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

A targy neve: Gyermekgyogyaszat
Angol neve: Paediatrics
Német neve: Kinderheilkunden

Tantargy kreditértéke: 7
Szemeszter: 9. szemeszter, 10. szemeszter
(amelyben a mintatanterv szerint torténik a tantargy oktatasa)

Heti 6raszam El6adés Gyakorlat Szemindrium
7.0 0.0 5.0 2.0
Féléves draszam El6adas Gyakorlat Szemindrium
0.0 0.0 0.0 0.0
Tantargy tipusa:
kotelez6
Tanév:
2026/27

Kotelezoen- vagy szabadon valaszthat6 tantargy esetén a képzés nyelve:

Tantargy kodja:
AOKGY21121 1M
(Uj targy esetén Dékani Hivatal tolti ki, jévahagyast kovetden)

Tantargyfelelos neve: Dr. Kovacs Gabor (klinikai féorvos)

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

Tantargyfelelos beosztasa: egyetemi tanar

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

A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

Az 6todéves csecsemo- és gyermekgyogyaszati blokk f6 célja a targy oktatasaval a legjellemzobb
klinikai tiinetek és a leggyakoribb betegségek bemutatasan til a szakteriilet sajatossagainak,
valamint a hétkoznapi rutinjdnak megismertetése, gyakorlati tudas elsajatitasa.

A tantargy feldolgozasanak maddja (eloadas, csoportmunka, gyakorlat sth.):



Agymelletti gyakorlatok, kis csoportos szeminariumok, probléma-orientalt tanités, workshopok.

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

A csecsemo- és gyermekgyogyaszat egy nagy életkori populécié sajatos problémaival és
megbetegedéseivel foglalkozo szakteriilet. Célunk, hogy az egyetemi tanulmanyok befejezésekor a
frissen végzett orvosok korszerl elméleti és gyakorlati tudassal rendelkezzenek a csecsemo- és
gyermekgyogyaszat teriiletén is

Tantargyi kimeneti javaslat (kapcsolédé targyak megjelolése KODJA):
AOKGY1848 SM, AOKGY2849 SM

A targy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges elotanulmanyi feltétel(ek).:
Belgyogyaszat I.: AOKBOK784 1M
Laboratériumi medicina: AOKLM1709 1M

Orvosi képalkotas: AOKOKA750 1M

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

A kurzus meginditasanak hallgatoi létszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgatok
kivalasztasanak madja:

A Neptun rendszerben tortént regisztracié alapjan othetes turnusonként maximum 25 f6

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

(Az elméleti és gyakorlati oktatast 6rakra (hetekre) lebontva, sorszamozva kiilon-kiilon kell
megadni, az eloadok és a gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével, megjelolve a
vendégoktatokat. Mellékletben nem csatolhato! Vendégoktatokra vonatkozéan minden
esetben sziikséges CV csatolasa!)

Magyar V. 2026-27
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A tantdrgy oktatasa blokkositott rendszerben torténik. Az 5 hetes blokk soran a hallgaték 14 napon
jelennek meg a Klinikan elméleti és gyakorlati foglalkozasokon. A targyat lezaro6 vizsgara az utolsé
héten kerdl sor.

Az 6rarend egymasra épiilé tematikaja alapjan a hallgatok kis csoportokban betegagy melletti
gyakorlatokon, illetve workshopokon vesznek részt. Ezek soran alapvet6 ismereteket szereznek a
gyermekek betegvizsgalatardl, valamint a gyakorlatvezet6vel megbeszélik a betegek kapcsan
felmeriil6 problémakat, differencialdiagnosztikai kérdéseket, terapias lehetéségeket. Workshopok
soran a hallgatok probléma orientalt oktatasban vesznek részt.

A konzultacidk célja a megadott téma gyakorlatorientdlt, kiscsoportos megbeszélése a hallgatok
aktiv bevonasaval. Kiemelt szerepet kap a stirgosségi ellatas, illetve a megfelel6 orvosi
kommunikacié gyermekgyogyaszati vonatkozdsainak ismertetése.

Gyakorlatok tematikaja:

[ Anamnesis felvétel

(] Jelen panaszok felvétele

(] Gyermekgyogyaszati fizikalis vizsgalat
o Csecsemok fizikdlis vizsgalata
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Fizikalis statusz iras
Gyermekgyogyaszati ABCDE vizsgalat
Légzdrendszer vizsgalata

Sziv és keringés vizsgalata
Idegrendszer gyermekgyogyaszati vizsgalata
Has és hasi szervek vizsgalata
Fej-nyak szerveinek vizsgélata
Nyirokcsomok vizsgalata

Kiiltakaro vizsgalata

Mozgéas szervrendszerének vizsgalata
Nemi szervek vizsgalata

Pulmonoldgiai speciélis gyakorlat
Gasztroenetroldgiai specidlis gyakorlat
Neuroldgiai specialis gyakorlat
Onkoldgiai specialis gyakorlat
Hematoldgiai specialis gyakorlat
Reumatoldgiai speciélis gyakorlat
Sebészeti specidlis gyakorlat

Radioldgiai specidlis gyakorlat

Endokrionoldgiai speciélis gyakorlat (Gyermekgydgyaszati Klinika Bokay utcai részleg)
Nefrologiai specialis gyakorlat (Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg)
Infektologiai specialis gyakorlat (Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg)

Neonatoldgiai specidlis gyakorlat (Gyermekgydgyaszati Klinika Békay utcai részleg,
Sziilészeti és NOgyagyaszati Klinika Baross utcai részleq)

Szeminariumok tematikaja:

Folyadékterapia
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Laz, lazgorcs

Stirgdsségi és kritikus betegellatas szempontjai
Gyermekgydgyaszati pulmonologia
Gyermekgydgyaszati kardioldgia
Stirg6sségi EKG elemzés
Gyermekgyogyaszati gasztroenetrologia
Gyermekgyogyaszati neuroldgia
Gyermekgydgyaszati onkoldgia
Gyermekgyodgyaszati hematoldgia
Gyermekgydgyaszati immunoldgia
Gyermekgydgyaszati reumatoldgia
Gyermeksebészet

Gyermekgyogyaszati radiologia

Kommunikaci6

Workshopok tematikaja:

Anamnézisfelvétel, alapveté kommunikacios készségek, percentilis gorbe, lazlap vezetés
Folyadékterapia, infuziok tipusai, gastroenteritis szituacids gyakorlat

ABCDE, oxigén szupportacids terapiak, vénabiztositas, croup szituacids gyakorlat
Asthma ellatds, horgtagitok, asthma és pneumonia szituacios esetek

SBAR referalas, 1éguti idegentest szituacios gyakorlat

Lumbalpunctio, meningitis szituacios gyakorlat

Vizelet leletek elemzése, urosepsis és pylorus stenosis szituacios gyakorlat
Ballonos-maszkos lélegeztetés, csecsemo. és gyermek tjraélesztés szituacios gyakorlat
Invaziv eszkozok

