KÉRDÉSBANK Neonatológia
Mentősöknek 2019.
1.  A magzat életszakaszai, azok jellemzői: Embrionális (ébrényi) szak: 0-12 hét, szervrendszerek kialakulása, első hét-sejtosztódás, második hét-ectoderma és endoderma, harmadik hét-mesoderma, 4-12.hét: szervek, szervrendszerek kialakulása. Foetalis: 12-40. hét: gyors növekedés, szervrendszerek funkcionális érése. 12.hét: 14 g, 16.hét: 100 g és 17 cm, 28.hét: 1000 g és 35 cm. 18.hét: légzőmozgások, 20.hét: felületaktív anyag termelődésének kezdete. 24.hét: az életbenmaradás alsó határa. 
2. Az életben maradás alsó határa: 24 gestatios hét. 
3. Az újszülött első ellátása: köldökzsinór leszorítása, szárazra törlés, melegítés, előmelegített lepedőben az édesanya hasára helyezhetjük az újszülöttet, köldök ellátása, apgar 1 és 5 perc, újszülött vizsgálata, szemellátás: 1%-os ezüstacetát vagy macrolid szemcseppel, leszívás, testnyílások szondázása, antropometria, gestatios kor meghatározása, szülési sérülések, fejlődési rendellenességek.
4. Életszakaszok: Méhen belüli élet

a. Újszülöttkor (0-27 nap)

b. Csecsemőkor (0-365 nap)

c. Kisdedkor – tipegőkor (1-3 év)

d. Óvodáskor (4-6 év)

e. Iskoláskor (7 év – serdülőkor)

f. Serdülőkor

g. Adolescens kor
5. Súlygyarapodás: 2-8 év között: 2x évek száma+8.      8 év felett: 3x évek száma.
6. Hossznövekedés: 5x évek száma + 80
7. Fejkörfogat/mellkörfogat aránya: megszületéskor >1, 6hó-1év =1, 1 év felett<1
8. Fejlődési quotiens: valós súly/elvárt súly. FQ=0,9-1,1
9.  Szűrővizsgálatokkal szemben támasztott kritériumok: betegség legyen relatíve gyakori, betegség a szűrés idejére még ne okozzon maradandó károsodást, betegség legyen megelőzhető vagy gyógyítható. Szűrővizsgálat legyen egyszerű, ne adjon ál-negatív eredményt, kevés ál-pozitív eredmény legyen, a gyanú megerősíthető vagy kizárható legyen, gazdaságosság.
10. Mely anyagcsere betegségekre történik szűrés? Phenylketonuria, hypothyreosis, galactosaemia, biotinidase hiány.
11. Újszülöttek osztályozása: érett újszülött: 37. gestatios hetet betöltötte. Koraszülött: 37. gestatios hét előtt született. AGA: appropriate for gestational age. SGA: small for gestational age. LGA: large for gestational age
12. Érett újszülött antropometriai jellemzői: Születési súly: 2500-4600 g, átlag: 3400g, testhossz: 45-55 cm, átlag 50 cm, fejkörfogat: kb 35 cm. Mellkörfogat 1-2 cm-el kisebb mint a fejkörfogat. 
13. Koraszülöttség kritériuma: 37. gestatios hét előtt született. 
14. Újszülött első ellátása: köldökzsinór leszorítása, szárazra törlés, melegítés, előmelegített lepedőben az édesanya hasára helyezhetjük az újszülöttet, köldök ellátása, apgar 1 és 5 perc, újszülött vizsgálata, szemellátás: 1%-os ezüstacetát vagy macrolid szemcseppel, leszívás, testnyílások szondázása, antropometria, gestatios kor meghatározása, szülési sérülések, fejlődési rendellenességek.
15. Apgar-féle pontrendszer: 0-10 pont. 1 és 5 perc. Vizsgálja a szívfrekvenciát, légzést, izomtónust, bőrszínt és az ingerlékenységet. 
16. Az érettség fizikai kritériumai: bőr, lanugo, talp felszíne, mell, szem/fül, külső nemi szervek.
17. Az érettség neuro-muscularis kritériumai: testhelyzet, csukló helyzet, kar visszaugrás, poplitealis szög, sál-jel, sarok-fül jel. 
18. Újszülöttkori reflexek: the moro reflex, markoló reflex, kereső reflex, babinski-jel. 
19. Szülési sérülések gyakorisága, okai: 2-7/1000 újszülött. Okok: nagy magzat, koraszülött, téraránytalanság, fájásgyengeség, elhúzódó szülés, medencevégű fekvés. 
20. Cephalhaematoma: leggyakoribb szülési sérülés, subperiostealis, csonthatárt követi, fluctualó tapintatú, 2-3 hónap alatt eltűnik, csontsánc a vérömleny pereménél, beavatkozást nem igényel. 
21. Caput succedaneum: bőr alatti kötőszövetben, csonthatárokat nem követi, tészta tapintatú, rövid időn belül nyomtalanul felszívódik. 
22. Intracranialis vérzés: subduralis, kisagysátor, nagysarló. Súlyos idegrendszeri tünetek: görcs, eszméletzavar, beékelődés. 
23. Csonttörések: clavicula, humerus, femur, koponyacsont. 
24. Kar-idegfonat bénulások: 

