Szigorlati beugré kérdések

(A beugro kérdés megvalaszolasa feltétele a szigorlat folytatasanak. A beugro kérdés nem
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tudasa a vizsga sikertelenségét jelenti.)

Pylorus stenosis képalkoto vizsgalata: ultrahang.

Az invaginatio leggyakoribb el6fordulasi ideje: 3 hé-3 év.

Mi a 2 tipusos anamnesztikus jellemz0 az appendicitis acutara? El6szor
epigasztrialisan-koldok Kkoriil faj, utana 6rak muilva alakul ki a jobb alhasi
fajdalom.

Polytraumatizalt beteg képalkoto vizsgalata: acut CT.

A leggyakoribb acut hasi korkép gyermekkorban: appendicitis.

Mi a két szakaszos 1épruptura? A parenchima sériilést kovetoen a vérzés el6szor a tok
alatt jelentkezik, majd a tok megrepedését kovetoen valik stilyossa.

Melyik a leggyakoribb oka a strangulatios ileusnak? Kizart sérv.

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

Colitis ulcerosas betegnél magas GGT értéket talal, mire gondol? Sclerotisalo
cholangitis.

Mi a 3 jellemz6 a Crohn beteg perianalis berepedésére: nem koézépvonali, mély, nem
fajdalmas.

Mi az els6dleges terapias valasztas Crohn betegségben? Kizarolagos enteralis taplalas.
Milyen gazt inszufflalnak laparoscopia soran a hasiiregbe? CO2

Hogy hivjak azt a magyar orvosrdl elnevezett, a sériilések kivédésére kifejlesztett
eszkozt, melyet laparoscopia soran eldszor szirnak a hasiiregbe, €s ezen keresztiil
inszufflaljak a CO2-t a hasiiregbe? Veress-tii.

Melliiregi empyema kezelésében a melliireg becsdvezése vagy thoracoscopos tisztitasa
utdn milyen lehetdsé€g van a slirti, fibrines felrakodas oldasara?
Fibrinolysis/urokinaz/streptokinaz.

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

Mi jellemz6 a bakterilis halldjarat gyulladasra? Fajdalom, és/vagy tragus érzékenység.
Az orrmandula miitét leggyakoribb 4 indikacidja? Felso-léguti hurutok,
kozépfilgyulladasok, gatolt orrlégzés, obstruktiv alvasi apnoé.

Az arclireggyulladas és gennyes kozépfiilgyulladas leggyakoribb korokozoja? Str.
pneumoniae.

Melyik fiilbetegségnél iiltetiink a dobhartyaba ventillacios tubust (Grometet)? Kroénikus
savos kozépfiilgyulladas, és/vagy kronikus fiilkiirt-hurut.

Melyik korokozo okoz leggyakrabban hiigyuti fertézést? E. Coli.
Glomerulonephritisben mit taldlunk a vizeletben? Vorosvérsejteket és vorosvérsejt
cilindereket. Fehérjeiirités kisérheti.

Serdiildkor elétt mely szerv karosodasa okoz leggyakrabban hipertoniat? Vese.

Melyik ma a leggyakoribb glomerulonephritis forma? IgA nephropathia.
Hiperkinetikus keringéssel jaro hypertonidban mely antihipertenzivum csoportbol
valasztana gyogyszert? Béta blokkolo.

Milyen a West syndroma vagy mas néven infantilis spasmus, BNS-epilepszia
progndzisa? altalaban kedvezétlen.
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A cerebral paresis Iényegi, legfontosabb klinikai ismérve: residualis jellegii, azaz nem
progressziv betegség.

Melyik koérokoz6 okozza leggyakrabban a tipusos pneumoniat? Str. pneumoniae

Mi a pseuodocroup otthoni kezelésének két f6 0sszetevdje? Rectalis szteroid, hideg
levego.

Mi az akut kohogés leggyakoribb oka? Virusfertdzés.

Holzknecht-tiinet pozitivitas milyen betegségre utal? Idegentest aspiracio.

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

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

. Milyen a kisiskolaskori absence epilepszia prognézisa? Altalaban kifejezetten kedvezé.
34.