Hematoldgiai esetmegbeszélés

Eszméletlen gyermek, tudatzavar, diabeteses ketoaciddzis szituacios gyakorlat
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() Komplex gyermekgyogyaszati esetek kidolgozasa

| Targy oktatéi: |

Dr. Andréasi Noémi, Dr. Baké Dorottya, Dr. Baldzs Déra, Dr. Bartha Aron, Dr. Bagyurané Dr.
Frank Veronika, Dr. Benyé Gabor, Dr. Bertalan Rita, Dr. Botlik Déra, Dr. Botos Péter, Dr.
Bots Bianka, Dr. Briickner Edit Agota, Dr. B{idi Tamads, Dr. Constantin Tamds, Dr. Czovek
Dorottya, Dr. Csoka Monika, Dr. Csordés Katalin, Dr. Dobner Sarolta, Dr. Egyed Bélint, Dr.
Erdélyi Daniel, Dr. Erdélyi-Nagy Blanka, Dr. Farkas Mark Kristof, Dr. Felkai Luca, Dr. Frank
Veronika, Dr. Garan Diéna, Dr. Gcs Zséfia, Dr. Garami Miklés, Dr. Goschler Adam, Dr.
Hegedis Katalin, Dr. Hegyi Marta, Dr. Horvath Bertalan, Dr. Horvath Klara, Dr. Horvath
Zsuzsanna, Dr. Hosszl Eva, Dr. Jenévari Zoltan, Dr. Juhédsz Orsolya, Dr. Kemény Viktdria,
Dr. Kiss Tamas, Dr. Klaus Laura, Dr. Koch Déra, Dr. Kénya Sadrma Sultana, Dr. Kods Olivér,
Prof. Dr. Kovacs Gabor, Dr. Kovacs Janka, Dr. Lengvari Lilla, Dr. Lengyel Anna, Dr. Liptai
Zoltan, Dr. Miiller Judit, Dr. Naghizadeh Farzaneh, Dr. Nemes-Cserté Alinka, Dr. Németh Agnes, Dr.
Osztermayer Dorka Réka, Dr. Palinkds Annamaria, Dr. Papp-Bozzai Barbara, Dr. Parkanyi Rebeka,
Dr. Péasztor Borbala, Dr. Petes Cintia, Dr. Petré Anna, Dr. Péter Réka, Dr. Pfeffer Anita, Dr. Pinti Eva,
Dr. Podraczky Noémi, Dr. Pomlényi Petra, Dr. Ponyi Andrea, Dr. Prokopp Tamas Benedek, Dr.
Ranyak Marta Szilvia, Dr. Repkényi Dorottya, Dr. Sdndor Réka Zsuzsanna, Dr. Siikdsd Zita, Dr.
Szabados Marton, Dr. Szab6 Andras Lajos, Dr. Szabé Léna, Dr. Szabd Sandor, Dr. Szarvas Gabor
Zsombor, Dr. Szikszay Orsolya, Dr. Tomsits Erika, Dr. Téth-Szumutku Fanni, Dr. Turi Alexandra,
Dr. Varga Martin Istvan, Dr. Vancza Lérand, Dr. Velkey Abel, Dr. Vojnisek Zsuzsanna, Damé Eszter,
Durst Anna, Bagoé Gyorgy, Kalmarné Rikker Zsuzsanna, Magyar Emma,

Dr. Agdcs Robert, Dr. Balogh Déra Csenge, Dr. Ban-Kovacs Noéra, Dr. Berecz Botond, Dr. Brandt
Ferenc, Dr. Csizek Zsdfia,. Dr. Fanczal Eszter, Dr. Farkas Ferenc Balazs, Dr. Gayerhossz Katalin, Dr.
Harmath Agnes, Dr. Kalocsai Krisztina, Dr. Kardics Kinga, Dr. Kaucsar Tamaés, Dr. Kiss Andrés, Dr.
Kollar Kinga, Dr. Liptovszky Janka, Dr. Luczay Andrea, Dr. Kovacs Lajos, Dr. Korner Anna, Dr.
Krikovszky Déra, Dr. Krivacsy Péter, Dr. Lodi Csaba, Dr. Loth Szendile, Dr. Mikes Balint, Dr. Nagy
Zsuzsanna, Dr. Pék Tamas, Dr. Pékli-Toth Fanni, Prof. Dr. Reusz Gyorgy, Dr. Sallay Péter Gergely,
Dr. Seri Istvan, Dr. Szasz Barbara, Dr. Szlics-Szakacs Lilidna, Prof. Dr. Szabé Miklds, Dr. Téth-Heyn
Péter

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

AOKBOK784 1M, AOKCSA1133 1M, AOKGRI966 1M, AOKBHK1118 2M, AOKNO2756 1M

A foglalkozasokon valo részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetosége,
az igazolas mddja a foglakozasokrdl valé tavollét esetén:
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Gyakorlatra fonendoszkdpot és kopenyt kotelezé hozni, fonendoszkdp nélkiil a gyakorlat nem
tekintheto teljesitettnek. A hallgatok egyéni, gyakorlati jelenléti iven vezetik az oktatason valo
részvételiiket. A részvételt az oktatd igazolja. A hidnyzasokat illetéen a TVSZ vonatkozo
rendelkezései iranyadodak.

A hidnyzdasok poétlasara az oktatokkal egyeztetett modon (elsé sorban a szerdai napokra szervezett
potgyakorlatokon, masodsorban az adott blokk vizsgahetén, mdas turnus azonos gyakorlatan, vagy a
tanrendben pdtlas céljabdl kijelolt heteken) lesz lehetdség.

A kurzus és oktatdinak hallgatok altali értékelésére online rendszeren keresztil lesz mdd a turnus
idétartama alatt, az oktatas alatt megadott linken keresztil. Kérjilk a visszajelzésekben a hallgatok
aktiv kozremiikodését az oktatas fejlesztése érdekében!

A megszerzett ismeretek ellenérzésének modja a szorgalmi idészakban (beszamolok,
zarthelyi dolgozatok szama témakore és idopontja, értékeléshe beszamitasuk modja,
potlasuk és javitasuk lehetosége):

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

A hallgatoknak 6nalldan 2 irasbeli tesztsort kell megoldaniuk a Moodle feliileten, amelyeket a
masodik és a harmadik oktatasi hét hétféi workshopjan kell bemutatniuk. Tovabba kiscsoportos
munka keretein beliil elére kiadott komplex eseteket kell feldolgozniuk és az esetet a negyedik
oktatdsi hét hétféi workshopjan bemutatniuk.

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

A hallgatéknak onalloan 2 irasbeli tesztsort kell megoldaniuk a Moodle feliileten, amelyeket a
masodik és a harmadik oktatasi hét hétféi workshopjan kell bemutatniuk. Tovabba kiscsoportos
munka keretein beliil elére kiadott komplex eseteket kell feldolgozniuk és az esetet a negyedik
oktatasi hét hétf6i workshopjan bemutatniuk.

A félév alairasanak feltételei:

A félév végi alairas megszerzésének, illetve a hallgatd elméleti vizsgara bocsatasanak feltétele az
elméleti és gyakorlati foglalkozasokon vald részvétel az eloirt kovetelmények szerint, illetleg a
Moodle feliileten talalhaté 2 irasbeli tesztsor sikeres megolddasa, valamint az elére kiadott és
feldolgozott komplex eset bemutatasa

Szamonkérés tipusa:
kollokvium
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Vizsgakovetelmények (tételsor, tesztvizsga témakorei, ill. a vizsgaként elismert
projektfeladat valaszthat6 témakorei)
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Gyakorlati vizsga:

Betegagy melletti betegvizsgdalat, amelynek soran a gyakorlatvezeté a gyakorlati gyermekgyogyészati betegellatas alapveto
ismereteire kérdez ra.

OSCE vizsga, amely a workshopok alkalméaval megismert, véletlenszertien kivalasztott szitudcids esetek megoldasabal all.
Szobeli vizsga: az alabbi tételsorban részletezett ismeretanyag szamonkérése két tétel htizaséval szoban.

