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A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

Fo feladatnak tekintjiik a hallgatok szamara a csecsemo- és gyermekgyogyaszat teriiletén az alapvetd
készségek és ismeretek elsajatitasat. A szigorldo évben 6nalldo betegellatas szakorvosok iranyitasa €s
feliigyelete mellett torténik, mely magaban foglalja a betegek vizsgalatat, a viziteken valo részvételt,
0nallo betegreferalast, a betegellatassal kapcsolatos dokumentumok elkészitését.

A targy oktatasanak helye (eléadoterem, szeminariumi helyiség, stb. cime):

SE L. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika 1083 Budapest, Bokay u. 53-54.

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

A csecsemd- és gyermekgyogyaszat egy nagy populacio specialis problémaival és megbetegedéseivel
foglalkozo6 szaktertilet. Célunk, hogy az egyetemi tanulmanyok befejezésekor a frissen végzett orvosok
korszerti elméleti és gyakorlati tudas birtokaban 6nallé orvosi tevékenység végzésére alkalmassa
valjanak a csecsemo- és gyermekgyogyaszat teriiletén is.

A tantargy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges el6tanulmanyi feltétel(ek):

Belgyogyaszat I1., Gyermekgyogyaszat (V. évf.), Klinikai genetika

A kurzus meginditiasanak hallgatéi 1étszam feltételei (minimum, maximum), a hallgatok
kivalasztasanak maédja:

A Neptun rendszerben tortént regisztracio alapjan az évfolyam 1/8-a

HOK altal, turnusonként max.24 6 (12£8/csoport)

A Kkurzusra torténé jelentkezés médja:

Neptun rendszerben




A targy részletes tematikaja®:

A szigorlo kollégak csecsemd- és gyermekgyogyaszati képzésénél a legfontosabb feladatnak
a targy alapvetd gyakorlati szintli elsajatitasat tekintjiik. A szigorlok az 6nallé betegellatast,
osztalyos gyakorlati munkat egy tapasztalt szakorvos vezetése mellett végzik. A hathetes
képzési idoszak alatt kotelezd beavatkozasok:

e  Onallo betegfelvétel, decursus vezetése, zarojelentés készitése.................coeevee...

o Ujsziilott, csecsemd és gyermek fizikalis vizsgalata...............cocoeuiiiueiiiieeiinn,
e Energia quotiens szamitas (EQ), BMI, percentil szamitas.......................ooevenne.n.
o EKG készitése és az EKG velemeényezese. .......ovvvuiiiiriiiiiiiiiiieeie e,
L V<) 411 0] 0B 13 0 )
o 24-0ras vérnyomasmérés leletének értékelése. ...
o Vizeletiiledék vizsgalata, ertékelése...........oovriiiiiiiii i
o Laktéz H2 vizsgélat elvégzése €s ertekelése........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
e Vérvétel (intravénas), Astrup analizishez vérvétel.................ooiiii
o Gyogyszerdozisok kiszamitasa, intravénas gyogyszerek elkészitése.......................
e Intravénas gyogyszer beadasa braniilbe...............oooiiiiiiii i

e Endoszkopia, vagy maj-, vagy vesebiopszia megtekintése

Ajanlott beavatkozasokat (ABPM, Astrup mintavétel, BCG oltés, bérproba (Prick teszt),
braniil behelyezése, gyogyszer inhalaléas késziilékkel, holyagkatéterezés, intubalas, iv.
gyogyszer beadds, 1égzésfunkcios vizsgalat, nyel6csd pH mérés, laktoz H2 vizsgalat,
orrszivas csecsemOnél, periférias kenet értékelése, sziv UH, tubus (trachea) leszivésa,
umbilicalis kaniil behelyezése, 0jsziilottkori anyageseresziirés sajatitanak el.

A hallgatok rotacios jelleggel a gyakorlati iddszak egyik felét egy csecsemd-, masik felét
pedig egy nagyobb gyermekeket apolo részlegen toltik.

Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érinté egyéb targyak (kotelezé és valaszthaté targyak
egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései:

Gyermekgyogyaszati betegvizsgalat - Belgydgyaszati propedeutika

Valaszthaté targyak: Gyermek- ¢és ifjusagpszichiatria alapvonalai, Gyermeksebészet,
Neonatologia.

A tantargy sikeres elvégzéséhez sziikséges specialis tanulmanyi munka*:

Nincs ilyen.

A foglalkozasokon valé részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetésége:




Kopeny viselése ¢és fonendoszkdp hasznalata az osztdlyos munka soran kotelezd. A hallgatok
napi jelenlétiiket a jelenléti fiizetben torténé alairasukkal igazoljak. A hianyzo orakat potolni
iigyeleti idoben, a tanulmany feleldssel elore egyeztetett iddpontban lehet.

A megszerzett ismeretek ellenérzésének médja a szorgalmi idészakban®:

Nincs ilyen

A félév alairasanak kovetelményei:
A teljesitett beavatkozasok, valamint a két kijelolt tutor alairasaval ellatott mindsitd lap
(Szigorléi leckekonyv) bemutatasa a szobeli szigorlat feltétele.

A vizsga tipusa:

Szigorlat

Vizsgakovetelmények®:

Hatodévesek szamara a szigorlat szobeli vizsga, tételhuzas alapjan (3 tétel a szigorlati
tételsorbol), valamint egy kérdés a beugroé tételsorbol. Amennyiben a hallgaté a beugro kérdést
nem tudja, a vizsga tovabbi részén nem vehet részt, a vizsga elégtelen.

A szigorlati évben a klinikankon gyakorlatot teljesitoknek egy szigorloi adatlapot kell a 6 hetes
kurzus soran abszolvalni, és a gyakorlat végén gyakorlati vizsgat kell tennie, mely egy
teljeskorii betegvizsgalatbol 4ll. Amennyiben a hallgaté mas intézményben t6lti a gyakorlatat,
ugy gyakorlati vizsgat a szigorlat el6tti napon kell megtennie.

Beugro kérdések:
1. Pylorus stenosis képalkotd vizsgalata: ultrahang.
2. Azinvaginatio leggyakoribb el6forduldsi ideje: 3 ho-3 év.
3. Mia 2 tipusos anamnesztikus jellemz6 az appendicitis acutara? ElGszor epigasztridlisan-
koldok koril faj, utana érak mulva alakul ki a jobb alhasi fajdalom.
4. Polytraumatizalt beteg képalkoto vizsgalata: acut CT.

A leggyakoribb acut hasi korkép gyermekkorban: appendicitis.

6. Mi a két szakaszos Iépruptura? A parenchima sériilést kovetGen a vérzés elGszor a tok alatt
jelentkezik, majd a tok megrepedését kdovetGen valik sulyossa.

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

8. Transzfuziét igénylé hematokézia leggyakoribb oka, hasfajas, hasmenés nélkil: Meckel
diverticulum.

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

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

11. Mi az elsGdleges terapias valasztas Crohn betegségben? Kizardlagos enteralis taplalas.

12. Milyen gazt inszufflalnak laparoscopia soran a hastiregbe? CO2

13. Hogy hivjdk azt a magyar orvosrdl elnevezett, a sériilések kivédésére kifejlesztett eszkozt,
melyet laparoscopia sordn el&szor szurnak a hasiiregbe, és ezen keresztil inszufflaljak a CO2-
t a hasliregbe? Veress-t(i.

14. Melliregi empyema kezelésében a melllireg becsévezése vagy thoracoscopos tisztitdsa utan
milyen lehet8ség van a s(rd, fibrines felrakddas oldasara?
Fibrinolysis/urokinaz/streptokinaz.

15. Melyek a 2 leggyakoribb mellkas-deformitdsok? Pectus excavatum/télcsérmellkas és pectus
carinatum/tydkmellkas.
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Mi jellemzd a bakteridlis halldjarat gyulladasra? Fajdalom, és/vagy tragus érzékenység.

