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1. ELBSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kbrnyezetben. A szisztematikus
moadszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas min6ségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsdgainak egyittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem poétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentiltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: fejlédésneuroldgia, neuroterapia

Ellatasi folyamat szakasza(i):

a diagnozis és a progndzis megallapitasa, feldllitdsa objektiv mddszerek, ismételt vizsgalatok
alkalmazasaval, osztalyos felvétel soran; kezelés (neuroterapia) bedllitdsa és betanitasa a szlil6knek a
kdrhazi elbocsataskor; rendszeres (4-6 hét) jardbeteg-rendelés keretében torténd prospektiv
vizsgalat a fejl6d6 agym(ikodés nyomon kdvetésére; az esetleges tovabbi kdros tiinetek
megallapitasa, szlikség esetén a kezelés mddositasa, Uj kezelési elemek betanitasa; a kezelés
végzésének ellenbrzése

Erintett ellatottak kore: 0-12 hénapos, idegrendszeri fejlédésiikben veszélyeztetett csecsemdk
Erintett ellatok kore
Szakterilet: 0500 csecsem&- és gyermekgydgyaszat

0501 neonatoldgia

0506 gyermeksebészet

0508 gyermekszemészet

0509 gyermek fil-orr-gégészet



0510 gyermekradiolégia
0511 gyermekneuroldgia
0515 csecsem6- és gyermekgyodgyaszati intenziv terdpia
0521 fejlédésneuroldgia
0900 neuroldgia
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
5700 fizioterapia-gydgytorna
7901 teruleti véddnéi ellatas
Egyéb specifikacid: Nincs

A szakmai irdnyelv teljes verzidja a szakmai kollégium honlapjan (https://kollegium.aeek.hu.)
talalhatd.

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

A fejlédésneuroldgia magaba foglalja az alabb felsorolt betegségcsoportok folyamatos
diagnosztikajat, mig a neurotherapia ezen betegségcsoportok kornak és allapotnak megfeleld
komplex kezelését az élet elsé (korrigdlt) 18 hénapjaban. A fejl6désneuroldgia f6bb, specialis klinikai
teriiletei az alabbi homogén betegségcsoportok, a BNO-10 kddban feltlintetve:

U9980 Laesio cerebri progressiva: Olyan koros agyfejlédési folyamat, amelyet a terhesség alatti
foetalis, a szlilés kozben vagy a korai postnatalis periédusban elszenvedett hypoxia, illetve agyvérzés,
fert6zés indit meg. A komplex, idegrendszeri kdrosodasi folyamatok korai szakasza csak specialis
fejlédésneuroldgiai médszerekkel diagnosztizalhatd. Az elemi mozgdsmintak komparativ vizsgalata (a
vestibulospinalis, vestibulocerebellaris rendszer, a basalis ganglionok-praepyramidalis rendszer
tesztelése) a korai testtartasi és mozgasszabalyozasi karosodasok kimutatasara és a kéros, egyéni
mozgasfejlédési folyamat prognosztizalasara szolgdl. A korai prekognitiv funkcidk kéros tiineteinek
kimutatdsa muszeres vizsgalattal torténik, a habituatios paradigma segitségével, a szelektiv figyelem,
a szenzoros integracid, a rovid memaria kdros tlinetei, ugyancsak muszeres vizsgalattal
azonosithatok. Az agytorzsi és a corticalis kivaltottpotencial-vizsgalatok nélkilézhetetlenek a vizsgalt
agyi analizator-rendszerek afferentacidinak értékeléséhez. A miszeres vizsgalatok eredményei
kontrollként 6sszehasonlithatdk a klinikai fejlédéspszicholdgiai tesztekkel. A szimptdmas epilepszia
video-EEG, (split screen) mddszerrel azonosithatd, ha kell ismételt és hosszanti vizsgalatokkal. Fontos
a képalkoté eljarasok koziil az agyi ultrahang periodikus, 6sszehasonlité alkalmazasa, sziikség esetén
CT- és/vagy MR-vizsgalattal kiegészitve. Komplex, egyénre szabott, korai neuroterapiat csak az 6sszes
vizsgalat alapjan felallitott differencidldiagndzis alapjan indokolt kezdeni.



U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque: A laesio cerebri progressiva gyakran az epilepszia
sajatos fajtajat (szimptdmads epilepszia) idézi el6, amelyre a klinikai és EEG-tlinetek gyakori valtozasa

« sz

szlikség, beleértve a gydgyszerszintvaltozas rendszeres ellenGrzését.

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia: A laesio cerebri progressiva egyik jellemzé
korai tiinete a neurogen dysphagia. Ennek a nyelésbénulasnak korai differencialdiagndzisa csak
dysphagometriaval és a palatopharyngealis rheobasis meghatarozdsdaval, ill. ezek videofluoroszkdpias
kiegészitésével lehetséges. Ennek alapjan indithaté palatopharyngealis elektroterapia a disszocialt
szopds-nyelés-légzés funkcidk szabalyozdsanak helyredllitasara, ill. a nyelésbénulas megsziintetésére.

U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusione subdurale: A laesio cerebri progressivat kivalté
kérokok egyik kovetkezménye lehet subduralis effusio kialakuldsa, vérzés vagy gyulladas
kovetkeztében, ami a fejl6d6 agy kompresszidjat és betokoldsat idézi el korai felismerés és kezelés
nélkal. A képalkotd eljardsokkal és laboratériumi vizsgalatokkal igazolt diagndzist, a subduralis tér
intermittdlo aspiracidja vagy tartds drendzsa koveti, amivel a m(itéti beavatkozas gyakran
elkerilheté.

U9940 Laesio cerebri non-progressiva: A terhesség alatt keletkezett vagy peri- és postnatalis
agysérilések egy része képalkotd eljarassal felismerhet6 agyi elvaltozdsokhoz vezet, esetleges
kezdeti szenzomotoros és prekognitiv funkcidzavarokkal. E funkcidzavarok azonban nem progressziv
jelleglek és viszonylag hamar megallapodnak. Kivizsgalasukhoz azonban ugyanolyan komplex
diagnosztikai program megvaldsitdsa szilkséges, mint a laesio cerebri progressivamegallapitasahoz,
mert azonos a felelésség terapia indikalasara vagy sziikségtelennek tartdsara. Ez a tlinetcsoport tarsul
leggyakrabban periférias (plexus brachialis) laesio kdvetkezményeivel.

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL): Az Gjszll6ttkori meningomyelokele és traumds vagy gyulladasos
spinalis laesio okozta alsdvégtag-bénulas és neurogen hdlyag komplex preoperativ vizsgalata az elsé
24 6rdn belll javitja a m(téti eredményeket és az intenziv posztoperativ kezelést. Mind a
preoperativ, mind a késébbi, nyomon kovetd diagnosztikdhoz neurourodinamika és
neurorectodinamika, impulzusdiagnosztika, az extrapyramidalis elemi mozgdsszabalyozas vizsgdlata
is sziikséges. A meningomyelokeléhez tarsuld hydrocephalus kivizsgdldsara neuroszonografia szolgal.
A neurogen hdlyag, ill. rectum kezeléséhez intravesicalis, transurethralis, ill. intrarectalis
elektroterapia, gydgyszeres kezelés, mig az alsdvégtag-bénulas kezeléséhez funkcionalis
elektroterapia és extrapyramidalis neuroterapia sziikséges.

P1130 N. facialis karosodas: A leggyakoribb a perinatalis agysérilések okozta agyidegbénuldsok
kozil. A korai diagndzis korai terdpiat tesz lehetévé.

P1400, P4410 sziilési felkarbénulas, meningomyelokele okozta G5700 alsdvégtagi paraparesis:
mértéke azonnal kimutathaté megfelel6 elektromos impulzusdiagnosztikai eljardssal és az elemi
mozgasmintak komparativ vizsgalataval. Ezek a gyakran sulyos karosodasok azonnal elkezdett
elektroterapiaval és extrapyramidalis neuroterapiaval sokat javithatok.

2. Roviditések

v-EEG: videoelektroenkefalografia



UH: ultrahang
MCD: minimalis cerebralis dysfunctio (minimdlis cerebralis diszfunkcid)
EMG: elektromyographia (elektromos izom vizsgalat)
ACTH: adreno-corticotrop-hormon
GABA: gamma-amino-vajsav
VEP: vizualis kivaltott potencial (kérgi)
BERA: hang agytoOrzsi valasz a hallaskiisz6b meghatarozasara
ISL: infantilis spinalis laesio
MMC: meningomyelokele
SMA: spinalis izom atrophia
3. Bizonyitékok szintje

Az iranyelv a bizonyitékok besoroldsara a kordbbi hazai irdnyelv verzidban is alkalmazott besorolast

hasznalja.
Kéd Szint Definicié
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B K6zepesen megalapozott Legaldbb egy relevans, minGségi
tudomanyos bizonyiték tanulmany vagy tébb adekvat tanulmany

Korlatozottan megalapozott  Legalabb egy adakvat tudomanyos
tudomanyos bizonyiték tanulmany

Nem all rendelkezésre Tovabbi informacidk szakért6i elemzése
D megalapozott tudomanyos
bizonyiték

Author: Toimitus
Article ID: inf04223 © 2005 Duodecim Medical Publications Ltd.

Az ajanlasokat alatdmasztd fellelt irodalmat minden esetben feltlintettiik. Azok az ajanlasok,
amelyeknél nem szerepel irodalmi hivatkozas, a fejlesztécsoport szakértSinek véleményén alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztGcsoport a hazai
gyakorlatnak megfelel6en végezte az ajanlasok rangsoroldsat: kotelezd, erdsen ajanlott, ajanlott és



nem ajanlott kategdridkat alkalmazva. Az egyes ajanlasok mogott zardjelben keriilt feltlintetésre azok
besorolasa.

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A fejl6désneuroldgia és neuroterdpia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri (agy,
gerincveld, periférids idegrendszer, vegetativ idegrendszer) kdrosodasok okozta funkciézavarok korai
diagnosztikaja és aktiv, korai neuroterapiaja, a kozponti idegrendszer egyedi fejl6dését karositd agyi
kdrfolyamat progressziv szakasza alatt (B) [51, 119]; (C) [24, 67, 80, 52, 86, 87, 101].