Szdbeli vizsga tételsora:

1. Perinatoldgiai meghatéarozasok, halalozasi adatok, gestatio tartamaval, sziiletéssel 6sszefiiggd fogalmak.
2. Ujsziilott elsé ellatdsdnak szempontjai, Apgar-féle pontrendszer.

3. Az élettani novekedés, antropometriai jellemzdk, fejlédés az Gjszilottkortol kisiskolas korig.
4. Az egészséges csecsemo és gyermek taplalasa, korasziilottek taplalasa, energiaigény. Az egészséges csecsemd novekedése.
5. Ujsziilottkori és genetikai szlirévizsgélatok, prevenci.

6. Ujsziildttkori 16gzési adaptacids zavarok és tiiddébetegségek.

7. Ujsziil6ttek fertGzései.

8. Ujsziildttkori sérgasag.

9. Korasziil6ttek sz6védményei (BPD, ROP, NEC, IVH).

10. Hirtelen csecsemdéhalal (SIDS), csecsemdhalanddsag, demogréfiai adatok.
11. Ujsziiléttkori és gyermekkori tijraélesztés.

12. Meconium ileus, bél atresiak, pylorus stenosis, rekeszsérv.

13. Tleus, invaginatio, volvulus, kizért sérv, appendicitis.

14. Obstipatio. Hirschsprung betegség.

15. Here- és ovarium torsio. Cryptorchismus.

16. Vérzékenységgel jaro betegségek.

17. Anaemia tiinetei, kivizsgalasa.

18. Leukaemia.

19. Fert6z6 betegségek megelézése, véddoltasok.

20. A szepszis jelei, az els6 érak teenddi.

21. Herpes virusok okozta meghetegedések.

22, Morbilli, rubeola, scarlatina.

23. Szisztémas autoimmun betegségek.

24, Allergias betegségek a csecsemd és gyermekkorban. Atdpia fogalma.
25. A fill betegségei.

26. Pneumonidk. Eletkor szerinti legf6bb kérokozok.

27. Cisztas fibrozis.

28. Obstruktiv bronchitis, asthma bronchiale, laryngitis subglottica.

29. Kozponti idegrendszert érinté betegségek alarmirozo jelei, szitkkséges vizsgélatok. Lumbalpunctio.
30. Az idegrendszer gyulladasos betegségei.

31. N. facialis paresis.

32. Gyermekkori gorcsok, lazgorces.

33. Diabetes mellitus. Diabeteses ketoacidosis kezelése.

34. Congenitalis adrenalis hyperplasia.

35. A pajzsmirigy betegségei.

36. A kélcium- és foszforanyagcsere endokrin zavarai. Rachitis.

37. Novekedési zavarok (alacsonynovés, magasnoves).

38. A nemi érés zavarai.

39. Schonlein-Henoch purpura.

40. Kawasaki szindréma. MISC.

41. Hugyuti fertézések (lokalizacio, lefolyas, kezelés, szovédmények).
42. A vesék és hugyutak velesziiletett rendellenességei.

43. Glomeruldris vesebetegségek.

44, Nephrosis szindréma.

45, Cyanosissal jaro vitiumok.

46. Acyanoticus vitiumok.

47. Malabszorpcidhoz vezetd allapotok. Colidkia.

48. Cholestasissal jaré majbetegségek gyermekkorban.

49, Hepatitist okozo6 korképek.

50. Hasmenést okozd leggyakoribb fert6zések.

51. Gyulladasos bélbetegségek: colitis ulcerosa, Crohn betegség.

52. Hasi korképek alarmirozé jelei.

53. Enuresis. Polyuria és polydipsia.

54. Oedema.

55. A sav-bazis-haztartas alapelvei és zavarainak kezelése.

56. Laz, lazcsillapitas.

57. Pertussis, influenza, RSV és COVID
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A szamonkérés egyértelmi, konkrét minimumkovetelménye. (Az elégséges érdemjegy
eléréséhez sziikséges kotelezoen elvart fogalmak, paraméterek, abrak, szamitasok listaja,
gyakorlati készségek, ill. a vizsgaként elismert projektfeladat témakorei teljesitésének és
értékeléseinek kritériuma.) A tanszék honlapjan kozzétett, a targy
minimumkovetelményeire mutato6 hivatkozas

A Moodle-felilleten megtalalhato jegyzet, amely lefedi a tételekre elvart tudast.
Minimumkoévetelmények:

1. Perinatoldgiai meghatarozasok, halalozasi adatok, gestatio tartamaval, sziiletéssel
osszefiiggo fogalmak (Dr. Valek Andrea)

@ Erett 0jszilltt: a betoltott 37-42. gestatios hét kozott sziiletik.
® Korasziilott: a betoltott 37. gestatios hét el6tt sziiletik.
® Kis sziiletési suly: <2500 g, igen kis stly: <1500 g, extrém kis suly: <1000 g.

® SGA (small for gestational age) fogalma: a sziiletési stly <10 percentilis a gestatids korhoz
képest.

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

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

() Az adaptacio alapja:
A 1égzési és keringési adaptaciot az elsé 1égvételek és a tiid6 megnyilasa inditja.

) Koldokellatas alapelve:
Legaldbb 1 perces késleltetés javasolt, ha nincs sziikség Ujraélesztésre.

) Normal életfunkciok:
Légzés: 20-60/perc

Pulzus: 100-160/perc

O

@)

0 Kapillaris tel6dés: < 3 mp

(] K-vitamin profilaxis:

2 mg per os 2 oran belill az ujsziilottkori vérzékenység megel6zésére.

(] Periférias pulzus vizsgalata:

Tapintasa kotelezé (kiilonosen alsé végtagon), hidnya coarctatio aortae jele lehet.

3. Az élettani novekedés, antropometriai jellemzok, fejlodés az ujsziilottkortol kisiskolas
korig (Dr. Bojtar Zsiiliet)
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o Mit mutat meg a percentilis gorbe, mi a definicidja? - Kifejezi, hogy a mért populdcié hany
szazaléka tartozik egy valtozo (pl. testtomeg) adott értékéhez.

(] Sziiletéskor mért atlagos testtomeg és ennek alakuldsa pubertasig a hazai adatok alapjan. -
Hazankban atlag 3400gramm, ezt 6 honapos korra duplézzak, egy éves korra triplazzak, utdana
pubertasig 2kg/év.

() Mire kell gondolni beszédfejlédés elmaradasakor? - Fel kell meriiljon, 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 Ujsziilott optimalis taplalasa az elsé 6 honapban az igény szerinti, valaszkész,
kizardlagos szoptatas, idokorlat nélkiil, idealisan csak mellbol.

A szoptatast a 6 honapos kor utani hozzataplalassal parhuzamosan 1-2 éves korig, vagy akar tovabb
is javasolt folytatni

Soroljon fel az anyatej kedvez6 hatésai kozul legalabb 4-et!
- Osszetétele allanddan valtozik és a legoptimdlisabb az 0jsziilétt/csecsemd fejlédéséhez.
- Segiti a gastrointestinélis rendszer sziiletés utani adaptaciojat.

- Segiti a bélcsatorna életkornak megfelel6 mikrobiomjanak kialakuldsat, ezaltal csokkenti az
atopias/allergias betegségek, a chr. bélbetegségek (M. Chron, Colitis ulterosa) kialakuldsanak
kockazatat.

