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A perinatalis id6szakban bekovetkez6 agyi torténések alapvetéen
befolyasolhatjak a pszichomotoros és kognitiv fejlédés alakulasat.

Az elszenvedett ischaemias/haemorrhagias noxa legtobbszor féloldali
karosodast eredményez. Sok esetben a perinatalis konvulzié utal az agyi
torténésre, de tapasztalatunk szerint nincs egyenes aranyossag a késébbi
karosodasok és az elszenvedett sériilés sulyossaga kozott. A stlyos strukturalis
eltérés ellenére — a kivizsgalas és a nyomon kovetés alapjan — a vizsgalt
populacié kozel egyharmada (25 f6) kezelés nélkiil is ép fejlédésmenetet mutat!
A korai neuroterapiaban részesitett 54 eset 61%-a (33 f6) gyogyult maradandé
tiinetek nélkiil, 11%-ban (9 f6) is csak minimalis eltérések mutathatok ki

— mely az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva kiemelked6en j6 eredmény!

perinatalis id6szakban bekovetke-
z6 agyi torténések oka legtobbszor
ischaemids és/vagy vérzéses stroke, amely
legtbbszor csak az agy egyik oldalat érinti,
de el6fordul mindkét oldali sériilés is, az
egyik félteke kifejezettebb karosodasaval.!
Irodalmi adatok szerint az érett 1j-
szlotteknél a perinatalis ischaemids/
haemorrhagias epizddok prevalencidja
6-17 (6-93) ezrelék.>**>¢ A Fejlédés-
neuroldgiai Osztaly specialis, valogatott
beteganyagdban az el6fordulas gyakori-
saga 22 ezrelék. A leggyakoribb kivalté
okok kozott egyarant szerepelnek anyai
és magzati rizikéfaktorok, ilyenek példa-
ul a nullipara (tobbszoros spontan veté-
1és a 20. gesztacids hét el6tt), primipara,
praeeclampsia, sziilés kozbeni lazas dllapot,
meconiumos magzatviz, oligohydramnion,
akut csdszarmetszés, alacsony Apgar-érték,
hypoglycaemia, korai szeptikus allapot az
Ujsziilottnél stb.'>67851011 A metaanalizisek
szerint a vizsgalt csecsemOknél 44-100%-
ban észleltek motoros tiinetet, 86-90%-ban
epilepsziat, 50-95%-ban pedig kognitiv
defektust.*!2!>1415

BETEGANYAG ES MODSZER

A Szent Margit Kérhaz Fejlédésneuroldgiai
Osztalyara 2007. november 15. és 2018.
december 31. kozott felvett, 6sszesen
4012 ujsziilott és fiatal csecsemd koziil
91 (36-42. gesztacids hétre sziiletettek)
anamnézisében szerepelt valamelyik
hemispheriumot érinté ischaemias/
haemorrhagids inzultus. Tizenkét csecse-
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mé esetében az utankovetés megszakadt,
igy Osszesen 79 csecsemé adatai keriiltek
feldolgozasra (ez nemek szerint 51 fiu és
28 lany adatait jelenti) (1. dbra). Az agyi
inzultus jellege szerint a vizsgalt popu-
lacié megoszlasa: 40 esetben ischaemia,
28 esetben vérzés (ebbdl 2 csecsembnél
vénas és artérids vérzés egyiittesen), 9
csecsemOnél vérzés és ischaemia, illetve
2 esetben vénas thrombosis és artérids
vérzés egyiittesen fordult elS. A torténé-
sek lokalizacié szerinti megoszlasa a ko-
vetkezd: jobb oldali arteria cerebri media
(ACM) 9, bal oldali ACM 16, bal oldali
intraventricularis haemorrhagia (IVH) 3,
jobb oldali intraventricularis haemorrha-
gia (IVH) 1, jobb oldali allomanyvérzés
16, bal oldali allomanyvérzés 23, mindkét
oldali alloményvérzés pedig 11 esetben.
A vizsgalt 79 csecsemonél jelentSsen gya-
koribb volt a bal oldalt érint6 karosodas
(2. dbra) és tulnyomo tobbségiik a 40., ill.
a 39. gesztacios hétre sziiletett (3. dbra).
A sziiletéskor kapott Apgar-értékek
vizsgalatabol kiderilt, hogy a 79 csecsemd
koziil 31-nek 9/10 (10/10), 20 Gjsziilott-
nek 8/9-es (9/9) Apgar-értéke volt, a to-
vabbi 28 esetben extrém alacsony (0/0/4)
értéktdl 6/7-es értékig talaltunk adatokat.
Lathato, hogy jo Apgar-értéket kovetSen
is el6fordulhat komoly probléma.*”¢
Konvulzié 50 csecsemdnél jelentke-
zett korai tiinetként, 8 csecseménél ap-
noe, koros Astrup-érték, irritabilitas vagy
opisthotonoid megfesziilés szerepelt az
anamnézisben, hasonléan az irodalomban
felsoroltakhoz.” A tiinetek megjelenésének
ideje a vizsgalt 58 csecseménél a kovetke-
z8k: 9 esetben mar a sziilészoban, 21 cse-
cseménél az elsé 24 éran beliil, 15 esetben
a masodik vagy a harmadik életnapon,
mig 13 csecsemdnél az elsé vagy masodik
élethéten fordultak el6 a korabban emlitett
tiinetek. A tovabbi 21 csecsemdben csak
a 3.-4. élethonapot kovetden jelentkeztek
az els6 féloldali érintettségre utalo jelek.
MR-vizsgalat 77 esetben tortént
(1 esetben nem tortént képalkotd vizs-
galat, 1 csecsemdnél pedig CT-vizsgalat
volt), mig koponya-szonografids vizsga-
latban valamennyi csecsemd részesiilt,
hasonléan az irodalmi adatokban ta-
lalhatékhoz.” (4a és 4b ill. 5. és 6. dbra.
A képeket Dr. Rudas Gdbor - Semmelweis
Egyetem MR kutaté engedélyével kozoljiik.)

