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Szigorlati beugrd, 100 1ényegi kérdés és valasz, Gyermekgyogyaszat

Hypertrophias pylorus stenosis képalkotd vizsgalata: ultrahang.

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

Mi a 2 tipusos anamnesztikus jellemzé az appendicitis acutara? Eloszor
epigasztrialisan-koldok koriil faj, utana 6rak mulva alakul ki a jobb alhasi
fajdalom.

Polytraumatizalt beteg képalkoto vizsgalata: acut CT.

A leggyakoribb acut hasi korkép gyermekkorban: appendicitis.

Véresikos széklet esetén mi az els6 3 vizsgalat? A gati regio inspectioja, fissura
keresése, annak hianyaban rectalis digitalis vizsgalat.

Mi a kétszakaszos 1épruptura? A parenchyma sériilést kovetéen a vérzés elészor a
tok alatt jelentkezik, majd a tok megrepedését kovetéen alakul ki
haemodinamikai instabilitast okozé vérzés.

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

Transzfiziot igényld hematokézia leggyakoribb oka, hasfdjas, hasmenés nélkiil:
Meckel diverticulum.

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

Mi a 3 jellemzd a Crohn beteg perianalis berepedésére: nem kézépvonali, mély, nem
fajdalmas.

Mi az elsddleges terapias valasztds Crohn betegségben? Kizarolagos enteralis
taplalas.

Melyik a velesziiletett szivhibara utalo 4 legfontosabb fizikélis jel? Szivzorej,
szivelégtelenség, cianozis és a periférias pulzus eltérései.

Melyik szivhibara jellemzd a cianotikus roham? Fallot tetralogia

Melliiregi empyema kezelésében a melliireg becsdvezése vagy thoracoscopos tisztitasa
utan milyen lehetéség van a siirti, fibrines felrakddas oldasara? Fibrinolysis urokinaz
vagy szoveti plazminogén aktivator (tPA) alkalmazasaval.

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

Mi jellemzd a bakteridlis halldjarat gyulladasra? Fajdalom, és/vagy tragus
érzékenység.
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Az orrmandula miitét leggyakoribb 4 indikécioja? Felsé-léghti hurutok,
kozépfiilgyulladasok, gatolt orrlégzés, obstruktiv alvasi apnoé.

Az arciireggyulladas és gennyes kozépfiilgyulladas leggyakoribb kérokozoja? Str.
pneumoniae.

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

Melyik korokozo okoz leggyakrabban hugyuti fertézést? E. Coli.

Glomerulonephritisben mit talalunk a vizeletben? Vorosvérsejteket és vorosvérsejt
cilindereket. Fehérjeiirités kisérheti.

Serdiilékor el6tt mely szerv karosodéasa okoz leggyakrabban hipertoniat? Vese.
Melyik ma a leggyakoribb glomerulonephritis forma? IgA nephropathia.

Hiperkinetikus keringéssel jaré hypertonidban mely antihipertenzivum csoportbol
valasztana gyogyszert? Béta blokkolé.

Milyen a West syndroma vagy mas néven infantilis spasmus, BNS-epilepszia
progndzisa? A Italaban kedvezdtlen.

Mi a cerebral paresis 1ényegi, legfontosabb klinikai ismérve? Residualis jellegii, azaz
nem progressziv betegség.

Melyik korokozé okozza leggyakrabban a tipusos pneumoniat? Str. pneumoniae

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

Mi az akut kohogeés leggyakoribb oka? Virusfertozés.
Holzknecht-tiinet pozitivitas milyen betegségre utal? Idegentest aspiracio.

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

Magyarorszagon az egy évesnél idosebb gyermekek esetében az Osszes halalozas
milyen ardnya jon létre a kiilsd okok (balesetek) kovetkeztében? 35-40%, tobb mint
egyharmada, ez a vezet6 halalok.

Milyen a kisiskolaskori absence epilepszia prognézisa? Altalaban kifejezetten
kedvezé.

Az ACTH terapia, mint antiepilepszids gyodgyszeres terapia mely epilepszia formaban
indikalt? West syndroma vagy mas néven infantilis spasmus, BNS-epilepszia.
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Milyen kezeléssel elézheté meg a coronaria aneurysma kialakuldsa Kawasaki
szindromaban? Intravénas immunglobulin (IVIG).