Az orrmandula m(tét leggyakoribb 4 indikacidja? Fels6-léguti hurutok, kézépfiilgyulladasok,
gatolt orrlégzés, obstruktiv alvasi apnoé.

Az arciireggyulladas és gennyes kdzépfilgyulladas leggyakoribb kérokozéja? Str.
pneumoniae.

Melyik filbetegségnél iiltetiink a dobhartydba ventillacids tubust (Grometet)? Krénikus
savos kozépfiilgyulladas, és/vagy krénikus fulkiirt-hurut.

Melyik kérokozé okoz leggyakrabban hugyuti fert6zést? E. Coli.

Glomerulonephritisben mit taldlunk a vizeletben? Vérosvérsejteket és vorosvérsejt
Serdil6kor el6tt mely szerv karosodasa okoz leggyakrabban hipertoniat? Vese.

Melyik ma a leggyakoribb glomerulonephritis forma? IgA nephropathia.

Hiperkinetikus keringéssel jaré hypertonidban mely antihipertenzivum csoportbdl valasztana
gyogyszert? Béta blokkolo.

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

A cerebral paresis l1ényegi, legfontosabb klinikai ismérve: residualis jellegli, azaz nem
progressziv betegség.

Melyik kérokozé okozza leggyakrabban a tipusos pneumoniat? Str. pneumoniae

Mi a pseuodocroup otthoni kezelésének két f6 6sszetevGje? Rectalis szteroid, hideg levegé.
Mi az akut kohogés leggyakoribb oka? Virusfert6zés.

Holzknecht-tiinet pozitivitas milyen betegségre utal? Idegentest aspiracio.

Melyik betegség all leggyakrabban a sziiletés 6ta észlelt, etetés kapcsan jelentkez6 kohogési
rohamok hatterében? Tracheo-oesephagealis fistula.

Magyarorszagon az egy évesnél id6sebb gyermekek esetében az 6sszes haldlozas milyen
aranya jon létre a kiilsé okok (balesetek) kdvetkeztében? 36-40%, tobb mint egyharmada, ez
a vezetd halalok.

Milyen a kisiskolaskori absence epilepszia progndzisa? Altalaban kifejezetten kedvezé.
Milyen kezeléssel el6zhet§ meg a coronaria aneurysma kialakuldsa Kawasaki szindrémdaban?
IVIG.

Mi a neonatalis lupus erythematosus legsulyosabb szév6dménye? Congenitalis szivblokk -
1l. foka AV blokk.

Mi a szisztémas JIA legsulyosabb szov6dménye? Macrophag aktivacids szindroma (MAS).
Mely izmokat érinti a juvenilis polymyositis? Szimmetrikusan a proximalis végtagizmokat.
Mi jellemz8 az extrahepatikus biliaris atrézia embrionalis tipusara? Gyakran tarsul hozza mas
fejlédési rendellenesség (pl. situs inversus, polysplenia).

Melyik életkortél szamithatunk a Wilson kor megjelenésére? 4-5 éves életkortdl.

Milyen székleteltérés jellemz6 biliaris atresiaban? Acholias széklet.

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

Mennyi az ételallergia gyakorisdga gyermekkorban a sziil6 elmondasa szerint és mennyi
valéjaban (adott étel eliminacidjaval, visszaterhelésével igazolva)? Kb. 7-10%, valamint 1-2%
Hogyan koérismézziik az ételallergiat? Mennyire megbizhatd a specifikus IgE vizsgalat? Még a
specifikus IgE vizsgalat sem megbizhaté. Az ételallergiat az adott étel eliminaciéjaval, majd
ha a tiinetek mulnak, akkor altalaban visszaterheléssel kell bizonyitani.

Mennyi az a minimalis szérum IgA koncentracid, amikor a szdveti transzglutaminaz (TTG)
vagy az Endomysialis antitest (EMA) mar pozitiv lehet célidkidban? 0,2g/l
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Min alapszik az endocarditis kérismézése? A hemokultura vizsgalaton és az
echocardiographian.