B i

Lany

1.ABRA A vizsgalt populécié gender szerinti
megoszlasa

A perinatalisan jelentkezd konvulziok
kezelésére — a vizsgalt populacidban is -
els6 valasztandd szerként fenobarbitalt
(PHB) alkalmaztak.® A vizsgalt esetek
koziil 50 ujsziilottnél tortént alkalman-
ként a képalkot6 és/vagy laborvizsgalat
- emelkedett laktatszint, alacsony pH
stb. — eredményének koros volta miatt,
esetenként klinikai konvulzié nélkiil is
telitd PHB adasa. Ot csecsemé egyéb
antikonvulzivumot kapott, mig 5 cse-
csem esetében az észlelt konvulzi6 elle-
nére sem inditottak gyogyszeres kezelést.
Hipotermias kezelésben (72 éra) 13 1j-
sziilott részesiilt (koziiliik 12 beteget a SE
I. Gyermekklinika latott el).

. ACM  b.ACM i. IVH

b. IVH
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OSZTALYOS KIVIZSGALAS

ES DIAGNOSZTIKA

Diagnozis felallitasa céljabdl funkcionalis
(mozgésszabalyozas és izomtonus-eloszlas
vizsgalata a szenzomotoros elemi mozgas-
mintak alkalmazéasaval), elektrofiziologiai
(video-EEG, agytorzsi kivaltott valasz, vi-
zudlis kivaltott valasz [VEP], poligrafids vizs-
galat a habitudcids paradigma vizsgalatra)
és szerialis neuroszonografias vizsgalatok
elvégzése tortént. A csecsemék figyelmi
és prekognitiv magatartasat specialis fejlo-
déspszicholdgiai vizsgalatokkal (kezdetben
a habitudci6s paradigma vizsgalataval, majd
a Brunet-Lézine teszttel) kovettitk nyomon.
Az osztalyos kivizsgalas, a diagndzis felalli-
tasa és a kezelés megkezdése 50 csecsemd
esetében a 0-3 hdnap kozott tortént, ebbol
29 esetben <1 hoénapos korban. A kapott
eredmények alapjan 41 csecsemd diagndzisa
Laesio cerebri progressiva lett, a detektalha-
t6 szenzomotoros szabalyozasi zavar miatt.
Tovabbi 3 csecsem6nél a szabalyozasi zavar
mellett korai epilepszids tiinetek is jelentkez-
tek, diagnozisuk Laesio cerebri progressiva
epilepsiamque lett. 35 csecsemdnél Laesio
cerebri non-progressiva lett a diagnozis, mivel
aszenzomotoros teljesitménytikben az elszen-
vedett kdrositd noxa ellenére sem jelentkezett
kéros irany fejlédésre utalo tiinet. A vizsgalt
betegek koziil a nyomon kovetés idején 11
esetben alakult ki epilepszia (7. és 8. dbra).