Sorolja fel a NEC legfontosabb 3 Kklinikai tiinetét. Haspuffadas, taplalési
intolerancidja, véres széklet

Mi a szisztémas JIA legstlyosabb szovédménye? Macrophag aktivacios szindréma
(MAS).

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

Milyen vizsgélattal igazolhat6 az akut leukaemia? Csontvelévizsgalattal.
Melyik életkortdl szamithatunk a Wilson kor megjelenésére? 4-5 éves életkortol.

Ismert haemophilids gyermek eszméletvesztéssel nem tarsuld koponyasériilést
szenvedett. Mi a teend0? Megadom a betegnél lévé faktorkoncentritumot a
betegnél beallitott dozisban és haladéktalanul beutalom haemophilia ellatohelyre.

Milyen székleteltérés jellemzd biliaris atresidban? Acholias széklet.

Milyen korképek, milyen sorrendben szerepelnek az ugynevezett allergias
menetelésben? KEtelallergia- atopias dermatitis- asthma bronchiale- rhinitis
allergica.

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

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

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

Melyik 3 kritériumnak kell teljesiilni, hogy ne kelljen biopsziat venni egy colidkiara
gyanis gyermeknél? Legyen Kklinikai tiinet, pozitiv legyen mindkét specifikus
szerolégia (pozitiv: endomysium elleni antitesttEMA ES 200U/l feletti szoveti
transzglutaminaz/TTG) és pozitiv genetika (HLA-DQ2 és —-DQ8)

Min alapszik az endocarditis koérismézése? A hemokultira vizsgilaton és az
echocardiographian.

Melyek az antibiotikummal kezelend folsé léguti fert6zések? A Streptococcus
angina, az acut otitis media és az acut bakterialis sinusitis.
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Min alapszik az erythema migrans kérismézése? A kullancscsipés tényén és a
klinikai képen (napok 6ta névekvé min. 5 cm-es erythema).
Mikor zarjuk a lagy-szdjpad hasadékat? 1 éves életkor koriil.

Polyuria, polydipsia miatt elvégzett vizeletvizsgalat soran tapasztalt vizelet cukor- és
aceton pozitivitas esetén mi a legvaldszinlibb diagno6zis? Diabetes mellitus.

Az elmult 2 hétben észlelt polydipsia, polyuria €s fogyas miatt érkezd beteg esetén a
vércukor délutan 18,2 mmol/l. Mi a teendd? Azonnal gyermekdiabetologiai ellato
helyre utalni a gyermeket

Hogyan valtozik a gliikokortikoid, mineralokortikoid ¢és androgén szekrécio
congenitdlis adrendlis hyperplasia 21-hydroxylase defektus soveszté formajaban?
Elégtelen gliikokortikoid és mineralokortikoid szekrécio és fokozott androgén

szekrécio jellemzi.

Hogyan befolydsolhatja az anyai jod-hiany az 1jsziilott pajzsmirigy miikodését?
Atmeneti primer hypothyreosist eredményez.

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

Laztalan, hepatomegalias csecseménél alacsony vércukrot lat, mire gondol? Gierke —
kor (1. tipusu glikogendzis)

Mi a jellegzetes szovettani elvaltozas colitis ulcerozaban? Kriptatalyog.

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

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

Mit jelent a haploidentikus transzplantici6 fogalma? A beteg HLA antigénekben
félig egyez6 donortol (rendszerint sziilé) kapja a vérképzo sejteket.

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

Mi a 3 legfontosabb tiinet Basedow korban? Fogyas, tachycardia, Graefe tiinet

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

Melyek az 1-es tipust diabetes mellitus 2 leggyakoribb tarsbetegségei? Coeliakia és
Hashimoto thyreoiditis.

Melyik a jelenleg elérhetd legkorszeriibb kezelési mod 1-es tipusu diabetesben:
Szenzorral tamogatott inzulinpumpa.
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Mekkora az induld inzulin d6zis diabeteses ketoacid6zisban? 0,05-0,1 E/kg/é

Hany anyagcsere betegségre sziirlink a Kkiterjesztett sziirés bevezetése ota? 26 db
betegségre.

