MINIMUMKOVETELMENY
2026/27. tanév AOK V. évfolyam

1. Perinatolégiai meghatarozasok, halalozasi adatok, gestatio tartamaval,
sziiletéssel 6sszefliggd fogalmak (Dr. Valek Andrea)

Erett Gjszilott: a betoltott 37-42. gestatids hét kozott sziletik.
KoraszUlott: a betoltott 37. gestatios hét el6tt szuletik.

Kis szlletési suly: <2500 g, igen kis suly: <1500 g, extrém kis suly: <1000 g.
SGA (small for gestational age) fogalma: a szuletési suly <10 percentilis a
gestatios korhoz képest.

A csecsemobhalalozas: az 1 éves kor el6tt meghalt gyermekek szama 1000
élveszuletésre vonatkoztatva.

2. Ujsziilott els6 ellatasanak szempontjai, Apgar-féle pontrendszer (Dr. Nagy
Zsuzsanna)

Az adaptacié alapja:
A légzési és keringési adaptaciot az elsd légvételek és a tid6 megnyilasa inditja.
Koldokellatas alapelve:
Legalabb 1 perces késleltetés javasolt, ha nincs szlikség Ujraélesztésre.
Normal életfunkciok:

O Légzés: 20-60/perc

o Pulzus: 100-160/perc

o Kapillaris tel6dés: < 3 mp
K-vitamin profilaxis:
2 mg per os 2 6ran belul az ujszulottkori vérzékenység megeldzésére.
Periférias pulzus vizsgalata:
Tapintasa kotelez6 (kulonosen alsé végtagon), hidnya coarctatio aortae jele
lehet.

3. Az élettani novekedés, antropometriai jellemzék, fejlédés az ujsziilottkortol
kisiskolas korig (Dr. Bojtar Zsiiliet)

Mit mutat meg a percentilis gorbe, mi a definiciéja? - Kifejezi, hogy a mért
populacié hany szazaléka tartozik egy valtozé (pl. testtomeg) adott értékéhez.
Szliletéskor mért atlagos testtomeg és ennek alakuldasa pubertasig a hazai
adatok alapjan. - Hazankban atlag 3400gramm, ezt 6 hénapos korra duplazzak,
egy éves korra triplazzak, utdna pubertasig 2kg/év.

Mire kell gondolni beszédfejlédés elmaradasakor? - Fel kell meruljon, hogy ép-e
a hallasa a gyermeknek, amennyiben igen, autizmus spektrumzavar és/vagy
globalis fejlédészavar iranyaba kell vizsgalni.



4. Az egészséges csecsemo és gyermek taplalasa, korasziilottek taplalasa,
energiaigény. Az egészséges csecsemo novekedése (Dr. Kollar Timea)
Az egészséges Ujszulott optimalis taplalasa az elsd 6 honapban az igény szerinti,

valaszkész, kizardlagos szoptatas, idékorlat nélkul, idealisan csak mellbdl.

A szoptatast a 6 hdnapos kor utani hozzataplalassal parhuzamosan 1-2 éves korig, vagy
akar tovabb is javasolt folytatni
Soroljon fel az anyatej kedvez6 hatasai kozll legalabb 4-et!
- Osszetétele dllanddan valtozik és a legoptimalisabb az Gjsziildtt/csecsemd
fejlédéséhez.
- Segiti a gastrointestinalis rendszer szuletés utani adaptaciojat.
- Segiti a bélcsatorna életkornak megfelelé mikrobiomjanak kialakulasat, ezaltal
csOkkenti az atépids/allergias betegségek, a chr. bélbetegségek (M. Chron,
Colitis ulterosa) kialakulasanak kockazatat.
-Véd afert6z6 betegségekkel szemben (gyomor-bélrendszeri fertézések, otitis
media)
- Csokkenti bizonyos gyermekkori vérképzérendszeri daganatok kialakulasi
esélyét (AML, ALL)
- Segiti a szem és az idegrendszer megfelel6 fejlédését.
- Csokkenti az obezitas, a hypertonia és a diabetes mellitus kialakulasanak

kockazatat.

A szoptatas kontraindikacioi

- anyai okok: HIV fert6zés, aktiv TBC, abszolut kontraindikaciot jelenté gyégyszerek (pl.:
citosztatikumok)

- csecsemo okok: PKU, galactosaemia

- Elettani ndvekedés: a csecsemd sziiletési stlya 6 hdnapos korra megduplazédik, 1
éves korra megharomszorozddik; a szuletés utani 7-10%-os sulyesés 3-5. napon
megall, a szlletési suly 10-14. napra tér vissza.

- A koraszulottek catch-up growth miatt nagyobb fehérje- és kaldriabevitelt igényelnek; a
megfeleld suly- és fejkorfogat-gyarapodas feltétele a kedvez6 neuroldgiai kimenetelnek.
- Koraszulottnél kiemelt fontossagu a colostrummal és sajat anyatejjel torténd enteralis

taplalas, mert csokkenti a NEC, ROP és késéi sepsis (LOS) gyakorisagat és sulyossagat.



5. Ujsziilottkori és genetikai sz(irdvizsgalatok, prevencio (Dr. Zsidegh Petra)

e Ujszulottkori anyagcsere szlrés fogalmanak meghatarozasa
e mikor és hogyan torténik az ujszulottek szlrése
e miértszlrunk, legalabb 4-6 betegséget nevezzen meg a szlirt betegségekbdl

6. Ujsziilottkori légzési adaptacios zavarok és tiidébetegségek (Prof. Dr. Szabé
Mikloés)

Ujszuldttkori légzészavarban jellemzd dyspnoe jelek:
(valasz: orrszarnyi légzés, bordakdzi és sternalis retrakciok, paradox légzés, kilégzésvégi
nyoges.)