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

Min alapszik az erythema migrans kdrismézése? A kullancscsipés 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 sordn tapasztalt vizelet cukor- és aceton
pozitivitds esetén mi a legvaldszinlibb diagndzis? Diabetes mellitus.

Tipusos tinetekkel jelentkezé beteg esetén a vércukor délutan 18,2 mmol/l. Mi a teend§?
Azonnal gyermekdiabetoldgiai ellaté helyre utalni a gyermeket.

Hogyan valtozik a gliikokortikoid, mineralokortikoid és androgén szekrécid congenitalis
adrendlis hyperplasia 21-hydroxylase defektus séveszt6 formajaban? Elégtelen
gliikokortikoid és mineralokortikoid szekrécié és fokozott androgén szekrécio jellemazi.
Hogyan befolyasolhatja az anyai jod-hidny az Gjsziilétt pajzsmirigy mikodését? Atmeneti
primer hypothyreosist eredményez.

Melyik a leggyakoribb mellékvesekéreg enzim defektus? 21-hydroxylase defektus.
Laztalan, hepatomegalids csecsemd&nél alacsony vércukrot 1at, mire gondol? Gierke —kér (I.
tipusu glikogenozis)

Mi a jellegzetes szbvettani elvaltozas colitis ulcerdzaban? Kriptatalyog.

Nevezzen meg legalabb 5 extraintestindlis eltérést colidkidban: hepatitis, osteoporosis,
arthritis, izolalt vashiany, Duhring-kér (dermatitis herpetiformis)

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

Mit jelent a haploidentikus transzplantdcié fogalma? A beteg HLA antigénekben félig egyez6
donortdl (rendszerint sziil6) kapja a vérképz6 sejteket.

Mit jelent az allogén vérképzG Gssejt-atliltetés? A beteg (recipiens) egy masik személytol
(donor) kap vérképzd Gssejteket.

Milyen vércukorérték sziikséges a diabetes mellitus diagndzisahoz? Ehomi 7 mmol/I feletti,
barmely idSpontban vagy OGTT soran mért 11,1 mmol/I feletti.

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

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

Melyik a jelenleg elérhet6 legkorszer(ibb kezelési méd 1-es tipusu diabetesben: Szenzorral
tamogatott inzulinpumpa.

Mekkora az indulé inzulin dozis diabeteses ketoaciddzisban? 0,05-0,1 E/kg/6

Hany anyagcsere betegségre szlirlink a kiterjesztett sz(irés bevezetése 6ta? 26 db
betegségre.

A biliaris atresia terdpidja a majtranszplantacio. A transzplantacio elérése athidalé mdtéttel
lehetséges. Mi a m(itét neve? Kasai miitét (porto-enterostomia).

Milyen gyakran kell szoptatni a csecsemdket? Igénye szerint (,demand feeding”).
Mikortdl adhaté szintej? Egyéves kortdl.

Hogyan viszonyul az anyatej fehérje tartalma a tehéntejéhez? Egyharmada.

Milyen életkorig valthatdak ki a primitiv reflexek? 9 hénapos.

Milyen kérképek diagnosztizdlhatok és kdvethetSk koponya UH-gal? Agyvérzés,
hydrocephalus.