A fejl6désneuroldgia és neuroterdpia jelen irdnyelvben leirt médszertana Magyarorszagon kerilt
kidolgozdsra, bevezetésre és alkalmazdasra. A folyamatosan megujuld technikai lehet6ségek
inkorporaldsa szerves része a fejlédésneuroldgia médszertananak, beleértve a pszichofizioldgia Uj
eredményeinek alkalmazasat, illetve bevezetését a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai és
terdpias rendszer egyes elemeit mind hazai, mind kilfoldi intézmények atvették, és eredményesen
haszndljdk. Eredményeikrél nemzetkdzi kongresszusokon, nivés folydiratokban is beszamolnak. A
Magyarorszagon a hdlyagbénulas kezelésére kidolgozott technika bekeriilt a nemzetkozi guideline
ajanlasai kozé [Guidelines on neurogenic lower urinary tract dysfunction. European Association of
Urology. NGC: 008601 2011], a magyar moédszer alapjan az agykarosodas kezelésére Mexiko két
allamaban is intézetet hoztak létre; az egyik az UAM (Universidad Autonoma Mexicana keretén belil
m(ikédik, a masik Queretardban. A médszertan egy-egy eleme nagyszamu vizsgdlattal is bizonyitast
nyert, igy a kiilonb6z6 nemzetkozi iranyelvekben, nemzetkozi és hazai publikacidkban is szerepel (A)
[1,2,3,11,28.]; (B) [51, 119]; (C) [10, 19, 20, 23, 32, 63, 64, 65, 69, 70, 71, 73, 80, 88, 89, 90, 91,
102]. A neuroterapia aktiv kezelési mddszereket foglal magdban, de tekintettel arra, hogy a
kérfolyamat folyamatosan valtozé (progressziv) szakasza egybe esik az agy novekedésével és
szerkezeti kialakuldsdval, érésével, egyuttal harmadlagos megel&zést is lehet6vé tesz.

Az agyi karosodas leggyakoribb hattere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxias-ischaemias
encephalopathia, virusfert6zés, bakterialis fert6zés, genetikai aberracié nyoman kialakuld
agyfejl6dési korfolyamat (A) [1, 2, 3, 11, 28]; (B) [49].

Az agyi karosodas nyoman keletkezett leggyakoribb progressziv kérfolyamatok:
mozgasfogyatékossag, értelmi fogyatékossdg, halmozott fogyatékossag, szimptdmads epilepszia,
neurogen dysphagia (A) [8,18,21, 2, 28]; (B) [1]; (C)[13, 14, 24, 28, 32, 60, 64, 77,78, 119].

Az agyfejlédési korfolyamatok kozil képalkotd eljarasokkal kimutathatodk: corticalis atrophia,
periventricularis leukomalacia, polycystds encephalomalacia, hydrocephalus, subduralis effusio, agyi
dysgenesis (A) [29]; (B) [47]; (C) [44, 92, 112].

Az agyi kérfolyamat kifejl6dése kdzben keletkez6 korai mozgasfejlédési karosodas kezelés nélkil
cerebralis paresishez vezet (A) [28]; (C) [80,83].

A korai prekognitiv funkcidzavar végil értelmi fogyatékossagga valik, sulyos, halmozott
fogyatékossagi kombinacidk alakulhatnak ki (A) [11]; (B) [98].



A prekognitiv funkcidk vizsgalata kiterjed az érzékszervek és palyarendszereik vizsgalatara (A) [9,30] a
rovid és hosszi meméria vizsgalatara, a szelektiv figyelem, a hangadas fejl6désének vizsgdlatara, az
emlékezés és a tanulas fejlédésének vizsgalatara (C) [2,3,4,45,46, 52, 53, 55, 103, 104, 105, 106, 107,
113, 116, 117, 118]. A korai neurogen dysphagia taplalkozasi képtelenséghez (gastrostoma
szlikséges), majd sulyos hangképzési zavar kialakulasahoz vezet (A) [14, 17, 23, 24]; (C) [9, 18, 37, 40,
41].

Meningomyelocele nyoman paraparesis,incontinentia, neurogen hdélyag,veseelégtelenség kialakulasa
fenyeget (A) [4,12,13,15,16,26];(B)[ 43, 48, 50, 100, 101];(C) [8, 11, 12, 17, 22, 26, 27, 30, 31, 33, 34,
35, 38, 39,42, 61, 62, 75,78, 82, 93, 94, 95, 96, 97].

Kevert tipusu felkarbénulas korai kezelés nélkil maradandd végtag paresishez vezet (A) [29]; (B) [99,
110, 111, 115]; (C) [38,108].

Az intenziv kezelés az agyfejl6dési kdrosodas progressziv szakasza alatt folyik. A terdpia egy része
csak kdrhazban oldhaté meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis drendzs, antikonvulziv
gyogyszeres kezelés beallitasa, intravesicalis elektroterapia). Mds része a sziil6k alapos és folyamatos
képzése mellett viszont hdnapokig tarthat és csak otthon lehetséges, tekintettel arra, hogy
napkdzben elosztva a csecsem§ ellatasa mellett tobb érat vesz igénybe. Ehhez a szll6knek a
gyakorlati képzésen kiviil irasban is meg kell kapniuk az aktudlis terapias programot, mind a
szenzomotoros, mind a prekognitiv-kognitiv terapidhoz.

2. Felhasznaldi célcsoport

Az irdnyelv egyik célja a jelenlegi hibas gyakorlat megvaltoztatdsa, mind a paramedikalis kompetencia
tulértékelése vonatkozasaban, mind a személyi, mind az infrastukturalis hidnyossagok
kikliszobolésében. A jelen iranyelvben felsoroltaknak megfelelGen végzett korai diagnosztika és a
diagndzison alapulé individualis neuroterdpia ugyanis — ellentétben a diagndzis nélkil megkezdett,
paramedikalis beavatkozasokkal — alapvetéen valtoztatja meg az érintett populdcio életkilatasait,
beleértve a csalad és a tdrsadalom terheit, és népgazdasagi hatasa sem elhanyagolhatd.

Az iranyelv segitségével a kovetkezbk javithatdk: a fejl6désneuroldgiai diagnosztika és a neuroterapia
eredményessége, megfelel§sége, biztonsagossaga és koltséghatékonysaga. (1. TABLAZAT).

1. tablazat

A Fejlédésneurologiai Osztaly gydgyito tevékenységének népgazdasagi hatdsa az 1978. janudr 1 -
2016. majus 31. k6zotti adatok figyelembevételével

kezelésbe vett betegek szdma 17 064

gyogyult esetek szama 7 850

1 sulyosan fogyatékos atlagos élettartama 40 év

1 fogyatékos ellatasanak becsilt koltsége 40 000 000 Ft
94-es adat

a gyogyult esetek szamanak figyelembevételével a 3 140 000 000 000



megtakaritas Ft

Sikeres esetben teljes gydgyulds kovetkezik be, amely teljesen 6nallo életvitelt tesz lehetévé, a
koratlagnak megfelel6 kozosségbe torténd integraldddssal. Hosszu tavi nyomonkovetés és mas,
fliggetlen intézmény altal végzett kontrollvizsgalatok szerint, a kezelt gydgyult populaciéban az MCD
(minimalis cerebralis diszfunkcid) el6forduldsi gyakorisdga nem magasabb, mint az atlagpopulacidban
(C) [54].

Javult esetben a gyermek onellatd, képezhetd, de specidlis (gydgypedagdgiai) képzési igényei vannak.

Sikertelen esetben az intenziv kezelés ellenére a gyermek 6nellatdsra képtelen, allandé felligyeletet
és ellatast igényel. Ebben a csoportban mar a diagndzis feldllitasakor prognosztizdlhatd a gydgyulas
el6re lathatd eredménytelensége, amely a diagnosztikus protokoll szenzitivitasanak és
specifikaciéjanak optimalis aranyat mutatja. Ezt hosszutavi nyomonkovet6 vizsgalat is megerdGsitette
(B) [51, 56, 57, 119].

A rendszeres ellen6rzés atlagosan 1-1,5 év, gydgyult esetben a jaras és az els6 szavak kimondasanak
idejéig tart (a gydgyult, ,volt” betegeket 4 és/vagy 8 éves korban még egy ellen6rz§ vizsgalatra vissza
kell hivni). A tovabbi kezelést (rehabilitaciot) igényld betegeket 1,5-2 éves korban
akadalyozottsaguknak megfelel6 szakintézménybe kell irdnyitani (gyermekneurolégiaval,
gyermekrehabilitacidval, korai intervencidval foglalkozék, valamint az erre szakosodott alapitvanyok,
melyek személyi és targyi feltételeit a 15/2013.(11.26.) EMMI rendelet szabalyozza). Tébb évtizedes
hazai tapasztalat alapjan, ha a diagndzist sikeril (C) [10] 0-3 hénap alatt feldllitani, a kezelésbe vett
betegek 46%-a meggydgyul, 32%-a javul, de tovabbi (elsGsorban gydgypedagdgiai) foglalkoztatast
igényel, 22%-uk azonban 6nallo életvitelre alkalmatlan marad. (JelentGsen besz(kiti a terapids
lehetbségeket, ha szekunder microcephalia és/vagy szimptdmas epilepszia alakul ki, ill. ha a stlyos
tudatzavar fennmarad a kéros agyfejlédési folyamat alatt.)

Az iranyelvfejlesztés célja a fentiek mellett az is, hogy a szakmai kéztudatban ismertté valjon az
eljarasok/beavatkozasok idGbeli itemezésének és strukturaltsaganak jelentGsége. Idegélettani
szempontbdl, alapvetd a rendszeresség, az id6 betartasa, a folyamatossag. A mozgasdinamika,
kiegyensulyozott mozgasmagatartas, a lokomacio és testtartds, a szelektiv figyelem, a
metakommunikacié kialakitdsa érdekében biztositani kell a napi 2-3 déra rendszeres munkat,
honapokon keresztiil. llyen kezelésre egészségiigyi intézményben nincsen lehetdség. Erre a szilbket,
elsGsorban az édesanyat folyamatosan oktatni kell. A részletes, strukturdlt, egyénre szabott kezelési
programot be kell tanitani és irdsban is a szlil6k rendelkezésére kell bocsatani.

A korai diagnosztika és a megfelel6 indikacidval alkalmazott, megfelel6en strukturdlt neuroterapia
népgazdasagi eredménye sem elhanyagolhatd. Ma mar egy fogyatékkal él6 ellatasanak becsiilt
koltsége lényegesen magasabb, mint az 1. TABLAZATBAN feltiintetett, 1994-ben érvényes 40 M Ft.
Ujabb adatok nem &linak rendelkezésre, de még ezzel a 25 éves adattal szamolva is impresszionald a
megtakaritas. A gyogyult betegek szamanak figyelembevételével még ezzel a régi 6sszeggel szamolva
is jelent6s a népgazdasagi hatas.