· Plexus brachialis: 
· Felkar típusú: az 5.-6. gerincvelői gyök sérülése.

· Klumpke: a kéz bénulása, a 7. nyaki, 1. thoracalis gyök sérülése.

· Nervus phrenicus

· Nervus facialis: centrális vagy perifériás. 
25. N. phrenicus sérülése: Rekeszizombénulás, nervus phrenicus szülési sérülése miatt, mely rendszertelen légzéssel (irregularis), nehézlégzéssel (dyspnoe), szapora légzéssel(tachypnoe), cyanosissal járhat.
26. Adaptációs zavarok újszülöttkorban: elzáródott légutak, hypoxia, hypovolaemia, csökkent tüdőperfusio, csökkent keringő perctérfogat. 
· Születés előtt: méhlepény ill. méhkeringési szívfrekvencia csökkenés.

· Születés alatt: köldökzsinór összenyomatása, anya oxigenizatios zavara, placenta gázcsere romlás.
· Születés után: légzészavar, éretlenség, vérvesztés. 
27. A magzati keringés jellemzői: A placentában felfrissült magzati artériás vér a v. umbilicalisba kerül, amely a köldökön keresztül belép a magzat testébe és a májhoz fut. A májban hajszálérhálózatot képez, ezekből összetevődött vénák a v. cava inferiorba vezetnek. Magzati életben a legoxigenizáltabb vért a máj kapja. A v. cava inferior a vért a jobb pitvarba szállítja, innen a vér két irányba áramlik: 1: a nyitott foramen ovalén keresztül a bal pitvarba. 2: a jobb pitvar-kamrai szájadékon át a jobb kamrába. A jobb kamrából a vér a truncus pulmonalisba jut. Botalli vezeték: anastomosis a truncus pulmonalis és az aorta között. A magzat vérét a belső csípőverőérből eredő két köldökartéria juttatja vissza a placenta magzati részébe, ahol felfrissül és újraindul a magzati vérkeringés.  
28. Mi okozza a Botallo vezeték záródását? A vér oxigéntelítettségének a változása.
29. Mi okozza a foramen ovale záródását? Záródásában haemodinamikai változások játszanak döntő szerepet.
30. Nyomásviszonyok a szívben az intrauterin és extrauterin életben: intrauterin élet: jobb szívfélben nagyobb. Extrauterin élet: bal szívfélben nagyobb.
31. Normál értékek újszülöttkorban

