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Tantargy kédja: AOKGY1848_SM

Tantargyfelelos neve: Prof. Dr. Szabé Attila
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A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:
F6 feladatnak tekintjiik a hallgatok szdmara a csecsemé- és gyermekgydgyaszat teriiletén az alapvetd
készségek és ismeretek elsajatitasat. A szigorld évben 6nallo betegellatas szakorvosok iranyitisa és
felugyelete mellett térténik, mely magaban foglalja a betegek vizsgalatat, a viziteken vald részvételt,
6nallo betegreferalast, a betegellatassal kapcsolatos dokumentumok elkészitését.

A targy oktatasanak helye (el6adoterem, szeminariumi helyiség, stb. cime):
SE, Gyermekgydgyaszati Klinika, Bokay részleg, 1083 Budapest, Bokay u. 53-54.

A targy sikeres elvégzése milyen kompetencidk megszerzését eredményezi:

A csecsemd- és gyermekgyogyaszat egy nagy populacid specidlis problémaival és megbetegedéseivel
foglalkoz6 szakteriilet. Célunk, hogy az egyetemi tanulmanyok befejezésekor a frissen végzett
orvosok korszerli elméleti és gyakorlati tudds birtokdban 6nallé orvosi tevékenység végzésére
alkalmassa valjanak a csecsemdé- és gyermekgyogyaszat teriiletén is.

A tantargy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges el6tanulmanyi feltétel(ek) :
Belgydgyaszat I1., Gyermekgydgyaszat (V. évf.), Klinikai genetika

Tobb féléves targy esetén a parhuzamos felvétel lehetoségére, illetve engedélyezésének
feltételeire vonatkozé allaspont:
Nincs ilyen

A kurzus meginditasanak hallgatéi létszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgaték




kivalasztasanak médja:
A Neptun rendszerben tortént regisztracié alapjan az évfolyam 1/8-a
HOK éltal, turnusonként max.24 6 (12f6/csoport)

A targy részletes tematikaja:

A szigorld kollégak csecsemd- €s gyermekgydgyaszati képzésénél a legfontosabb feladatnak
a targy alapvetd gyakorlati szintii elsajatitasat tekintjiik. A szigorldk az 6néll6 betegellatast,
osztalyos gyakorlati munkét egy tapasztalt szakorvos vezetése mellett végzik. A hathetes
képzési idoszak alatt kotelezé beavatkozasok:

Onall6 betegfelvétel, anamnézis, statusz, dekurzus irdsa
Zarojelentés irasa

Csecsemd, illetve gyermek fizikélis vizsgalata

Lézlap vezetés

Percentilis szdmolas, vitalis paraméterek mérése
Vizelet tiledék vizsgélat, Astrup elemzés, vérvétel
Gyodgyszerddzis szamitas (p.o., 1.v.)

Folyadékterapia szamolasa

Légzésfunkcios vizsgélat

Szivultrahang

Invaziv beavatkozas megfigyelése

Endoszkopia, maj-, vesebiopszia, bronchoscopia megtekintése

A hallgatdk rotacids jelleggel a gyakorlati idészak egyik felét egy csecsemé-, masik felét
pedig egy nagyobb gyermekeket &pold részlegen toltik. Mindezek mellett részt vesznek a
radiologiai és a professzori viziteken.

| Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érint6 egyéb targyak (kotelezo és valaszthaté targyak
egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései:

Gyermekgydgyészati betegvizsgalat - Belgydgyaszati propedeutika
Vilaszthato targyak: Gyermek- és ifjusédgpszichidtria alapvonalai, Gyermeksebészet,

Neonatolégia, Genetika a gyermekgyodgyaszatban, Szoptatds €s humén laktacidelmélete,
egyéni €s k6zosségi tamogatasa.