Afrissen szlletett Ujszllott Allapotanak és cselekvés szilkségességének eldontésére,
gyors értékelésre hasznalt harom kérdés:

(Valasz: Erett Ujsziilott? Sir vagy stabil légzése van? Jé az izomténusa? Amennyiben
mindharom kérdésre igen a valasz nincs azonnali medikalis teendé.)

Magyarorszagon jelenleg kotelezd ujszulottkori profilaxisok
(valasz: K vitamin adasa, BCG oltas)

Germinalis matrix - intraventricularis haemorrhagia stadiumai

I. stadium: germinalis matrix vérzés
Il. stadium:
° oldalkamréba toré vérzés, akut kamratagulat nélkul.
° A vérzés a kamra volumen <50%-at tolti ki.
I1l. stadium:
° oldalkamraba toré vérzés, akut kamratagulattal.
° A vérzés a kamra volumen >50%-at tolti ki.
IV. stadium:
° oldalkamravérzéshez tarsuld, azonos oldali periventricularis haemorrhagias
infarktus (PHH)

Koraszulottek RDS-nek megel6zésére alkalmazhaté leghatasosabb eljaras, mikor
alkalmazando?

(valasz: antenatalis steroid kezelés, fenyegetd koraszulés esetén a 23 — 35 gesztacios
hétidészakban.)

7. Ujsziilottek fert6zései (Dr. Kis Andras)

e Milyen utakon fert6z6dhetnek meg az Ujszulottek?
o Ujszulottkori szepszis definicidja, korai és késdi szepszis.



e Korai és késéi szepszis kdrokozéi, empirikusan valasztandé antibiotikumok.
e Klinikai tunetek

8. Ujsziilottkori sargasag (Dr. Sassi Lilla)
e Fizioldgias icterus oka és tipikus ideje

e Anyatejes sargasag oka és tipikus ideje
e Hyperbilirubinaemia kezelésének indikacidja és lehetéségei

9. Korasziilottek szévédményei (BPD, ROP, NEC, IVH) (Dr. Gasparics Akos)

° Milyen tlnetei lehetnek a bronchopulmonalis dysplasianak (BPD)?
° Melyek a koraszulottek retinopathiajanak (ROP) rizik6faktorai?

° Milyen lehet6ségeink vannak az intraventricularis vérzés (IVH)
megel6ézésére?

° Milyen hosszutavu kovetkezményei lehetnek az interventricularis vérzésnek
(IVH)?

10. Hirtelen csecseméhalal (SIDS), csecseméhalandésag, demografiai adatok (Dr.

Varady Erzsébet)
° SIDS megel6zésének lehetbségei

11. Csecsemé- és gyermekkori Gjraélesztés (Dr. Goschler Adam)

e Miazalapvet6 kilonbség a kérhazon kivili keringésmegallasok etioldgiajaban

gyermekek és feln6ttek kozott?

e Az alapszintl (eszk6z nélkuli) ujraélesztés lépései csecsemb- és gyermekkorban

az ERC 2025-06s iranyelvei alapjan
e A mellkaskompresszio kivitelezésének technikaja csecsemoknél és
gyermekeknél
e Az emeltszintl Ujraélesztés lépései, ha azinicialis ritmus asystolia
e Az emeltszintl Ujraélesztés lépései, ha az inicialis ritmus kamrafibrillacié
e Az adrenalin ddzisa Ujraélesztés soran csecsemo6- é€s gyermekkorban

12. Meconium ileus, bél atresiak, pylorus stenosis, rekeszsérv (Dr. Tallés Zsuzsa)

e Ujszuldttkori mechanikus ileusok differencial diagnosztikdja: NEC, Meconium

ileus, Volvulus, Morbus Hirschsprung, bélatréziak

e VACTERL asszociacio jelentése: Gerinc fejlédési eltérés (Vertebral), Anus atresia
(Anal), Sziv fejlédési eltérés (Cardiac), nyelécsé atrézia (tracheo-oesophageal),

Vese fejlédési eltérés (Renal) Végtag fejlédési eltérés (Limb)



Veleszlletett pylorus stenosis tlinetei: evést koveté nem epés sugarhanyas,
dehidracié + metabolikus alkalosis

Congenitalis rekeszsérv kezelése: sulyos esetben intrauterin intervencio ,
szUletést kovetben az ujszulott stabilizalasa, tudékiméld lelegeztetés,
pulmonalis hypertonia kezelése, m(téti beavatkozas

13. lleus, invaginatio, volvulus, kizart sérv, appendicitis (Dr. Tallés Zsuzsa)

Gyermekkori ileusok diagnosztikaja: fizikalis vizsgalatot kdvetéen nativ hasi
rontgen vizsgalat (sz.sz. kontrasztos passage vizsgalat), illetve hasi ultrahang
vizsgalat

Invaginatio tlinetei: periodikus gorcsos hasi fajdalom, lehet véres a széklet
(malnazselé szer(), ileus tlnetei

Volvulus jelentése és kezelése: bélcsavarodas, mely gyakran malrotatio talajan

alakul ki, a belek keringészavaraval, bélelhalas veszélyével jar, akut matéti
beavatkozas szlikséges (idéfaktor!)

Kizart lagyéksérv kezelése: a kizarédott belek repozicidja elsédleges,
amennyiben ez nem sikerul akut mUtéti beavatkozas szlikséges.