a. Pulzus: több mint 100

b. Légzésszám: 30-40
c. vérnyomás: 96-112 Hgmm systoles. 
32. Mely tényezők idézik elő az első légvételt? Tüdőfolyadék kipréselődik, taktilis ingerek, fény, zaj, hideg, nyomásváltozás, szén-dioxid koncentráció emelkedése. 
33. A magzati hypoxia következményei: hypercapnia, acidosis, gátolt enzimműködés, érszűkület, légzésbénulás, szívizom kontraktilitásának csökkenése. 
34. Magzatélesztés lépései: Lásd PPT
35. Fiziológiás sárgaság okai: a vvt. nagy számú szétesése miatt nagy mennyiségű szabad haemoglobin kerül a vérbe. A nagy mennyiségű haemoglobinból sok indirect bilirubin keletkezik. A máj glükuronil transzferáz enzim aktivitása még nem tökéletes – nem tud lépést tartani a keletkezett indi.bi átalakításával – indirect bilirubin halmozódik fel a vérben.
36. Fiziológiás sárgaság kritériumai. 2-3. napon kezdődik, 5-7 nap alatt megszűnik, nem haladja meg a 204 micromol/l értéket, a direkt bilirubin kevesebb mint 34 micromol/l. 
37. A bilirubin entero-hepaticus körforgása: Direct bilirubin- indirect bilirubin-urobilinogén, amiből lesz urobilin és stercobilin
38. Mi a veszélye az indirekt bilirubin nagyfokú felszaporodásának? Idegrendszeri károsodás.
39. Hyperbilirubinaemia kezelése: Kékfényterápia. 
40. Milyen vércukor érték mellett beszélünk újszülöttkori hypoglycaemiáról? <2,6 mmol/l
41. Újszülöttkori hypoglycaemia okai: koraszülöttség, asphyxia, intrauterin sorvadás, diabeteses anya újszülöttje, 4000 g feletti születési tömeg, hypothermia, sepsis, vitium, Rh-isoimmunisatio, anyának adott gyógyszerek
42. Újszülöttkori hypoglycaemia tünetei: tremor, apnoe, cyanosis, csökkent izomtónus, kóros sírás, szapora légzés, sápadtság, ingerlékenység, táplálási nehézség, idegrendszeri görcs, coma.
43. Tartós hypoglycaemia veszélye: agykárosodáshoz vezethet, 
44. Hyperviscositas

a. Vvt > 5,5 millió/l
b. htk > 0,6
45. Hyperviscositas következményei: keringés lelassulása, mikrotrombusok, szöveti oxigenizáció csökken, acidosis, vasocontrictio.
46. Anyai hormonhatás következményei újszülöttkorban: gynecomastia, menstruációszerű vérzés
47. Vérzékenység okai újszülöttkorban: K-vitamin hiány, erek falának fragilitása.
48. Újszülöttkori vérzékenység megjelenési formái: GI traktus vérzései, intracranialis vérzés.
49. Koraszülöttség okai.

· Magzati okok: foetalis distress, többes terhesség, erythroblastosis, nonimmun hydrops.
· Placentáris okok: placenta praevia, abruptio placentae

· Uterinalis okok: uterus bicornis, méhnyak elégtelenség.