A foglalkozasokon valé részvétel kovetelményei és a tavolmaradas poétlasanak lehetosége, az
igazolas médja a foglakozasokrdl valé tavollét esetén:

Ko&peny viselése és fonendoszkop hasznalata az osztalyos munka sordn kotelez6. A hallgatok
napi jelenlétiiket a feliigyel orvos a szigorlati leckekdnyvben torténé aldirasukkal igazoljak.
A hidnyz6 6rakat potolni tigyeleti iddben, a tanulmany feleldssel elére egyeztetett idépontban
lehet.

A megszerzett ismeretek ellenérzésének modja a szorgalmi idészakban:
A szigorlati leckekdnyvben a feliigyeld szakorvosok/rezidensek alairasukkal igazoljak a hallgatoi
jelenlétet, illetve a kotelezd beavatkozasok elvégzését.

A hallgaté egyéni munkaval megoldandé feladatainak szama és tipusa, ezek leadasi hatarideje:
Nincs ilyen

A félév alairasanak feltételei:
A teljesitett beavatkozasok, valamint a két kijelolt tutor aldirasaval ellatott mindsité lap
(Szigorloi leckekdnyv) bemutatasa a szobeli szigorlat feltétele.




A szamonkérés tipusa:
Szigorlat

Vizsgakovetelmények:

Szigorlati tételsor

Differencial diagnosztikai
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Nyirokcsomé megnagyobbodas differencidldiagnosztikaja
Koéros hasi terime differencialdiagnosztikéja

Gyermekkori anaemiak differencialdiagnosztikaja
Vérzékenység, ITP differencialdiagnosztikaja
Gyermekkori fejfajasok differencialdiagnosztikaja
Gyermekkori hypertonia differencialdiagnosztikéja
Gyermekkori elhizas differencialdiagnosztikéja

Polyuria, polydipsia differencialdiagnosztikéja

Oedema differencidldiagnosztikaja

Haematuria differencialdiagnosztikaja

Iziileti fajdalom differencialdiagnosztikaja

Elhuz6do, ismeretlen eredeti 14z differencialdiagnosztikaja
Akut hasi korképek differencialdiagnosztikaja

Mellkasi fajdalom differencialdiagnosztikaja

Kohogés differencialdiagnosztikaja

Hanyas differencialdiagnosztikaja

Hasmenés differencialdiagnosztikaja

Vérhanyas differencialdiagnosztikdja

Véres széklet differencialdiagnosztikaja

Hepatomegalia, splenomegalia differencialdiagnosztikaja
Székrekedés differencialdiagnosztikaja

Ritmuszavarok (bradycardia, tachycardia) differencialdiagnosztikaja
Lobos torok differencialdiagnosztik4ja

Krénikus hasfajas differencialdiagnosztikaja
Eszméletlenség, tudatzavar

Sulyfejlodés elmaradasa gyermekkorban

Mentalis retardatio

Ujsziilottkori sargasag

Atfogé tételek és siirgdsségi allapotok

1.

Onkoldgiai kezelések korai és késéi mellékhatasai

Onkoldgiai siirgdsségi allapotok (tumorlizis szindréma, lazas neutropénia, hyperleukocytosis,
VCS szindréma)

Hydrocephalusok, koponyaiiri nyomasfokozdodas

Kozponti idegrendszert érintd betegségek alarmirozd jelei, sziikséges vizsgalatok.
Lumbalpuctio.

Koponyatrauma és sz6védményei

Primer és szekunder immunhianyos betegségek tiinetei

Az egészséges csecsemd és gyermek taplalasa, korasziilottek taplalasa, energiaigény,
taplalasterapia

Malnutritio fogalma, okai, kivizsgalasa

Oroklodé betegségre utalé gyantjelek tjsziilsttkorban

. Mikor gondoljunk anyagcserebetegségre?

. Fert6z0 betegségek megeldzése, védooltasok

. Ujsziilsttkori bélelzarédasok (meconium ileus, bél atresiak, pylorus stenosis)

. Rekeszsérv, tiido fejlodési rendellenességei

. Gyermekkori akut hasi korképek (ileus, volvulus, invaginatio, appendicitis, kizart sérv),

szovodmények (rovidbél sy.)