HEMIPARESIS TUNETEINEK MEGJELENESE
A féloldali agyi inzultus jelenlétének gyakran
a perinatalis konvulzi6 az els6 indikatora.
Megjelenési ideje a postnatalis elsé harom

23

j- dllomany b. allomany 2 oldali
allomany

2. ABRA Az agyi 1é7i6 tipusa és lokalizacioja szerinti eléfordulds gyakorisaga
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3. ABRA Gesztacios kor szerinti megoszlasa a 79 csecsemdnek

nap, alkalmanként akdr mar a sziil6szo-
ban. Eléfordulnak olyan esetek is, amikor
a sziiletést kovetGen csak napokkal késébb,
esetleg 1-2 hét elteltével jelentkezik el6szor
konvulziv jelenség. Vizsgalataink alapjan
akorai konvulzi6 jelenléte és a késébbi hemi
tiinet kialakulasa kozott nincs kozvetlen
Osszefliggés. A vizsgalt csecsemdk koziil
50-nél jelentkezett perinatalis konvulzio, és
koziilitk csak 25-nél alakult ki hemiparesis.

A hemiparetikus tiineteket stlyossa-
guk alapjan két f6 csoportba osztottuk.
Hemiparesisnek neveztiik azt az allapo-
tot, amelynek egyik elsé jele a ,keresztbe
nyudlas”, azaz az egyik keze fel6l felkinalt
targyért a csecsemd az ellenoldalival nyul.
A folyamat soran kialakulhat a fels6, illetve
az alsé végtagon tapasztalhat6 tonusfoko-
zottsdg, vagy az érintett kéz negalasa a fel-
adathelyzetek soran. Tovabbi jelek lehetnek
az érintett fels6 végtag fokozott flexios hely-
zete (kezek 6kolben, konyok flexidban, vall
befelé rotalt helyzetben és adductiéban),
valamint az alsé végtag fokozott extensidja
(lab plantarflexidja, csip6-térd extensidja),
illetve a jards aszimmetridja. A masik cso-
portba a latens hemiparesis tartozik — ez
arra az éllapotra vonatkozik, ahol csak bi-
zonyos teszthelyzetben észlelhet6 kis foka
tonuseltérés, illetve a végtagok hasznala-
tanak szimmetriajaban, gyakorisagaban
vagy ligyességében tapasztalhato kiilonbség.

A 79 csecsemd koziil a korai kivizsga-
las kapcsan 44 esetben mutattunk ki kéros
iranyu fejlédést, mig 35 esetben a szabalyo-
zast épnek talaltuk. A 35 csecsemd nyomon
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kovetése soran 10 esetben az els6 vagy ma-
sodik kontrollvizsgalat kapcsan (1 vagy 2
hénappal a hazabocsatast kovetéen) diag-
nozisvaltasra keriilt sor, igy dsszesen 54 cse-
csemd részesiilt neuroterapias kezelésben.
Az alkalmazott kezelések megoszlasat a 9.
dbra mutatja: 34 csecsemd komplex neuro-
terapidban részesiilt, 20 esetben a vizsgalati
helyzetben provokalhat6 aszimmetria miatt
akét oldal szimmetrikus m{ikodését eldsegi-
t6, szenzomotoros mintak rendszeres alkal-
mazasara keriilt sor. Huszonét csecsemében
- alkalmanként sulyos morfoldgia defektus
mellett (!) - sem a kivizsgalds soran, sem
az utan kovetés folyaman nem mutatkozott
kezelést igényl6 eltérés.

Az ujsziiléttkorban elszenvedett noxa
hatdsara kialakulé hemi tiinetek idSben el-
nyujtva (hénapok alatt) alakulnak ki. Bizo-
nyos specialis vizsgalatokkal - a velesziiletett
szenzomotoros elemi mozgasmintak alkal-
mazasaval, amelyeket kifejezett szimmetria
és sztereotipia jellemez - a spontdn megjele-
nés el6tt hetekkel, hénapokkal kimutathatd
avégtaghasznalati killonbség. A hemiparesis
kialakulasanak elsé tiinetei a kitamaszkodas
és a targy utan nyulas kifejlédésekor jelent-
keznek, altaldban a 3-4. hénap kornyékén.
A vizsgalt populacioban (a 79 esetb6l 41
csecsemOnél) a kovetkez8képpen alakult
a tiinetek megjelenése: a betegek tobb mint
felénél a tiinetek az elsé 3-4 honap sordn
manifesztalédtak, a 3. hénapban 14, a 4.
hénapban 13, az 5. hénapban 2, a 6. h6-
napban 6,a 7.-ben 2, a 7. hénap utan csak 4
csecsemdnél (10. dbra). A tovabbi - kezelés-