- Véd a fert6z6 betegségekkel szemben (gyomor-bélrendszeri fert6zések, otitis media)

- Csokkenti bizonyos gyermekkori vérképzorendszeri daganatok kialakulasi esélyét (AML, ALL)
- Segiti a szem és az idegrendszer megfelel6 fejlodését.

- Csokkenti az obezitas, a hypertonia és a diabetes mellitus kialakulasanak kockazatat.

A szoptatds kontraindikacioi

- anyai okok: HIV fert6zés, aktiv TBC, abszolut kontraindikéciét jelent6 gyogyszerek (pl.:
citosztatikumok)

- csecsemoO okok: PKU, galactosaemia
- Elettani novekedés: a csecsemé sziiletési stilya 6 honapos korra megduplazédik, 1 éves korra
megharomszorozodik; a sziiletés utani 7-10%-os stlyesés 3-5. napon megall, a sziiletési suly 10-14.

napra tér vissza.

- A koraszulottek catch-up growth miatt nagyobb fehérje- és kaldriabevitelt igényelnek; a megfelel6
suly- és fejkorfogat-gyarapodas feltétele a kedvez6 neuroldgiai kimenetelnek.
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- Korasziilottnél kiemelt fontossagu a colostrummal és sajat anyatejjel torténod enteralis taplalas,
mert csokkenti a NEC, ROP és késoi sepsis (LOS) gyakorisagat és sulyossagat.

5. Ujsziilottkori és genetikai sziirévizsgalatok, prevencié (Dr. Zsidegh Petra)

o ujszilottkori anyagcsere sziirés fogalmanak meghatarozasa

o mikor és hogyan torténik az ujsziilottek sziirése
) miért szlirink, legaldbb 4-6 betegséget nevezzen meg a sziirt betegségekbol

6. Ujsziilottkori 1égzési adaptacios zavarok és tiidébetegségek (Prof. Dr. Szabé Miklés)

Ujsziilottkori 1égzészavarban jellemzé dyspnoe jelek:
(valasz: orrszarnyi légzés, bordakozi és sterndlis retrakciok, paradox légzés, kilégzésvégi nyogeés.)

A frissen sziiletett Ujsziilott allapoténak és cselekvés sziikségességének eldontésére, gyors
értékelésre hasznalt harom kérdés:
(Vélasz: Erett Gjsziilott? Sir vagy stabil 1égzése van? J6 az izomténusa? Amennyiben

mindhérom kérdésre igen a valasz nincs azonnali medikalis teendd.)

Magyarorszagon jelenleg kotelezo ujsziilottkori profilaxisok
(valasz: K vitamin adasa, BCG oltés)

Germinalis matrix - intraventricularis haemorrhagia stadiumai
I. stddium: germindlis matrix vérzés

I1. stadium:

() oldalkamraba toré vérzés, akut kamratagulat nélkiil.
() A vérzés a kamra volumen <50%-at tolti ki.

I1I. stadium:

[ oldalkamraba tor6 vérzés, akut kamratagulattal.

] A vérzés a kamra volumen >50%-at tolti ki.

IV. stadium:

) oldalkamravérzéshez tarsuld, azonos oldali periventricularis haemorrhagias infarktus
(PHH)

Koraszilottek RDS-nek megel6zésére alkalmazhatd leghatdsosabb eljaras, mikor alkalmazandé?

(valasz: antenatalis steroid kezelés, fenyeget6 korasziilés esetén a 23 - 35 gesztacios hétiddszakban.)
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7. Ujsziilottek fertézései (Dr. Kis Andras)
Milyen utakon fertézédhetnek meg az Ujsziilottek?

Ujsziilottkori szepszis definiciéja, korai és késéi szepszis.

o
o
) Korai és késéi szepszis kdrokozoi, empirikusan valasztand6 antibiotikumok.
) Klinikai tinetek

8.

Ujsziilottkori sargasag (Dr. Sassi Lilla)

() Fizioldgids icterus oka és tipikus ideje
o Anyatejes sargasag oka és tipikus ideje
] Hyperbilirubinaemia kezelésének indikacidja és lehetdségei

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

o Milyen tiinetei lehetnek a bronchopulmonalis dysplasianak (BPD)?

) Melyek a korasziilottek retinopathidjanak (ROP) rizikéfaktorai?

) Milyen lehetéségeink vannak az intraventricularis vérzés (IVH) megel6zésére?

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

10. Hirtelen csecsemohalal (SIDS), csecsemohalandosag, demografiai adatok (Dr. Varady
Erzsébet)

o SIDS megel6zésének lehetdségei

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

o Mi az alapveto kilonbség a korhazon kiviili keringésmegallasok etioldgidjaban gyermekek és
felnéttek kozott?
(] Az alapszinti (eszkoz nélkiili) ujraélesztés 1épései csecsemo- és gyermekkorban az ERC 2025-

0s iranyelvei alapjan

(] A mellkaskompresszio kivitelezésének technikdja csecsemoknél és gyermekeknél
(] Az emeltszintl Ujraélesztés 1épései, ha az iniciélis ritmus asystolia

(] Az emeltszintl Gjraélesztés 1épései, ha az inicidlis ritmus kamrafibrillacié

[ Az adrenalin ddzisa Ujraélesztés soran csecsema- és gyermekkorban

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

o Ujsziilttkori mechanikus ileusok differencial diagnosztikaja: NEC, Meconium ileus,

29



Volvulus, Morbus Hirschsprung, bélatréziak

) VACTERL asszociacid jelentése: Gerinc fejlodési eltérés (Vertebral), Anus atresia (Anal), Sziv
fejlodési eltérés (Cardiac), nyel6csé atrézia (tracheo-oesophageal), Vese fejlodési eltérés (Renal)
Végtag fejlédési eltérés (Limb)

o Velesziiletett pylorus stenosis tiinetei: evést koveté nem epés sugarhanyas, dehidracio +
metabolikus alkalosis

[ Congenitdlis rekeszsérv kezelése: sulyos esetben intrauterin intervencio , sziiletést kévetéen
az ujszilott stabilizalasa, tid6kiméld 1élegeztetés, pulmonadlis hypertonia kezelése, mutéti
beavatkozas

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

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

o Invaginatio tlinetei: periodikus gorcsos hasi fajdalom, lehet véres a széklet (malnazselé
szerl), ileus tinetei

() Volvulus jelentése és kezelése: bélcsavarodas, mely gyakran malrotatio talajan alakul ki, a
belek keringészavaraval, bélelhalas veszélyével jar, akut mtéti beavatkozas sziikséges (idéfaktor!)

(] Kizart lagyéksérv kezelése: a kizarodott belek repozicidja elsédleges, amennyiben ez nem
sikeriil akut mutéti beavatkozas sziikséges.

14. Obstipatio. Hirschsprung betegség (Dr. Jenovari Zoltan)
Obstipatio:

Ujsziilott meconium iirités jellemz6i

csecsemo székletiirités jellemzo6i

kisded normalis székletiirités jellemz6i

Mit neveziink székrekedésnek.

Milyen tunetei lehetnek.

Kezelési lehetoségek.

Néhany székrekedéshez vezetd ok.

Hirschsprung betegség:

(] Bélrendszer melyik szakaszan jelentkezik, milyen patoldgiai hattere van.
o Milyen ujszulottkori eltérést okozhat.
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) Milyen formai lehetnek.

(] Kisded és csecsemOkorban milyen panaszokat okozhat.

(] Milyen kezelési lehet6ségek vannak.

15. Here- és ovariumtorsio. Cryptorchismus (Dr. Jenovari Zoltan)
Ovarium torzio:

Milyen kivalto okok lehetnek.