. Kiilsd és belsé nemi szervek siirgdsségi allapotai
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Akut fajdalom- és lazcesillapitas gyermekkorban (gydgyszeres és nem gyogyszeres technikak).
Az 0jsziilott sziildszobai ellatasa és élesztése, APGAR pontrendszer

Csecsemok és gyermekek ujraélesztése (2021-es ERC guideline)

Sokk felismerése, tipusai és siirgdsségi ellatasuk

Folyadékhaztartas zavarai és kezelése (stilyos dehidracio, infuzids oldatok)

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

Légzési elégtelenség felismerése és siirgdsségi ellatasa

Convulsio és status epilepticus siirgdsségi ellatasa

Léguti idegentest okozta fulladas (allapotfelmérés, siirg6sségi ellatas)

Legfontosabb gyermekkori mérgezések (mérgezésre utalo tiinetek, dekontaminécié) - CO,
mardszerek, alkoholok, szénhidrogének, novények, gyogyszerek (one pill can kill)

Hirtelen csecsemoéhalal

Szepszis felismerése és slirgdsségi ellatasa

Metabolikus és respiratorikus acidozis (jellegzetes vérgaz eltérések, etioldgia)

Metabolikus és respiratorikus alkaldzis (jellegzetes vérgaz eltérések, etioldgia)
Hypoglikaemia okai, tiinetei és kezelése

Diabeteses ketoacidézis ellatasa

Perinatoldgiai meghatarozasok, haldlozasi adatok, gestatio tartamaval, sziiletéssel 6sszefliggd
fogalmak

Ujsziilottkori és genetikai sziirdvizsgalatok, prevencio.

Az élettani ndvekedés, antropometriai jellemzOk, fejlédés, életkori normal értékek az
ujsziilottkortdl kisiskolas korig

Ujsziilottkori cardiovascularis adaptatiés zavarok és betegségek

Ujsziilttkori 16gzési adaptatios zavarok és tiidobetegségek

Ujsziilsttkori asphyxia

Obstruktiv bronchitis és asthma

Epiglottitis, tracheitis, croup

Akut gastroenteritis okai, kezelése

Ujsziilottkori, kisdedkori lazas allapotok

Allergia tiinetei, kezelése, kivizsgalasa: inhalativ ill. ételallergia esetén. Anaphylaxia
Transzplantacié gyermekkorban

Specifikus betegségek

00 N SN PGS B9 R

Leukaemiak

Lymphomak

Kozponti idegrendszer daganatai, retinoblastoma

Neuroblastoma, Wilms-tumor, méjdaganatok

Malignus csont- és lagyrészdaganatok.

Ujsziilsttkori kdzponti idegrendszeri kdrosodas, wjsziilsttkori gores
Infantilis cerebralparesis

Az idegrendszer fert6zéses betegségei (meningitis, encephalitis, agytalyog)
Neuroimmunolégiai betegségek (ADEM, SM, Guillain-Barré szindréma)

. Gyermekkori epilepszia. Lazgores.

. Facialis paresis

. Neuromuscularis betegségek

. Evészavarok gyermekkorban

. Viselkedészavarok gyermekkorban (autizmus spektrum zavar, ADHD, tik-zavar)
. A hypophysis mikodésének zavarai

. A mellékvese mitkodésének zavarai

. Novekedési zavarok

. A pubertas és zavarai

. A nemi fejlédés zavarai

. A pajzsmirigy betegségei

. Diabetes mellitus, hyperglykaemia

. Az urogenitalis rendszer fejlédési zavarai
. Cystas vesebetegségek

. Glomerularis betegségek

. Haemolyticus uraemids syndroma
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Tubulopathidk

Hugyuti fertdzések

Akut veseelégtelenség

Kroénikus veseelégtelenség

Vesekdvesség

Enuresis nocturna

Juvenilis idiopathias arthritis

SLE, dermatomyositis, HLH

Schonlein-Henoch purpura, Kawasaki-betegség, MISC €s Wegener granulomatosis
Osteomyelitis

Hirschsprung-betegség

Atépias dermatitis, urticaria, pelenkadermatitis

Pneumoniék. Eletkor szerinti legfébb kérokozok.