Milyen életkorig lathaté a thymus drnyéka a mellkas-felvételen? 3 éves korig.
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Milyen radiolégiai modszerekkel allapithaté meg VUR? (Emlitsen harmat!) MCU,
Sonocystographia, Dinamikus vesescintigraphia.
Hogyan tisztazhatd NEC esetében a perforatio jelenléte rossz dllapotu, PIC-en [év6 babanal,
ha nem mozgathatjuk az inkubdtorban? Hanyattfekvé helyzetben, horizontalis
sugdrirannyal készitett oldaliranyu rontgen felvételen.
A csoves csontok melyik részében kezd6dik az osteomyelitis? Metaphysis.
Hogyan lehet biztositani a székletliritést magas anus atresia esetén? Sigmoidostoma
képzésével.
Mennyi idével a m(tét utan érheti a mitéti teriletet aztato viz (firdés)? 7-8 nap.
Mi a bardnyhimlé reaktivacidja? Herpes zoster.
Mi a 6. betegség? Exanthema subitum, roseola infantum.
Melyik az a fert6z6 betegség, amely 80%-ban sulyos magzati kdrosodassal jarhat? Rubeola.
Soroljon fel legalabb 5 példat, amikor a pulzoximetria nem informativ! CO2 mérgezés,
methemoglobinémia, stilyos anémia, keringési elégtelenség, hideg végtagok.
irja le a paradox légzés lényegét! Belégzéskor a mellkas besiillyed, has kiemelkedik és
forditva.
Hogyan adjuk a spontdn légz6, eszméletén lévs sulyos allapotu gyereknek az oxigént? Magas
aramlassal (10-15 I/p), rezervoaros maszkon keresztiil.
Bakteridlis meningitis esetén hogyan vdéltozik a liquor fehérje és glukdz koncentracidja?
Fehérje koncentracié emelkedik, glukéz koncentracié csokken.
Nevezze meg az Ujszllottkori meningitis 2 leggyakoribb kdrokozojat! Streptococcus
agalactiae, E. coli.
Hemokultura vizsgalat érzékenységét dontéen mi befolydsolja? A lazas periédusonként 24
6ran beliil levett vér mennyisége.
Mi a neve annak a csecsemd&kori hasfajdssal jaré funkciondlis korképnek, amelynél a
székiritést kb. 10 percig tarté megfesziilés és siras el6zi meg? Infantilis dyschezia.
Anyai hivelyvdladék szlréssel azonosithaté ujszulottkori fert6zést okozé baktérium:
Streptococcus agalactiae. (B-csoportu Streptococcus, GBS)
Septicus shock ellatasa soran sziikséges egyszeri folyadékbdlus mennyisége: 20ml/kg.
Melyik a névekedési elmaraddst eredményezé leggyakoribb endokrinolégiai eltérés?
Pajzsmirigy zavar —hypothyreosis.
Mikor beszéllink korai serdiilésrél lednyokban? Amennyiben a szekunder nemi jelleg 8 éves
életkor el6tt jelenik meg.
Milyen elvaltozast Iat tipusos pyelonephritis esetén a vizelet Gledékben? Leukocyta és
baktérium
Milyen kromoszémarendellenesség esetén gyakori a duodenum atresia? 21 triszdmia
(Down-kor)
Mi a radiolégiai jele a duodenum atresianak? Kettés légbuborék (,,Double-bubble”)
Mi a csecsemd@kori funkcionalis gasztroenteroldgiai panaszoknal a legfontosabb kérdés?
Hogyan gyarapszik a csecsem&? Ha jol gyarapszik, akkor nem valészinii az organikus ok.
Mik a “B” tlinetek lymphoma esetén? Laz, éjszakai izzadas, stlyvesztés.
Milyen thrombocyta szam esetén van jelent8s vérzésveszély? 10-20 G/I alatt.
Lazas neutropénia esetén mi a teend6? Hemokultura levétele utan széles spektrumu
antibiotikum inditasa.
Melyek a neuroblastoma tumormarkerei? Szérum neuronspecifikus enolaz, vizelet
homovanilinsav, vanilmandula sav.

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




101. Mik a retinoblastoma alarmirozé tiinetei és milyen vizsgdlat elvégzése szlikséges?
Strabismus, leukokoria, visszatéré infekciok - ophtalmoscopos vizsgalat.

102. Mi a leggyakoribb gyermekkori malignitas? ALL.

103. Mik az agynyomasfokozddas tiinetei? Fejfajas, reggeli hanyas, tarkokotottség,
naplemente tiinet, neuroldgiai goctiinet, bradycardia, vérnyomasemelkedés, irritabilitas,

elére domborodd kutacs.

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

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

106. Hogyan valtozik a teljes vaskotd kapacitas vashidnyos anaemia és gyulladds esetén?
Anaemiaban emelkedik, gyulladasban csokken.