Milyen kezeléssel el6zhetd meg a coronaria aneurysma kialakuldsa Kawasaki
szindroméban? IVIG.

Mi a neonatalis lupus erythematosus legsulyosabb szovédménye? Congenitalis
szivblokk - I11. foka AV blokk.

Mi a szisztémas JIA legsulyosabb szovodménye? Macrophag aktivacids szindroma
(MAS).

Mely izmokat érinti a juvenilis polymyositis? Szimmetrikusan a proximalis
végtagizmokat.

Mi jellemz6 az extrahepatikus bilidris atrézia embrionalis tipusara? Gyakran tarsul
hozza mas fejlodési rendellenesség (pl. situs inversus, polysplenia).

Melyik ¢életkort6l szamithatunk a Wilson kér megjelenésére? 4-5 éves életkortol.
Milyen székleteltérés jellemz6 biliaris atresiaban? Acholias széklet.

Milyen kérképek, milyen sorrendben szerepelnek az tigynevezett allergias menetelésben?
Etelallergia- atopias dermatitis- asthma bronchiale- rhinitis allergica.

Mennyi az ételallergia gyakorisdga gyermekkorban a sziil6 elmondésa szerint és mennyi
valdjaban (adott étel eliminacidjaval, visszaterhelésével igazolva)? Kb. 7-10%, valamint
1-2%

Hogyan korismézziik az ételallergiat? Mennyire megbizhat6 a specifikus IgE vizsgalat?
Még a specifikus IgE vizsgalat sem megbizhatd. Az ételallergiat az adott étel
eliminacidjaval, majd ha a tiinetek milnak, akkor altalaban visszaterheléssel kell
bizonyitani.

Mennyi az a minimalis szérum IgA koncentracid, amikor a szoveti transzglutamindz
(TTG) vagy az Endomysialis antitest (EMA) mar pozitiv lehet coliakiaban? 0,29/l

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

Melyek az antibiotikummal kezelendd fols6 1éguti fert6zések? A Streptococcus angina,
az acut otitis media és az acut bakterialis sinusitis.

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

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

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

Tipusos tiinetekkel jelentkezd beteg esetén a vércukor délutan 18,2 mmol/l. Mi a teendd?
Azonnal gyermekdiabetologiai ellato helyre utalni a gyermeket.
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Hogyan valtozik a gliikkokortikoid, mineralokortikoid és androgén szekrécid congenitalis
adrenalis hyperplasia 21-hydroxylase defektus soveszté formajaban? Elégtelen
gliikkokortikoid és mineralokortikoid szekrécio és fokozott androgén szekrécio
jellemzi.

Hogyan befolyasolhatja az anyai jod-hiany az 0jsziilott pajzsmirigy mikodését?
Atmeneti primer hypothyreosist eredményez.

Melyik a leggyakoribb mellékvesekéreg enzim defektus? 21-hydroxylase defektus.
Laztalan, hepatomegalias csecsem6nél alacsony vércukrot lat, mire gondol? Gierke —kor
(I. tipusu glikogendzis)

Mi a jellegzetes szovettani elvaltozas colitis ulcer6zaban? Kriptatalyog.

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

Mit jelent a graft versus leukémia fogalom? A donorb6l szarmazé graft immunoldgiai
tamadasa a beteg leukémias sejtjei ellen.

Mit jelent a haploidentikus transzplantaci6 fogalma? A beteg HLA antigénekben félig
egyez6 donortol (rendszerint sziilé) kapja a vérképzé sejteket.

Mit jelent az allogén vérképzd Ossejt-atiiltetés? A beteg (recipiens) egy masik
személytol (donor) kap vérképzo 6ssejteket.

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

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

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

Melyik a jelenleg elérhetd legkorszeriibb kezelési mod 1-es tipusu diabetesben:
Szenzorral tamogatott inzulinpumpa.

Mekkora az indulé inzulin dozis diabeteses ketoacidozisban? 0,05-0,1 E/kg/é

Hany anyagcsere betegségre sziiriink a kiterjesztett sziirés bevezetése 6ta? 26 db
betegségre.

A biliaris atresia terapiaja a majtranszplantacio. A transzplantacio elérése athidalo
miitéttel lehetséges. Mi a miitét neve? Kasai miitét (porto-enterostomia).