Cystas fibrosis

A nyel6ceso betegségei (GOR, GERD, EoE, szerzett és velesziiletett sziikiiletek)
Akut és kronikus pancreatitis

Malabszorpcié (coeliakia, laktdz-, fruktdzintolerancia)

Gyulladésos bélbetegségek

Indirekt hyperbilirubinaemiak

Cholestasis és direkt hyperbilirubinaemia

Akut majelégtelenség, akut hepatitisek

Ujsziilottek fertézései

Gyermekkori fontosabb infektiv kiiitéses megbetegedések

HIV, Tuberculosis

Fels6 1éguti infekciok, Influenza

EBYV infekci6 és sz6vodményei

A sziiletés utani adaptatié hematoldgiai zavarai (polyglobulia, hyperviszkozitas syndroma,
morbus haemolyticus neonatorum)

Korasziil6ttség sz6vodményei (BPD, ROP, NEC)

Cyanosissal nem jard szivhibak

Cyanosissal jard szivhibak

Gyulladasos szivbetegségek, cardiomyopathiak

A fiil gyulladasos megbetegedései

A szaj-garat betegségei

D-vitamin hidny

Az élettel dsszeegyeztethetd szambeli kromoszéma-rendellenességek
Gyakori monogénes betegségek 6roklésmenete, diagnozisa
Bantalmazott gyermek

Staphylococcusok altal okozott fertézések, toxikus sokk szindromak
Metabolikus szindréma

Beugroé tételek

1.
2.
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Pylorus stenosis képalkotd vizsgalata: ultrahang.

Az invaginatio leggyakoribb eléfordulasi ideje: 3 ho-3 év.

Mi a 2 tipusos anamnesztikus jellemz6 az appendicitis acutara? El6szor epigasztrialisan-
k61dok koriil faj, utana o6rak mulva alakul ki a jobb alhasi fajdalom.

Polytraumatizalt beteg képalkotd vizsgélata: acut CT.

A leggyakoribb acut hasi korkép gyermekkorban: appendicitis.

Melyik a leggyakoribb oka a strangulatios ileusnak? Kizart sérv.

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

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

Mi a 3 jellemzé a Crohn-beteg perianalis berepedésére: nem kozépvonali, mély, nem
fajdalmas.

Mi az elsédleges terapids valasztas Crohn betegségben? Kizardlagos enteralis taplalas.
Melyek a 2 leggyakoribb mellkas-deformitasok? Pectus excavatum/tolcsérmellkas és pectus
carinatum/tyukmellkas.

Mi jellemzd a bakteridlis halldjarat gyulladasra? F4jdalom, és/vagy tragus érzékenység.
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Az orrmandula miitét leggyakoribb 4 indikacidja? Fels6-1égiti hurutok, kézépfilgyulladasok,
gatolt orrlégzés, obstruktiv alvasi apnoé.

Az arciireggyulladds és gennyes kozépfilgyulladas leggyakoribb kdrokozoéja?  Str.
pneumoniae

Melyik fiilbetegségnél iiltetiink a dobhartyaba ventillacids tubust (Grometet)? Kronikus savds
kézépfiilgyulladas, és/vagy kronikus fiilkiirt-hurut.

Melyik kérokozé okoz leggyakrabban hugyiti fertézést? E. Coli.

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

Serdiilékor el6tt mely szerv karosodasa okoz leggyakrabban hypertoniat? Vese.

Melyik ma a leggyakoribb glomerulonephritis forma? IgA nephropathia.

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

Melyik kérokozd okozza leggyakrabban a tipusos pneumoniat? Str. pneumoniae

Mi a pseudocroup kezelésének két f6 6sszetevdje? Szteroid, nebulizalt adrenalin

Mi az akut kohogés leggyakoribb oka? Virusfertdzé.

