jelent a graft versus leukémia fogalom? A donorbdl szdrmazé graft immunoldgiai
tamadésa a beteg leukémias sejtjei ellen.

47. Mit jelent a haploidentikus transzplantacié fogalma? A beteg HLA antigénekben félig
egyez6 donortdl (rendszerint szilé) kapja a vérképzo sejteket.

48. Mit jelent az allogén vérképzo dssejt-attltetés? A beteg (recipiens) egy masik személytol
(donor) kap vérképzé Ossejteket.

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

50. Melyek a diabetes mellitus 4 prezentacids tiinetei? Poliuria, polidipsia, j6 étvagy melletti
fogyas, faradtsag-gyengeség.

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

52. Melyik a jelenleg elérheto legkorszeribb kezelési mdd 1-es tipusu diabetesben: Szenzorral
tamogatott inzulinpumpa.

53. Mekkora az indul6 inzulin dézis diabeteses ketoaciddzishan? 0,05-0,1 E/kg/6

54. Hany anyagcsere betegségre szlrtnk a kiterjesztett sziirés bevezetése 6ta? 27 db
betegségre a CF-el egyiitt, illetve 2022.novembere ota kérhetd az SMA sziirés is.

55. A biliaris atresia terdpidja a majtranszplantacio. A transzplantacié elérése athidalé mitéttel
lehetséges. Mi a mitét neve? Kasai miitét (porto-enterostomia).

56. Milyen gyakran kell szoptatni a csecsemdket? Igénye szerint (,demand feeding”).
57. Mikortdl adhaté szintej? Egyéves kortol.
58. Hogyan viszonyul az anyatej fehérje tartalma a tehéntejéhez? Egyharmada.

59. Milyen legfontosabb korképek diagnosztizalhatok és kovetheték koponya UH-gal?
Agyvérzés, hydrocephalus.

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

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

62. Hogyan tisztazhatd NEC esetében a perforatio jelenléte rossz allapotud, PIC-en 1évé babanal,
ha nem mozgathatjuk az inkubatorban? Hanyattfekvé helyzetben, horizontalis sugarirannyal
készitett oldaliranyu rontgen felvételen.

63. A csoves csontok melyik részében kezdddik az osteomyelitis? Metaphysis.

64. Mennyi idével a miitét utan érheti a miteti teriletet aztaté viz (firdés)? 7-8 nap.

65. Mi a baranyhimlé reaktivacidja? Herpes zoster.

66. Mi a 6. betegség? Exanthema subitum, roseola infantum.

67. Melyik az a fert6z6 betegség, amely 80%-ban sulyos magzati karosodassal jarhat? Rubeola.
68. Soroljon fel legaldbb 5 példat, amikor a pulzoximetria nem informativ! CO2 mérgezés,

methemoglobinémia, silyos anémia, keringési elégtelenség, hideg végtagok.

69. frja le a paradox 16gzés lényegét! Belégzéskor a mellkas besiillyed, has kiemelkedik és
forditva.
70. Hogyan adjuk a spontan 1égz0, eszméletén 1évé stlyos allapotu gyereknek az oxigént?

Magas aramlassal (10-15 I/p), rezervoaros maszkon keresztiil.

71. Bakterialis meningitis esetén hogyan valtozik a liquor fehérje és gliik6z koncentracidja?
Fehérje koncentracié emelkedik, gliikdz koncentracié csokken.

72. Nevezze meg az Ujsziillottkori meningitis 2 leggyakoribb korokozojat! Streptococcus
agalactiae, E. coli.

73. Hemokultura vizsgalat érzékenységét dontéen mi befolyasolja? A 1dzas periodusonként 24
oran belill levett vér mennyisége.

74. Mi a neve annak a csecsemdkori hasfajassal jaré funkciondlis korképnek, amelynél a
székiritést kb. 10 percig tarté megfeszilés és siras el6zi meg? Infantilis dyschezia.

75. Anyai hiivelyvaladék sziiréssel azonosithatd Gjsztlottkori fertézést okozo baktérium:
Streptococcus agalactiae. (B-csoportu Streptococcus, GBS)

76. Septicus shock ellatasa soran sziikséges egyszeri folyadékbdlus mennyisége: 10 ml/kg.

77. Melyik a novekedési elmaradast eredményezo leggyakoribb endokrinolédgiai eltérés?
Pajzsmirigy zavar -hypothyreosis.

78. Mikor beszéliink korai serdiilésrdl lednyokban? Amennyiben a szekunder nemi jelleg 8 éves
életkor el6tt jelenik meg.

79. Milyen elvéltozast 1at tipusos pyelonephritis esetén a vizelet iledékben? Leukocyta és
baktérium
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80. Milyen kromoszémarendellenesség esetén gyakori a duodenum atresia? 21 triszomia
(Down-kor)

81. Mi a radioldgiai jele a duodenum atresidnak? Kettos légbuborék (,,Double-bubble”)
82. Mik a “B” tiinetek lymphoma esetén? Laz, éjszakai izzadas, stlyvesztés.