Milyen kovetkezménye lehet.

Hogyan ismerjiik fel Gjsziilottkorban.

Milyen tiineteket okoz serdiilékorban.

Hogyan kell kezelni

Mikor kell operalni.

Hogyan lehet megel6zni

Kryptorchismus

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

Milyen okai lehetnek kétoldali esetben.

Mi a fiziologias allapot koraszulott fik esetében.

Milyen kezelési lehetésegek vannak.

Milyen életkorban kell operalni a retinealt és rejtettheréjliséget.

Mikor kell operdlni a retractilis herét.

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

a vérzékenység alapveto tipusai, formai

kritikus vérzékenységi allapotok, és a kezelés sziikségessége

életveszélyes szovédmények vérzékenység esetén

DIC felismerése, kezelése

17. Anaemia tinetei, kivizsgalasa (Dr. Miiller Judit)
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) hemolizis laboratorium jelei

(] ujszulott 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)

o Melyik a leggyakoribb leukémia altipus gyermekkorban

(] Leukémidk gyakori prezentacios tiinetei koziil legalabb 3 felsoroldsa (jegyzet alapjan e 4
kozil: ldzak, anaemia tlinetei, thrombocytopenia tlinetei, csontfdjdalmak; egyik helyett elfogadhato 2
ritkabb prezentacids tiinet)

(] Leukémidkban megfigyelhet6 vérkép eltérések

o ALL kezelésének elemei koziil legalabb 4 felsorolasa (jegyzet alapjan e 7 koziil: intenziv
multidgens-kemoterapia, szteroid, i.th. kemoterapia, fenntarté oralis kemoterapia, koponya
sugarkezelés, allogén 0ssejt transzplantacid, j célzott terapiak)

19. Fertozo betegségek megelozése, védooltasok (Dr. Pék Tamas)
Oltasok alapfogalmak:
Aktiv immunizacid

A korokoz6 antigénjei a szervezetbe jutva immunvalaszt valtanak ki, melynek koévetkezménye idedlis
esetben védettség (protektivitas) kialakulasa az adott korokozdval szemben.

Immunmemdria jon létre, igy az adott antigénnel val6 ismételt taldlkozaskor gyorsabb és
kifejezettebb lesz az immunvalasz

Passziv immunizacid

Protektiv ellenanyagokat juttatunk a szervezetbe, melyek immunvalasz generaldsa nélkiil a
kérokozohoz kotédve blokkolja a fert6zést. Szemben az aktiv immunizacioval ez rovid tava (éltaldban
maximum 6 honap) védelmet nyujt.

Oltasi reakcid
Az oltast kovetden:
o inaktivalt antigén tartalmu oltéanyagoknal 72 6ran beliil,

o él0, gyengitett antigén tartalmu oltéanyagoknal 7-14 nappal az oltas utan - jelentkezo
tliinetegyiittes, mely az oltottak jelentds részében, elére vart médon bekovetkezik.
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) Lokalis: Az oltas helyén jelentkez0, duzzanat, pir, fdjdalom, esetleg zsibbadas,
izomlazszeri fajdalom az oltott végtagban.

Szisztémas: Az oltas utén jelentkezo 1az, diszkomfort érzés, étvagytalansag, faradékonysag,
aluszékonysag.

Oltési szo6vodmények:

[ allergias reakcid, anafilaxia

Alapvet6 szabalyok:

() Az oltottsag nem jelent automatikus védettséget.

o Inkativalt oltdanyagot barmely mas oltéanyaggal akar egyszerre, vagy szabad
(tetszbleges)idétartassal lehet alkalmazni.

() Flévirus tartalmi vakcindkat vagy egyszerre, vagy min. 4 hetes idétartéssal lehet
alkalmazni.

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

® Szepszis definicidja
() Szepszis klinikai tunetei (légzési, keringési, idegrendszeri)
(] Szepszis ellatasabdl a kovetkezok emlitése: 100% oxigén, folyadékbolus, antibiotikum

21. Herpes virusok okozta megbetegedések (Dr. Kardics Kinga)

) HSV fert6zés szovédményei, korképek, kezelés
() VZV fert6zés szovodményes formai
(] EBV fertézés differencidldiagnosztikaja

22. Morbhilli, rubeola, scarlatina (Dr. Kalocsai Krisztina)
Morbilli:
) A korokozo, lappangasi id6

) Tipusos klinikai tiinetek (legalabb 3-5 tiinet emlitése: 2-4 nap magas laz, conjunctivitis,

orrfolyas, Koplik-folt, fil mogott kezd6d6 maculopapulosus kiiités 14. napon, mely 6sszefolydva valik)

és korlefolyas.

o Leggyakoribb szovédmények (legalabb 3 emlitése ezek koziil: Minden harmadik

o esetben, intersticidlis oridssejtes pneumonia, myocarditis, hepatitis, meningoencephalitis,

késoéi: subacut sclerotizalé panencephalitis (SSPE), bakterialis: otitis media pur., bakterialis
pneumonia)
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() Differencialdiagnosztika (legaldbb 3 ismerete) elkiilonitendd, kititéssel jard infekcids korkép

Epstein-Barr virus (EBV), infekcid, Parvovirus B19 fert6zés, enterovirus fert6zés, skarlat és nem
infekcids: Kawasaki szindréoma, szérumbetegség, SLE)

) A megel6zés (védooltds)

Rubeola:

o A korkep lényege

(] Kongenitalis rubeola szindréma oka, tiinetei

) Megel6zés (védooltas)

Scarlatina:

o A skarlat kdéroka (pirogén exotoxin A-t (SpeA) termel6 S.pyogenes emlitése)
o Tipusos életkor (3-15 éves kor!), klinikai kép (GAS pharyngitis : haragosvoros
o garat, tonsillaris exsudatum, petechidk a lagyszajpadon, uvulitis, eliils6 nyaki
) lymphadenitis, malnanyelv (fehér malnanyelv), apr6 elemi, maculopapulosus
(] kiiités a nyakrol és a mellkasfalrol centrifugalisan terjed, a tenyereket és talpakat nem

érinti, Pastia-jel. Az arcon nincs kiiités (koziiliikk legalabb 4 tiinet emlitése), hamlas
Alapveté mikrobioldgiai diagnosztika (antigén kimutatas, tenyésztés)

A kezelés célja (3-bdl legalabb 2 ismerete)

Elsoként valasztandé antibiotikum (penicillin! emlitése)

Szovodmények (legaldbb 2-3 ismerete) szuppurativ komplikaciok, immunmedidlt

korformak és potencidlisan életveszélyes invaziv korformak (legaldbb 2 ismerete).