Holzknecht-tiinet pozitivitas milyen betegségre utal? Idegentest aspiracid

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 &sszes haldlozas milyen
aranya jon létre a kiils6 okok (balesetek) kovetkeztében? 36-40%, tobb mint egyharmada, ez a
vezetd halalok

Milyen a kisiskolaskori absence epilepszia prognoézisa? Altalaban  kifejezetten
kedvezb.Milyen kezeléssel elézhetd meg a coronaria aneurysma kialakuldsa Kawasaki
szindréméban? IVIG

Mi a szisztémas JIA legsilyosabb sz6vodménye? Macrophag aktivacids szindréma (MAS).
Mely izmokat érinti a juvenilis polymyositis? Szimmetrikusan a proximalis végtagizmokat
Milyen székleteltérés jellemz6 biliaris atresidban? Acholids széklet

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

Hogyan kérismézziik 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 mulnak, akkor altalaban visszaterheléssel kell bizonyitani

Mikor nem lehet dnmagaban szeroldgiai vizsgalattal coelidkiat diagnosztizalni? IgA hidny
esetén

Min alapszik az endocarditis koérismézése? A hemokultira vizsgalaton és az
echocardiographian

Melyek az antibiotikummal kezelend6 felsé léguti fertézések? A Streptococcus angina, az
acut otitis media és az acut bakteridlis sinusitis.

Min alapszik az erythema migrans korismézése? A kullancscsipés tényén és a klinikai képen
(napok o6ta névekvd 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 legvaldszinlibb diagnézis? Diabetes mellitus

Tipusos tiinetekkel jelentkezd beteg esetén a vércukor délutan 18,2 mmol/l. Mi a teend6?
Azonnal gyermekdiabetologiai ellaté helyre utalni a gyermeket.

Hogyan valtozik a gliikokortikoid, mineralokortikoid és androgén szekrécié congenitalis
adrendlis hyperplasia 21-hydroxylase defektus sévesztd formajaban? Elégtelen gliikokortikoid
és mineralokortikoid szekrécio €s fokozott androgén szekrécio jellemzi.

Hogyan befolyasolhatja az anyai jod-hidny az 0jsziildtt pajzsmirigy miikodését? Atmeneti
primer hypothyreosist eredményez.

Melyik a leggyakoribb mellékvesekéreg enzim defektus? 21-hydroxylase defektus.

Mi a jellegzetes szdvettani elvaltozas colitis ulcerézaban? Kriptatalyog.

Nevezzen meg legalabb 5 extraintestinalis eltérést coelidkidban: hepatitis, osteoporosis,
arthritis, izolalt vashidny, Duhring-kér (dermatitis herpetiformis)

Mit jelent a graft versus leukémia fogalom? A donorbdl szarmazd graft immunolégiai
tamadasa a beteg leukémias sejtjei ellen.

Mit jelent a haploidentikus transzplantacié fogalma? A beteg HLA antigénekben félig egyez6
donortdl (rendszerint sziild) kapja a vérképzo sejteket.
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Mit jelent az allogén vérképzd Ossejt-atiiltetés? A beteg (recipiens) egy masik személytdl
(donor) kap vérképzo6 Gssejteket.

Milyen vércukorérték sziikséges a diabetes mellitus diagnézisahoz? Ehomi 7 mmol/l feletti,
barmely iddpontban 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 mdd 1-es tipusu diabetesben: Szenzorral
tamogatott inzulinpumpa.

Mekkora az indulé inzulin dézis diabeteses ketoacidézisban? 0,05-0,1 E/kg/6

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

A biliaris atresia terapidja a majtranszplantacid. A transzplantacio elérése 4thidalé miitéttel
lehetséges. Mi a miitét neve? Kasai miitét (porto-enterostomia).

Milyen gyakran kell szoptatni a csecsemoket? Igénye szerint (,,demand feeding”).

Mikortol adhaté szintej? Egyéves kortdl.

Hogyan viszonyul az anyatej fehérje tartalma a tehéntejéhez? Egyharmada.

Milyen legfontosabb kérképek diagnosztizalhatok ¢és kovetheték koponya UH-gal?
Agyvérzés, hydrocephalus.