Milyen gyakran kell szoptatni a csecsemdket? Igénye szerint (,,demand feeding”).
Mikortol adhato szintej? Egyéves kortol.

Hogyan viszonyul az anyatej fehérje tartalma a tehéntejéhez? Egyharmada.

Milyen életkorig valthatoak ki a primitiv reflexek? 9 honapos.

Milyen korképek diagnosztizalhatok és kovethetok koponya UH-gal? Agyvérzés,
hydrocephalus.

Milyen életkorig lathat6 a thymus arnyéka a mellkas-felvételen? 3 éves korig.

Milyen radioldgiai mddszerekkel allapithatd meg VUR? (Emlitsen harmat!) MCU,
Sonocystographia, Dinamikus vesescintigraphia.

Hogyan tisztazhaté NEC esetében a perforatio jelenléte rossz allapotu, PIC-en 1évo
babanal, ha nem mozgathatjuk az inkubatorban? Hanyattfekvo helyzetben, horizontalis
sugarirannyal készitett oldaliranya rontgen felvételen.

A csoves csontok melyik részében kezdddik az osteomyelitis? Metaphysis.

Hogyan lehet biztositani a székletiiritést magas anus atresia esetén? Sigmoidostoma
képzésével.

Mennyi id6ével a miitét utan érheti a miitéti teriiletet aztatd viz (fiirdés)? 7-8 nap.

Mi a baranyhiml6 reaktivacidja? Herpes zoster.



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

80. Melyik az a fert6z6 betegség, amely 80%-ban sulyos magzati karosodéssal jarhat?
Rubeola.

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

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

83. Hogyan adjuk a spontan 1¢gz0, eszméletén 1évo sulyos allapotu gyereknek az oxigént?
Magas aramlassal (10-15 1/p), rezervoaros maszkon keresztiil.

84. Bakterialis meningitis esetén hogyan valtozik a liquor fehérje és gluk6z koncentracioja?
Fehérje koncentracio emelkedik, glukoz koncentracié csokken.

85. Nevezze meg az 0jsziilottkori meningitis 2 leggyakoribb korokozojat! Streptococcus
agalactiae, E. coli.

86. Hemokultira vizsgalat érzékenységét dontéen mi befolydsolja? A lazas periédusonként
24 oran beliil levett vér mennyisége.

87. Mi a neve annak a csecsemdkori hastajassal jaré funkcionalis korképnek, amelynél a
székdiritést kb. 10 percig tartdo megfesziilés és siras el6zi meg? Infantilis dyschezia.

88. Anyai hiivelyvaladék sziiréssel azonosithatd Gjsziilottkori fertdzést okozo baktérium:
Streptococcus agalactiae. (B-csoporti Streptococcus, GBS)

89. Septicus shock ellatasa soran sziikséges egyszeri folyadékbolus mennyisége: 20ml/kg.

90. Melyik a novekedési elmaradast eredményezo leggyakoribb endokrinologiai eltérés?
Pajzsmirigy zavar —hypothyreosis.

91. Mikor beszéliink korai serdiilésrél leanyokban? Amennyiben a szekunder nemi jelleg 8
éves életkor elétt jelenik meg.

92. Milyen elvaltozast 1at tipusos pyelonephritis esetén a vizelet liledékben? Leukocyta és
baktérium

93. Milyen kromoszémarendellenesség esetén gyakori a duodenum atresia? 21 triszémia
(Down-kor)

94. Mi a radiolodgiai jele a duodenum atresianak? Kettds 1égbuborék (,,Double-bubble™)

95. Mi a csecsemdkori funkcionalis gasztroenterologiai panaszoknal a legfontosabb kérdés?
Hogyan gyarapszik a csecsem6? Ha jol gyarapszik, akkor nem valdszinii az
organikus ok.