4 a) és b) ABRA Bal oldali és jobb oldali ACM
stroke MR-képe
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5.ABRA Jobb oldali IVH

6.ABRA Jobb oldali dllomanyvérzés




7.ABRA Ujszillottkorban jelentkezd, jobb
féltekét involvalé roham

8.ABRA Fiatal csecsemdkorban csak a bal
hemispheriumra kiterjedo epilepszias roham

Komplex neuroterapia

Bl Akétoldal szimmetrikus mikodését
elésegitd szenzomotoros mintak
alkalmazasa

I Tiinetmentes

9. ABRA Az alkalmazott kezelések megoszlasa
a vizsgalt populacidban

ben részesitett - 13 betegben az elszenvedett
féloldali noxa hatdsara koros mozgéasszaba-
lyozasi-, figyelmi zavarok és/vagy epilepszia
jelentkeztek, kifejezett oldalisag nélkiil.

A HEMIPARESIS KEZELESENEK
LEHETOSEGEI

Az agyi inzultust elszenvedett csecsem&k
esetében a kezelés sziikségességének megal-
lapitasa az osztalyos kivizsgalas végén, illetve
anyomon kévetés sordn torténik a diagnozis
felallitasanak és/vagy modositasanak meg-
felel6en. Azokban az esetekben, ahol nem
jelentkezett funkcidbeli eltérés, nem inditot-
tunk terapiat. Azoknadl, akiknek ,,csak” mo-
toros tiinetiik volt, a két oldal szimmetrikus
miikodését eldsegit6 neuroterapia (11. és 12.
dbra) keriilt betanitasra, mig azokban az ese-
tekben, ahol az ischaemids/haemorrhagias
torténéseket sulyos hypoxia is kisérte, ott
komplex (szenzomotoros és szenzoros/

Féloldali tiinetek megjelenése

7 hé utén
7 hoig
6 hoig
5 hoig
4 hoig

3 hoéig

10. ABRA A hemiparesis els6 tiineteinek megjelenése

GYAKORLATI FEJLODESNEUROLOGIA

kognitiv) kezelés indult, sziikség esetén
antikonvulziv gyogyszereléssel kiegészitve.

A fejlédésneurolégiai véltozasok nyo-
mon kovetése az osztalyos kivizsgalast
kovetSen havi rendszerességgel torténik.
A nyomon kovetésben is ugyanaz a team —
orvos, gyogytornasz, pszicholégus/gyogy-
pedagégus, szakasszisztens — vesz részt,
amely a diagnozist is felallitotta.

A terapiaként kapott kezelési elemeket
a sziil6k az osztalyos kivizsgalds végén,
vagy az ambulans vizsgalat folyaman be-
gyakoroljak, a kezelés lefrasat kézhez kapjak.
A neuroterépias kezelés napi 6 alkalommal
torténd végeztetése javasolt, ehhez egy ,,6ra-
rend” javaslat is a rendelkezésiikre all, hogy
az egyes étkezésekhez illeszkedve mikor
ajanlott a kezeléseket a napirendbe beillesz-
teni. Egy-egy kezelés alkalméval a mozgas-
mintdkat meghatarozott sorrendben és ideig
kell a sziil6knek végeztetni, mivel a rend-
szerességnek és a strukturaltsagnak éppen
olyan fontos szerepe van, mint a centralisan
kivéltott mozdulatnak. A rendszeres ismétlés
pedig a mozgastanulasnak is az alapja.