Legaldbb 3 elkiilonitend6 kititéssel jard fert6zéses 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 szindroma

(] SLE leggyakoribb tiinetei (min. 5): 14z /fogyas/ jellegzetes bortiinetek
(pl:pillangberythema) / lymphadenopathia /hepatosplenomegalia/ veseérintettség (nephrosis,
nephritis tiinetek) /savos hartyagyulladas/ myocarditis/pneumonitis/ vérkép eltérések (anaemia,
leukopenia)/ idegrendszeri tinetek

(] Juvenilis dermatomyositis jellegzetes tiinetei: jellegzetes bortiinetek pl: Gottron
papuldk,heliotrop rash / proximalis izomgyengeség
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) Juvenilis scleroderma két nagy csoportja: lokdlis (morphea) / szisztémas scleroderma

24. Allergias betegségek a csecsemé és gyermekkorban. Atépia fogalma (Dr. Balogh Adam)

[ anafilaxia definici6 és kezelés
() prevencio alapelve
(] komponens teszt fogalma

25. A fiil betegségei (Dr. Fent Zoltan)

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

o Leggyakoribb koérokozok - életkor szerint

o Tipusos és atipusos korokozok okozta pneumonia elkiilonitése, jellemzdi és terapia
27. Cisztas fibrozis (Dr. Czovek Dorottya)

o Betegség oka, oroklédésmenete: leggyakoribb autoszomalis recessziven (AR) 6roklédé
betegség a kaukazusi populaciéban. CFTR gén mutdacidja okozza a betegséget.

o Leggyakoribb tiinetek (min. 5) : krénikus léguti infekciok/ zsiros széklet / sulyallas,
sulygyarapodasi nehezitettség / kronikus sinusitis/ orr polyposis/ pancreas elégtelenség /diabetes
mellitus / majérintettség-majcirrhozis /infertilitas

() Mi utalhat CF betegségre ujsziléttkorban? : meconium ileus

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

o Obstructiv bronchitis ok, klinikum, terapia.
) Asthma bronchiale diagndzis és terapia
o Laryngitis subglottica - oka, klinikum és terapia

29. Kozponti idegrendszert érinté betegségek alarmirozo jelei, sziikkséges vizsgalatok.
Lumbalpunctio (Dr. Liptai Zoltan)

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

Meningealis izgalom, diffiz encephalopathia, paresis ill. plegia, cerebellaris ataxia, epilepszias
gorcsrohamok, pszichiatriai tiinetegyiittes.

Hogy kell végezni a lumbalpunkciot?

Bdditasban vagy altatasban - az L.3-14 vagy az L4-L5 csigolyak processus spinosusai kozotti (a

csip6lapatok fels6 szintje magassagaban torténd) behatolassal a subarachnoidalis térbol engedjiik le

a vizsgalathoz sziikséges mennyiségi mintat.

Meningealis izgalmi jelek milyen koérallapotokban fordulhatnak el6?
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Meningitis, pleuropneumonia, nyaki talyog, hasi kérképek, discopathiak, myelitis, Guillain-Barré
szindréma.

30. Az idegrendszer gyulladasos betegségei (Dr. Liptai Zoltan)
Mik a purulens meningitis leggyakoribb korokozoéi 3 honapos 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/uL), neutrophil
granulocytak domindlnak, a glukéztartalom alacsony (0-2,2 mmol/l), a fehérje szint magas (1,0-5,0
g/L). Az iledék kenetében a baktériumok gyakran lathatok.

Purulens meningitisben elséként valasztandé empirikus antibiotikum ujsziilottkoron tul,
immunkompetens betegben: ceftriaxon vagy cefotaxim

Melyek az encephalitis legfontosabb bevezetd tiinetei?
Fejfajas, tudatzavar/mentalis valtozas, konvulzio, gécjelek.

Melyek a Guillain-Barré szindroma prezentacios tiinetei? Tobb végtagot érintd, progressziv,
szimmetrikus, aszcendalé gyengeség, hypo-, ill. areflexia.

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

o Mi a periférias facialis paresis leggyakoribb okai
() Facialis paresis esetén sziikséges vizsgalatok
o Facialis paresis terapiaja

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

o Kozponti idegrendszeri gorcsallapot hatterében mik a leggyakoribb provokal6 faktorok?
) Gorcsallapot ellatasa
(] Egyszeri és komplikalt 1azgorcs definicidja

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

Diabeteses ketoaciddzis definicidja szadmokkal

A DKA ellatasaban emliteni kell: folyadékbdlus mennyisége, inflzié tipusa

Fenntarto folyadék tipusa, mennyisége,

Inzulin adagja
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34. Congenitalis adrenalis hyperplasia (Dr. Luczay Andrea)
) Séveszt6 krizis jellemzoi
o Glukokortikoid potléas siirgésségi helyzetekben

35. A pajzsmirigy betegségei (Dr. Halasz Zita)

o A velesziiletett és szerzett hypothyreosis okai , klinikai tiinetei

(] A pajzsmirigy funkcié és a pajzsmirigy allomany megitélésére alkalmas vizsgald
modszerek

[ Struma definicidja, WHO szerinti fokozatai

36. A kalcium- és foszfatanyagcsere zavarai. Rachitis (Prof. Dr. Szabé Andras)
o A kalcium- és foszfatanyagcsere hormonalis szabalyozdsanak mechanizmusa.

(] Az alacsony, vagy a magas kalciumszinttel jaré betegségek felsorolasa és a
patomechanizmusuk ismerete.

(] Az alacsony, vagy a magas foszfatszinttel jar6 betegségek felsorolasa és a
patomechanizmusuk ismerete.

(] A rachitis kialakulasanak fajtai és pathomechanizmusuk. A rachitis klinikai tiinetei, és a

laboreltérések ismertetése a rachitis kialakuldsa soran.
o A kalcium- és foszfatanyagcsere zavarok kezelése

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

o Kdros testmagassag/novekedési titem definicidja

(] Sziil6i célmagassag kiszamitdsa

o Eszreveendd fizikalis eltérések koros alacsony/magasnévés esetén
) Percentilis tablazatok hasznalata, BMI

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

o Mikor beszéliink a nemi differencialodas zavararol?
Olyan esetben, ha a kromoszdmalis, a gonadalis, a kiilsé és bels6 genitalis ill a pszichoszocialis
nemek kozott diszkrepancia van.

() Mikor beszéliink korai pubertasrdl lanyokban ill fiukban:
Lanyokban 8 éves, fiikban 9 éves kor el6tt elindult serdiilés esetén.

) Mit irnak le a Tanner stadiumok?
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) A serdiilési stadiumainak a leirdsa. A: hdnalj szérzet, B: eml6fejlodés, P: pubesz szérzet,
G: genitdlia.

() Melyek a leggyakoribb kromoszdmalis DSD-k?
Turner szindroma, Klinefelter szindroma.

39. Henoch-Schonlein purpura (Dr. Ponyi Andrea)
o HSP lehetseges tunetei

o HSP-s betegben elvégzendé vizsgalatok

[ HSP kezelése

() HSP lehetséges szovodményei

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

) Kawasaki szindroma diagnosztikus tiinetei (1az, conjunctivitis, kiiités, lymphadenopathi
szajnyalkahartya tiinetek, kéz-1ab 6déma)

o Szovodményei (coronaria aneurysma, thrombosis)
) Kezelés alappillére (aspirin, IVIG)

41. Hagynti fertozések (lokalizacio, lefolyas, kezelés, szovodmények) (Prof. Dr. Szabo
Attila, Dr. Mikes Balint)

o Leukocyturiarol beszéliink: ha >5-10 fvs/latotér lathaté a mikroszkop alatt
(] Cystitis acuta tiinetei: pollakisuira, dysuria, urgencia, LAZ NINCS

[ Pyelonephritis acuta tiinetei: LAZ, derék/hasi fijdalom, hanyinger/hényas, taplalasi
nehezitettség

() Pyelonephritis acuta: elséként valasztandd antibiotikum: 2-3-ik generacids cephalosporin,
elséként valasztandd képalkotd: hasi ultrahang

() Pyelonephritis acuta antibiotikus kezelés hossza: 10 nap
® VUR kivizsgalas javasolt: visszatéro, lazas hugyuti fert6zés esetén

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

o Multicystas vese: mindig egyoldali, egy vesét érint
(] Polycystas vese: mindkét vesében vannak cystak

() Hydronephrosis: pyelonok és kelyhek tagulata

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

Nefritis szindréma: 6déma, hypertonia, proteinuria, hematuria, besziikiilt vesefunkcio

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

Nefrézis szindroma: 6déma, hypalbuminaemia, nefrotikus mértéki proteinuria, hyperlipidémia
45. Cyanosissal jaré vitiumok (Dr. Kemény Viktoria)

o Cyanotikus vitiumok definicidja

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

(] A Fallot tetraldgia és a Nagyértranszpozicio anatdmiaja és terapias lehetdségei
(] Endocarditis profylaxis lényege

46. Acyanotikus vitiumok (Dr. Tolgyesi Andrea)

@ Bal-jobb shunttel jaro vitiumok felsorolasa

® VSD tiinetei (klinikai, hallgat6zas, mellkas rontgen), terapiaja

® A coarctatio aortae csecsemdkori (korai) és felno6tt (késoi) tipusanak tiinettana (utébbi forma a
gyermekkorban is el6fordul!)