96. Mik a “B” tiinetek lymphoma esetén? Laz, éjszakai izzadas, stlyvesztés.

97. Milyen thrombocyta szam esetén van jelentds vérzésveszély? 10-20 G/l alatt.

98. Lazas neutropénia esetén mi a teend6? Hemokultura levétele utan széles spektrumu
antibiotikum inditasa.

99. Melyek a neuroblastoma tumormarkerei? Szérum neuronspecifikus enolaz, vizelet
homovanilinsav, vanilmandula sav.

100. Tumorlizis szindroma ioneltérései? P, K, hugysav szint emelkedése, Ca szint
csokkenése

101. Mik a retinoblastoma alarmirozo6 tiinetei és milyen vizsgalat elvégzése
sziikséges? Strabismus, leukokoria, visszatéré infekciok - ophtalmoscopos vizsgalat.

102. Mi a leggyakoribb gyermekkori malignitas? ALL.

103. Mik az agynyomasfokozodas tiinetei? Fejfajas, reggeli hanyas, tarkokotottség,

naplemente tiinet, neurolégiai goctiinet, bradycardia, vérnyomasemelkedés,
irritabilitas, elore domborodoé kutacs.

104. Mik az anaemia fizikalis tiinetei? Faradékonysag, sapadtsag,
tachycardia, systoles zorej.



105. Tumor lizis szindroma kezelése? Hiperhidralas, rasburicase vagy allopurinol

106. Hogyan valtozik a teljes vaskotd kapacitds vashianyos anaemia €s gyulladés
esetén? Anaemiaban emelkedik, gyulladasban csokken.

107. Mi az immunthrombocytopaenia terapiaja az elsé két vonalban? 1VIG,
kortikoszteroid.

108. Sorold fel a dyspnoe jeleit! Légzési segédizmok hasznalata, bordakozi-,
jugularis-, behuzodasok, orrszarnyi 1égzés, paradox légzés, grunt.

109. Sorolj fel legalabb 8 jelet exsiccatio esetén! Szaraz, lepedékes nyelv, alaarkolt

szemek, besiippedt kutacs, hideg tapintatu végtagok, vizelet mennyiségének
csokkenése, csokkent turgor, szapora pulzus, alacsony vérnyomas.

110. Legkésdbb meddig zarodnak a kutacsok normalisan? Kiskutacs: 3 honapos
korig, nagykutacs: 18 honapos korig.

111. Mik a nephrosis syndroma tiinetei és laborjelei? Protenuria ( >3,5 G/24h),
hypoalbuminaemia, hyperlipidaemia, oedema.

112. Mik a nephritis syndroma tiinetei és jelei? hematuria, 6déma, hipertonia,
urémia és oliguria

113. Miket vesziink figyelembe az APGAR score felallitasakor? Szivfrekvencia,
légzésszam, borszin, reflexingerlékenység, izomtonus.

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

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

116. Hogyan becsiilod meg a testsulyt 2-8 éves ¢életkor kozott? (2 x évek szama) + 8.

117. Mit jelent a percentil gérbe? A percentil gorbe (novekedési vagy

sulygyarapodasi gorbe) egy gyermek suly -és hosszfejlodését mutatja: segitségével
megallapithatjuk, milyen az adott gyermek sulya/hossza az azonos nemii és életkoru
tarsaihoz képest, illetve az is Kkideriilhet, hogy a honapok/évek soran kérosan
lelassult-e (esetleg felgyorsult) a fejlédése.

118. Mit jelent az autolog Ossejt transzplantacid: Nagy dozisu kemoterapia elétt a
gyermek hematopetikus 6ssejtjeit taroljak, majd ezt adjak neki vissza.

119. Mi szamit hypotensionak gyermekkorban? <70 + 2 x életkor(év) Hgmm (10 év
felett 90 Hgmm).

120. Mennyi egy egészséges 0jsziilott 1égzésszdma és szivirekvencidja? Légzésszam
50-60/perc, Szivfrekvencia: 120-140/min.

121. Torokvaladékbol mely kitenyészd korokozo igényel kezelést? Str. pyogenes.

122. Anyai GBS pozitivitas esetén meddig kell a korokozé patogén szerepére gondolni
a gyermeknél? 6 honapos Korig.

123. Neonatalis szepszis gyanuban mi az empirikus alapon véalasztand6 terapia?
Ampicillin + Gentamycin.

124. Mit vesziink figyelembe a croup score felallitisakor? Belégzési hang, stridor,

kohogés, dyspnoe jelei (orrszarnyi légzés, behuzodas), cyanosis.