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

108. Sorold fel a dyspnoe jeleit! Légzési segédizmok hasznalata, bordakézi-, jugularis-,
behuzoédasok, orrszarnyi légzés, paradox légzés, grunt.

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

szemek, beslippedt kutacs, hideg tapintatu végtagok, vizelet mennyiségének cs6kkenése,
csokkent turgor, szapora pulzus, alacsony vérnyomas.

110. Legkés6bb meddig zaréddnak a kutacsok normalisan? Kiskutacs: 3 hénapos 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, hipertdnia, urémia és
oliguria

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

114. Serdilés életkori hatdrai? 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 becsiild meg a testsulyt 2-8 éves életkor kozott? (2 x évek szama) + 8.

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

gorbe) egy gyermek suly -és hosszfejlddését mutatja: segitségével megallapithatjuk,
milyen az adott gyermek stlya/hossza az azonos nemii és életkoru tarsaihoz képest, illetve
az is kideriilhet, hogy a hénapok/évek soran kérosan lelassult-e (esetleg felgyorsult) a
fejlodése.

118. Mit jelent az autoldg Gssejt transzplantacié: Nagy dézisu kemoterapia el6tt a
gyermek hematopetikus Gssejtjeit taroljak, majd ezt adjak neki vissza.

1109. Mi szamit hypotensionak gyermekkorban? < 70 + 2 x életkor(év) Hgmm (10 év felett
90 Hgmm).

120. Mennyi egy egészséges Ujszilott |égzésszama és szivfrekvencidja? Légzésszam 50-
60/perc, Szivfrekvencia: 120-140/min.

121. Torokvaladékbdl mely kitenyész6 korokozé igényel kezelést? Str. pyogenes.

122. Anvyai GBS pozitivitas esetén meddig kell a kérokozé patogén szerepére gondolni a
gyermeknél? 6 honapos korig.

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

124. Mit veszink figyelembe az croup score felallitdsakor? Belégzési hang, stridor,
kéhogés, dyspnoe jelei (orrszarnyi légzés, behizodas), cyanosis.
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39.
40.

tételsor

A biokémiai és mikrobiologiai vizsgalatok altalanos szempontjai

Az élettani novekedés, antropometriai jellemzok, fejlodés az Gjsziilottkortol kisiskolas
korig

Fert6zo betegségek megeldzése, véddoltasok

Az egészséges csecsemo €s gyermek taplalasa, korasziilottek taplalasa, energiaigény
Malnutritio fogalma, okai, kivizsgalasa

Perinatologiai meghatarozéasok, haldlozasi adatok, gestatio tartamaval, sziiletéssel
Osszefiiggd fogalmak

Ujsziilott elsé ellatasanak szempontjai, Apgar-féle pontrendszer

Resuscitati6 ujsziildttkorban

Ujsziilottkori asphyxia

. Ujsziilottkori cardiovascularis adaptatids zavarok és betegségek
. Légzési adaptatios zavarok ¢és tiidobetegségek
. A sziiletés utani adaptati6 hematologiai zavarai (polyglobulia, hyperviszkozitas

syndroma, morbus haemolyticus neonatorum)
Icterus neonatorum, icterus elkiilonité korisméje
Ujsziilottkori kdzponti idegrendszeri karosodas, 0ijsziilottkori gores

. Ujsziilottek fertdzései
16.
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18.
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26.
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33.
34.
35.
36.
37.
38.

Akut sebészeti ellatast igényld 0jsziilottkori korképek
Korasziilottek szovédményei (BPD, ROP, NEC)

Hirtelen csecsemohalal

Ujraélesztés (gyermekkor)

Shock tipusai, ellatasuk

Genetikai eltérések tipusai, vizsgalomodszerek
Kromoszéma-rendellenességek

Monogénes betegségek, poligénes betegségek, mitochondridlis 6roklédés
Klinikai tiinetek 6roklddd anyagcsere betegségekben
Diagnosztikus lehetdségek orokletes anyagcesere betegségekben
Szénhidrat-anyagcsere betegségek