14. Obstipatio. Hirschsprung betegség (Dr. Jendvari Zoltan)

Obstip
[

atio:
Ujsziilétt meconium Urités jellemzdi
csecsemo@ székletlrités jellemzdi
kisded normalis székleturités jellemzdi
Mit nevezunk székrekedésnek.
Milyen tlnetei lehetnek.
Kezelési lehet6ségek.
Néhany székrekedéshez vezetd ok.

Hirschsprung betegség:

Bélrendszer melyik szakaszan jelentkezik, milyen patoldgiai hattere van.
Milyen uUjszulottkori eltérést okozhat.

Milyen formai lehetnek.

Kisded és csecsem®bkorban milyen panaszokat okozhat.

Milyen kezelési lehet8ségek vannak.

15. Here- és ovariumtorsio. Cryptorchismus (Dr. Jenévari Zoltan)

Ovarium torzio:

Milyen kivaltd okok lehetnek.

Milyen kovetkezménye lehet.

Hogyan ismerjlk fel Ujszulottkorban.
Milyen tlineteket okoz serdtlékorban.



Hogyan kell kezelni
Mikor kell operalni.
Hogyan lehet megel6zni

Kryptorchismus

Mi a kulonbség retractilis here, retinealt here és rejtett here kozott.
Milyen okai lehetnek egyoldali esetben.

Milyen okai lehetnek kétoldali esetben.

Mi a fiziologias allapot koraszllott fiuk esetében.

Milyen kezelési lehetésegek vannak.

Milyen életkorban kell operalni a retinealt és rejtettheréjliséget.
Mikor kell operalni a retractilis herét.

16. Vérzékenységgel jaré betegségek (Prof. Dr. Kovacs Gabor)

a vérzékenység alapvetd tipusai, formai

kritikus vérzékenységi allapotok, és a kezelés szukségessége
életveszélyes szovédmények vérzékenység esetén

DIC felismerése, kezelése

17. Anaemia tiinetei, kivizsgalasa (Dr. Miiller Judit)

hemolizis laboratérium jelei

Ujszllott és 5 éves gyerek esetében a norm. vvt. szam, hemoglobin érték, MCV
macrocyter anémia leggyakoribb két oka gyermekben

normocyter anémia lehetséges okai

negativ vas-egyensuly kovetkezményei, ill. ezek laboratériumi igazolasa

18. Leukémiak (Dr. Erdélyi Daniel)

Melyik a leggyakoribb leukémia altipus gyermekkorban

Leukémiak gyakori prezentacios tlnetei kozul legalabb 3 felsorolasa (jegyzet
alapjan e 4 kozul: lazak, anaemia tlnetei, thrombocytopenia tlinetei,
csontfajdalmak; egyik helyett elfogadhato6 2 ritkabb prezentacios tlinet)
Leukémiakban megfigyelhet6 vérkép eltérések

ALL kezelésének elemei kozll legalabb 4 felsorolasa (jegyzet alapjane 7
kozul: intenziv multidgens-kemoterapia, szteroid, i.th. kemoterapia,
fenntarto oralis kemoterapia, koponya sugarkezelés, allogén Ossejt
transzplantacio, Uj célzott terapiak)

19. Fert6z6 betegségek megelézése, védoboltasok (Dr. Pék Tamas)

Oltasok alapfogalmak:



Aktivimmunizacio

A koérokozo antigénjei a szervezetbe jutva immunvalaszt valtanak ki, melynek
kovetkezménye idealis esetben védettség (protektivitas) kialakulasa az adott
kérokozoval szemben.

Immunmemoria jon létre, igy az adott antigénnel valé ismételt talalkozaskor gyorsabb
és kifejezettebb lesz azimmunvalasz

Passzivimmunizacio

Protektiv ellenanyagokat juttatunk a szervezetbe, melyek immunvalasz generalasa
nélkial a korokozohoz kotédve blokkolja a fertézést. Szemben az aktivimmunizacidval ez
rovid tavu (altalaban maximum 6 hénap) védelmet nyuijt.

Oltasi reakcid
Az oltast kovetben:

° inaktivalt antigén tartalmu oltéanyagoknal 72 éran belul,

) élo, gyengitett antigén tartalmu oltéanyagoknal 7-14 nappal az oltas utan -
jelentkezd tlinetegyuttes, mely az oltottak jelent8s részében, elére vart mdédon
bekovetkezik.

° Lokalis: Az oltas helyén jelentkez8, duzzanat, pir, fajdalom, esetleg zsibbadas,
izomlazszer(i fajdalom az oltott végtagban.

Szisztémas: Az oltas utdn jelentkezé laz, diszkomfort érzés, étvagytalansag,
faradékonysag, aluszékonysag.

Oltasi szovédmények:
e allergias reakcid, anafilaxia

Alapvet6 szabalyok:
° Az oltottsdg nem jelent automatikus védettséget.
° Inkativalt oltdanyagot barmely mas oltdanyaggal akar egyszerre, vagy szabad
(tetszbleges)idbtartassal lehet alkalmazni.
° Elévirus tartalmu vakcindkat vagy egyszerre, vagy min. 4 hetes idétartassal
lehet alkalmazni.