A KEZELES HATASAI

A kezelés hatdsét dltaldnossagban sok té-
nyez6 befolyasolhatja. Fiigg a csecsemdk
allapotatol, ami egyénenként killonbozik.
A kezelésre adott reakci6 is egyéni varia-
ciét mutat az inzultus lokalizaciéjatol és
az agy érettségi allapotatdl, struktardjatdl
fuggben. Fugg tovabba a szillék egylittmi-
kodésétdl (compliance), azaz, hogy milyen
rendszerességgel végeztetik gyermekiikkel
aneuroterapiat. Ugyanakkor a kialakul6 ér-
telmi akadalyozottsag korlatozza a terapia
altal elérhet6 eredményt, ugyanis a csecse-
mok pszichomotoros kezelése — egy bizonyos
életkort kdvetGen — az egyén aktiv részvételét
is kivanja. Neheziti a megfelel6 eredmény
elérését az is, ha a fejl6dés soran epilepszia
is megjelenik a tiinetek kozott. Az epilep-
szia diagndzisa nem jelent egyértelmtien
értelmi akadalyozottsagot, de a gyakori, ne-
hezen befolyasolhatd rohamok, valamint az
antikonvulzivumok mellékhatdsai ronthatjak
a csecsem6 kontaktuskészségét, a kornyezet-
hez val6 adaptaciodjat, igy nagyobb eséllyel
kell kognitiv és/vagy magatartasproblémad-
val is szamolni. A vizsgalt populacidban 14
esetben alakult ki értelmi akadalyozottsag.
A kognitiv és/vagy magatartaszavar tiineteit
mutatok kozott csak 4 volt epilepszias.
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11.ABRA Az ,asszisztalt maszatas” szenzo-
motoros elemi mozgasmintaja. A hason fekvd
csecsemd fejét a vizsgald/kezeld (szild) meg-
emeli annyira, hogy az 4ll a vizszintes sikban,
az orr a kézépvonalban legyen, mig a masik
kezével a has—mellkas hataran megtartva,
megemelve a csecsemot egyenletes sebesség-
gel eldre huzza, tigyelve arra, hogy a végtagok
érintkezzenek a felszinnel. Ebben az ingerhely-
zetben alternald flexids-extenzids mozdulatok
jonnek létre mind a négy végtagban

-

12.ABRA A ,kézen jaratas” elemi mozgas-
mintéja (a kivaltd helyzet hasonld az asszisztalt
maészataséhoz, de ebben a mintaban az also-
végtagok nem érintkeznek a felszinnel)

Az ujszilott-, illetve fiatal csecsem6-
korban kivizsgaltak utankovetése oszta-
lyunkon 18-24 hénapos korig folytato-
dott. A nyomon kovetés végét az 6nallo,
biztonsagos jaras kialakuldsa jelentette.

A 79, féloldali agyi inzultuson atesett,
rendszeresen nyomon kovetett csecsemd
fejlédése a kovetkez8képpen alakult: 21 cse-
csemdnél alakult ki hemiparesis (kiillonbo6z6
stlyossagu), 12 esetben sulyos, 9 esetben
enyhe (latens = teszthelyzetben kimutathato,
a mindennapi életet alig befolyasolo) tiinet.
Ez kézhasznalatbeli kiilonbséget, tonusel-
térést és jarasaszimmetriat jelentett. A ki-
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13. ABRA A vizsgalt populacié fejlodésének
alakulasa és a kezelések eredményei

vizsgalds és az utankovetés folyaman 25 cse-
csem6nél nem jelentek meg hemiparesisre
utald jelek, igy 6k végig tiinetmentesek
maradtak, kezelést nem kaptak, nem igé-
nyeltek. Harmincharom esetben pedig - bar
afejlédésneuroldgiai kivizsgalas és/vagy nyo-
mon kovetés folyaman tapasztalhat6 volt
hemiparetikus tiinetek megjelenése — a cse-
csemOknek az eredményes kezelés hatasara
sikerdilt a zarévizsgalatra tiinetmentessé val-
niuk, igy gyogyultan tavozhattak (13. dbra).

OSSZEFOGLALAS

A perinatalis id6szakban keletkez6 féloldali
karosodas lehet ischaemids stroke, vérzéses
stroke (artérids vagy vénas), féloldali ITI-TV.
stadiumu kamravérzés és vénas thrombosis.
Ezen jelenségek gyakran kapcsolddnak 6sz-
sze sulyos hypoxias epizodusokkal is. Az
elszenvedett karosodas gyakori, késéi (4-6
hénapos kor) tiinete a hemiparesis, mely
az érintett végtagokon kialakulé ténus-
és hasznalatbeli eltérésben nyilvanul meg.
A szabalyozasi zavar kovetkeztében kialakuld
koéros tiinetek az élet elsd heteitdl rendsze-
resen alkalmazott neuroterapids kezeléssel
befolyasolhatok; a terapia képes csokkenteni
az eltérés stlyossagat, bizonyos esetekben
megakadalyozni kifejlddését is. A stlyos
hypoxidval sz6v6dott esetekben gyakori az
epilepszia kialakulasa is. A noxa elszenve-
dését kovetd azonnali, részletes kivizsgalas,
akorrekt diagnozis felallitasa és a rendszeres
(havonkénti) nyomon kévetés, valamint az

indokolt esetben alkalmazott — személyre és
tiinetekre szabott - intenziv, strukturélt keze-
1és jelentds szazalékban eredményre vezethet.
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