47. Malabszorpciohoz vezeto allapotok. Coliakia (Dr. Vojnisek Zsuzsanna)

® Malabszorpciora utalhat: hasmenés, steatorrhoea, fogyas, névekedési elmaradas.

® Colidkia fogalma: glutén indukélta autoimmun enteropathia genetikailag fogékony egyénekben.
® Miben taldlhaté glutén: A glutén buzaban, rozsban és arpaban talalhato.

® A kezelés élethosszig tartd gluténmentes diéta.

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

o Mi a killonbség a hepatocellularis és az obstruktiv cholestasis kozott, és sorolj fel egy-egy
példat mindkettore!
(] Mikor és hogyan kell kivizsgélni az Gjszilottkori sargasagot? Mi a konjugalt bilirubin

diagnosztikus hatérértéke, és mi a neonatalis cholestasis leggyakoribb oka?

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

(] Sorolj fel legalabb 4 diagnosztikus kritériumot az Alagille-szindroma diagnézisahoz, és
melyik szervrendszer érintettsége emeli leginkdbb a mortalitast?
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49. Hepatitist okozo korképek (Dr. Dezsofi-Gottl Antal)

) Hasonlitsd 6ssze a HAV, HBV és HEV fert6zés gyermekkori jellegzetességeit az atviteli
ut, a fulminans lefolyas kockazata és a kronikus progresszié szempontjabol!

o Milyen autoantitest-mintazat alapjan kiilonitjiik el az AIH I-es és Il-es tipusat, és melyik
tipus jellemz6 inkabb fiatalabb gyermekkorban?

(] Ismertesd az autoimmun hepatitis (AIH) standard gyermekkori kezelési protokolljat:
milyen gyogyszereket, milyen dézisban és mennyi ideig alkalmazunk, és mik a terapia leallitdsanak
feltételei?

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

50. Hasmenést okozo leggyakoribb fertozések (Dr. Béres Nora Judit, Dr. Gayerhosz Kata)

) Mikor sziikséges kérhazban kezelni a hasmenéses beteget
(] Leggyakoribb gastroenteritist okozo6 virusok

o Leggyakoribb gastroenteritist okozé baktériumok

) Mikor jon szoba 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 tdpcsatornai szakasz
és a gyulladas kiterjedése (mélysége) alapjan?

Helyes valasz: A Crohn-betegség (CD) a tapcsatorna barmely szakaszat érintheti (a szdjiiregtol az
anusig) szegmentalis eloszlasban, a gyulladas pedig transzmurélis (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) korlatozodik.

Mi a legjellemzbbb, elktilonito klinikai vezetd tlinete a colitis ulcerosanak, illetve a Crohn-
betegségnek gyermekkorban?

Helyes valasz: A colitis ulcerosa vezetd tiinete a véres széklet és hasmenés, mig a Crohn-betegségre
elsésorban a hasi fajdalom, fogyas, valamint a gyermekeknél nagyon fontos inté jelként a novekedési
elmaradas jellemzd.

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

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

a4

colorectalis carcinoma (vastagbélrak) prevencidjanak is a legfobb eszkoze?
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Helyes valasz: Az 5-aminoszalicilatok (melyek ugyanakkor Crohn-betegségben gyakorlatilag
hatastalanok).

Konzervativ terapidra nem reagald (terapiarezisztens) esetekben milyen sebészeti/mutéti megoldas
jon szoéba a két korképnél?

Helyes valasz: Crohn-betegség esetén: Limitalt bélrezekcié vagy strikturoplasztika (szikiilettagitas)
- kiemelten figyelve a kiterjedt vékonybéleltavolitas miatti rovidbél-szindroma elkeriilésére. Colitis
ulcerosa esetén: Colectomia (vastagbél-eltavolitds), majd a vékonybélbdl kialakitott J-kacs (pouch)
képzése.

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

- Akut hasi fajdalom gyermekkorban banalis kérképtol a siirgos sebészeti indikacioig terjedhet; a
sulyos, ,red flag” korképeket (appendicitis, invaginatio, volvulus, kizart sérv, peritonitis) ki kell
szlrni.

- Epés hanyas vagy hosszabb ideje fenndlld, elhiz6dé hanyas, tartds laz, elesett altaldnos allapot,
stlyos dehidracio vagy sokk/szepszis jelei (tachycardia, rossz perfuzid) 6nmagukban is alarmirozoak,

azonnali kivizsgalast igényelnek.

- Véres vagy nyakos széklet intussusceptiora vagy bakterialis fert6zésre utalhat, azonban
csecsemoOben gyakori oka az allergias colitis.

Akut has szempontjabol fontos gyermekkori korképek és gyakori tiineteik:

- Appendicitis: kezdeti peri-umbilikalis fajdalom, amely kés6bb a jobb alhasba helyezddik, McBurney-
pont nyomasérzékeny, kohogés, mozgas, mély 1égvétel fokozza a fajdalmat.

- Invaginatio: gondolni kell rd 2 h6-6 év kozott (cstcs 5-9 ho): intermittéld, gércsos hasi fajdalom,
teljesen tiinetmentes koztes szakaszok, jellegzetes “malnazselé” jellegi véres széklet, hanyas.

- Volvulus: kiscsecsemoben jelentkezo6 etetési nehézség, epés hanyas, hasi distensio, elesett allapot;
hasi vizsgdalat akar megtévesztéen negativ lehet, de sebészeti vészhelyzet.

- Torsio testis: esetén a hasi fajdalom félrevezeto lehet, ezért fiu gyermek hasi panaszaindl a
herevizsgalat kotelezo; idokritikus, azonnali sebészeti ellatast igényel.

- Ovarium torsio: azonos oldalon fajdalom a has alsé kvadransaban, ultrahang fontos a
diagnosztikéban, idékritikus kérkép, azonnali sebészeti ellatast igényel

- Peritonitis: izomvédekezéssel jard, erds, diffiz hasi fajdalom, hanyas, 14z, tachycardia utal; minden
esetben sulyos allapotnak tekintendo.

- Ileus: lehet mechanikus vagy paralitikus, tiineteknél a hasi dystensio, hanyéas, leggyakrabban epés
hanyas, elesett allapot, hypovolaemia, rossz perfuzid jelei dominéalnak. Sulyos, életveszélyes allapot.
Korabban operalt has esetén mindig gondolni kell mechanikus ileusra.