20. A szepszis jelei, az els6 orak teendoi (Dr. Horvath Klara)

° Szepszis definicidja

° Szepszis klinikai tinetei (légzési, keringési, idegrendszeri)

° Szepszis ellatasabdl a kovetkezék emlitése: 100% oxigén, folyadékbolus,
antibiotikum

21. Herpes virusok okozta megbetegedések (Dr. Kardics Kinga)
° HSV fert6zés szovédmeényei, korképek, kezelés

° VZV fert6zés szovédményes formai
° EBV fert6zés differencialdiagnosztikaja



22. Morbilli, rubeola, scarlatina (Dr. Kalocsai Krisztina)

Morbilli:

e Akorokozd, lappangasiidd

e Tipusos klinikai tunetek (legalabb 3-5 tinet emlitése: 2-4 nap magas laz,
conjunctivitis, orrfolyas, Koplik-folt, fil mogott kezd6dé maculopapulosus
kiutés 14. napon, mely 6sszefolyova valik) és kérlefolyas.

e Leggyakoribb szov6dmeények (legalabb 3 emlitése ezek kdzul: Minden
harmadik

e esetben, intersticialis ériassejtes pneumonia, myocarditis, hepatitis,
meningoencephalitis, késdi: subacut sclerotizalé panencephalitis (SSPE),
bakterialis: otitis media pur., bakterialis pneumonia)

e Differencialdiagnosztika (legalabb 3 ismerete) elkilonitend6, kittéssel jaro
infekcios korkép Epstein-Barr virus (EBV), infekcid, Parvovirus B19 fert6zés,
enterovirus fert6zés, skarlat és nem infekcios: Kawasaki szindroma,
szérumbetegség, SLE)

e A megel6zés (védboltas)

Rubeola:
° A korkép lényege
° Kongenitalis rubeola szindréma oka, tlnetei
° Megel6zés (védboltas)

Scarlatina:

° A skarlat koroka (pirogén exotoxin A-t (SpeA) termel6 S.pyogenes emlitése)

° Tipusos életkor (3-15 éves kor!), klinikai kép (GAS pharyngitis : haragosvoros

° garat, tonsillaris exsudatum, petechiak a lagyszajpadon, uvulitis, eliilsé nyaki

° lymphadenitis, malnanyelv (fehér malnanyelv), apré elemd,
maculopapulosus

° kiGtés a nyakrol és a mellkasfalrdl centrifugalisan terjed, a tenyereket és

talpakat nem érinti, Pastia-jel. Az arcon nincs kiutés (kozuluk legalabb 4

tunet emlitése), hamlas

Alapvetd mikrobiolégiai diagnosztika (antigén kimutatas, tenyésztés)

A kezelés célja (3-bol legalabb 2 ismerete)

Els6ként valasztandé antibiotikum (penicillin! emlitése)

Szévédmeények (legalabb 2-3 ismerete) szuppurativ komplikaciok,

immunmedialt

° kérformak és potencialisan életveszélyes invaziv korformak (legalabb 2
ismerete).

° Legalabb 3 elkllonitendd kititéssel jaro fertézéses és nem fert6z6 betegség

23. Szisztémas autoimmun betegségek (Dr. Constantin Tamas)



° Soroljon fel min. 2 gyermekkori szisztémas autoimmun betegséget:
szisztémas lupus erythematosus (SLE), juvenilis dermatomyositis,
scleroderma, antifoszfolipid szindréma

° SLE leggyakoribb tlinetei (min. 5): laz /fogyas/ jellegzetes bértlinetek
(pl:pillangdéerythema) / lymphadenopathia /hepatosplenomegalia/
veseérintettség (nephrosis, nephritis tinetek) /savés hartyagyulladas/
myocarditis/pneumonitis/ vérkép eltérések (anaemia, leukopenia)/
idegrendszeri tunetek

° Juvenilis dermatomyositis jellegzetes tunetei: jellegzetes bdrtinetek pl:
Gottron papulak,heliotrop rash / proximalis izomgyengeség

° Juvenilis scleroderma két nagy csoportja: lokalis (morphea) / szisztémas
scleroderma

24. Allergias betegségek a csecsemo és gyermekkorban. Atopia fogalma (Dr.
Balogh Adam)

o anafilaxia definicio és kezelés
° prevencio6 alapelve
° komponens teszt fogalma

25. Afil betegségei (Dr. Fent Zoltan)

26. Pneumoéniak. Eletkor szerinti legfébb kérokozok (Dr. Krikovszky Déra)

° Leggyakoribb kérokozoék - életkor szerint
. Tipusos és atipusos kérokozék okozta pneumonia elkulonitése, jellemzéi és
terapia

27. Cisztas fibrézis (Dr. Czovek Dorottya)

° Betegség oka, oroklédésmenete: leggyakoribb autoszomalis recessziven (AR)
oroklédé betegség a kaukazusi populacioban. CFTR gén mutacidja okozza a
betegséget.

° Leggyakoribb tinetek (min. 5) : kronikus léguti infekcidk/ zsiros széklet /
sulyallas, sulygyarapodasi nehezitettség / kronikus sinusitis/ orr polyposis/
pancreas elégtelenség /diabetes mellitus / majérintettség-majcirrhozis
/infertilitas

° Mi utalhat CF betegségre Ujszuléttkorban? : meconium ileus



28. Obstruktiv bronchitis, asthma bronchiale, laryngitis subglottica (Dr. Kovacs
Lajos)

° Obstructiv bronchitis ok, klinikum, terapia.
° Asthma bronchiale diagnodzis és terapia
° Laryngitis subglottica - oka, klinikum és terapia

29. Kézponti idegrendszert érintd betegségek alarmirozé jelei, szilkséges
vizsgalatok. Lumbalpunctio (Dr. Liptai Zoltan)

Mi az a 6 alarmirozé tunetegyulttes, mely a kozponti idegrendszer heveny
megbetegedésére utal?

Meningealis izgalom, diffuz encephalopathia, paresisill. plegia, cerebellaris ataxia,
epilepszias gorcsrohamok, pszichiatriai tinetegyuttes.

Hogy kell végezni a lumbalpunkciét?