A biliaris atresia a gyermekkori majtraszplantacié leggyakoribb oka. Ezt a korkép
korai felismerésével lehetséges elkeriilni. Milyen életkorig kell ezt korismézni? Minél
korabban, de legkésobb a csecsemo 6 hetes koraig.

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

Hogyan viszonyul az anyatej fehérje tartalma a tehéntejéhez? Egyharmada.

Milyen életkorig valthatoak ki a primitiv reflexek? 6-12 hénapos.

Milyen 2 korképet emelne ki, amelyek leggyakrabban diagnosztizalhatok ¢és
kovethet6k koponya UH-gal? Peri-/intaventricularis agyvérzés és hydrocephalus.

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

Milyen modszerrel diagnosztizalhatjuk a 1éguti idegentestet? (Emlitsen kett6t!) Ki- és
belégzéses mellkas rtg-felvétellel, vagy mellkas atvilagitassal.

Milyen radiologiai modszerekkel allapithaté meg VUR? (Emlitsen harmat!) MCUG,
Sonocystographia, Dinamikus vesescintigraphia.

Hogyan tisztazhato NEC esetében a perforatio jelenléte rossz allapott, PIC-en 1évd
babanal, ha nem mozgathatjuk az inkubatorban? Hanyattfekvé helyzetben,
horizontalis sugarirannyal készitett oldaliranyu rontgen felvételen.

A csoves csontok melyik részében kezdddik az osteomyelitis? Metaphysis.

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

Purpuras bor- és nyalkahartyavérzések léptek fel a betegben 3 héttel virusos hurutot
kovetéen. A vérképben izolalt thrombocytopeniat latunk. Mi a legvaldsziniibb
diagnozis? Immunthrombocytopenia (ITP)

Mi a baranyhiml6 reaktivacidja? Herpes zoster.

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

Melyik az a fertdz6 betegség, amely 80%-ban stlyos magzati karosodéssal jarhat?
Rubeola.
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Soroljon fel legalabb 5 példat, amikor a pulzoximetria nem informativ! CO2
mérgezés, methemoglobinémia, sulyos anémia, keringési elégtelenség, hideg
végtagok.

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

Hogyan adjuk a spontan 1¢gz0d, eszméletén 1évo stlyos allapotu gyereknek az oxigént?
Magas aramlassal (10-15 1/p), rezervoaros maszkon keresztiil.

Bakterialis meningitis esetén hogyan valtozik a liquor fehérje ¢és glukoz
koncentracidja? Fehérje koncentraciéo emelkedik, glukéz koncentracié csokken.

Nevezze meg az ujsziilottkori meningitis 2 leggyakoribb kérokozdjat! Streptococcus
agalactiae, E. coli.

Hemokultara vizsgalat érzékenységét dontden mi befolyasolja? A lazas
periodusonként 24 oran beliil levett vér mennyisége.

Mi a neve annak a csecsemokori hasfajassal jard funkcionalis kérképnek, amelynél a
székiiritést kb. 10 percig tarté megfesziilés és siras el6zi meg? Infantilis dyschezia.

Anyai hiivelyvaladék szliréssel azonosithatd Ujsziilottkori fertézést okozd baktérium:
Streptococcus agalactiae. (B-csoporta Streptococcus, GBS)

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

Melyik a novekedési elmaradast eredményezé 2 leggyakoribb gasztroenterologiai
koérkép? Coeliakia, Crohn betegség

Mikor beszéliink korai serdiilésrél leanyokban? Amennyiben a szekunder nemi jelleg
8 éves életkor elétt jelenik meg, ill. menses 10,5 éves kor elott

Milyen 2 fontos elvaltozast lat tipusos pyelonephritis esetén a vizelet iiledékben?
Leukocyta és baktérium

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

Mi a radiologiai jele a duodenum atresianak? Kettds légbuborék (,,Double-bubble”)
Mi a csecsemdkori funkciondlis gasztroenteroldgiai panaszoknal a legfontosabb

kérdés? Hogyan gyarapszik a csecsem6? Ha jol gyarapszik, akkor nem valoszinii
az organikus ok.