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

® Enuresis fogalma: Enuresisrol beszéliink 5 éves kor felett ismétl6dé akaratlan vizeletiirités

41



eseten.
® Polyuria meghatdrozasa: kdrosan magas mennyiségl vizelet iiritése.
® Polydypsia fogalma: kérosan fokozott folyadékfogyasztas.

® Polyuria + polydypsia hatterében allé két f6 kizarandd, terapiat igénylé korkép: diabetes
mellitus, diabetes insipidus

54. Oedema (Dr. Szarvas Gabor)

® oedema definicidja

® tipikus betegségek / helyzetek, amikor kialakulhat

® kezelési lehetdségek (pl. oki, folyadékmegszoritas, vizhajto terapia, CRRT, albumin terdpia)

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

A sav-bazis haztartds alapelemei és zavarainak kezelése (Dr. Lodi Csaba)

o Aciddzis fogalma

o Alkal6zis fogalma

() Sav-bazis zavarok felosztasa

) Anion-rés szamitasanak képlete

56. Laz, lazcsillapitas (Dr. Pék Tamas)

Laz elényei:

() Egyes immunvalaszok felgyorsulnak a magasabb hémérsékleten.
(] Egyes sziik hdmérséklet-preferenciaju patogének szaporodasa lefékezddik
Hatranyai:

o Diszkomfort

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

o NG a folyadékvesztés és az izzadas miatt az elektrolit vesztés
Lazmeérés:

() Retalis (0,5 C-al magasabb, mint hénaljban), axillaris, oralis, fiil (gyulladas esetén magasabb
hémérsékletet mér és fajdalmas lehet), homlok (csak tajékozodasra alkalmas).
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Lazcsillapité szerek gyerekkorban: paracetamol, ibuprofen, metamizol
Ismeretlen eredetii 1az (FUO) fogalma

Definicié nem egységes. FUO-rol altalaban akkor beszéliink, ha a 1az legaldbb 8 napja (egyes szerzék
szerint 2-3 hete) minden nap jelentkezik és a hatterében all6 ok adekvat ambuléns, illetve korhazi
kivizsgalds soran sem tisztazhato

Differencidldiagnosztikaja: fert6zés, reumatoldgiai betegség, malignus betegség

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

Pertussis (Dr. Pék Tamas):

o nagy kontagiozitasu

o lappangasi id6 4-21 nap

() catarrhalis szak - paroxizmusos szak (kohogési rohamok) - rekonvaleszcencia

(] ujsziillottekben, oltatlan csecsemdékben apnoe, malignus pertussis (pulmonaris hipertonia,

keringési elégtelenséqg) alakulhat ki

o terdpia minél korabban, de mindenképpen 21 napon beliil, azitrhomycin (co-trimoxazol)
) ujszulottek, csecsemok kezelése gyanu esetén is sziikséges

() az Ujszilotteket a varanddsok aktiv immunizacidjaval védhetjiikk meg (terhesség 3.
trimesztere)

RSV (Dr. Farkas Ferenc Balazs)

) RSV ellen passziv és maternalis aktivimmunizacid 1étezik.
) A £6 rizikdcsoportok: BPD, congenitalis vitium, korasziilottség.
(] Az RSV terapidja elsésorban szupportiv (HFNC emlitése).

Influenza (Dr. Kalocsai Krisztina):

A szezonalis influenza tipusos klinikai tiinetei

Stlyos lefolyasra hajlamosito tényezok (legalabb 4 emlitése, koztilk az (2)5 éves
kor alatti életkor)

Szovodmények (legaldbb 4 ismerete, beleértve a direkt virusos (Pneumonia,

ARDS, encephalitis, akut toxikus-metabolikus encephalopathia, myelitis, Guillain-

Barré szindréma, myositis, rhabdomyolysis, myocarditis, pericarditis és a
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bakterialis (pneumococcus) szévodmények)
Antiviralis kezelés indikacidi (legalabb 3 riziko)

Megel6zés: Kiknek javasolt védooltas? (Rutin immunizacié mindenkinek 6

hoénapos kor felett)
Nem tételekhez kapcsolédé minimumkovetelmények:
Neuromuscularis betegségek gyermekkorban
SMA, Duchenne-féle izomdystrophia
Altalanos gyermeknefroldgiai ismeretek

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

Kreatinin érték fiigg: kor/nem/izomtomeg
Kronikus veseelégtelenség defincicioja: GFR <60 ml/1,73 m2/perc, legalabb 3 honapon at
Hematuriarol beszéliink: ha >4-5 vvt/latotér lathatoé a mikroszkop alatt

Hemolytikus urémias szindroma: hemolytikus (mechanikus) anaemia, thrombocytopenia,
veseelégtelenség

Hypertonia diagnozisa: 3 kiilonb6z6 alkalommal mért, a kor/magassag/nem-nek megfeleld
percentilis alapjan 95 pc folotti érték esetén és/vagy 24 6ras vérnyomas mérés esetén hasonlo
percentilis folotti értékeknél

Szekunder hypertonia leggyakoribb oka: vesebetegség

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

Folyadékterapia:

Folyadéksziikséglet kora-, Ujsziilott és gyermekkorban (szdmitds)

Folyadékterapia tervezése és szamitasa korallapotokban (folyadékveszteség, bolus)
Fizikalis vizsgalat:
A kiiltakaro, garat, nyirokcsomok, sziv és keringés, tidoé és 1égzés, has vizsgalata

Barmilyen beteg életét veszélyezteto beavatkozas végzése vagy nem végzése
elégtelen vizsgat eredményez.
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Az érdemjegy kialakitasanak modja és tipusa: (Az elméleti és gyakorlati vizsga
beszamitasanak moédja, Az évkozi szamonkérések eredményeinek beszamitasi modja, A
jegymegajanlas lehetoségei és feltételei)

A vizsgajegy kialakitasa a gyakorlati, valamint az elméleti vizsgan mutatott teljesitmény egyiittes
figyelembevételével torténik. A betegagy melletti gyakorlati vizsgan és az elméleti vizsgan kapott
érdemjegy a vizsgaérdemjegybe 50-50%-ban szamit bele, nem egyértelmi atlag esetén az szdébeli
vizsga érdemjegye lesz a donto. A hallgato teljesitményének értékelése mindkét esetben otfokozatu
érdemjeggyel torténik (jeles (5), j6 (4), kozepes (3), elégséges (2), elégtelen (1)).

Az OSCE esetében a hallgatok (az érvényes tanulmanyi és vizsgaszabdlyzat alapjan) ,megfelelt”
minésitést kapnak, vagy egy elére meghatarozott pontozasi rendszer alapjan ,nem felelt meg”
mindsitést. A kurzus sikeres elvégzéséhez mind a klinikai gyakorlati, mind az elméleti vizsgan
legaldbb , megfelelt” (2) mindsitésre van szilkkség, valamint az OSCE-n is megfelelé eredményt kell
elérni (az érvényes tanulmanyi és vizsgaszabalyzat alapjan).

lasd fent

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

A mesterséges intelligencian alapul6 segédeszkozok tanulasi céli hasznalata megengedett, azonban
azok nem tekinthetdk hivatalos informdcié- vagy tananyagforrasnak és vizsgak soran sem
alkalmazhatok.

Nyomtatott segédanyagok:

Tipus Ajanlott

Szerz6 Tulassay Tivadar

Cim Klinikai gyermekgydgyaszat
Kiadd Medicina

Kiadés éve 2023

A targyat meghirdeto habilitalt oktato (tantargyfelelos) alairasa:

A gesztorintézet igazgatdjanak alairasa:
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Beadas datuma:
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