A felhasznaldi célcsoport kiterjed az egészségiigyi alapellatds (a gyanu felvetése, szakvizsgalatra
iranyitas feladata) a jaro-és fekvébeteg-szakellatas szakemberein (fejlédésneurolégidban jartas
gyermekneuroldgus) kiviil mas egészségligyi, szocialis, oktatasi terileten dolgozd szakemberekre és



szakdolgozdkra (gyogytornasz, fejlédéspszicholdgus, gydgypedagdgus, szakasszisztens, szakapold
elektroterapias asszisztens). Tekintettel a fejl6d6 agyi funkcidk Osszetettségére és egymdst
befolyasold hatdsdra, mind a vizsgalat, mind a kezelés csak teammunkdaban valésithaté meg, orvosi
irdnyitassal és felelGsségvallalassal (C) [15, 16].

A fejlédésneuroldgia és neuroterdpiairdnyelve azt a 6 kérfolyamatot foglalja magaban, amelyek mint
kiildn kérképek szerepelnek a betegségek nemzetkdzi osztalyozasaban. igy valéjaban 6
betegségcsoportra vonatkozé ajanlds 0sszesitése kovetkezik az alabbiakban, kiegészitve a gyakori
kisér6 betegségek ellatasanak ajanldsaval.

Az iranyelv fejlesztésének célja a 0-12 hdnapos, idegrendszeri fejl6désében veszélyeztetett
betegpopuldcié életmindségének javitdsa. Ez a korai objektiv diagndzis és a megfeleld, specifikus
kezelés biztositasaval érhet6 el. A csecsemdk idegrendszeri fejlédésében normilis kériilmények
kozott is természetes szérds mutatkozik, ami lehetGséget teremt elmaradas feltételezésére és
valamilyen fejlesztés bevezetésére, azaz normalvariacio kérosnak vélelmezésére, ugyanakkor
lehet6vé teszi azt is, hogy idegrendszerileg kdrosodott Ujszilottek és csecsembk megfeleld kivizsgalds
és terapia nélkul fejlesztésben részesiiljenek (C) [7]. Az iranyelv ennek a helytelen gyakorlatnak a
visszaszoritasat is hivatott segiteni. Feladat a kdros idegrendszeri fejl6dés tiineteit mutatd csecsemdbk
miel6bbi, diagndzison alapuld terapidjanak biztositasa és annak a kdros gyakorlatnak a
minimalizaldsa, hogy a perinatalis agyi-, idegrendszeri karosodasban szenveddék a 0-12 hénapos
periédusban, kivizsgalas és neuroterapia helyett felesleges foglalkozasokban (fejlesztések,
izommasszazs) részesiljenek (C) [7,15].

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel.
Azonosité: —
Cim: A fejl6désneuroldgia és neurotherapia
Nyomtatott verzid: Egészségligyi K6zI6ny, 2006. év 5. szam
Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az aldbbi kilfoldi iranyelv(ek) ajanlasait is figyelembe vette, azonban egyetlen iranyelv
sem foglalkozik olyan részletességgel az aldbbiakban felsoroltakkal, hogy teljes adaptaciojuk
lehetséges lett volna.
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Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel id6pontjaban érvényes hazai egészségligyi szakmai iranyelvekkel
all kapcsolatban.

Azonosito: 000613

Cim:
Egészségligyi szakmai irdnyelv — A 0—18 éves koru gyermekek teljes kord, életkorhoz kotott
halldsszlrésrél és a kiszlrt gyermekek gondozasba, rehabilitacidba vételérdl

Megjelenés adatai: Egészségligyi K6zlony, 2015. év 9. szam
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu
Azonosité: 000958

Cim:
Egészségligyi szakmai iranyelv — A koraszllottek retinopatidjanak szlirésérél, diagnosztikajardl,
kezelésérdl és szemészeti gondozasardl.

Megjelenés adatai: Egészségligyi KozIlony, 2016. év 2. szam
Elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1.1. Mikor sziikséges fejlédésneuroldgiai kivizsgalas?
Ajanlasl

Fejlédésneurolodgiai kivizsgalas sziikséges minden olyan esetben, amikor terhel6 perinatalis
anamnézis mellett akar a figyelmi magatartasban (aktivitas, reakcidokészség, kontaktuskészség),
akdar a mozgasszabalyozasban (tonuszavar, kéros fejtartds, csokkent mozgasdinamika) a
neonatoldégus eltérést talal. (erésen ajanlott) (B) [51,119]; (C) [24,67,80,85,86,87,101]

Ajanlas2

Fejlédésneurolodgiai kivizsgalas sziikséges, ha az anamnézisben stlyos perinatalis hypoxias-
ischaemias torténés szerepel (asphyxia, agyvérzés, elhtizodo ujsziilottkori gorcs,
meningoencephalitis). (er6sen ajanlott) (A) [1, 2, 3, 11, 29]; (B) [49,114]

Ajanlas3

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges, ha a kiilonb6z6 okbdl elvégzett képalkoto eljarasokkal
durva strukturalis eltérés keriilt kimutatasra. (Negativ perinatalis anamnézisés megfelel6 fejlédés
mellett nem igényel kivizsgalast az I-1l.fokl subependymalis vérzés. (erésen ajanlott) (A) [28]; (B)
[47]; (C) [44, 92,112]

Ajanlas4



Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges, ha az alapellatasban a szokvanyostadl eltérg, lassu titemi
fejlodést észlelnek. Elkiilonitend6 a normal variacié és a valéban kéros fejlédés. (ajanlott) (A) [3];
(C) [21,25,29,83]

Ajanlas5

Fejlédésneurologai kivizsgalas sziikséges, ha kizart strukturalis eltérés (tracheooesophagealis
fistula) ellenére sem oldhaté meg a csecsemaé biztonsagos szajon at torténd etetése. A vizsgalat
biztosithatja a neurogen dysphagia diagnézisanak felallitasat kévet6en a sziikséges
palatopharyngealis elektroterapia miel6bbi megkezdését. (erGsen ajanlott) (A) [14,17, 22,23, 24];

(C) [9,18,37,40,41]
Ajanlas6é

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges, ha a fejkorfogat-mellkérfogat rendszeres ellenérzése
soran felmeriil a fej méretének kéros novekedése (a macrocephalia hatterében (hydrocephaus,
subduralis effusio), vagy a novekedés elmaradasa (szekunder microcephalia kialakulasa) esetén
(erdsen ajanlott) (B) [44,47]; (C) [44,92,112]

Ajénlas7

Fejlédésneurolodgiai kivizsgalas sziikséges, ha a belszervileg egészséges csecsemdét nagyfoku
aluszékonysag, érdeklédéshiany vagy nehezen-alig befolydsolhaté nyugtalansag jellemzi. (ajanlott)
(A) [11,20,25]; (B) [98]; (C) [46,53,55,103,105,106,107,113,116,117,118]

Ajanlas8

Fejlédésneurolodgiai kivizsgalas sziikséges, ha a fiatal Gjsziilott vagy csecsemd mozgasai
szegényesek, korlatozottak, akar mert izomtdnusa kdérosan csékkent, akar mert fokozott. (er6sen
ajanlott) (A) [27]; (B) [51,119]; (C) [24,67,80,85,86,87]

Ajanlas9

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges (7-10 napos korban) ha elhtizdd, nehéz sziilés mellett
sziilési felkarbénulas tiinetei jelentkeznek). (er6sen ajanlott) (A) [29]; (B) [99,108,110,111,115]; (C)
(38]

Ajanlas10

Fejlédésneurologiai kivizsgalast kell végezni meningomyelokele esetén még a korai zaras elé6tt, a
meglévo funkcidk pontos felmérésére, majd a sebgydgyuldst kovet6en mind a motoros, mind a
vegetativ status pontos felmérésére a kezelés meginditasahoz. (kételezd) (A) [4,12,13,15,16,19,26];
(B) [38,43,48,50,100,101]; (C) [8,11,12,17,22,26,27,30,31,33,34,35,36,38,39,42,43,61,
62,75,78,82,93,94,95,96,97]

1.2. Ajanlasok a BNO-diagnozisoknak megfelel6en

Ajanlasil



Idegrendszeri szabalyozasi zavar esetén objektiv, pontos diagnozis sziikséges a szabalyozasi zavar
tiineteinek kimutatdasara, ill. elkiilonitésére a normalis variaciétol, ami csak kérhazi kérilmények
kozott lehetséges. (er6sen ajanlott) (C) [5,6,10,20,23]

Ajanlas12

Onmagaban a rizik6faktorok jelenléte, sulyossaga vagy az elektrofiziolgiai és képalkoto
modszerekkel kimutathato eltérések nem indokolnak beavatkozast, ha nem idéznek el6 koros
eltérést a mozgas és érzékelés funkcidiban. Ebben az esetben a diagnézis a ”laesio cerebri non-
progressiva”, vagyis az elszenvedett agyi karosodas nem inditott el kérfolyamatot. llyenkor kezelés
nem sziikséges, de folyamatos nyomonkovetés (részben az esetleges alnegativ diagndzis miatt)
indokolt. (erésen ajanlott) (A) [1,2,3,28]; (C) [10,20,25,29]

Ajanlas13

Ha a kivizsgalds eredményeként a diagnozis , laesio cerebri progressiva”, intenziv kezelés
(neuroterapia) meginditasa sziikséges. (erésen ajanlott) (C)
[5,6,10,20,23,24,66,67,68,70,71,72,73,74]

Ajanlasi4

»,Laesio progressiva epilepsiamque” diagnodzis sordn az epilepszias rohamok gyégyszeres
megsziintetése vagy lényeges csokkentése kell, hogy legyen az els6dleges, az agyi karosodas
tovabbi tiineteinek kezelése csak ez utan kévetkezhet. (kotelezd) (C) [6,10]

Ajanlas15

»,Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia” esetén el6szor a nyelészavart kell kezelni,
megsziintetni. (kotelezd) (C) [6,10]

Ajnlas16.