A fehérje-, az aminosav €s a szervessav anyagcsere betegségei
Porphyriak

A zsiranyagcsere betegségei

Lipidtarolési betegségek

Primer immunhianyos betegségek

Phagocyték szambeli és mikodésbeli eltéréset

Secunder immunhiany

Juvenilis idiopathias arthritis

Fertdzéssel osszefligd arthritisek

Szisztémas autoimmun betegségek

Vasculitisek gyermekkorban

Az allergias betegségek leggyakoribb megjelenési formai (asthma bronchiale
kivételével)

Idegrendszeri fejlddési zavarok, hydrocephalusok

Infantilis cerebralparesis




41. Az idegrendszer gyulladasos betegségei

42. Parainfekcids, immunmedialt gyulladdsok, sclerosis multiplex
43. Idiopathias polyradiculoneuritis (Guillan-Barré syndroma)
44. Neurocutan szindromak

45. Koponyatrauma és szovodményei

46. Idegrendszeri gorcsok

47. Facialis paresis

48. Neuromusculdris betegségek

49. Izombetegségek

50. Cyanosissal nem jar6 szivhibak

51. Cyanosissal jaro6 szivhibak

52. Gyulladésos szivbetegségek

53. Cardiomyopathidk

54. Szivelégtelenség

55. Gyermekkori hypertonia

56. Mélyvénas thrombosis

11. tételsor

A fiil betegségei
Az orr-orrmellékiiregek betegségei
A szdj-garat betegségei
A gége betegségei
Obstruktiv alvasi apnoe
A tiid6 fejlodési zavarai
Epiglottitis, tracheitis
Obstruktiv bronchitis
Asthma bronchiale
. Pneumonidk
. Cystas fibrosis
. Aspiracio, idegentest a Iégutakban
. Pneumothorax
. A nyeldcso betegségei
. A gyomor betegségei
. lleus, invaginacié
. A bélmotilitas zavara (Hirschprung-betegség)
. Felszivodasi zavarok
. Coeliakia
. Gyulladasos bélbetegseégek
. Indirekt hyperbilirubinaemidk
. Cholestasis
. Akut majelégtelenség, akut hepatitisek
. Metabolikus majbetegségek
. Immunmedidlt majbetegségek
. A hasnyalmirigy betegségei
. A hypophysis miikodésének zavarai
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28.
29.
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
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45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

A mellékvese miikodésének zavarai
Novekedési zavarok

A pubertas és zavarai

A nemi fejlédés zavarai

A pajzsmirigy betegségei

A kalcium-, és foszfor anyagcsere betegségei
Diabetes mellitus

Az urogenitalis rendszer fejlédési zavarai
Cystas vesebetegségek
Glomerularis betegségek
Hemolyticus uraemias syndroma
Schonlein-Henoch purpura
Tubulopathidk

Hugyuti fert6zések

Akut veseelégtelenség

Kronikus veseelégtelenség
Vesekovesség

A belso és kiilsé genitalék sebészi betegségei
Leukocyta betegségek

A thrombocytdk betegségei
Thrombosis, thrombophilia
Leukaemidk

Lymphomak

Histiocytosis szindromak

Kozponti idegrendszer daganatai
Neuroblastoma

Retinoblastoma

Nephroblastoma

Mjijdaganatok

Malignus csontdaganatok

Lagyrész sarcomak

Csirasejtes daganatok

Csontveld transzplantacid

Differencialdiagnosztikai tételsor
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Eszméletlen gyermek

Gyermekkori fejfajasok

Lobos torok

Elhuzo6dé, ismeretlen eredetl laz, FUO
Gyermekkori fontosabb infektiv kiiitések
Allergias borjelenségek

Kohogeés

Szivzorejek

. Ritmuszavarok

10. Folyadék-és elektrolit-haztartas alapelvei és zavarainak kezelése
11. Sav-bazis-haztartas alapelvei és zavarainak kezelése