Bdaditasban vagy altatasban —az L3-L4 vagy az L4-L5 csigolyak processus spinosusai
kozotti (a csipblapatok felsd szintje magassagaban torténd) behatoldssal a
subarachnoidalis térbél engedjlk le a vizsgalathoz szlikséges mennyiségl mintat.

Meningealis izgalmi jelek milyen kérallapotokban fordulhatnak el§?
Meningitis, pleuropneumonia, nyaki talyog, hasi kdrképek, discopathiak, myelitis,
Guillain-Barré szindroma.

30. Az idegrendszer gyulladasos betegségei (Dr. Liptai Zoltan)

Mik a purulens meningitis leggyakoribb kérokozéi 3 hénapos kor utan?
S. pneumoniae, N. meningitidis, (H. influenzae b)

Milyen a liquor purulens meningitisben?

Fokozott nyomasu, megtort fényl vagy zavaros, a sejtszam magas (akar tobbezer/pL),
neutrophil granulocytak dominalnak, a glukéztartalom alacsony (0-2,2 mmol/l), a
fehérje szint magas (1,0-5,0 g/L). Az Uledék kenetében a baktériumok gyakran lathatok.
Purulens meningitisben els6ként valasztandd empirikus antibiotikum Ujszulottkoron tul,
immunkompetens betegben: ceftriaxon vagy cefotaxim

Melyek az encephalitis legfontosabb bevezet6 tlinetei?
Fejfajas, tudatzavar/mentalis valtozas, konvulzid, gécjelek.

Melyek a Guillain-Barré szindroma prezentacids tunetei? Tobb végtagot érinté,
progressziv, szimmetrikus, aszcendalé gyengeség, hypo-, ill. areflexia.

31. N. facialis paresis (Dr. Szab6 Léna)



° Mi a periférias facialis paresis leggyakoribb okai
° Facialis paresis esetén szukséges vizsgalatok
. Facialis paresis terapiaja

32. Gyermekkori gorcsok, lazgorcs (Dr. Szabé Léna)

° Kozpontiidegrendszeri gorcsallapot hatterében mik a leggyakoribb provokald
faktorok?

° Gorcsallapot ellatasa

° Egyszerl és komplikalt lazgores definicidja

33. Diabetes mellitus. Diabeteses ketoacidosis kezelése (Dr. Toth-Heyn Péter)

Diabetes mellitus definicidja szamokkal

Diabeteses ketoaciddzis definicidja szamokkal

A DKA ellatasaban emliteni kell: folyadékbdlus mennyisége, inflzid tipusa
Fenntarto folyadék tipusa, mennyisége,

Inzulin adagja

34. Congenitalis adrenalis hyperplasia (Dr. Luczay Andrea)

° Sovesztd krizis jellemzbi
° Glukokortikoid pétlas slirg6sségi helyzetekben

35. A pajzsmirigy betegségei (Dr. Halasz Zita)

° A veleszuletett és szerzett hypothyreosis okai, klinikai tinetei

° A pajzsmirigy funkcio és a pajzsmirigy allomany megitélésére alkalmas
vizsgalo modszerek

° Struma definicidja, WHO szerinti fokozatai

36. A kalcium- és foszfatanyagcsere zavarai. Rachitis (Prof. Dr. Szabé Andras)

° A kalcium- és foszfatanyagcsere hormonalis szabalyozasanak
mechanizmusa.

° Az alacsony, vagy a magas kalciumszinttel jaré betegségek felsoroldsa és a
patomechanizmusuk ismerete.

° Az alacsony, vagy a magas foszfatszinttel jaré betegségek felsoroldsa és a
patomechanizmusuk ismerete.

° A rachitis kialakulasanak fajtai és pathomechanizmusuk. A rachitis klinikai
tinetei, és a laboreltérések ismertetése a rachitis kialakuldsa soran.



° A kalcium- és foszfatanyagcsere zavarok kezelése

37. Novekedési zavarok (alacsonynovés, magasnovés) (Dr. Liptovszky Janka, Dr.
Gacs Zsofia)

Kéros testmagassag/ndvekedési Utem definicidja

Szuldi célmagassag kiszamitasa

Eszreveendd fizikalis eltérések kéros alacsony/magasnovés esetén
Percentilis tablazatok hasznalata, BMI

38. A nemi érés zavarai (Dr. Bertalan Rita)

° Mikor beszélink a nemi differencialédas zavararol?
Olyan esetben, ha a kromoszémalis, a gonadalis, a kulsé és bels6 genitalis ill
a pszichoszocialis nemek kozott diszkrepancia van.

° Mikor beszéllink korai pubertasrol lanyokban ill fidkban:
Lanyokban 8 éves, filkban 9 éves kor el6tt elindult serdlilés esetén.

° Mit irnak le a Tanner stadiumok?

° A serdulési stddiumainak a leirasa. A: hdnalj sz6rzet, B: eml6fejlédés, P:
pubesz szbrzet, G: genitélia.

° Melyek a leggyakoribb kromoszédmalis DSD-k?
Turner szindréma, Klinefelter szindréma.