»Laesio cerebri cum effusionem subdurale” esetén a korai neuroterapiat csak a folyadékgyiilem
megsziintetése utan javasolt elkezdeni. (erésen ajanlott) (C) [44,92,112]

1.3. Ajardbeteg-ellatasban megvaldsitandé teendék
Ajanlas17

A kezelés alatt allé csecsemdk ellendrzése havonta sziikséges, el6zetes idGpont-egyeztetés alapjan.
Az ellené6rzések soran, a csecsemd fejlédésneurologiai statusanak felmérése alapjan (orvos,
gyogytornasz, pszicholdgus, gyogypedagogus) a kezelési program modositdsa, az Uj kezelési elemek
betanitdsa is torténjen meg. (erésen ajanlott) (C) [5,6,10]

Az ellendrz6 vizsgalat kapcsan keriil bemutatas alapjan ellendrzésre, hogy a sziil6k hogyan végzik

s

az el6irt gyakorlatokat, a hibas kivitelezés korrigalasaval. Igény, probléma esetén a sziil6 a
megadott ellendrzés id6pontja el6tt barmikor kérhet korabbi id6pontot vagy segitséget.

1.4. A diagnozis feldllitdsahoz sziikséges vizsgalatok

Ajanlas18



— Fejkorfogat/mellkorfogat mérése, percentil kiszamitasa, kutacs (ferdében) mérése, allapotanak
meghatdrozasa, koponya alakjanak megallapitasa, koros fejforma meghatarozasa, varratok
allapotdnak vizsgalata (suturolysis, nyitott ébrényi varratok, craniosynostosis).

— Transilluminatio az agy convex-lateralis felszinén elhelyezkedé folyadékgyiilem vizsgalatara.

— Neurosonographias vizsgalat a kamrak alakjanak, méretének, valamint a kamra koruli
fehérallomany épségének ismételt vizsgalatara.

— A gerinc alakjanak, gorbileteinek, passziv mozgathatdsaganak vizsgalata.

— Az agyidegek vizsgalata (arcszimmetria meghatdrozasa, szemzaras, szemnyitas erejének
vizsgalata, kortdl fliggé szemmozgas vizsgdlat: babaszemtiinet, szemmozgasok vezetése targyra,
arcra, fényre nézéssel és kovetéssel, kdros szemmozgasok: undulald, keresd, nystagmus vizsgalata;
pupillareflex vizsgdlata, nyelvmozgasok vizsgalata, nem nutritiv és nutritiv szopas vizsgalata;
kardinalis ingerpontok vizsgalata (perioralis-oralis reakcidk kivaltasaval), cochleopalpebralis reflex
vizsgdlata, hangadas vizsgdlata.

— Azizomtdnus vizsgalata passziv mozgatasra (végtagok rugozasa), a primitiv reflexprofil
elemeinek kivaltasa kdzben, valamint a szenzomotoros elemi mozgasmintdak aktivalasa soran,
kilonos tekintettel az axialis (nyak-, hatizmok) és a végtagok allapotara. Megjegyzendd: Centralis
szabdlyozasi zavar kovetkeztében csak az akut allapotban észlelhet6 generalizalt izomténus-
csokkenés (izomhypotonia). A csokkent tonus az akut allapot lezajlasat kovetéen megsziinik, majd
vagy normalizalddik, vagy atalakul fokozott tdnussa, ami idGvel spasticitast hoz Iétre. Az egyetlen
izomcsoport, ahol végtagspasticitas mellett is észlelheté hypotonia, a fejemeld, gerincegyenesitd,
vagyis az axialis izmok csoportja. Amennyiben az Gjsziilottkor lezajlasat kévetGen is valddi,
generalizalt izomtdonus-csokkenés észlelhetd, muscularis, neuromuscularis, spinalis, anyagcsere-
vagy kromoszémabetegség irdnyaban vizsgalat inditandé. Elesen el kell tudni kiiléniteni a csokkent
mozgasdinamikat, a csokkent aktivitast a valodi izomtdénus-cs6kkenéstdl. Keriilni kell az olyan
pongyola és értelmezhetetlen fogalmazasokat, hogy izma , letapadt”.

— Proprioceptiv (myotacticus) reflexek vizsgalata soran klinikai jelent6sége csak annak van, ha a
reflexek nem valthatok ki, pl. spinalis izomatrophiaban (SMA) vagy periférias laesio esetén (plexus
brachialis), vagy gerinclaesio (pl. MMC, spinalis arachnitis, spinalis vérzés) okozta paraparesisben.

— Primitiv reflexek (Moro-, szimmetrikus és aszimmetrikus tonusos nyaki, McGraw-, kapaszkodas,
fliggeszkedés, Landau-, Schaltenbrand-, Collis-, Gallant-, Perez-, stb.) kivalthatésaganak az agytorzsi
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aktivalas kapcsan jelentkez6 izomténus meghatarozasaban van jelentdsége.

— Szenzomotoros elemi mozgasmintdk vizsgalata; a mozgasmintdk soran észlelt, a mintara
jellemzd6 sztereotipiatdl valod eltérés alapjan prognosztizalhatdk azok a kéros mozgasok, amelyek
csak honapok mtilva, a végleges mozgasok kialakuldsa soran fognak jelentkezni.

P

— Azelsé életév masodik felében: felegyenesedési reakciok és fordulas-forgas vizsgalata;
statokinetikus reakcidk vizsgalata; fejlédési gradiensek: — vertikalizacio: feliilés, lés,
felkapaszkodas, feltérdelés, kapaszkodva felallds, allas — manipulacié: utanyulas, egyik kézbdl
madsikba athelyezés, rafogas, csip6 fogds, precizids fogds vizsgalata — lokomadcio: kiszds, maszas,
oldalazva lépegetés, jaras vizsgalata.



— A latasmagatartas fizikalis vizsgalata: fixalas, kovetés, figyelemfelkeltés vizualis ingerre,
miiszeres vizsgalat: a habituacids és diszhabituacios paradigma poligrafias vagy komputeres
vizsgalata, a tekintésgyakorisag, a rovid és hosszi memdria vizsgalata vizualis inger-programmal.
Sz.e. annak eldontésére, hogy a fényinger bejut-e az agyba VEP (vizualisan kivaltott potencial)
végzése is szilkséges. Gyermekszemészeti szakvizsgdlat (szemfenék, térékozegek, vizsgalata,
ametropia kizarasa).

— A hallasmagatartas vizsgalata: emberi hangra, csorgére, csengére (odafordulas, hangforras
keresésének vizsgalata); miiszeres vizsgalat: a habituacids paradigma poligrafids vagy komputeres
vizsgdlata, a tekintésgyakorisag, a rovid és hosszi memdria vizsgalata auditivinger-programmal.
Hallascs6kkenés gyanuja esetén BERA (agytorzsi valasz vizsgalata) elvégzése, ill audiometriai
vizsgalat sziikséges.

— Az alvas-ébrenlét ritmicitasanak vizsgalata, fizikalis vizsgdlat: az éberségi szintek (Prechtl)
meghatdrozasa, miszeres vizsgalat: hang agytorzsi kivaltottpotencidl-vizsgalat az agytorzs
funkcionalis allapotanak meghatarozasara (agytorzsi arousel rendszer, agytorzsi formatio
reticularis afferens rendszer).

— A téplalkozas-magatartas vizsgalata: a nutritiv szopas vizsgdlata, erétlen, szabalytalan szopas,
regurgitacio, aspiracio esetén dysphagometrias és/vagy videofluoroszkopias vizsgalat végzése, a
palatopharyngealis izmokat beidegz6 idegek rheobasisanak meghatarozasa, a neurogen dysphagia
tipusanak meghatarozasa (nuclearis, supranuclearis) a valddi dysphagia elkiilonitése a stilyos
tudatzavar miatti nyelésképtelenségtél.

— Az arcidegbénulas tipusanak meghatarozasa (centralis, periférias), ill. a centralis facialis paresis
tiinetéhez hasonlo6 allapotot el6idézé m. depressor anguli ori hypoplasia felismerése. Periférias
facialis paresis esetén impulzusdiagnosztika végzése a rheobasis meghatarozasara.

— Plexus brachialis paresis esetén exponencialis elektromos ingersorozatokkal (tn.
impulzusdiagnosztikaval) a szenzoros ingerkiiszob (rheobasis) meghatarozasa. Sziikség esetén EMG
és az idegvezetési sebesség mérése. Tilos a sériilt végtag rogzitése — ajanlott fektetés: hason, a
sérilt végtagot hasonlé helyzetbe hozva, mint az ép oldal (semiflectalt helyzet), vagy oldalt
fekvésben ugy, hogy a sériilt oldal van fell.

— A subduralis effusio diagnosztikaja: A convex lateralis agyfelszinen elhelyezked6 kéros
folyadékgyiilem képalkoto eljarasok segitségével kimutathato, de pontos elhelyezkedése
(subduralis vagy subarachnoidealis) nem allapithaté meg. A folyadékgyiilem eredetének
meghatarozasahoz diagnosztikus transfontanellaris punctio végzése sziikséges (B) [45]. A
transfontanellaris punkciot a sterilitasi elGirasok betartasa mellett kell elvégezni (a hajas fejbér
leborotvalasa, a bor fertGtlenitése, steril keszty(i, maszk viselése). Az iiriil6 folyadék nyomasanak
meghatdrozasa, fehérjetartalmanak laboratériumi ellenérzése. Ha az iiriil6 folyadék nyomdsa és
fehérjetartalma alacsony, a folyadék a subarachnoidealis térben helyezkedik el. Ez az allapot
tovabbi beavatkozast nem igényel. Amennyiben magas nyomasu (nagy mennyiségii, spricceld,
xanthochrom vagy sanguinolens, magas fehérjetartalmu folyadék iiriil, a subduralis effusio
diagnoézisa bebizonyosodik.



— Video-EEG-vizsgalat végzése és értékelése a kiilonboz6 id6szakban megjelend szimptomas
epilepszia jelenlétének igazolasara. Onmagaban a kéros hullamok jelenléte nem indokolja
antikonvulzivum adasat. Amennyiben pedig a gércsgyanus klinikai jelenségeket nem kiséri kéros
agyi elektromos tevékenység (azaz nem tartjuk epilepszias eredet(inek), akkor antieplieptikum
adasa nem sziikséges. A gyanus klinikum ismételt jelentkezése esetén ismételt, akar 24 6ras video-
EEG-vizsgalat végzése lehet indokolt. A gydgyszerelés azoknal az antiepileptikumoknal, amelyek
vérszintvizsgalata elérhetd, csak szigoru vérszintellendrzés mellett lehetséges.