12. Hypo-, és hyperglikaemia




13. Gyermekkori elhizas

14. Nyirokcsomd megnagyobbodas
15. Akut hasi korképek

16. Koros hasi terime

17. Kronikus hasfajas

18. Héanyés differencialdiagnosztikaja
19. Hasmenés differencidldiagnosztikéja
20. Gyermekkori evészavarok

21. Viselkedészavarok gyermekkorban
22. Vérhanyas okai

23. Véres széklet

24. Gyermekkori anaemia

25. Vérzékenységgel jard betegségek
26. Hepatomegalia, splenomegalia

27. Oedema differencialdiagnosztikaja
28. Haematuria

29. Polyuria, polydipsia

30. Enuresis nocturna

Az osztalyzat Kialakitasanak modja és tipusa’:

A szigorlat a beugrd kérdés megvalaszolasabol és hiarom szobeli tételbdl all (tételhtizés
alapjan). Amennyiben a hallgat6 a beugré kérdést nem tudja, a vizsga tovabbi részén nem vehet
részt, a vizsga elégtelen.

Vizsga-kedvezmény: a VI. éves szigorlok vizsga-kedvezményre csak akkor jogosultak (3 tétel
koziil az egyik szabadon vélaszthato), ha a gyakorlatat a klinikén folytatta €s kivalo osztalyos
munkajat mindkét tutora a szigorloi leckekonyvben szigndjaval igazolta. Amennyiben a
hallgaté mas intézményben tolti a gyakorlatat, Gigy a szigorlat el6tti napon gyakorlati vizsga is
szlikséges.

A vizsgara torténo jelentkezés méodja:
Neptun rendszeren keresztiil.

A vizsga megismétlésének lehetoségei:
Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat szerint.

A tananyag elsajatitisahoz felhasznilhaté nyomtatott, elektronikus és online jegyzetek,
tankonyvek, segédletek és szakirodalom (online anyag esetén html cim):

A tankonyv:

Klinikai gyermekgyogyaszat, szerk. Dr. Tulassay Tivadar, Medicina, 2018. 2. bdvitett kiadas
Gyermekorvosi differencialdiagnosztika, Dr. Tulassay Tivadar, Medicina Konyvkiado, 2020
Gyermekgyogyaszati differencidldiagnosztika, szerk. Dr. Tulassay Tivadar, Dr. Veres Gabor,
Semmelweis Kiad6 és Multimédia Stadio, 2016. 2. kiadas

Gyermekgyogyaszati Siirgdsségi protokollok, szerk. Dr. Tulassay Tivadar, Dr. Szabé Attila,
Semmelweis Kiad6é és Multimédia Stadio, 2009

Tovabbi oktatasi segédanyagok talalhatoak a Moodle feliileten (differencialdiagnosztikai
anyagok, esetbemutatasok, gyermekgyodgyaszati képgylijtemény, video anyagok
betegvizsgalatrol, stb.), melyek tovabb segitik a vizsgara valo felkésziilést.

A targyat meghirdetd habilitalt oktato (tantargyfelelds) aldirdsa:




A gesztorintézet igazgatojanak aldirasa:

Beadas datuma: 2021.05.14.

OKB véleménye:

Dékani hivatal megjegyzése:

Dékan alairasa:

! Csak abban az esetben kell megadni, ha a targy az adott nyelven is meghirdetésre keriil.

2 Dékani Hivatal tolti ki, jovahagyést kdvetden.

3 Az elméleti és gyakorlati oktatast orakra (hetekre) lebontva, sorszdmozva kiilon-kiilon kell megadni, az eléadok és a
gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével. Mellékletben nem csatolhato!

4 PL. terepgyakorlat, korlapelemzés, felmérés készitése, stb.

5 PI. hazi feladat, beszamolé, zarthelyi stb. témakére és idépontja, potlasuk és javitasuk lehetdsége.

6 Elméleti vizsga esetén kérjiik a tételsor megadasat, gyakorlati vizsga esetén a vizsgaztatas témakorét és modjat .

7 Az elméleti és gyakorlati vizsga beszdmitdsanak moédja. Az évkodzi szamonkérések eredményeink beszamitasi modja.