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

Milyen radiolégiai mddszerekkel allapithaté meg VUR? (Emlitsen héarmat!) MCU,
Sonocystographia, Dinamikus vesescintigraphia.

Hogyan tisztazhat6 NEC esetében a perforatio jelenléte rossz allapot(i, PIC-en 1év6 babanal,
ha nem mozgathatjuk az inkubatorban? Hanyattfekvd helyzetben, horizontalis sugarirannyal
készitett oldaliranyu réntgen felvételen.

A csoves csontok melyik részében kezdddik az osteomyelitis? Metaphysis.

Mennyi id6vel a miitét utdn érheti a miitéti teriiletet ztatd viz (flirdés)? 7-8 nap.

Mi a baranyhiml6 reaktivacidja? Herpes zoster.

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

Melyik az a fert6z6 betegség, amely 80%-ban sulyos magzati karosodéassal jarhat? Rubeola.
Soroljon fel legalabb 5 példat, amikor a pulzoximetria nem informativ! CO2 mérgezés,
methemoglobinémia, stlyos anémia, keringési elégtelenség, hideg végtagok.

frja le a paradox 1égzés lényegét! Belégzéskor a mellkas besiillyed, has kiemelkedik és
forditva.

Hogyan adjuk a spontan 1égz6, eszméletén 1év6 sulyos allapoti gyereknek az oxigént? Magas
dramlassal (10-15 1/p), rezervoaros maszkon keresztiil.

Bakterilis meningitis esetén hogyan valtozik a liquor fehérje és gliikdz koncentracidja?
Fehérje koncentracié emelkedik, gliikéz koncentracié csokken.

Nevezze meg az (jsziildttkori meningitis 2 leggyakoribb kdrokozdjat! Streptococcus
agalactiae, E. coli.

Hemokultura vizsgalat érzékenységét dontéen mi befolyasolja? A lazas periddusonként 24
oran beliil levett vér mennyisége.

Mi a neve annak a csecsemokori hasfajassal jard funkcionalis korképnek, amelynél a
székiiritést kb. 10 percig tarté6 megfesziilés és siras eldzi meg? Infantilis dyschezia.

Anyai hiivelyvaladék sziiréssel azonosithatd ujsziildttkori fertézést okoz6é baktérium:
Streptococcus agalactiae. (B-csoporti Streptococcus, GBS)

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

Melyik a novekedési elmaradast eredményezd leggyakoribb endokrinolégiai eltérés?
Pajzsmirigy zavar —hypothyreosis.Mikor beszélink korai serdiilésr6l leanyokban?
Amennyiben a szekunder nemi jelleg 8 éves életkor el6tt jelenik meg.

Milyen elvaltozast lat tipusos pyelonephritis esetén a vizelet iiledékben? Leukocyta és
baktérium

Milyen kromoszomarendellenesség esetén gyakori a duodenum atresia? 21 triszomia (Down-
kor)

Mi a radioldgiai jele a duodenum atresianak? Kettés légbuborék (,,Double-bubble™)

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

Milyen thrombocyta szam esetén van jelent6s vérzésveszély? 10-20 G/l alatt.

Lazas neutropénia esetén mi a teend6? Haemokultura levétele utin széles spektrumi




antibiotikum inditasa.

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

84. Mik a retinoblastoma alarmirozo tiinetei és milyen vizsgalat elvégzése sziikséges?
Strabismus, leukokoria, ophtalmoscopos vizsgalat.

85. Mi a leggyakoribb gyermekkori malignitas? ALL.

86. Mik az agynyomasfokozddas tiinetei? Fejfajas, reggeli hanyas, tarkokotsttség, naplemente
tiinet, neuroldgiai goctiinet, bradycardia, vérnyomasemelkedés, irritabilitas, elére domborodo
kutacs.

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

88. Hogyan valtozik a teljes vask6td kapacitds vashidnyos anaemia és gyulladas esetén?
Anaemiaban emelkedik, gyulladasban csdkken.