— Spinalis laesio esetén vizsgalando a paraparesis foka, a kétoldali als6 végtag azonos vagy
kiilonboz6 érintettsége, sziikség esetén a n. ischiadicus ellatasi teriiletén a rheobasis
meghatdarozasa impulzusdiagnosztikaval, a lokomodcidval kapcsolatos elemi mozgasmintak
kivaltasa (a vestibularis ingerre rekrutalodé mozgasok vizsgalatahoz). Neurourodinamikai vizsgalat
végzése a neurogén hdlyag tipusanak meghatarozasihoz, a hélyag kébtartalmanak, aktivitasanak,
tonusanak, kontraktilitdsanak vizsgalata, a holyagnyak és az urethralis sphincter allapotanak
meghatdrozasa, a medencefenék izmainak, tonusanak vizsgalata. A végbél és az analis sphincter
allapotanak vizsgalata neurorectodinamikaval. Az urodinamika 6sszekapcsolasa intravesicalis,
transurethralis elektrodiagnosztikaval. A vegetativ afferentdcio kivalthatdsaganak vizsgalata. A
neurourodinamikai vizsgalat ismétlése a kezeléshez hasznalandé paraméterek meghatarozasahoz.
A vizelet esetleges fert6zottségének vizsgalata, klinikai tiinetet nem okozoé bacteriuria spina bifida
esetében nem igényel antibiotikum-kezelést. A sphincter ani elektromos kezeléséhez sziikséges
paraméterek meghatarozasa impulzusdiagnosztikaval. (er6sen ajanlott) (A) [9,10,17,20,26,30]; (B)
[47]; (C) [5,6,10,20,23,36,37,38,39,40,59,67,76]

1.5. A neuroterapia elemei, megvaldsitasa
Ajanlas19
Kérhazi koriilmények k6zott keriiljenek megvaldsitasra az alabbiak:

— A nyelészavar kezelése, a subduralis effusio megsziintetése, az epilepszia gyogyszeres beallitasa
korhazi kériilményeket igényel.

— A korai neuroterdpia programjanak els6 6sszeallitasa az osztalyos kivizsgalds alatt torténik.

— A kérhazi elbocsataskor keriil sor a sziil6k betanitasara, a kezelési program irott valtozatanak
kézbeadasara, a végeztetés strukturajanak megismertetésére, a napi program idépontjainak
megadasara. (erésen ajanlott) (C) [7,10,88,89]

Ajanlas20

A koros agyfejlodés kovetkezményei az elsé életévben csak specidlis, az agyi fejlodés sajatsagait
figyelembe vevé neuroterapiaval (amely mind 6sszetételében, mind strukturaltsagaban
korfiigg6en meghatdarozott) befolyasolhatok olyan mértékben, hogy fiziologias szabalyozas
alakuljon ki. A gydgyszeres kezelés (kivéve epilepszia), a gyogytorna, masszas, specialis
manualterapia, fejlesztés stb. nem alkalmas az élet els6 hénapjaiban a kéros agyfejl6dési folyamat
befolyasolasara, igy ebben az életkorban ezek alkalmazasa azzal a kockazattal jar, hogy elvész az
agyfejlédés legplasztikusabb id6szaka és a 100%-os funkcionalis restitticio lehetésége. (er6sen
ajanlott) (B) [51,54,56,57,119]; (C)[79,81]



Ajanlas21

A neuroterapia kezelési programjai multiszenzorialisak. A terapia els6sorban a vestibularis
rendszerre, a bazalis ganglionok funkcidira és ezen at a fejl6d6 nagyagykéregre gyakorol hatast. A
hatas kimutatottan specifikus és a szinaptikus stabilizaciét célozza a reciprok
szabalyozérendszerekben. (er6sen ajanlott) (B) [51,57,119]; (C) [64,66,67,68,72,74,84,85,86,87]

Ajanlas22

A megfelel6 diagndzis felallitasa utan mind az intenziv neuroterapiaban részesitett, mind a
variacionak tartott (,,non-progressiva” diagndzissal ellatott) csecsemdket havi rendszerességgel
kell ellendrizni. Minden ellendrzés alkalmaval rogziteni kell a kor specifikus fejlédésneuroldgiai
statust és a valtozasnalk, illetve az életkornak megfelel6en kell médositani a kezelési programot.
Ellendrizni kell, hogy a sziil6 az ajanlasoknak megfelel6en végzi-e a kezelést. (er6sen ajanlott) (C)
[7,58]

1.6. A neuroterapia sorrendje, prioritasok
A korai neuroterapia alapelvei

Fontos hangsulyozni, hogy mai ismereteink szerint az agy, a korai szliletés utani id6szaktol kezdve
tanuléképes. A millidszamra kialakuld agyi ideghaldzatok informacidfeldolgozd készsége nem utolsé
sorban azon mulik, hogy milyen rendszerességgel érik hasonld ingerek. A rendszeres és az életkornak
is megfelel6 minGségl ingerek teszik lehet6vé a haldzatok stabilizalédasat. igy a folyamatot
tanuldsnak, elemi tanulasnak nevezhetjik, az ingerprogramokat, egyfajta szenzoros-szenzomotoros
tréningnek. A tréning rendszerességet kivan, mert a hatas az izomzatra, vagy az érzékszervekre, a
figyelemre, illetve a mozgasra, csak a kdzponti idegrendszer érésben [évé teriiletein at érvényesilhet.
Semmi sem valhat maradanddéva, stabilld rendszeres ismétlés nélkil. A fejl6d6 idegrendszer magas
foku képlékenysége plaszticitasa teszi lehetévé az elsé hdnapokban, hogy a nem vagy kevésbé sérilt
agyteriletek, megfeleld terdpia (oktaté tréning) hatasara pétoljak a kdrosodottak miikodését. Ami
nem m(ikodik, az el is vész.

A fejemelés a forgas, az (ilés, a fellilés, a kuszds, a maszas, az allds, a felallas és a jaras defektusainak
terapiajardl lesz sz6, mindebben adaptivan részt vesz az egész szervezet. A kilonb6z6
mozgasmintdzatok csak éber allapotban mikoddképesek. A vérkeringés, a légzés szabalyozasa az
egyes mozgasmintazatok igényeihez alkalmazkodd valtozast is igényel. Mindez elSkésziti az adaptiv
tevékenységhez sziikséges m(ikodéseket. A kiilonb6z6 funkcidk az egymasra haté epigenetikus
fejl6dési torvényszerliségeknek megfeleléen, kialakulasuk sordn serkenté és gatld, induktiv hatast
gyakorolnak egymasra. Az induktiv hatds messzemenden felhaszndlhato a terapids programokban.
(B) [84,85,86,90,91]; (C) [58,76,80]

1.6.1. Neuroterapia mozgaskarosodasok esetén
Ajanlas23

A terapia egyik alapelve a korai neuroterapiaban a sorrend, amelyet az elemi mozgasmintazatok

alkalmazasaval kovetni kell. A prioritas (els6bbség) azoknak a veszélyben lévé spontan mozgasok
kezelését illeti, amelyek karosodasai els6ként alakulnanak ki. A csecsemd elGszor fejének



emelésével kezd helyet foglalni a féld gravitacids terében. A fej térbeli helyének vertikalizacidjat
koveti a torzs egyenesitése. A neuroterapiat tehat el6sz6r azokkal a vestibularis mozgasmintakkal
kell kezdeni, amelyek elGhivjak a fej emelését és térbeli tartasat Gjsziilott kortdl kezdve. Korai és

késbbbi életkorban is a fejemelést, a fejkontrollt és az egyenes testtartast fenyegetd agyfejlodési
karosodas kezelésének van prioritasa. (er6sen ajanlott) (B)[90]; (C) [7,10,23,76,80,88,89]

Vertikalizdcids helyzetvdltoztaté mozgdsmintdzatok:
Lebegé (ltetés.

Ulésbe huzédzkodas.

Ulésbe rugaszkodas.

Helyvdltoztaté mozgdsmintdzatok:

Lejtén kuszas fejjel lefelé.

Lejtén kuszas fejjel felfelé.

Asszisztalt mdszas.

Elemi jaras.

Rotdcids helyzetvdltoztatéo mozgdsmintdzatok:
Oldalra fordulas lejtén.

Asszisztalt oldalra fordulas (4 kiilonb6z6 iranyba).

A fejkontroll és a térzsvertikalizacio karosodasainak kezelésére, a koran vel6s6dé palyak, a
labyrinthus-vestibularis rendszer és a basalis ganglion (praeextrapyramidalis) rendszer terapias
aktivalasa, stimuldcidja. Az antigravitdcids nyak- és torzsizmokat rekrutdlé elemi mozgasmintak
(Ulésbe huzddzkodas, Ulésbe rugaszkodas, lebegd Ultetés, tamasztott homoritas, homoritas
csipOrogzitéssel) rendszeres ismétlése meghatarozott, egyéni program alapjan, az antigravitacios
nyak- és torzsizmok aktivitdsanak, dinamikdjanak, tdnusanak javitasat, normalizalasat célozza.

A végtagok aktivitdsdt és izomtonusdt ugyancsak specialis hatasu elemi mozgdsmintak (asszisztalt
maszatas, kézen jaratas, lejtén klszasok) rendszeres ismétlése hozhatja helyre. A mozgdsukban és
testtartasukban karosodott fiatal csecsem&kben az elemi mozgdsmintak, ha csokkent mértékben is,
de kivalthatok. Az elemi mozgasmintak rendszeres kivaltasa a kiilonb6z6 izomcsoportokat egy-egy
mintdzatban m(ikodteti és a folyamatban 1évd kérfolyamat alatt is szabalyozza, javitja a
mozgasdinamikat a kdrosodott aktivitassal és izomtdnussal egyitt.

Az esetek 46%-aban a masodik életévre teljes gydgyulds, 32%-aban pedig javulas (6nallo életvitel)
érhet6 el. A kezelés a spinothalamicus és spinocerebellaris palyakon at kozvetlen hatast gyakorol az
agyi mozgdasszabalyozo rendszerekre és ezek kdzvetitésével mikodik, eltérGen a kilonféle fejleszté
torndktol. A végtagok, illetve a torzs kbzvetlen mesterséges mozgatdsa ugyanis nem befolyasolja az
agy mozgasszabalyozé rendszerének programozasat. A neuroterapia sordan maga az agy aktivalja



fokozatosan a sériilés folytan gatlds ald kerilt mikodést, amig a halézatképz6dés magas foku
plaszticitdsa még érvényben van.

Ajanlas 24

Az agyi karosodas kévetkeztében kialakult kéros ténuseloszlas és mozgasszabalyozas kezelése
soran az alabbi prioritasoknak kell érvényesiilnilik:

— Akdrosodott fejkontroll kezelése az antigravitacios, longitudinalis nyak- és térzsizomzat
mUkodtetésével a labyrinthus, illetve a vestibularis rendszer mikodtetésével, az elemi mozgasmintak
rendszeres gyakoroltatasanak segitségével, a fejemelés, a fejmozgatds és az egyenes testtartas
el6készitésére. Ennek a kezelésnek feltétlen prioritasa van, mert az elsé spontdn mozgds a fej
emelése a 2. hénap végén.