· Anyai okok: EPH gestosis, HELLP szindróma, krónikus belgyógyászati betegségek, fertőzések, gyógyszerfüggőség. 
50. Koraszülöttség anyai okai. Lásd fent
51. Koraszülöttség magzati okai Lásd fent
52. Koraszülöttség placentaris és uterinalis okai Lásd fent
53. Koraszülöttek anatómiai jellemzői: koponya/testhossz 1/3, kutacsok nagyobbak, csontok lágyabbak, bőrük zselatinózus, bőséges lanugó, vékony zsírpárna, talp barázdáltság csökkent, fülporcok lágyak, köröm nem éri el az ujjbegyet, mellbimbó mirigyállománya csökkent, herék nem szálltak le, kisajkakat nem fedik a nagyajkak.
54. Koraszülöttek élettani sajátosságai: funkcionális éretlenség, surfactant hiány, légzőizmok gyengék, bordák lágyak, légzés felületes, periodikus és kapkodó, légzőközpont éretlen, pulzus 130-150/perc, 50-60 Hgmm RR, nyitott botallo-vezeték, vérmennyiség a testsúly 10%-a, kapillárisok törékenyek, csökkent energiatartalékok, kevesebb vas, kalcium, foszfor, infectio veszélye nagyobb, GI traktus enzimeinek éretlensége. 
55. Koraszülöttek légzészavarának okai. Tüdő – surfactant hiány, légzőizmok gyengesége, bordák lágysága. A légzés periodikus, felületes, kapkodó. Mellkasi behúzódások. Légzőközpont éretlensége – apnoék
56. Koraszülöttek táplálásának sajátosságai: folyadék és tápanyagigényük nagyobb, mint az érett újszülötteké, 120-140 kcal energia, korai táplásás, 7-12x/nap, parenterális táplálás, szoptatás 32-34 héttől, tápanyagokkal dúsított anyatej. 
57. Kit nevezünk méhen belüli sorvadtnak? A gestatios időhöz képest kis súllyal született újszülöttek. 
58. A méhen belüli sorvadás okai: magzati, placentaris, anyai.
59. Méhen belüli sorvadás anyai oka: toxaemia, hypertonia, vesebetegség, hypoxaemia, alultápláltság, krónikus anyai betegség, gyógszerek.
60. Méhen belüli sorvadás magzati okai: kromoszóma rendellenesség, krónikus magzati fertőzés, veleszületett rendellenességek, többes terhesség.
61. Méhen belüli sorvadás placentáris okai: csökkent súlyú méhlepény, villosus placentitis, infarctus, tumor, placenta leválás, ikertranszfúziós szindróma. 
62. Újszülöttkori apnoek: 20 mp-et meghaladó légzésszünet, bradycardia kíséri, fokozódó cyanosissal jár.
63. Újszülöttkori légzészavarok tünetei: tachypnoe, dyspnoe, légzési segédizmok használata, nyögés, cyanosis.
64. RDS tünetei: fokozódó légzési nehezítettség.
65. RDS-re hajlamosító tényezők: koraszülöttség, magzati asphyxia, diabeteses anya gyermeke, electiv sectio caesarea.
66. RDS kezelése: Oxigenizáció és CO2 leadás biztosítása, O2 búra, CPAP, gépi lélegeztetés, surfactant adása, keringés stabilizálása.
67. RDS korai és késői szövődményei: Korai: agykamrai vérzés, tüdővérzés, botallo vezeték kinyílása, ptx, pneumonia. Késői: retinopathia, bronchopulmonalis dysplasia.
68. Wet lung – hajlamosító tényezők: electiv sectio caesarea, anyai sedalas, rohamos szülés. vajúdás alatt a tüdőfolyadék termelődése megszűnik.
69. Wet lung – tünetek és kezelés: tachypnoe. Általában spontán gyógyul, esetleg O2 adása, jóindulatú betegség, de gyakran diagnosztikus problémát okozhat.
70. Meconium aspiratio: a légutak meconium okozta elzáródása. 
71. Meconium aspiratio tünetei, diagnosisa: légzészavar, kp.-i idegrendszeri tünetek, cardialis elégtelenség, keringés centralizációja. Dg.: magzati szívhangok: bradycardia, meconiumos magzatvíz, légutakból meconiumos váladék, jellegzetes RTG kép: atelectasia és emphysema.
72. Meconium aspiratio kezelése, szövődményei: légutak leszívása, intubatio, tubuson keresztül szívás, O2 adása, gépi lélegeztetés, keringéstámogatás, agyödéma kezelése, surfactant adása. PTX, pneumonia veszélye. 