39. Henoch-Schonlein purpura (Dr. Ponyi Andrea)

° HSP lehetseges tlinetei

° HSP-s betegben elvégzendd vizsgalatok
o HSP kezelése

° HSP lehetséges szovédményei

40. Kawasaki szindroma. MISC (Dr. Horvath Zsuzsanna)

° Kawasaki szindroma diagnosztikus tlnetei (laz, conjunctivitis, kittés,
lymphadenopathia, szajnyalkahartya tunetek, kéz-lab 6déma)

° Szovédményei (coronaria aneurysma, thrombosis)

° Kezelés alappillére (aspirin, IVIG)

41. Hugyuti fert6zések (lokalizacio, lefolyas, kezelés, sz6védmények) (Prof. Dr.
Szabd Attila, Dr. Mikes Balint)

o Leukocyturiarol beszéliink: ha >5-10 fvs/latotér lathatd a mikroszkdp alatt
e Cystitis acuta tlinetei: pollakisuira, dysuria, urgencia, LAZ NINCS



e Pyelonephritis acuta tiinetei: LAZ, derék/hasi fajdalom, hanyinger/hanyas,
taplalasi nehezitettség

e Pyelonephritis acuta: els6ként valasztando antibiotikum: 2-3-ik generacios
cephalosporin, els6ként valasztando képalkotd: hasi ultrahang

e Pyelonephritis acuta antibiotikus kezelés hossza: 10 nap

e VUR kivizsgalas javasolt: visszatérd, lazas hugyuti fert6zés esetén

42. A vesék és hugyutak velesziiletett rendellenességei (Prof. Dr. Szabé Attila, Dr.
Mikes Balint)

e Multicystas vese: mindig egyoldali, egy vesét érint
o Polycystas vese: mindkét vesében vannak cystak
e Hydronephrosis: pyelonok és kelyhek tagulata

43. Glomerularis vesebetegségek (Prof. Dr. Szabé Attila, Dr. Mikes Balint)

Nefritis szindréma: 6déma, hypertonia, proteinuria, hematuria, besz(kult vesefunkcié

44. Nephrosis szindroma (Prof. Dr. Szabo Attila, Dr. Mikes Balint)

Nefrdézis szindréma: 6déma, hypalbuminaemia, nefrotikus mértékd proteinuria,
hyperlipidémia

45. Cyanosissal jaré vitiumok (Dr. Kemény Viktoéria)

° Cyanotikus vitiumok definiciéja

° Cyanotikus vitiumok csoportjai (jobb-bal shunt, teljes keveredés, szeparalt
keringés), ezekbe a csoportokba tartozo, legalabb 1-1 vitium emlitése

° A Fallot tetraldgia és a Nagyértranszpozicid anatomiaja és terapias
lehet&ségei

° Endocarditis profylaxis lényege

46. Acyanotikus vitiumok (Dr. Tolgyesi Andrea)
Bal-jobb shunttel jaro vitiumok felsorolasa
VSD tunetei (klinikai, hallgatézas, mellkas rontgen), terapiaja

A coarctatio aortae csecsemo&kori (korai) és felnétt (kés6i) tipusanak tliinettana
(utdbbi forma a gyermekkorban is elé6fordul!)

47. Malabszorpcidhoz vezet6 allapotok. Céliakia (Dr. Vojnisek Zsuzsanna)



e Malabszorpcidra utalhat: hasmenés, steatorrhoea, fogyas, novekedési
elmaradas.

e Coliakiafogalma: glutén indukalta autoimmun enteropathia genetikailag
fogékony egyénekben.
Miben talalhato glutén: A glutén buzaban, rozsban és arpaban talalhaté.
A kezelés élethosszig tarto gluténmentes diéta.

48. Cholestasissal jaré majbetegségek gyermekkorban (Dr. Dezs6fi-Gottl Antal)

° Mi a kulonbség a hepatocellularis és az obstruktiv cholestasis kdzott, €s
sorolj fel egy-egy példat mindkettére!

° Mikor és hogyan kell kivizsgalni az Ujszulottkori sargasagot? Mi a konjugalt
bilirubin diagnosztikus hatarértéke, és mi a neonatalis cholestasis
leggyakoribb oka?

° Mi a Kasai-mitét (porto-enterostomia) lényege, mikor indikalt, és mi a
leggyakoribb korai posztoperativ szovédmény?

° Sorolj fel legalabb 4 diagnosztikus kritériumot az Alagille-szindréma
diagndézisahoz, és melyik szervrendszer érintettsége emeli leginkabb a
mortalitast?

49. Hepatitist okozé korképek (Dr. Dezs6fi-Gottl Antal)

° Hasonlitsd 6ssze a HAV, HBV és HEV fert6zés gyermekkori jellegzetességeit
az atviteli ut, a fulminans lefolyds kockazata és a krénikus progresszid
szempontjabol!

° Milyen autoantitest-mintazat alapjan kulonitjik el az AlH I-es és ll-es tipusat,
és melyik tipus jellemzé inkabb fiatalabb gyermekkorban?

° Ismertesd az autoimmun hepatitis (AlH) standard gyermekkori kezelési
protokolljat: milyen gyégyszereket, milyen dézisban és mennyi ideig
alkalmazunk, és mik a terapia leallitasanak feltételei?

° Milyen szovettani elvaltozasok jellemzik az AIH-t, és mit nevezunk ,interface
hepatitis"-nek?

50. Hasmenést okozé leggyakoribb fert6zések (Dr. Béres Nora Judit, Dr. Gayerhosz
Kata)

Mikor szlikséges kérhazban kezelni a hasmenéses beteget
Leggyakoribb gastroenteritist okozé virusok

Leggyakoribb gastroenteritist okoz6 baktériumok

Mikor jon sz6ba antibiotikum kezelés hasmenés esetén

51. Gyulladasos bélbetegségek: colitis ulcerosa, Crohn betegség (Dr. Cseh Aron)



Milyen kiilonbség van a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa kozott az érintett
tapcsatornai szakasz és a gyulladas kiterjedése (mélysége) alapjan?