— Akdrosodott torzsvertikalizacié kezelése a megfelel§ elemi mozgasmintakkal és ennek soran az
esetleges opisthotonoid reakcidk csokkentése. Az elemi egyensulyozasi funkcidk kivaltasa a
vestibularis rendszer aktivalasaval.

— Alevegbben (lebegd lltetés) ilés alatt, a tekintés aktivalasa a tractus longitudinalis medialis
kozvetitésével, a vertikalizacié idejének hosszabbitasara.

— Az elemi rotacio és derotacio aktivalasa, lejtén és horizontalis tartasban. A végtagok
Osszerendezett mozgdsainak kivaltasa a megfelel§ elemi mozgdsmintak segitségével.

— A helyben (lés aktivalasa optikai ingerek és azelemi mozgasmintdak alapjan. Ennek a helyzetnek a
biztonsagos elérése, a gravitacid kompenzalasa aktivitds alatt, példaul 16 helyzetben a targy utan
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nyulas kialakitasa, csak joval késébb, az el6z6 6t kezelési fokozat utan lehetséges.

— Alokomotoros izmok aktivitashidnydnak, centrdlis eredet(i ténuszavaranak, paresisének kezelése,
a megfelel§ elemi mozgdsmintdk kombinalt alkalmazasaval.

— Avertikalis lokomécio karosodasanak kezelésére alkalmazott program bevezetése. (er6sen
ajanlott)

Az algoritmus egyes szakaszainak hatékonysdagat, a csecsemé életkoranak megfelel6 diagnosztikai
programmal kell folyamatosan ellendrizni.

A szenzomotoroskezelés javasolt id6beosztasa
Ajanlas25

Az agyi karosodas egyik tiinete az idegrendszeri szabalyozas zavara, amely kiterjed a ritmikus
tevékenységekre is. Neuroterapiara szorulé csecsemd esetén nem a csecsema sajat kéros
szabalyozasat kell kévetni, és ez érvényes az etetések idGpontjdra is. A 6x atlagosan féléranyi, azaz
napi 6sszesen 3 oranyi kezelés pontos beillesztése a csecsemé és csaladja napirendjébe,
alapfeltétele a kezelés hatékonysaganak.

Bdr az intenziv neuroterapia valéban kotott napi ritmust igényel, figyelembe kell venni, hogy a nap
24 odraja alatt a kérfolyamat folyamatosan fejlédik. Ez alatt a koros tiinetek egymasra épiilnek és
»csak” 3 éraban érik az agyat azok a programozott ingerek, amelyek hivatottak kompenzalni a



kéros iranyt. A 3 dranyi javitasi lehetGség all szemben a 21 6ra romlassal, igy a kevesebb, rosszul
beosztott terapia nem elég hatékony.

Az etetések és a kezelések javasolt idejét a 2. TABLAZAT mutatja. Fontos, hogy az etetések
befejezését kovetGen legalabb fél ora legyen a kezelés megkezdéséig, és a kezelési sor befejezése
és a kovetkezd etetés megkezdése kozott is legalabb fél ora legyen. (er6sen ajanlott) (C)
[7,10,58,66,88,89]

2. tablazat
Az etetések és a kezelések javasolt ideje

A szdmok az etetések, ill. a kezelések megkezdésének id6pontjdt jelzik draban

6-szori étkezés 6 9 12 15 18 21
Kezelés 78 11 13 16 19
5-sz6ri étkezés 6 10 14 18 22

Ajanlas26

Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakuld prekognitiv funkciézavar kezelésének az
alabbiakat kell tartalmaznia:

— Avizudlis figyelmi zavar iranyitott kezelése, az elemi mozgasmintdak alkalmazasaval, a tractus
longitudinalis medialis k6zvetett stimulacidjaval.

— A latasfigyelmi magatartas kialakitasa, a latdszerv karosodasanak kizarasa utan.
— A szelektiv vizualis figyelem kiilonb6z6 fokozatainak aktivalasa.

— Avizudlis figyelem és a hallasfigyelem kapcsolasi programja a szenzoros integracio szabalyai
alapjan.

— A habitudcios és diszhabituacids paradigma bevezetése a szenzitizacidval egyiitt a figyelmi
magatartas kezelésébe.

— Kontaktus létesitése az elemi mozgasmintak alkalmazasaval kombinalva, lokomadcié kézben.

— A hangadas, gégicsélés kozvetett és kozvetlen stimulalasa (sziikség esetén a palatopharyngealis
izomzat elektroterapidjaval (Iasd dysphagia kezelése). (er6sen ajanlott) (C) [7,10,20,23,88,89]

1.7. A szimptomas epilepszia kezelése
Ajanlas27

A hypoxias-ischaemias akut allapotban jelentkezé konvulzidk kezelése jelenleg vénas
phenobarbital adasaval torténik. Az akut allapot lezajlasat kovetSen — sziikség esetén video-EEG-
ellenérzés mellett — a gydgyszeres kezelés altalaban elhagyhaté. (er6sen ajanlott) (A) [20,21]; (C)
[7,59]



Ajanlas28

Ujsziilott- és fiatal csecsemdkorban gondolni kell piridoxindependens epilepszia lehetdségére is.
(javasolt) (A) [20,21]

Ajanlas29

Nem igényel gyogyszerelést az alvasi myoclonus (normalis jelenség), illetve az extrapyramidalis
eredet(i mozgaszavarok. Az agykarosodas okozta kéros mozgasszabalyozasi zavar gyakran
epilepszias roham latszatat kelti (agytorzsi tonusbeldvellések, tonusfokozédas miatti clonisatiok).
Ezek elkiilonitése a valddi epilepszias tiinetektdl elengedhetetlen. A nem epilepszias eredetd,
ritmikusan ismétl6dé, sztereotip kéros mozgasok nem befolyasolhatdk antiepileptikummal, a
foloslegesen adott gydgyszer és mellékhatdsai tovabb stlyosbithatjak a kezelni kivant tiineteket.
Az elkilonitéshez video-EEG-vizsgalat végzése sziikséges a kérdéses paroxizmalis jelenség alatt.
(erésen ajanlott) (A) [20,21]; (B) [1]; (C) [109]

Ajanlas30

Szimptomas epilepszia gyanuja esetén is torekedni kell a szemiologia, a fenomenoldgia és az
elektrogenezis alapjan a pontos szindromdba sorolasra a megfelel6 gydgyszerelés kivalasztasahoz
(pl. benignus myoclonus epilepszia, West-szindroma, Othahara-szindréma, Dravet-szindroma).
(javasolt) (A) [8,20,21,25]

Ajanlas31

Status epilepticus kialakulasa esetén javasolt a status megsz(inését kévet6en a per os adandé
antikonvulzivum felépitése, sziikség esetén atmeneti benzodiazepin- vagy phenobarbital
védelemben. (erésen ajanlott) (A) [8,20,21,25]; (B) [1];(C) [109]

Ajénlas32

A 4-8. hdénap kornyékére kialakuld, clusterekben jelentkez6 flexios spasmussal kisért West-
szindréma kialakulasa esetén, vigabatrin, ACTH és/vagy immunglobulin adasa jon széba. (er6sen
ajanlott) (A) [8,25]; (B) [1]; (C) [109]

Ajanlas33

Laesio cerebri progressivahoz tarsuld epilepszia (U9970) kezelésében is torekedni kell a
monoterdapidra. Jelenleg csecsemdkorban is adhaté antikonvulzivum a carbamazepin, a valproat, a
vigabatrin, a phenobarbital és a levetiracetam, illetve ketogen diéta alkalmazasa is megkisérelhetd.
Katasztrofalis epilepszidk kezelésében (off-label formaban) szoba jén a lamotrigin, a topimarat, a
clonazepam, a clobazam addsa is. Benzodiazepin-szarmazékok addasa a fokozott nydlelvalasztas
matt fokozott dvatossagot igényel. (erGsen ajanlott) (A) [8,20,21]; (B) [1]; (C) [109]

Ajanlas34

A mellékhatasok biztonsagosabb kivédésére fiatal csecsemdSkorban az antiepilepszids kezelés
beallitasa korhazi korilmények k6zo6tt végzendd. (erésen ajanlott) (C) [7,10,20,23,59]

Ajanlas35



Tekintettel a csecsemdk valtozd anyagcseréjére és testtomegére, amennyiben az adott
antiepileptikumnak van elérheté vérszintvizsgalata, a gyégyszeres kezelés folyamatos
vérszintellen6rzés mellett végzendd.(erdsen ajanlott) (C) [7,10,59,73]

Ajanlas36
Beallitott antikonvulziv kezelés mellett ajanlatos — megfelel6 felvilagositas utan — a sziil6 ellatasa
rectalis diazepammal esetleges status epilepticus kivédése érdekében. (javasolt) (C) [109]
1.8. A subduralis effusio kezelése
Ajanlas37
Nagy mennyiség(i, magas nyomasu subduralis effusio kezelésére a subduralisan bevezetett,

(folyamatos, kontrollalt sebességli levezetést biztositd) egy- vagy kétoldali drén a legalkalmasabb.

Amennyiben a mennyiség csokken, masod-harmad naponta végzett punkcidkkal kell a
folyadékgyiilemet megsziintetni, mindvégig betartva a sterilitas feltételeit.

Drenazs esetén antibiotikum preventiv adasa mérlegelendéd.

A punkcidkat a folyadékgyiilem teljes megsziinéséig kell folytatni, igy megakadalyozhaté a
tokképzGdés kialakuldsa, amelynek Iétrejottét kovet6en mar csak idegsebészeti miitéttdl varhatd
eredmény, az agy 6sszenyomasanak megakadalyozasara. A m(itéti beavatkozas nagy megterhelést
jelent és csak részben hatdsos, mert a durardl ugyan konnyen levalaszthaté a tok, de a sulcusok
mélyérdl — a nagyagykérget karosito rész — teljesen nem tavolithato el, igy Ujraképzédésével
szamolni kell. (er6sen ajanlott) (A) [28]; (B) [44,47,92,112]

1.9. A neurogen dysphagia kezelése
Ajanlas38

A transnasalisan az uvula magassagaig bevezetett, a hatso garatfallal érintkezd és transoralisan a
palatum molle ingerpontjaival érintkez6 specidlis elektrodok segitségével, idegpont feldli
ingeraram alkalmazasaval, nyel6mozgasok aktivalhaték. A neurogen dysphagiat eredményezé
supranuclearis laesio kévetkeztében a palatopharyngealis ingerkiiszob megemelkedik, igy a bolus
altal kifejtett ingeriilet nem elégséges a nyelés aktivalasahoz. A rendszeres elektroterdpia hatdsara
a rheobasis csokkenthetd, majd egy-egy korty folyadék adasaval az elektromosan kivaltott nyelés
megerdsithetd. (erdsen ajanlott) (C) [9,18,38,40,41,59]

1.10. A nervus facialis paresis kezelése
Ajanlas39

Csak a periférias facialis paresis igényel kezelést. A kezelés elsddleges célja a szemzaras biztositasa
a corneasériilés elkeriilésére.