83. Milyen thrombocyta szam esetén van jelentds vérzésveszély? 10-20 G/1 alatt.

84. Lazas neutropénia esetén mi a teend6? Haemokultura levétele utan széles spektrumu

antibiotikum inditéasa.
85. Tumorlizis szindroma ioneltérései? P, K, hugysav szint emelkedése, Ca szint csokkenése

86. Mik a retinoblastoma alarmirozé tiinetei és milyen vizsgalat elvégzése sziikséges?
Strabismus, leukokoria, ophtalmoscopos vizsgalat.

87. Mi a leggyakoribb gyermekkori malignitas? ALL.

88. Mik az agynyoméasfokozddas tiinetei? Fejfajas, reggeli hanyas, tarkdkotottség, naplemente
tliinet, neuroldgiai goctiinet, bradycardia, vérnyomasemelkedés, irritabilitas, elére domborodd
kutacs.

89. Mik az anaemia fizikalis tiinetei? Faradékonysag, sapadtsag, tachycardia, systoles zore;j.

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

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

92. Sorold fel a dyspnoe jeleit! Légzési segédizmok haszndlata, bordakozi-, jugularis-,
behuzddasok, orrszarnyi légzés, paradox légzés, grunt.

93. Legkésébb meddig zarédnak a kutacsok normaélisan? Kiskutacs: 3 honapos korig,
nagykutacs: 18 honapos korig.

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

95. Mik a nephritis syndroma tiinetei és jelei? Haematuria, oedema, hypertonia, urémia és
oliguria (vagy az utobbi kettd helyett veseelégtelenséq is jo valasz)

96. Miket veszilink figyelembe az APGAR score felallitdsakor? Szivfrekvencia, 1égzésszam,
bérszin, reflexingerlékenység, izomtonus.

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

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

99. Hogyan becsiild meg a testsulyt 2-8 éves életkor kozott? (2 x évek szama) + 8.
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100.  Mit jelent az autoldg Ossejt transzplantdcid: Nagy dozisu kemoterapia el6tt a gyermek
hematopetikus 0ssejtjeit taroljak, majd ezt adjak neki vissza.

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

102.  Torokvaladékbol mely kitenyészé korokozo igényel kezelést? Str. pyogenes.

103.  Anyai GBS pozitivitas esetén meddig kell a korokozo patogén szerepére gondolni a
gyermeknél? 6 honapos korig.

104. Neonatalis szepszis gyantiban mi az empirikus alapon valasztandé terapia? Ampicillin +
gentamycin

105.  Mit vesziink figyelembe az croup score felallitdsakor? Belégzési hang, stridor, kohoges,
dyspnoe jelei (orrszarnyi 1égzés, behtizddas), cyanosis

106.  Egy pontban jelentkez6 csontfajdalom esetén mennyi id6 utdn kell rontgen vizsgalatot
végezni? 1 hét

107.  Mi az elsének valasztandd képalkotd modalitas akut osteomyelitis gyand esetén? MR
108.  Mi a tehéntejfehérje allergia leggyakoribb csecsemdkori manifesztacigja? Véres széklet
109.  Ujszilldttkori véres széklet, hdnyas esetén mi a legfontosabb kizdrandé kérkép? Volvulus

110.  Mely betegség meriil fel ujsziilottkori haspuffadas, székiirités hianya, szélcsére robbané
nagy mennyiségu 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

Beugrdé kérdések - 1d. fent

A Moodle-felilleten megtalalhaté jegyzet, amely lefedi a tételekre elvart tudast.

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

Az osztalyzat kialakitdsa a szobeli szigorlaton torténik. Amennyiben a hallgaté az egyik beugrok
kérdést nem tudja, a vizsga tovabbi részén nem vehet részt, a vizsga elégtelen. Amennyiben ez
sikeres, akkor az elére megadott szigorlati tételsorbdl kap 3 tételt a vizsgazo. A hallgato
teljesitményének értékelése otfokozatu érdemjeggyel torténik (jeles (5), jo (4), kozepes (3),
elégséges (2), elégtelen (1)).
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Amennyiben a hallgaté mas intézményben tolti a gyakorlatat, gy gyakorlati vizsga is sziikséges,
amelyre érdemjegyet kap.

lasd fent

A tantargy oktatasa soran alkalmazott mesterséges intelligencia rendszerek és azok
felhasznalasanak madja

A mesterséges intelligencian alapul6 segédeszkozok tanulasi céli hasznalata megengedett, azonban

azok nem tekinthetdk hivatalos informdcié- vagy tananyagforrasnak és vizsgak soran sem
alkalmazhatok.

Nyomtatott segédanyagok:

Tipus Ajanlott

Szerz6 Tulassay Tivadar

Cim Klinikai gyermekgyogyaszat 3. kiadas

Kiado Medicina Konyvkiado Zrt

Kiadas éve 2023

Tipus Ajanlott

Szerzo Tulassay Tivadar, Dr. Veres Gabor

Cim Gyermekgyogyaszati differencidldiagnosztika, 2.bdvitett kiadas
Kiadd Semmelweis Kiadd

Kiadés éve 2022

A targyat meghirdeto habilitalt oktaté (tantargyfelelos) alairasa:

A gesztorintézet igazgatdjanak alairasa:

Beadas datuma:
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