Helyes valasz: A Crohn-betegség (CD) a tapcsatorna barmely szakaszat érintheti (a
szajlregtél az anusig) szegmentalis eloszlasban, a gyulladas pedig transzmuralis (a
bélfal teljes vastagsagara kiterjedd). A colitis ulcerosa (UC) kizardlag a vastagbelet
érinti, legtobbszor disztalisan (rektum és szigma) sulyosabb formaban, a gyulladas
pedig csak a nyalkahartyara (mucosa) korlatozoédik.

Mi a legjellemz6bb, elkilonitd klinikai vezetd tlunete a colitis ulcerosanak, illetve a
Crohn-betegségnek gyermekkorban?

Helyes valasz: A colitis ulcerosa vezetd tlinete a véres széklet és hasmenés, mig a
Crohn-betegségre els6sorban a hasi fajdalom, fogyas, valamint a gyermekeknél nagyon
fontos int6 jelként a novekedési elmaradas jellemzé.

Mi a gyermekkori Crohn-betegség indukcios (kezdeti) terapiaja, amely hatékonysagaban
megegyezik a szteroidkezeléssel?

Helyes valasz: Az exkluziv (kizardlagos) enteralis taplalas vagy a legujabb adatok alapjan
a specialis kizarasos diéta (pl. Crohn kizarasos diéta, CDED).

Melyik gyégyszercsoport adja a colitis ulcerosa bazisterapiajat, amelynek tartés
alkalmazasa a colorectalis carcinoma (vastagbélrak) prevencidjanak is a legfébb
eszkdze?

Helyes valasz: Az 5-aminoszalicilatok (melyek ugyanakkor Crohn-betegségben
gyakorlatilag hatastalanok).

Konzervativ terapidara nem reagalo (terapiarezisztens) esetekben milyen
sebészeti/mitéti megoldas jon széba a két korképnél?

Helyes valasz: Crohn-betegség esetén: Limitalt bélrezekciod vagy strikturoplasztika
(szUkulettagitas) — kiemelten figyelve a kiterjedt vékonybéleltavolitas miatti rovidbél-
szindroma elkerllésére. Colitis ulcerosa esetén: Colectomia (vastagbél-eltavolitas),
majd a vékonybélbdl kialakitott J-kacs (pouch) képzése.

52. Hasi korképek alarmirozéi jelei (Dr. Krivacsy Péter)

- Akut hasi fajdalom gyermekkorban banalis korképtdl a sirgés sebészeti indikacioig
terjedhet; a sulyos, ,red flag” kérképeket (appendicitis, invaginatio, volvulus, kizart sérv,
peritonitis) ki kell sz{rni.

- Epés hanyas vagy hosszabb ideje fennallo, elhizédd hanyas, tartds laz, elesett altalanos
allapot, sulyos dehidracio vagy sokk/szepszis jelei (tachycardia, rossz perfuzié) Gnmagukban
is alarmirozéak, azonnali kivizsgalast igényelnek.

- Véres vagy nyakos széklet intussusceptiora vagy bakterialis fertézésre utalhat, azonban
csecsemdBben gyakori oka az allergias colitis.

Akut has szempontjabdl fontos gyermekkori korképek és gyakori tlineteik:



- Appendicitis: kezdeti peri-umbilikalis fajdalom, amely késébb a jobb alhasba helyezédik,
McBurney-pont nyomasérzékeny, kdhdgés, mozgas, mély légvétel fokozza a fajdalmat.

- Invaginatio: gondolni kell ra 2 h6—6 év kézott (csucs 5-9 ho): intermittald, goércsds hasi
fajdalom, teljesen tiinetmentes koztes szakaszok, jellegzetes “malnazselé” jellegli véres
széklet, hanyas.

- Volvulus: kiscsecsemében jelentkezd etetési nehézség, epés hanyas, hasi distensio,
elesett allapot; hasi vizsgalat akar megtévesztéen negativ lehet, de sebészeti vészhelyzet.

- Torsio testis: esetén a hasi fajdalom félrevezetd lehet, ezért fil gyermek hasi panaszainal a
herevizsgalat kdtelezd; iddkritikus, azonnali sebészeti ellatast igényel.

- Ovarium torsio: azonos oldalon fajdalom a has alsé kvadransaban, ultrahang fontos a

diagnosztikaban, id6kritikus korkép, azonnali sebészeti ellatast igényel

- Peritonitis: izomvédekezéssel jaro, erds, diffuz hasi fajdalom, hanyas, laz, tachycardia utal;
minden esetben sulyos allapotnak tekintend®.

- lleus: lehet mechanikus vagy paralitikus, tineteknél a hasi dystensio, hanyas,
leggyakrabban epés hanyas, elesett allapot, hypovolaemia, rossz perfuzié jelei dominalnak.
Sulyos, életveszélyes allapot. Korabban operalt has esetén mindig gondolni kell mechanikus
ileusra.

53. Enuresis. Polyuria és polydypsia (Dr. Reusz Gyorgy)

e Enuresis fogalma: Enuresisrél beszéliink 5 éves kor felett ismétlédé akaratlan
vizeleturités esetén.
Polyuria meghatarozasa: kérosan magas mennyiségi vizelet uritése.
Polydypsia fogalma: kérosan fokozott folyadékfogyasztas.
Polyuria + polydypsia hatterében allé két f6 kizarando, terapiat igényl6 kérkép:
diabetes mellitus, diabetes insipidus

54. Oedema (Dr. Szarvas Gabor)

oedema definicidja

tipikus betegségek / helyzetek, amikor kialakulhat

kezelési lehet6ségek (pl. oki, folyadékmegszoritas, vizhajté terapia, CRRT,
albumin terapia)