A n.facialis ingerpontjainak kezelése unipolaris ingerléssel torténik. Az indifferens elektrédot
intrabuccalisan kell elhelyezni, a kisebb ellenallas miatt igy alacsonyabb intenzitasu aram (mA) is



elégséges. A kis lapelektrad teljes felszinével fekiidjon fol a buccalis nyalkahartyara, mig a differens
pontelektréddal a n. facialis ingerpontjainak megkeresése torténik.

Alkalmazott paraméterek: unipolaris ingerlés, exponencialis 90 Hz frekvenciaju, 2 ms
impulzusszélességii egyedi impulzusokbdl all6 ingercsomag, amelynek felfutasi ideje 2-3 s,
csomagidé 3-4 s, sziinetid6 2-3 s, exponencialis 90 Hz frekvencidju négyszogekbdl allé
impulzuscsomagok. Az aramerdsség 4-12mA ko6zott valtozhat.

A szemzaras eléréséhez a szem kiils6 zuga mellé a m.orbicularis oculira, ill. a szem6ldok vonala
alatt az orrnyeregtdl 0,5 cm-re lateralisan a m.orbicularis oculira, ill. a szem al3, k6zépen a
m.orbicularis oculira. A zygomaticus agra, az orrcimpa mellé. A m.orbicularis orisra, a fels6ajak
felett a nasalis vonalban. A m.orbicularis orisra, az alsé ajak alatt, valamint a szdj alsé szegletétdl
kb.3mm-re, a szdjzugtdl kb.1cm-re, ill. a m.mentalisra. (erésen ajanlott) (A) [23]; (C) [7,10,38,73]

1.10.1. Szenzomotoros elemi mozgasmintdak
Ajanlas40

A sziilési felkarbénulds kovetkezményeinek kivédése érdekében az elemi mozgasmintak
gyakoroltatasaban néhany valtoztatas sziikséges. (er6sen ajanlott) (C) [7,10,59,73]

1.10.2. A plexus brachailis laesio neuroterapidja
Ajanlas40

A felkari idegek kdrosodasa, ill. retrograd degeneracidja csokkenti, esetleg megsziinteti az
izmok, iziiletek és a b6r proprioceptorainak ingeriileti dllapotat. A hidnyos mozgassal egyiitt az
izmok allomanya csokken, a kar vérkeringése rosszabbodhat, a kar sorvadasnak indulhat. A
hasznalat hianya, az izomallomany csokkenéséhez, a csontok névekedési zavarahoz, iziileti
deformitashoz vezethetnek. Az elemi mozgasmintak rendszeres gyakoroltatasa gatolhatja ezeket a
folyamatokat, mert a vestibularis és a basalis ganglionrendszer utjan minden, még beidegzett,
miik6dbéképes izomrostaktivalhatd. Az aktiv miikodtetés elhdrithatja e harom veszélyt.

A felsé végtag bénulasainak neuroterapiajahoz, az elemi mozgasmintak gyakoroltatasaban
néhany valtoztatas sziikséges. Amint lathaté a mozgas ideg feldli és izom feldli ingeriiletsorozatok
egymast fejleszt6 koordinacidjabdl all. Az ideg fel6li hatds a vestibularis rendszeren at érvényesiil,
az izom feldli hatas pedig az igy miikodésbe hozott izmok, izomcsoportok koordinalt mozgasabal.
Az elemi mozgasmintak gondoskodnak réla, hogy az 6sszes érintett izom az azonos oldali végtag
tobbi izmaval egyiittesen vegyen részt az 6sszetett mozdulatsorozatokban. Ugyancsak garantaljak,
hogy mindkét oldali végtag szimmetrikus mozgasokra kapjon kézponti idegrendszeri inditékot,
amelyek végrehajtasaban a kdrosodott végtag lehetdségei szerint vesz részt. Mindez nincs
kapcsolatban a csecsemo 6sztonds magatartasaval, az érintett végtag hanyagolasaval, mert az
elemi mozgasmintak osszetettségiik mellett is feltétlen reakcidk. (er6sen ajanlott) (C) [7,10,59,73]

1.10.3. Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén

Ajanlas 41



A korai neuroterapia modszerei k6zé tartozo korai elektroterapia is hasonlé alapelvet kévet,
azaz az ideg felGli és az izom fel6li megkozelités koordinacidjat. A korai neuroterapia programjahoz
ugyanis szorosan hozzatartozik a korai intenziv elektromos kezelés. Erre, szemben az elemi
mozgasmintak gyakoroltatasaval, odahaza nincs lehetdség, csak szakintézményben oldhaté meg.
Az elektromos kezeléssel kapcsolatban ki kell emelni, hogy az alkalmazott aram tipusa és
hatépontja (az elektrodak elhelyezése), ideje nagyon fontos és egyaltalan nem magatdl értet6dé

(erdsen ajanlott) (C) [7,10,20,23,73,108]

Ideg feldli elektromos kezelés: Lényeges, hogy a kezelés ideg fel6l és ne izom fel6l térténjen. A
valltdl a kézig terjedd teriileten szamos Ugynevezett ,idegpont” van, ahol az ideg kézelebb fut a
felszinhez. Az elektrédakat ezekre a pontokra helyezve, az ideg fel6l lehet ingerelni a kar és a kéz
izmait. Csak ez az eljaras a valéban hasznos. Sem a galvan-, sem a farddaram, sem az izom fel6li
szelektiv ingerlés nem tekinthet6 korszer( terapianak. A kezelés elsédleges célja az ingerlletvezetés
elGsegitése, a novekedd, regeneralddo axon ingerlékenységi viszonyainak és ndvekedési kupja
Osszekottetés-keresésének tamogatdsa. Az izom feldl alkalmazott aramot elnyelik az izomsejtek és a
tonkremendben |évé végkészilék ideiglenes mikodésben tartasdhoz sem jut elegendd. Az aram
antidrom hatdsa a regeneraciora képes centralis csonkon at fejtheti ki a hatasat a neuronokra.

Az ingerlési pontok a kovetkez6k: n.musculocuteneus a hénaljarok k6zépsé részén, a n.medianus
és n.radialis ingerpontja kozt. A n.radialis a hdnaljarokbdél a n.musculocutaneustdl kissé feljebb, a
konyokhajlat lateralis oldalan a m.biceps brachii ina mellett, ill. az alkar alsé harmadaban dorsalisan.
A n.medianus a honaljarokbdl, a konydkhajlat kzépsé részén, ill. az alkar alsé harmaddban kézépen
a volaris oldalon. A n.ulnaris a hénaljarokban, a konydkhajlat medialis oldalan a humerus medialis
condylusa mellett, az alkar als6 harmadaban ulnarisan. Ezekre az ingerpontokra helyezziik a
pontelektrodat, mely a negativ pdlus. A pozitiv elektréda egy nagyobb felszinl lapelektréda, amelyet
a testen a torzsre vagy a labra kell felhelyezni, ill. régziteni. Az elektroterdpias(mos) kezelés az adott
ideg mentén az ellatott izmok 3-as izomerejéig folytatandd.

A kezeléshez alkalmazott exponencialis ingerdram adatai: 2 ms impulzus szélesség(, 90 Hz
frekvencidju négyszogekbdl allo impulzuscsomagok, amelynek felfutasi ideje 2—3 s, csomagideje 3—4
s, szlinetideje 2-3 s, intenzitdsa 5—15 mA kozott valtakozhat. Ezt befolydsolja a bér elektromos
ellenallasa, az dram elviselésével kapcsolatos egyéni kiilonbség. A kezelés egydltaldn nem fajdalmas.
A csecsemdk j6 része hamar megszokja.

Izom feldli elektromos kezelés: Az izom felGli ingerlés elsGdleges célja a sériilt végkésziilékek
tonkremenésének akadalyozasa a regenerdléddban |év6 axon célkeresésének elGsegitésére, az
atrophidval fenyegetett izmok mozgasanak fenntartasa. A részlegesen beidegzett izmok, az épekkel
egyuttesen fokozottan mikodtethetSk a kiesettek ellensulyozdsara. Elsésorban a lassu izomrostok
atrophizalddnak gyorsabban. A kdrosodott izmokra helyezett elektrodak Gtjan nem jonnek létre

olyan Osszetett izommozgasok, mint az ideg fel6li elektromos ingerléssel.

(Ha a sériilés neurotmesis tipust — neurotmesis, axonotmesis, neurapraxia —, akkor idegfeldli
ingerléssel a rheobasis nem hatdrozhatd meg. Ekkor az izmok atrophidjanak elharitasa érdekében a
m(itétig izomfelGli ingerlés alkalmazandé. Az elektrodakat a paresist mutatd izom eredésére és
tapaddasdra kell helyezni, ezeknek az elektrodaknak a mérete azonos.)



Amennyiben a kezelések ellenére a 3. hdnapig vallabductio, ill. konydkflexio nem jelentkezik,
vagy felsé és alsé tipusu plexuslaesio egyitt jelentkezik Horner-tridsszal, mtéti feltaras,
idegrekonstrukcié vagy neurotizacié valik sziikségessé.

1.11. Az MMC-s csecsemGk korai neuroterdpiaja
Ajanlas 42_1

A meningomyelokele kialakulasa a magzati élet soran egész sor szomatikus és vegetativ
idegrendszeri funkcid egyéni fejlédését, ontogenezisét hozta veszélybe. A veszély, sziiletés utan
tovabb fokozoédhat. Az alsé végtagok mozgasa, a holyag- és végbélmiikodés tudatos
szabalyozasanak kialakulasa veszélybe keriil. A kognitiv szabalyozasi funkcidk
miikodbéképességének biztositasahoz, a hidnyzé vegetativ funkcidkat ki kell kialakitani. Csak igy
nyilik lehet6ség ezek tudatos, akaratlagos agyi szabalyozasara szervez6désére a kézponti
idegrendszerben.