89. Mi az immunthrombocytopaenia terapiaja az els6 két vonalban? IVIG, kortikoszteroid.

90. Sorold fel a dyspnoe jeleit! Légzési segédizmok hasznalata, bordakoézi-, jugularis-,
behuzddasok, orrszarnyi 1égzés, paradox 1égzés, grunt.

91. Legkésdbb meddig zarédnak a kutacsok normalisan? Kiskutacs: 3 honapos korig, nagykutacs:
18 hénapos korig.

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

93. Mik a nephritis syndroma tiinetei és jelei? Haematuria, oedema, hypertdnia, urémia és oliguria
(vagy az utdbbi kettd helyett veseelégtelenség is jo valasz)

94. Miket vesziink figyelembe az APGAR score felallitisakor? Szivfrekvencia, légzésszam,
bérszin, reflexingerlékenység, izomtonus.

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 autolég Ossejt transzplantacié: Nagy dozisi kemoterdpia elétt a gyermek
hematopetikus Ossejtjeit taroljak, majd ezt adjék neki vissza.

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

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

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

102.Neonatalis szepszis gyaniban mi az empirikus alapon valasztand6 terapia? Ampicillin +
gentamycin

103.Mit vesziink figyelembe az croup score felallitasakor? Belégzési hang, stridor, kohogés,
dyspnoe jelei (orrszarnyi 1égzés, behuzo6das), cyanosis

104.Egy pontban jelentkezé csontfajdalom esetén mennyi idd utan kell rontgen vizsgalatot
végezni? 1 hét

105.Mi az elsbnek valasztandd képalkotd modalitas akut osteomyelitis gyant esetén? MR

106.Mi a tehéntejfehérje allergia leggyakoribb csecsemdkori manifesztacidja? Véres széklet

107.Ujsziilsttkori véres széklet, hanyas esetén mi a legfontosabb kizdrand6 korkép? Volvulus

108.Mely betegség meriil fel tjszulottkori haspuffadas, székiirités hianya, szélcs6re robbané nagy
mennyiségii gaz/széklet esetén? Hirschsprung betegség

Az érdemjegy kialakitasanak médja és tipusa:

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

Vizsga-kedvezmény: nincs

Amennyiben a hallgaté mas intézményben tolti a gyakorlatat, gy a szigorlat el6tti napon
gyakorlati vizsga is szikséges.

A tananyag elsajatitasahoz, a tanulmanyi teljesitmény értékelések teljesitéséhez sziikséges
ismeretek megszerzéséhez felhasznalhaté alapveté jegyzetek, tankonyvek, segédletek és




szakirodalom listaja, pontosan kijelolve, mely résziik ismerete melyik kovetelmény
elsajatitasahoz sziikséges (pl. tételenkénti bontasban), a felhasznalhat6 fontosabb technikai és
egyéb segédeszkozok, tanulmanyi segédanyagok:

A tankonyv:

Dr. Tulassay Tivadar: Klinikai Gyermekgydgyaszat, 2.bovitett kiadas, 2018, Medicina
Konyvkiadd Zrt.

Dr. Tulassay Tivadar, Dr. Veres Gabor: Gyermekgydgyaszati differencialdiagnosztika, 2.
bovitett kiadas, 2016, Semmelweis Kiadé és Multimédia Stadio

Dr. Tulassay Tivadar, Dr. Szab6 Attila: Gyermekgyogyaszati Siirgdsségi protokollok, 2009,
Semmelweis Kiad6 és Multimédia Stadié

Dr. Tulassay Tivadar, Gyermekorvosi differencialdiagnosztika, 2020, Medicina Kényvkiadd
Dr. Ujhelyi Enik6: A gyermekellatas elmélete és gyakorlata, 2014, Medicina K6ényvkiad6
Zrt.: 13.,76, 77. fejezet

Dr. Constantin Tamds: A gyermekkori koronavirus-fertdzést kovet6 sokszervi gyulladas
diagnosztikdja és kezelése ( https://doi.org/10.1556/650.2021.32231)
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