55. A sav-bazis haztartas alapelvei és zavarainak kezelése (Dr. Adami Lilla, Dr.
Bednarik Mihaly, Dr. Ladi Csaba)

A sav-bazis haztartas alapelemei és zavarainak kezelése (Dr. Lodi Csaba)
° Aciddzis fogalma
° Alkalozis fogalma
° Sav-bazis zavarok felosztasa
° Anion-rés szamitasanak képlete



56. Laz, lazcsillapitas (Dr. Pék Tamas)

Laz el6nyei:

e Egyesimmunvalaszok felgyorsulnak a magasabb hémérsékleten.

e Egyes szlik hémérséklet-preferenciaju patogének szaporodasa lefékezddik
Hatranyai:

e Diszkomfort

e Emelkedett metabolikus rata, oxigén felhasznalas, a tid6, a sziv és a keringés
fokozott terhelése. (Egészséges gyermeknél nem veszélyes, a sokkos,
pulmonalis, vagy cardialis betegségben szenved6 gyermeknél artalmas lehet.)

e NO afolyadékvesztés és az izzadas miatt az elektrolit vesztés

Lazmérés:

e Retalis (0,5 C-al magasabb, mint hénaljban), axillaris, oralis, ful (gyulladas
esetén magasabb hémérsékletet mér és fajdalmas lehet), homlok (csak
tajékozddasra alkalmas).

Lazcsillapitd szerek gyerekkorban: paracetamol, ibuprofen, metamizol

Ismeretlen eredetl laz (FUO) fogalma

Definicid nem egységes. FUO-rél altalaban akkor beszéliink, ha a laz legalabb 8 napja
(egyes szerz6k szerint 2-3 hete) minden nap jelentkezik és a hatterében allé ok adekvat
ambulans, illetve kérhazi kivizsgalas soran sem tisztazhato

Differencialdiagnosztikaja: fert6zés, reumatologiai betegség, malignus betegség

57. Pertussis, influenza, RSV és COVID (sz6védmények is) (Dr. Pék Tamas, Dr.
Kalocsai Krisztina, Dr. Farkas Ferenc Balazs, Dr. Kis Andras)

Pertussis (Dr. Pék Tamas):

° nagy kontagiozitasu

° lappangasi id6 4-21 nap

° catarrhalis szak - paroxizmusos szak (kohégési rohamok) -
rekonvaleszcencia

° ujszulottekben, oltatlan csecsemdkben apnoe, malignus pertussis
(pulmonaris hipertonia, keringési elégtelenség) alakulhat ki

° terapia minél korabban, de mindenképpen 21 napon beldl, azitrhomycin (co-
trimoxazol)

° Ujszulottek, csecsembk kezelése gyanu esetén is szukséges

° az Ujszulotteket a varanddsok aktivimmunizaciojaval védhetjuk meg
(terhesség 3. trimesztere)

RSV (Dr. Farkas Ferenc Balazs)
e RSV ellen passziv és maternalis aktivimmunizacio létezik.
e Af6rizikdcsoportok: BPD, congenitalis vitium, koraszllottség.
e Az RSV terapiaja els6sorban szupportiv (HFNC emlitése).



Influenza (Dr. Kalocsai Krisztina):

A szezonalis influenza tipusos klinikai tinetei

Sulyos lefolyasra hajlamosité tényez6k (legalabb 4 emlitése, kdztlk az (2)5
éves

kor alatti életkor)

Szovédmeények (legalabb 4 ismerete, beleértve a direkt virusos (Pneumonia,
ARDS, encephalitis, akut toxikus-metabolikus encephalopathia, myelitis,
Guillain-

Barré szindroma, myositis, rhabdomyolysis, myocarditis, pericarditis és a
bakterialis (pneumococcus) szovodmeények)

Antiviralis kezelés indikacioi (legalabb 3 riziko)

Megelézés: Kiknek javasolt véddoltas? (Rutin immunizaciéo mindenkinek 6
hdénapos kor felett)

Nem tételekhez kapcsolédé minimumkovetelmények:

Neuromuscularis betegségek gyermekkorban

SMA, Duchenne-féle izomdystrophia

Altalanos gyermeknefrolégiai ismeretek

eGFR szamolas gyermekkorban: Schwarz formulaval, szerum kreatinin és
testmagassag alapjan szamol

Kreatinin érték fugg: kor/nem/izomtomeg

Kronikus veseelégtelenség defincicidoja: GFR <60 ml/1,73 m2/perc, legalabb 3
hoénapon at

Hematuriarél beszéliink: ha >4-5 vvt/latétér lathatd a mikroszkdp alatt
Hemolytikus urémias szindroma: hemolytikus (mechanikus) anaemia,
thrombocytopenia, veseelégtelenség

Hypertonia diagnézisa: 3 kiildnb6z6 alkalommal mért, a kor/magassag/nem-
nek megfeleld percentilis alapjan 95 pc folotti érték esetén és/vagy 24 6ras
vérnyomas mérés esetén hasonld percentilis folotti értékeknél

Szekunder hypertonia leggyakoribb oka: vesebetegség

Hypertoniaban valaszthato gyogyszerek (legalabb négy csoport): ACEI/ARB, Ca
csatorna blokkold, diuretikum, béta blokkold

Folyadékterapia:

Fizikal
Akalta

Folyadékszuikséglet kora-, Ujszllott és gyermekkorban (szamitas)
Folyadékterapia tervezése és szamitdsa kérallapotokban (folyadékveszteség,
boélus)

is vizsgalat:

kard, garat, nyirokcsomak, sziv és keringés, tidé és légzés, has vizsgalata

Barmilyen beteg életét veszélyeztetd beavatkozas végzése vagy nem végzése
elégtelen vizsgat eredményez.