A korai kezelés harom f6 iranyra terjedhet ki:

1. A hugyhdlyagbénulas kezelése.

2. A végbél-zardizomzat bénulasanak kezelése.

3. A csip0 és az alsé végtagok karosodasanak kezelése.

A kezelés egyik célja a mar kialakult defektusok gydgyitasa, csokkentése. A masik konkrét cél a
megallapitott veszélyek, tovabbi funkcionalis zavarok vagy mas szervekre is kiterjed6 kdrosodasok,
szovidmények megelGzése. (erdsen ajanlott) (A) [4,10,18,19,26]; (B) [12,22,42,43,93,100,101]; (C)
[27,31,33,35,94]

1.11.1. A hugyhdlyagbénulas kezelése 42_2

A hugyhdlyagbénulds, a mar felsorolt tényez6k miatt a harom jelzett kdrosodas
legveszélyesebbike.

A kezelés célja:

1. avizeletpangas csokkentése, megsziintetése,

2. adetrusorizomhaldzat, a syncytium mikodésének erGsitése,
3. adott esetben a hdlyag csdkkent kapacitasanak névelése,

4,
a hélyagnyak komplex zdrdizomzata és a detrusor kozti kdros egylittm(ikodési hidny, dyssynergia
csokkentése, megsziintetése,

5.
a vizelet elcsepegésének csokkentése, megsziintetése (szaraz allapotok létrehozasa nyugalomban és
mozgas kdzben, majd e periddusok mind hosszabba tétele),

6. asugdrban vizelés kialakitasa, a hdlyag teljes kitritésével,



7.
a vizelési inger érzetének és gatlasanak biztositasa, a kés6bbi tudatos vizeletirités lehetGségének
el6készitése.

Ennek a rendkivil komplex célnak elérésére el6szor, noninvaziv, nem mditéti kezelést tanacsos
bevezetni. Amennyiben a noninvaziv kezelés sikertelen marad, gy még mindig lehetéség nyilik az
invaziv, m(itéti kezelésre. A hugyhdlyag elektromos kezelése noninvaziv. Célja a hélyagbeidegzés
kialakitasa és a fent megjelolt funkcidk biztositasa. (Nem invaziv eljards gydgyszerek alkalmazasa vagy
az intermittald katéterezés bevezetése. Ezek els6sorban a vizeletpangas csokkentésére, ill.
megsziintetésére valdk, de nem alakitanak ki kés6bben tudatos vizelésszabalyozast).

1.11.2.

A kezelés fajdalmatlan. Minden katéterezéskor gondosan lgyelni kell a sterilitdsra. A terapia célja a
holyag faldban |évé érzGidegsejtek miikédésének aktivaldsa, az izomzat erejének fokozasa és a hdlyag
kiGritésének szabdlyozasa. Az elektromos ingeraram tehat nem egyenesen az izomzatra, hanem
kozvetve az érz6 sejteken at hat. Kedvez6 esetben az itt keletkezett ingerilet, épen maradt érzé
rostokon at, a hatso ideggydkokben a gerincvelSbe jut, és itt annak alapjan alakul at és terjed,
amilyen lehet&séget a megmaradt gerincvelGi szerkezet lehetévé tesz. A terapia csak olyan estekben
indithaté meg, amelyekben a gerincvel sériilése nem okozott teljes harantlaesiot.

A hdélyagmikodés komplex szabdlyozasat kialakitd, gyogyité hatas akkor érvényesiil, ha a
kozponti idegrendszer — a hdlyagfal érz6sejtjeib6l odavezetett, afferens ingeriletek hatdsara —
elinditja a hélyagmikddés kdzponti idegrendszeri szabdlyozdsanak idegélettani felépitését. A kezelés
célja csecsema- és kisdedkorban a valtakozo, (normadlis holyagiiritésnek megfelel) szaraz és nedves
id&szakok elérése, szakaszos vizeletliritéssel. (A szobatisztasagra nevelés természetesen csak sokkal
kés6bbi életkorban kisérelhetd meg.) A kezelés végsé célja a fent megjelolt 7 feltétel teljesitése. A
betegek egy részében ez el is érhet6. Maskor a kezelési eredmény korlatozott, csak részleges.
Ilyenkor legfontosabb az 1-3. pontban megjel6lt funkcidk biztositasa.

Amennyiben az elektroterapia eredménytelen, egyéb, ugyancsak nem invaziv kezelés lehetséges.
Az elektroterapia esetenként honapokig tart, és az eredmények néha csak hosszu id6 utan kezdenek
jelentkezni. Epp ezért senkit sem lenne szabad feladni, azonban a csaladok szocidlis kdriilményei,
els6sorban a lakhely tavolsaga korlatozza a tartds terdpids probalkozast.

Gyodgyszeres kezelés: Anticholinergicum (oxybutin), vagy GABA-szarmazék (baclofen) rendszeres
szedése rendelhetd, elsGsorban a vizeletpangas, retentio kezelésére. A gydgyszerek a hélyagban [évé
béta tipusu receptorokra hatnak, és a hdlyagnyak spasticitasat oldva csdkkentik a dyssynergia
mértékét. A vizeletpangas ezaltal ugyancsak csokken, és a fertGzés veszélye is kisebb. A gydgyszeres
kezelés, azonban nem mindig hoz tartds eredményt. A gydgyszerek egyik mellékhatdsa, a detrusor
ingerelhet&ségének csdokkenése, ami a hdlyag 6sszehtzdddsdnak intenzitdsat befolydsolhatja
kedvezétlenil. Az 6sszehl(zddas mértéke és ereje a sugarban vizelés biztositéka. Az elektroterapia
egyik f6 célkitlizése a detrusor-6sszehuzddasok fokozasa, hogy az ebbdl keletkez6 ingerilet
feljuthasson az agytorzsbe és a nagyagyba, ami elGkésziti a tudatos vizelési inger kialakulasat. Csak
igy remélhet6 a vizelés késGbbi tudatos 6nszabalyozasanak kielégité és maradandd kialakitasa.

Intermittald katéterezés: A legegyszer(ibb eljaras a vizeletpangas megelG6zésére a 4-5 drankénti
katéterezés. Ezt kezdetben a sziil6knek kell végezni, majd 6—7 éves korban (kivételesen valamivel



el6bb) a kisgyermek is megtanulhatja. Az 6nkatéterezés lényegesen csokkenti, ha teljes mértékben
nem is zarja ki a vizeletfert6zést. Fontos a katéterezéshez , csUsztaté” gél hasznalata, nehogy az
urethra nyalkahartydja megsériiljon, mert ez fert6zési kapu lehet.

Amennyiben mégis cystitis alakult ki, ugy ennek elharitdsara azonnal gydgyszeres kezelést kell
inditani: a vizelet bakterioldgiai vizsgdlata alapjan valasztott gydgyszerrel. Ez nem feltétlendl
antibiotikum, gyakran j6 hatas érhetd el antibakterialis hatéanyagokkal is.

1.11.3. A végbél-zardizomzat és a rectum defektusainak elektroterapiaja 42_3

A meningomyelokele befolydsolhatja mind a bélperisztaltikat, mind a sphincter ani m{ikodését. A
laza sphincter incontinentia alvit okoz, a hidnyos perisztaltika pedig obstipatiét. Mindkét funkcidézavar
gyakran rendezhet6 elektroterapiaval, ami fokozhatja a zaréizomzat tdnusat és a véghél
perisztaltikajat.

A kezelési eredmények altalaban kedvezéek és néhany hét alatt eredményre vezetnek. A
zardizomzat ténusa javul, vagy teljes mértékben rendezddik és a csecsem6 tartani tudja a székletét.
Amennyiben a kezelés eredménytelen, kilénb6z6 egyéb lehet6ségek allnak még rendelkezésre, pl. a
plasztikai mdtét. A székrekedés elsGsorban diétasan kezelend6. A rendszeres hashajtdst lehet&ség
szerint ajanlatos elkerilni.

Mind a hdlyag, mind a végbél elektromos kezelése természetesen csak szakintézetben
folytathatd, azonban jarébeteg-rendelés formajdban is lehetséges, nem kell a csecsem6t befektetni
és kivonni az otthoni kornyezetbdl. Mar csak azért sem, mert a haton lévé miitéti heg begydgyuldsa
utan lehetéleg nyomban el kell kezdeni a csipd és az alsé végtag bénuldasanak erélyes kezelését,
amelyet otthoni kdrnyezetben a sziil6 végez.
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A neuroterapiat a lehetd legkorabban kell kezdeni, mihelyt a m(itéti tertlet gydgyulasa lehetévé
teszi.

A fiatal MMC-s csecsem§ csipjének és alsd végtagjainak specidlis aktivitasat sem kozvetlen
bdringerrel, sem passziv mozgatassal nem lehet kivaltani. A korai terdpiara els6sorban azok az elemi
mozgasmintazatok alkalmasak, amelyek a diagndzis és a progndzis készitésekor mar szerepeltek. A
mozgast aktivalod ingerlletek nem a perifériardl, hanem a kézponti idegrendszerbdl, elsGsorban a
vestibularis és a basalis ganglionrendszerekbdl szarmaznak. A fej kiilénleges helyzetei a
labyrinthusokban antigravitacids hatasu ingeriileteket inditanak, amelyek a vestibularis rendszer
kozvetitésével 6sszetett mozgasokat inditanak és tartanak fenn.

1.12. Gyogyszeres kezelés: csak a betegség egy-egy tlinetének kezelésére indokolt, pl.
szimptdmas epilepszia, vagy preventiv antibiotikum-kezelés a subduralis effusio tartds drenazsa
kapcsan. Preventiv és/vagy célzott antibiotikum-kezelés a neurogen hélyag talajan kialakuld
vizeletfert6zés kezelésére. A mozgdsszabalyozasi zavar kapcsan jelentkezé spasticitas ellen jelenleg
nem all rendelkezésre olyan szer, amely szelektiven, csak a fokozott tonusu izmokra hatna. Emiatt
neuroterdpia alatt izomlazitok, relaxansok adasa egyértelm(ien ellenjavalt, mert a betegség egyik
vezet( tlinetét, az axialis hipotdnidt tovabb rontva megakadalyozza a fejkontroll kialkuldsanak
maradék lehet&ségét. Amennyiben a neuroterdpia valamilyen sulyos allapot (nem kontrolldlhato



epilepszia, sulyos, permanens tudatzavar) miatt nem indithaté/végezhetd, akkor az dpolas-gondozas
megkonnyitése érdekében adhatd izomrelaxans is.