73. Veleszületett pneumonia: fertőzés in utero: transplacentaris vagy ascendalo. Szülés alatt, tünetek már megszületéskor vagy néhány órán belül jelentkeznek. 
74. Veleszületett pneumonia kezelése: légzés és keringéstámogatás, empirikus majd célzott antibiotikumkezelés, immunglobulin. 
75. Pneumothorax etiologia, kialakulásának mechanizmusa: levegő felszaporodása a pleuraüregben. Spontán, meconium aspiratio, tüdő egyéb betegsége: gyulladás, fejlődési rendellenesség, mechanikus lélegeztetés. Alveoláris sérülés-levegő az interstitiumba-levegő a pleuraűrbe. 
76. Pneumothorax tünetei, kezelése: hírtelen állapotromlás, dyspnoe, tachypnoe, cyanosis, aszimmetrikus mellkas, gyengült légzés, szívhang atípusos helyen hallható. Tartós szívás amíg a tüdő a mellkasfalhoz kitapad. 
77. Bronchopulmonalis dysplasia: krónikus tüdőbetegség, tüdőszövet fibrotikus átépülése, tartós gépi lélegeztetés, barotrauma, nagy koncentrációja O2, 28 napnál tovább tartó O2 igény. 
78.  HIE szempontjából veszélyeztetettek: koraszülöttek, méhen belül sorvadtak, nagy súlyú újszülöttek, szövődményes szülés, asphyxiában születettek, intenzív ellátásban részesült újszülöttek. 
79. Hypoxiát okozható veszélyállapotok várandósság alatt: ionizáló sugárzás, kémiai anyagok, anyagcserezavar, vírusfertőzés, hypoxia, toxicosis, anyai szívbetegség, alacsony vérnyomás, túlhordás, szülő nő idős kora.
80. Hypoxiát okozható veszélyállapotok szülés alatt: korai lepényleválás, fekvési, tartási rendellenesség, elhúzódó szülés, rohamos szülés, fogóműtét, ikerszülés, szülési sérülések, szülés alatt adott gyógyszerek.
81. Hypoxiát okozható veszélyállapotok szülést követően: hypoxia, elektrolit háztartás zavarai, polyglubulia, gyors felmelegedé, hypoglycaemia, hyperbilirubinaemia, görcsök, meningitis. 
82. Intrauterin asphyxia praeplacentaris okai: súlyos anyai betegség, anyai mérgezés, anyai szívmegállás, shock, trauma, szülési komplikációk.
83. Intrauterin asphyxia placentaris okai: placentaris erek károsodása, rosszul beállított diabetes, anyai hypertonia, placenta leválás.
84. Intrauterin asphyxia postplacentaris okai: köldökzsinór előesés, kompresszió, sodródás, valódi csomó, túl rövid vagy hosszú köldökzsinór. 
85. Postnatalis asphyxia okai: súlyos légzészavar, apnoe, szívmegállás, vérnyomás esés, shock.
86. Intrauterin hypoxia felismerése: méhen belüli növekedés elmaradása, magzatmozgás változása, szülés alatt meconium ürítés, szívhang anomáliák, magzati acidosis.
87. Enyhe HIE tünetei: tudat tiszta, nyitott szem, tág pupilla, rémült tekintet, rövidült alvási idő, izomtónus normális, fokozott-hyperirritabilitás reflexek, EEG-n alvásszerveződés enyhén kóros. 
88. Mérsékelt HIE tünetei: Somnolencia, coma, csökkent izomtónus, reflexek csökkentek, kóros alvásszerveződés.
89. Súlyos HIE tünetei: mély coma, petyhüdt izomtónus, reflexek hiányoznak, EEG-n kóros alaptevékenység, low voltage, alvási stádiumok nem ismerhetőek fel. 
90. Koraszülöttek periventricularis, intraventricularis vérzése – stádiumbeosztása: 
· 1. stádium: germinalis matrix

· 2. stádium: kamrába törő, azt <50% kitöltő

· 3. stádium: kamrát >50%-ban tölti ki.

· 4. stádium: kamrából a parenchymába is kitörő vérzés. 
91. Cerebralis paresis tünetei: periventricularis vérzés, hypoxia, sepsis, meningitis, magicterus, mozgászavar, bénulás, érzelmi és magatartási problémák, kancsalság, látás-hallászavar, epilepsia.
92.  Magzati alkohol szindróma: Magzatot születése előtt alkoholhatás éri, 
93. Dohányzás káros hatása a magzatra. 
94. Mely betegségek fordulnak elő ritkábban anyatejjel táplált csecsemők között? Asthma, allergiás megbetegedések, fertőző betegségek, elhízás, cukorbetegség, leukémia.
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